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Styrelsen behandlar stipendieansckningar tva ganger per ar, i januari
och september. Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast den
15 januari respektive 15 augusti. Som medlem sedan minst ett ar |
Psykiatriska Riksféreningen kan du séka stipendium. Andamalet ska
vara att framja forskning, utveckling och utbildning inom psykia-
trisjukskoterskans omrade eller att framja psykiatrisjukskoterskans
yrkesfunktion. Ansokan ska vara skriftlig och innehalla namn, person-
nummer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska
ansokan innehalla en specificerad kostnadsberdkning och om man
sokt andra bidrag eller stipendier. Géller det en kurs ska kopia pa
kursprogrammet bilaggas ansckan. Dessutom ska ansokan innehalla
forslag till spridning av inhamtade kunskaper, exempelvis artikel i
Psyche, seminarium eller bidrag till studiedagar. Vid ej genomford
aktivitet ska erhdllet belopp aterbetalas. Stipendier kan inte sokas

for av Psykiatriska Riksforeningen anordnade kurser/konferenser.

Valkommen med din stipendieansckan!

Richard Brodd, Oskarsgatan 4, 414 63 Goteborg
TIf bostad: 031-24 00 23, TIf Mobil 0708 - 19 27 32
richard.brodd@bredband.net

www.psykriks.se

ORDFORANDE HAR ORDET:

ag har tidigare berdttat om arbetet jag deltagit i ”Bittre vard mindre tvang”. Jag har haft en roll som ”coach”
Jtill team fran olika delar i landet. Varje team har under 7-8 manader arbetat med genombrottsmetoden med
syfte att minska behov av tvangsatgirder. Resultatet sa har [angt fran de team som dr med &r fantastiska. Det ar
inte stora forandringar som gett resultat utan det dr flera men ganska sma férandringar som gett stora forbatt-
ringar/resultat. Det som &r i fokus handlar om 6kad delaktighet for patienter och narstdende. Nar tvangsatgarder
faktiskt anvints, hur gér man det pa ett respektfullt och klokt sitt. G& in p& hemsidan till SKL och sék under
“Battre vard mindre tvang” ddr kan ni finna de projektrapporter som hitintills dr klara. Mer kommer att fyllas pa
under sommaren och bérjan av hosten. Det dr en guldgruva att 6sa ur med férbattringar bara klara attanviandas.

Om nédgon skulle ha missat det sa vill jagigen paminna om mojligheten att pd hemmaplan, i Sverige, i Stockholm
att delta p& Horatio: 2nd European Festival of Psychiatric Nursing. Vi har fatt in mer dan 150 abstract, intresset
ar stort fran hela varlden for att fa komma och presentera arbeten. Det dr en unik mojlighet att fa traffa kolleger
fran 6vriga varlden. Det dr en speciell mojlighet att vi fran Sverige visar upp oss och det dr en stor chans att fa
synas i Sverige i media. Min forhoppning ar att f4 se manga av er dar ute fran hela landet.

Nar jag skriver detta dr jag pa vag till Bratislava, Slovakien for att delta pa ett styrelsemote med Horatio. Vi ar
inbjudna av ordférande for den psykiatriska sjukskoterskeféreningen. Representanter fran Slovenien och Ungern
kommer ocksa att delta. Det hander mycket ute i Europa som paverkar oss och det ar en fantastisk mojlighet att
kunna fa vara med och sjilv paverka.

Jag 6nskar er alla en skon sommar! Vi ses till hosten!

Richard Brodd
Ordférande

Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor
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Horatio: European Festival of Psychiatric Nursing — in Stockholm
The Festival will be held in Stockholm, the beautiful capital of Sweden in September 20-23, 2012.

The Festival Theme is Vision, Knowledge and Practice
in psychiatric and mental health nursing

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.

We cordially invite you to join us at this unique festival and be part of this emerging,
inter-disciplinary field at the 2nd European Festival in Stockholm. We hope that you will
take this chance to explore one of the most exciting and wonderful countries in the world.

Keynote speakers

- Brenda Happel

- Maritta Vilimdki
* Anna Bjorkdahl

* Shirley Smoyak

- Martin Ward

- Anders Olausson
- John Cutcliffe

There will also be concurrent sessions,
workshops and poster exhibition

Festival Patron: H.M. Queen Silvia

Registration On-line at: www.psykriks.se

Horatio Festival fees
All payments to be made in Swedish Kronor SEK
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Full Conference Early Bird Standard

Before June 1 2012 from June 2 2012
Delegate 4750 SEK 5750 SEK
Presenter (discounted) 4500 SEK 5500 SEK
Student (proof of studentship required) 3000 SEK 4000 SEK
Gala Dinner (22th) 550 SEK 550 SEK

The festival fee includes registration for the full conference, conference materials, and lunch on the

21/22/23, refreshments all four days. It does not include travel, accommodation and hotel transfers.

Accommodation
Inclusive of taxes and breakfast, per person per night

Single Double
Clarion Stockholm 1595 SEK 1795 SEK

Looking forward to seeing you in Stockholm

Richard Brodd Ingela Skdrsdter

Chair of the organizing committee Chair of the scientific committee
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Psykiatriska Riksforeningens drskonferens, Goteborg 2012

Bild fran Anneli Jader-
holms hemsida www.
annelijaderholm.se

En personlig resa in och
ut ur psykossjukdom

Av Britt-Marie Lindgren

Anneli Jiderholm &r attitydambassador och hon var den forsta
av fyra foreldsare som talade vid Psykiatriska Riksforeningens
drskonferens i Goteborg. Anneli inledde med att forsoka satta
in sig sjdlv i ett sammanhang; “jag kom pd att jag stigmatiserade
mig sjdlv — jag dr schizoaffektiv! Det ledde till att jag fick sdtta mig

ned och fundera; vem dr Anneli Jdderholm?”. Hon berittar om en
lang tidsperiod, 12 ar, fran sluten psykiatrisk vard till att vara
ledare i sitt eget liv! Diagnoserna foljde pa varandra, polymorf,

cykloid psykos, schizoaffektiv och som hon sa, “snart blir jag

bipoldr”. Men Anneli vill beratta att hon ar s mycket mer &n sina diagnoser, hon har

husbil, hund, sambo, tva barn och hon gillar att sticka och fiska.

nneli berdttar att hon tanker prata lite om

bemotande utifran sina erfarenheter fran
olika psykiatriska kliniker. Hon har omfattande
erfarenheter av tvangsvard och dridag vdl med-
veten om att hon behovt det nar hon métt som
samst. D& hennes erfarenheter mest har varit
av negativ karaktdr sa vill hon visa pa att det
gar att ge "god” tvangsvard. Som Anneli siger;
“jag dr inte emot tvdngsvdrd, jag vill vara er partner”.
Hon har varit inlagd i sluten psykiatrisk vard
vid fem tillfillen och pa olika kliniker. Anneli
fortsdtter med att beritta att april ménad ar
hennes sdrbarhetsperiod - da blir hon Jesus.
Det &r jattejobbigt och det innebar &dven att
hon forlorar sitt kén - hon blir man eftersom
alla menar att Jesus ar en man. Nar Anneli var
som sdamst i sin sjukdom, efter en lang manisk

period, sa sov hon 17 timmar/dygn under fyra

ar. Trottheten var bade relaterad till det maniska
tillstdndet men ocksa till att hon var kraftigt
6vermedicinerad. Hon beréttar vidare att hon
sa smaningom kom ut ur sin offerroll och blev
en auktoritet i sitt eget liv. | dag arbetar Anneli
inom hjarnkoll som attitydambassador, eller som
hon sédger “brukarprofessionell”.

(H)jarnkoll arbetar med myter, fordomar
och felaktiga forestdllningar om personer med
psykisk ohdlsa. Det finns idag ungefar 200 per-
soner som drambassadorer. De arbetar med att
forsoka sla hal pa myterna om psykisk ohilsa.
Vanliga myter dr t.ex. det drabbar inte mig, en
person med psykisk ohélsa kan inte arbeta och,
en person med psykisk ohalsa blir aldrig frisk.
En malsittning ar att det ska vara lika latt att
sdga att “jag har brutit benet i sjilen” som att “jag
har brutit benet i Silen”. Anneli talar dven om den

situation som personal inom psykiatrisk vard
befinnersigi. Hon sdger att ibland ar det s att
personalen inom psykiatrin dr lika stigmatiserade
som patienten. En del vigar inte sdga att de
arbetar inom psykiatrin. Anneli tipsar intres-
serade att, via www.hjdrnkoll.se, ladda ner tva
befolkningsundersokningar gjorda av CEPI och
Novus dar bl.a. foljande finns att ldsa;
- 25%vill inte arbeta med n&gon med psykisk ohilsa.
- 36 % tror inte att manniskor med allvarliga psykiska
problem kan dterhamta sig fullstandigt. 25 % har
ndgon gang sokt professionell hjalp frédn sjukvarden
for psykiska problem.
+ 70 % tror inte att man kan f hjilp inom psykiatrin

for psykiska problem.

Anneli fortsitter sitt foredrag med att patala att;
“att vara frisk 1999 var ndgot annat dn att vara frisk
2012 — det dir vi sjdlva som tillsammans som sdtter nor-
men fér vad som dr friskt och det fordndras hela tiden”.

Hur ar det d4 att vara foremal for tvangsat-
gdrder ndr man mér psykiskt daligt? Anneli sager
Zldt personalen provbiltas sd kan man fd en kénsla for
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hur det dr!”. Ja, Anneli ber oss att komma ihag
attiett trauma, en tvangssituation, da "fryser”
man bilderna t.ex. att bli baltad. Hon ber oss att
tanka ossinihurdet armed allavardare som star
Sverenidetlaget. Annelisager att det &r mycket
viktigt att kommunicera under hela atgarden -
dven om detverkar som om personen inte forstar.
Det dr ocksa mycket viktigt att prata om vad som
hdnde efterat, i s.k. aterkopplande samtal/efter-
samtal. Detta for att personen ska fa hjalp med
att korrigera sina frysta minnen/bilder. Anneli
berdttar pa ett mycket personligt sdtt sin egen
historia och om sin forstaelse av varfor det blev
sa som det blev. Aretvar 1999 och hela samhillet
var, som hon sager, lite granspsykotiskt. Det var
ju dags fér millennieskifte och allt elinde som
kunde hdnda skulle ju handa. Det ena efter det
andra skulle krascha, sa smaningom aven Anneli
visade det sig. Efter en period med for mycket
jobb, skilsmassa, uppbrott fran hemmet och
tankar om att hon maste ordna upp allting som
inte var som det skulle, orkade hon inte langre.
Foreldasning fortsitter med att Anneli beréttar
om ochvisar hur hon upplever en balteslaggning,
med hjélp av en metafor; *Baltesldggning dr som
en korsféstelse utan spik”. Hon berattar om hur
personal ibland argumenterat for balteslaggning
med argument som; ” Ja men det hjalper ju - du
ligger ju still”. Hon berittar vidare att hon har
behovt granssattning, men ndr hon blir baltad
s ligger hon stilla och det innebér fér henne att
psykossymtomen forstarks, en spruta blir den
sista sprutan = slutet pa livet. Anneli sager att;
“mina problem har suttit i huvudet — jag brukar

kalla mig sjdlv huvudfoting — det dr mitt huvud
som dr rorligt — kroppens rorlighet dr min hjdlp...
Jag behdver hjilp med att fd stopp pd det som
forsiggdr i huvudet”. Hon behovde granssat-
tas i sin upplevelse - kanslovarld - medan
andra behover kroppslig granssattning med
hjalp av balte.

Annelis foredrag innehaller en fantastisk
blandning av humor och allvar och hon stél-
ler hela tiden fragor samt patalar behovet av
att vi alla behover forstd mer om hur man
kan bli sa sjuk?

Hur kan man bli s& sjuk att man tror
att man dr en hist och boérjar knapra pa
blommor? Forska mer, dr hennes uppma-
ning. Den egna magiska varlden ar logisk
for henne i min magi dir solen min mamma — jag
kndt aldrig an till min mamma sd som solen dr
hon béde varm och farlig”. Det handlar om att
knédcka koderna - vad vill psykosen siga
mig? Anneli beskriver sig sjalv som hudlés
narhon mardaligt och ber oss tanka pévad
det innebér for henne att vara tillsammans
med 20 andra som maér lite dalig under flera
manader. Hon for fram att for henne kanske
ett eget rum skulle vara férsta alternativ
innan man anvidnde bilteslaggning. Hon
menar att allt d& kanske skulle klinga av och
att hon kanske skulle kunna gransa av mot
de andras kanslor. Anneli sager; “Ingen har
ndgonsin fragat mig om mina tillgingar. Personer
med psykisk ohdlsa har ofta briljanta idéer men de
behover hjdlp med att formulera sig”.

For mig som &horare blev Annelis fo-
reldsning en berg- och dalbaneupplevelse
och manga tankar tumlade runt inom mig.
Hennes beréttelse innehéller bade positiva
och negativa erfarenheter och ofta ar det
vl sd att det dr de negativa som far storst
genomslag - ialla fall ar det sa for mig. Mot
slutet av sin foreldsning tar Anneli upp ett
antal fragor som honvill att visom personal
reflekterar kring som handlar om hurvi/jag
bemoter utatagerande personer.

Fragorna arvil varda attreflektera kring
och jag tar med mig dem for att anvinda
vid tillfalle.

Bemdotande av utdtagerande individer?

Hur agerar jag?

Hur reagerar jag sjélv i kris och kaos?

Hur héller jag ridslor i schack?

Kan jag avleda?

Ténker jag pa mitt eget kroppssprék, tonfall och
gester?

Signalerar jag lugn, trygghet?

Ar jag trygg i min arbetsgrupp?

Psykiatriska Riksforeningens drskonferens, Goteborg 2012

Catrin Hagerholm

Delprojektledare pa Sveriges
kommuner och Landsting (SKL)
for projektet Battre vard -
mindre tving

Av Henrika Jormfeldt

Dagsldget i Sverige innebar att det finns
uppenbara kvalitetsbrister i den psykiatriska
heldygnsvarden. Sverige har ocksa fatt kritik
fran Europarddets anti -tortyrkommittee (CPT).

En nationell kartlaggning gjord pa uppdrag av regeringen har sammanstallts av SKL
under 2010 Flera forbattringsprojekt har genomforts exempelvis t.ex. Nyckelprojektet.
Erfarenhet fran forbattringsprojekt i Norge och Danmark finns och en 6versyn av

lagstiftning pagar i Sverige.

Projektet bestar av tre delar:

1. Kunskap och kompetens, utbildningskoor-
dinator ar Susanne Rolfner Suvanto

2. Uppféljning och férbiattring av data om
tvangsvard och tvangsatgirder, projektle-
dare och ansvarig fér KVA ar Herman Holm

3. Praktiskt forbattringsarbete och genom-
brottsprogram, projektledare Catrin Ha-
gerholm

| september 2012 kommer 135 Team att ha gatt
igenom programmet som har tre huvudmal:
1. Att minska behovet och dirmed anvandan-
det av tvangsatgarder
2. Att utveckla kunskapen och forbattra kva-
liteten vid anvandandet av tvdngsatgarder
3. Att forbidttra patientens upplevelse av

tvangsatgarder

Praktiskt forbattringsarbete
1. Alla team testar férdandringar i liten skala
under kort tid
2. Mater och utvidrderar om det leder till
forbattringar
3. Triffas pd larandeseminarier och lar av

varandra

Projektdesign/BTS Collaborativ, vilket innebar
att planera, gora studera och handla (Plan, do,
study, act) precis som i en vardprocess. Detta
ar samma projektdesign som viktvaktarna har,
vilket innebar att:

1. Erkdnna problemet

2. Satta mélet

3. Planera genomférandet

4. Utvdrdera maluppfyllse

En viktig faktor dr att deltagarna i teamen far
mojlighet att traffa sjukskoterskor fran andra
delaravlandet. Teamen har uppfoljningssamtal
med patienter och personal efter tvangsatgérd
som kan innebara avskiljning, fastspanning och
tvangsinjektion. Vidare innebar projektet att
verksamheterna arbetar med att.
- Planera samtal med kontaktperson/ladkare
- Forkorta tiden i balte
- Oka begripligheten i samband med tvang
hos patienten
- Forbattra miljon i fastspanningsrummet
- Forskriva fysisk aktivitet pa recept
- Forbéttra sakra rutinerinnan under och efter
tvangsatgdrder
- Strukturera in och utskrivningssamtal

Sjukskoterskans roll fér att minska behovet
och ddrmed anviandandet av tvangsatgdrder
aravgorande och beskrivs bl. a. av Socialstyrel-
sen, i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor och i
Kompetens beskrivningen for specialistutbildad
psykiatrisjukskodterska av Psykiatriska riksforen-
ingen och Svensk sjukskoterskeférening.
Catrin Hagerholm avslutar med att pAminna
om att en bra arbetsmiljo for personalen inte
med automatik innebar att varden blir bra for
patienten men en bra patientvard daremot all-
tid innebar arbetsmiljovinster for personalen.
Catrin Hagerholm uppmanar oss darfor att
alltid borja utvecklingsarbete med att forbattra
varden for patienterna och lovar darmed att
detta kommer att fa positiva konsekvenser aven
for personalens arbetsmiljo.
For mer information besok giarna

www.skl.se/tvangsvard

PSYCHE 2/201207
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Britt-Marie Lindgren,
Psykiatrisjukskoterska,
doktor i medicinsk
vetenskap med inriktning
mot omvérdnad, Umeé
Universitet.

Britt-Marie Lindgren

Av Ewa Langerbeck

En programpunkt pa arskonferensens eftermiddag var att Britt-Marie Lindgren,

Umea, som nyligen har doktorerat, berdttade om sin forskning om sjalvskador

och de slutsatser som hon kommit fram till. Hennes foredrag hade titeln;

” Dom forstdr inte, man skdr sig ju inte for att man vill do .....
man skdr sig for att kunna leva...”

Forst fick vi som &horare lyssna till bakgrundsfakta om sjalvskador och

upplagget av de studier Britt-Marie gjort.

Sjalvskador ar ett satt att hantera psykiskt lidande, en del vill likna det vid en

copingstrategi. Forskningen har visat att forekomsten ar mellan 2-6 % i en

normalbefolkning, dock finns det motstridiga uppgifter om kénsskillnader

berattar Britt-Marie. Sjalvskadebeteende dr ingen egen diagnos &nnu men

foreslas som en egen diagnos i forslaget till DSM -V.

Som flera av oss kanske har erfarenheter
av, sa upplevs det ménga ganger som psy-
kiskt plagsamt och jobbigt for all personal att
varda en person med sjélskadebeteende. Inter-
aktionen mellan vardare och patient, menar
Britt-Marie, r komplex och innehaller mycket
konflikter. Darfor har ocksa en central fraga
i hennes forskning varit, ”Vilka roller tar vi?”
For att fa hjalp med att besvara den fragan
berittade Britt-Marie om hur hon tagit sin ut-

gangspunkt i diskurspsykologin som beskriver
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hur en social identitet uppstar hos manniskan.
Britt-Maries beridttade att hennes forsk-
ningsuppldgg och att avhandlingsarbete har
bestdtt av fyra delstudier;
1. Patientintervjuer
2. Sjukskoterskeintervjuer
3. Intervjuer med nirstdende till vuxna
4. Observationer av interaktion mellan de
som vardar och den som vardas
Den fjarde studien utgér fran observationer av

sex kvinnor pa tva slutenvdrdsavdelningar. In-

teraktionen mellan dessa, andra patienter samt
personal har observerats under tre manaders
tid, sammanlagt 150 timmar.

De roller som hon sag hos vardarna var en
fostrande respektive en stodjande roll och hos

kvinnorna en offer respektive en expert roll.

Britt-Marie beskrev sina forskningsresul-
tat mycket tydligt;

Nar vardarna tar en fostrande roll sd innebar
det konflikter och nar kvinnorna tar pa sig
offerrollen, blir de osdkra pa vad som ar bra
och att de upplever exempelvis att samtal med
likare ar en form av beléning. Daremot, om de
antar expertrollen, ger det dem en uppfattning
om att ”jag sjalv vet bast vad jag behover - jag
ar expert pa mig sjalv”.

Interaktionen mellan den fostrande vardaren
och kvinnorna som tar pa sig offerrollen ger
uttryck fér hoppléshet. | interaktionen med
den stodjande vardaren ges diremot utrymme
for forhandling och hela situationen praglas av
vintan. En relation mellan en stodjande vardare
och en patient som antagit expertrollen inger
daremot hoppfullhet.

Som psykiatrisjukskoterska satt jag och
funderade pa hur de kliniska behoven av om-
vardnad bor se ut for att tillfredsstélla behovet
av att ge dessa patienter en god omvardnad?
Britt-Maries forskningsresultat har visat att
foljande kliniska behov behover tillfredsstillas;

- Handledning, for att personalen inte skall

agera ut mot varandra eller patienten.

- Att vardarna skall stélla 6ppna fragor och

inte vara domande.

- Att vardtiden inom slutenvérden inte bor

domineras av vdntan.

- Att vardavdelningarna skulle behéva en

battre struktur av omvardnaden.

Det ar skakande och arbetsamma berattelser
som hon tagit del avgenom intervjuerna med de
nio kvinnorna, de anhériga och vardpersonalen.
I intervjuerna med kvinnorna framkommer bl.
a att de anvénde sjdlvskadan som en stunds
lattnad och handlingen gavdem hopp om att fa
hjdlp. Hoppet och hoppets betydelse, berattade
Britt-Marie, har lyst som en rod trad genom

hela hennes forskningsarbete.

Psykiatriska Riksforeningens drskonferens, Goteborg 2012

Patrik Dahlquist Jonsson

Av Susanne Syrén

Att frimja patientens mojligheter att utvecklas som individ -

psykiatrisjukskoterskans pedagogiska insatser i omvardnaden

Ett foredrag av Patrik Dahlquist Jonsson, fil. dr. och verksam som klinisk lektor
vid FOUU Halland och vid Hogskolan i Halmstad.

Patriks avhandling, med speciellt fokus pa hur psykiatrisjukskéterskan

pedagogiskt kan vdgleda personer med bipolar sjukdom och deras narstdende i

deras dterhamtningsprocess, var grunden for foredraget.

Patrik inleder med att betona att ett stod till
aterhdamtning behover ha utgédngspunkter
i ett helhetsperspektiv och i delaktighet hos
bade patient och nirstdende. Patienter med
langvariga psykiska funktionshinder behover
lara sig mer om hur de sjalva och tillsammans
med sina ndra kan hantera och leva med sjuk-
domen. Ett samtidigt fokus pa familjemedlem-
men med sjukdom och de nirstdende &r en
forutsittning for att frimja hela familjens hélsa.
Likval ar delaktigheten en grundforutsattning
for dem for att kunna péverka livssituationen
och for att leva ett sa normalt liv som mgjligt.
Samarbetet mellan patient, niarstdende och
psykiatrisjukskoterska ar siledes en hornsten i
den utbildningsintervention Patrik foresprakar.
Med utgdngspunkt fran begreppen comp-
liance och self-management framhaller Patrik
betydelsen av att perspektivet for interventioner
forskjuts fran att ensidigt fokusera patientens
foljsamhet till behandling och till medicinska
rad, till deras formaga att sjélvstandigt kunna
hantera symtom, behandling, samt ohélsans
fysiska och psykosociala konsekvenser.
Upplevelserna av sjukdom och den sarbarhet

sjukdomen medfor, ar en védsentlig startpunkt
forinterventioner. | féredraget far vi exempel pa
hur patienter kan uttrycka att de AR sin sjuk-
dom. Den berg- och dalbana det kan innebara
att leva med bipoldr sjukdom kan dessutom
medfora, att man hogst uppe péd berget, nar
kroppen &dr ”full avsockerdricka” och man kan-
ske koper 7 svarta flyglar istdllet for ett piano,
har svart att omfatta hur verkligheten ser ut
nedanfor berget och i det moérker som kan
finnas nere i dalen. Ur ndrstdendes perspektiv
kan sjukdomen framsta som att leva tillsam-
mans med nadgon som pendlar mellan att vara
“gudalik och en gré liten mus”.

Ett stdd behover inriktas pa samexistensen av
dessa berg och dalar och kontraster men ocksa,
padetitillvaron, som drannat dn och mera dan
sjukdom. Sadana interventioner behover n6d-
vandigtvis inte vara ndgra “stora satsningar”,
utan istdllet ndgot som integreras i vardagen.

Eftersom utbildningsinterventioner och dess
psykosociala betydelse i samband med bipolar
sjukdom, inte var studerade i en svensk kon-
text, sd var det i fokus for Patriks avhandling.

Kvalitativa intervjuer, om hur det &r att leva

med bipolar sjukdom och som narstdende,
samt sjdlvskattningsinstrument innan och efter
utbildningsinsatsen lag som grund i studien.

Patrik fann bland annat, att man i familjer-
na kampade med osédkerhet och begransningar;
med sjdlvstigmatisering och stigmatisering fran
andra; med aterkommande funktionsméssiga
savil som sociala avbrotti tillvaron; att hantera
stress; med en ldngtan efter ett liv utan radsla
och begransningar, samt med att ta sig vidare
fran osédkerhet till forstaelse av livssituationen
med sjukdomen.

Interventionen hade ett personcentre-
rat fokus och grundades i antagandet att
kommunikation, samarbete och diskussion,
mellan personer med bipolar sjukdom, deras
narstadende och psykiatrisjukskoterskor kan
mojliggéra utveckling av kunskap och kapa-
citet. Utgangspunkten vid de tio traffarna da
interventionen genomfdrdes varvarje deltagares
egna forutsittningar och behov, utifran inne-
borderna av att leva med bipolar sjukdom och
som narstaende till ndgon med sjukdomen. Vid
varje traff gavs information, diskuterades och
reflekterades kring livet med bipolar sjukdom
utifran dmnen, s som fakta om sjukdomen
och tidiga varningstecken, information om
behandling, stress- och angesthantering och
avslappningsévningar genomférdes.

De sjalvskattningsinstrument som anvandes
i studien visade att Interventionen ledde till att
personerna med sjukdomen stirkte sin sociala
formaga och blev bittre pa att hantera stress
och attta hand om sin hilsa. Bdde de drabbade
och deras narstaende fick en battre kunskap
om sin situation och utvecklade strategier de
kunde anvdnda i sin vardag. Dessutom visade
utbildningsinterventionen visade dven nytta for
de nirstaende i form av reducerad stress och
bibehéllna sociala funktioner.

Patrik betonar avslutningsvis personcentre-
ringens betydelse i arbetet med att framja hilsa.
Dessutom framhaller han att den specialistut-
bildade sjukskoterskan inom psykiatrisk vard,
har de pedagogiska kunskaper som kravs fér
attvagleda personer med bipolar sjukdom och

deras narstdende till sel-management.

Patriks avhandling, Living with Bipolar Disorder
- The experiences of the persons affected and their
family members, and the outcomes of educational
interventions, 2010, finns att hitta | sin helhet
genom lanken:
http://gupea.ub.gu.se/handle/2077/229i:l
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Av Mikael Nilsson

Psykiatrisk tvangsvard har hamnat i fokus den senaste tiden. Fram for allt beroende
pa att betdnkandet fran Psykiatrilagsutredningen offentliggjordes i borjan pa april.
Regeringen beslutade for ndgra dr sedan att tillsitta en utredning som sag éver LPT
och LRV och man ville ha ett nytt forslag pa lagstiftningen inom omradet.

om vi tidigare kunnat ldsa om i Psyche sa har dess-
Sutom SKL gjort en jattesatsning pa Genombrotts-
projektet ”Battre vard - mindre tvdng” dar nu 6ver 100
olika verksamheterinom den psykiatriska heldygnsvarden
i Sverige deltagit. Ungefarvar tredje avdelning totalt sett.
Nu i sista omgangen sd deltar dven den avdelningen dar
jag sjdlv arbetar, Avd 23 i Varberg. Man har i projektet
sett Over sina rutiner for att forsoka reducera antalet
tvangsatgarder. Men ocksa att, i de fall dar tvangséatgar-
dervarit helt n6dvindiga, utféra dessa pa ett sa bra och
etiskt satt som mojligt.

Vidare sa sitter det en arbetsgrupp pa initiativ fran
Svenska Psykiatriska Foreningen, som utvecklar riktlinjer
fortvangsvard. Ordférande dr Tuula Wallsten, psykiatriker
fran Vésteras. Gruppen bestar i 6vrigt av representanter
for olika inriktningar inom psykiatrin: lakare, skotare

och arbetsterapeuter. For oss sjukskdterskor dr Anna

De tre personerna pd bilden &r nagra av medlemmarna i gruppen som utarbetar guide-lines,

for att anvindas vid tvangsatgéirder inom psykiatrin.

Frén vinster Mikael Nilsson, avdelningschef och sjukskoterska. Psykiatrin i Halland.

Tuula Wallsten, cheflikare/6verlidkare landstinget Vistmanland. Herman Holm, Overlikare, Psykiatri Skane.

10 O PSYCHE 2/2012

Bjorkdahl med och undertecknad deltar ocksa som re-
presentant for Psykiatriska riksforeningen. Vidare finns
dven deltagare fran Socialstyrelsen och SKL. Gruppen
bildades for drygt ett ar sedan och resultatet kommer
forhoppningsvis attvara klart for publicering innan detta
arets slut. Malsattningen &r att gora en guideline for hur
man hanterar tvangsvard fran bérjan till slut.

Vad kom da regeringens utredare fram till och vilka
reaktioner har deras férslag vacktinom professionen och
brukarorganisationer?

Man foreslaratt nuvarande tva tvangsvardslagar, LPT
och LRV, upphévs och att lagstiftningen for den psykia-
triska tvdngsvdrden samlas i en ny lag. Vidare foreslar
man att lagen om rattspsykiatrisk vard ska upphora.
Forslaget innebér att alla som ar tillrakneliga ska domas
till fangelse, men att de under fdngelsevistelsen ska fa
vard om sa behovs.

| den nya lagstiftningen ska det tydligt framga vilka
tvdngsatgdrder som far anvindas inom den psykiatriska
tvingsvarden och under vilka forutsittningar tvang far
anvindas. | syfte att skapa en battre kontroll 6ver anvan-
dandetav tvangsatgarder ska det dven inrdttas en sarskild
namnd som ska ha till uppgift att i vissa undantagsfall
meddela tillstand till tvangsatgarder som gar utéver det
som sdgs i lagen.

Den riattspsykiatriska varden skall enligt forslaget av-
skaffas som pafoljd. I stallet ska man ta hdnsyn till behovet
av psykiatrisk vard i samband med verkstilligheten av
pafoljden. Forslagen innebar ocksa att en gdrningsman
som bedoms ha varit otillrdknelig vid gdrningen inte ska
kunna démas for brott. Utredningens betankande som
har presenterats for socialminister Géran Hagglund slér
fastatten person som dribehov av psykiatrisk tvangsvard
inte far tas in pa kriminalvardsanstalt sa lange varden
pégar. Skillnaden mot i dag ar att ndr varden anses vara

avslutad, s ska personen overféras till faingelse for att

avsluta strafftiden enligt vanliga regler. | princip
kan ett helt fangelsestraff avtjanas inom den
rattspsykiatriska varden.

Mottagandet har i huvudsakvarit kritiskt mot
forslaget. Mikael Rying, kriminolog vid Mittuni-
versitetet i Sundsvall, sager i SVD: “Det handlar
inte om att jag dr for lindrigare straff, men rimligen bor
dessa mdnniskor vdrdas ddr det finns bdst kompetens.
Kriminalvirden klarar helt enkelt inte av att ta hand
om dessa ménniskor”.

RSMH intar ocksa en kritisk hallning till for-
slaget: Det forekommer idag betydligt mer tving och
restriktioner din vad som dr nédvéndigt for god vérd inom
psykiatrin. Bidragande orsaker till detta dr bristen pd in-
syn, en svag patientgrupp, slentrian inom professionen och
en lagstiftning och praxis som inte stodjer att alternativ
till tvdng och restriktioner frimjas och i det individuella
fallet gors tillgdngliga. Vi uppfattar inte att utredningens
forslag moter upp i dessa problemomrdden, sager Jimmie
Trevett, forbundsordférande i RSMH.

Forslaget ska komma ut pa remiss och nar
dessa har gattsigenom sd &dr vi sdkerligen ett par
arframatitiden. De kliniska riktlinjerna kommer
inte att vdnta sd lange, utan de blir skriva efter
de lagar och regler som giller idag. Troligtvis sa
kan aven de till allra stérsta delen anpassas till
den nya lagen som vi troligtvis inte ser helt fardig
forran ar 2016.

Riktlinjerna som héller pa att utvecklas av
namnda grupp har sina rotter i ett arbete som
gjorts av EUNOMIA-projektet. (EUROPEAN
Evaluation of Coercive Measures in Psychiatry
and Harmonization of Best Clinical Practice).
Detta pa uppdrag fran EU.

Projektet omfattade 13 olika kliniker fran 12
olika linder. Alla EU-linder utom Israel. Ifran
Sverige deltog Orebro ldn. Malsittningen varatt
ta fram forslag till gemensamma Europeiska Rikt-
linjer for de tvangsatgarder som definierats d.v.s.
tvdngsintagning, konvertering fran frivillig vard
till tvangsvard, tvdngsmedicinering, fastspanning
och avskiljning. | det fortsatta arbetet sa har vi
haft detta Eunomia dokumentet som grund.

Historiskt sett harvi ifran samhdllets sida haft
mojlighet, att med lagens hjilp, varda manniskor
mot deras egen vilja. Lagarna har successivt hu-
maniserats och mer och mer har fokus lagts pa
att gora den drabbade personen mer delaktig i
sin behandling. Aven om den sker mot dennas
egenvilja. Stravan skall alltid vara att vardandet

skall overga i frivillighet enligt HSL. Numera anser

"Det forekommer idag betydligt mer
tvang och restriktioner an vad som
ar nodvandigt for god vard inom

psykiatrin.”

vi (forhoppningsvis) att det &r sjalvklart att en
vardplan upprittas tillsammans med patienten
och attdennes behov och 6nskningar medraknas
och att man forsoker fa mélen att harmonisera
med bade patienten och vardens intentioner.

Gruppens arbete kommer att infatta hela
processen fran det att vardintyg skrivs och att
patienten kommer in i heldygnsvarden till vilka
roller de olika befattningshavarna har.

Exempelvis sa foreslar man i dokumentet att
det ar den lakare som beslutat om en tvangs-
atgard, exempelvis en tvangsinjektion, dr den
personen som meddelar patienten sitt beslut.
Det blir d& forhoppningsvis tydligt for vederbo-
rande att detta ar ett beslut som star fast och
skall genomféras.

Pa avd 23 har vi dessutom praktiserat detta
inom ramen for Genombrottsprojektet och vara
erfarenheter ar mycket goda. Dock &r inte un-
derlaget sa stort annu, men i de 5 fall dar be-
slutande lakare informerat sa har det i samtliga
fall gatt valdigt lugnt tillvdga da injektionen vl
skett. Inget brak eller motstdnd som kravt mer
personal.

Arbetsgruppen under ledning av Tuula Wall-
sten kommer ocksa att belysa genusperspektivet.
Behandlar vi man och kvinnor olika och vad ar
grunden till detisa fall? Exempelvis kan nimnas
att da vi tittade pd statistik ifran psykiatriska
kliniken i Varberg sa upptackte vi att kvinnor med
schizofreni vardades ungefar dubbelt s& lang tid
inom heldygnsvarden 4n mannen. D& &r bade
HSL och LPT vardade patienter medréknande.
Gruppen kommer ocksd att titta narmare pa
barnperspektivet.

Det finns en studie som heter ”Kén och be-
handling inom tvangsvard”. Det ar en studie
av hur varden organiseras med avseende pa
genus. Den drgjord inom SIS av Leili Laanemets
och Arne Kristiansen och den visar intressanta

resultat.

Jimmie Trevett, forbundsordférande i RSMH.

Nér det galler rutinerna pa avdelningen och
sjalva utférandet av tvangsatgdrderna si har
sjukskoterskan en central roll. Oftast ar det hon/
han som rapporterar till Iikaren om patientens
status och att det eventuellt kan bli friga om
nagon tvangsinsatts for likaren att besluta om.
Sjukskoterskan har ocksa en viktig uppgift i att
dokumentera adekvata handelser som underlag.

| dokumentet star det att ansvarig lakare bor
vara med vid tvdngsdtgdrdens utférande. Vid
sjdlva genomforandet s adr det sjukskoterskan
som i regel for befalet. Det skall pa férhand vara
klart for alla inblandade vilka roller man som
personal har sé att det sker sa lugnt och vardigt
som mojligt.

Endast ansvarig sjukskoterska kommunicerar
med patienten och forklarar hur man gartill vaga
vid exempelvis en tvdngsinjektion. Viktigt att
tdnka pd dr att den utsatta patienten inte skall
behova exponera sig infor sina medpatienter pa
avdelningen. Darfor maste vivara noga med att
sparra av avdelningen om det dr ndgon som ar
motvillig till insatsen.

Handhavandet i efterspelet vid tvangsatgar-
der skall alltid vara, att dven om patienten inte
gett sitt samtycke till tvangsatgdrden, sa ar det
viktigt att folja upp situationen. Det bor ske s&
snart det dr mojligt och med en strukturerad
fragemall dar vederborande far chansen att ut-
trycka sigom hurhan/hon upplevde det hela och
darvi fran varden férklarar varfor vi agerade sa
som vi gjorde.

Mélsattningen &r att patienter inte ska behéva
hysa agg till psykiatrin eller andra myndigheter
pga. av att vi utfor dessa atgarder. Vi vill ha en
patient som fortsatter sin behandling inom 6p-
penvardspsykiatrin sa lange han eller hon beho-
ver det. Detvi sdrinom heldygnsvarden skordar
man manga ganger inom 6ppenvarden. Respekt

ochvardighet ska vara ledord vid tvang i varden.
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Minnesan:teckni[lgar fran .
psykiatrisymposium

Piperska muren Stockholm 9-10 maj 2012

Av Henrika Jormfeldt

Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor har for andra dret i rad bidragit
med moderator pd ett av sparen vid det arligen, av Conductive arrangerade,
psykiatrisymposium i Stockholm. Detta ar bidrog Psykiatriska Riksforeningen med
moderator pa spar 3 Psykos och schizofreni.

onferensen inleddes med Jorgen Herlofsson,
I(Ieg likare specialist i allménpsykiatri, beskriv-
ning av DSM-V med presentationen ”Senaste
nytt inom DSM-V - hur paverkas du av de nya
kriterierna?” och darefter holl Socialminister Géran
Hdgglund anférandet ”Framtidens psykiatri- s
ser regeringens visioner ut”. Han talade sigvarm
for satsningar pa barn och ungdomar, arbete,
sysselsattning, utbildning och forskning samt
kvalitet och utveckling. Problemet med att all-
méanheten dr rddd for personer med psykisk
sjukdom beskrevs, liksom vikten av att paverka
attityder till psykisk ohalsa. Staten kan inte géra
allt och ett stort ansvar vilar pd kommuner och
landsting. Kostnadsokningarna for allmén hilso-
och sjukvard ar mycket storre dn de kostnads-
okningar som skett inom psykiatrisk halso- och
sjukvard under de senaste 10 aren. Socialminister
Goran Hagglund avslutar med att beskriva tva
huvudsakliga utmaningar att forbattra:
1. Forbattra samverkan mellan kommuner
och landsting
2. Minska den hoga andelen psykisk ohilsa

bland barn och ungdomar.

Forsta talaren pa spartre Psykos och schizofreni
ar Lena Flyckt, Docent och éverlikare vid Norra
Stockholms psykiatri. Hon inleder med att beskriva
diagnosen schizofreni.

Incidensen for schizofreni &r 15 per 100 000
personer och ar och prevalensen dr 456 per
100 000 invanare, skillnaderna mellan olika geo-

grafiska omraden drstora beroende pa socioeko-
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nomiska faktorer. Schizofreni ar en ny diagnos
och fanns inte beskriven fore slutet pa 1800 talet
men symtombilden har férdndrats sedan dess,
exempelvis dr katatoni inte ldngre sa vanligt.
1,4 ggr fler man &n kvinnor drabbas och kvin-
nor har mer affektiva symtom medan man har
mer negativa symtom. Dessa skillnader beaktas
inte tillrackligt vid forskrivning av lakemedel och
forskning mm. Diagnosen har franvaro av speci-
fika tecken och klara avgransningar mot andra
sjukdomar, vilket kan paverka validitet och re-
liabilitet med allvarliga konsekvenser. Skillnaden
mellan vanférestallningssyndrom och schizofreni
ar att personer med vanforestdllningssyndrom
inte har funktionsnedsattningar i samma ut-
strackning som personer med schizofreni. En
diagnos ska vara vilgrundad och behéver fa ta
tid att stélla. Det dr ocksd viktigt att involvera
patienten i skattningar som ett sitt att ge feed-
back. Kortison och vissa betablockerare kan
provocera fram eller bidra till psykosgenombrott.
Metabol uppféljning ska ske varje halvar och
oftare och i kombination med &tgard vid vikt-
uppgang. Samordnad vardplan dr mycket viktigt
dven da patienten inte tvangsvardas. Mer an
halften av patienterna med schizofreni har mer
an ett antipsykotiskt Iikemedel ofta med precis
samma verkningsmekanism, det dr ocksd mycket
vanligt med 6verbehandling. Haldol bor undvikas
isynnerhettill dldre. Tva tredjedelar av patienter
med schizofrenidiagnos har kvarvarande symtom
trots lakemedelsbehandling darfor dr psykoso-

ciala insatser av mycket stor betydelse. Under

presentationen poangteras att vi bor fokusera
mycket mer av var behandling pa psykosociala
insatser. De insatser som idag ar relativt van-
liga men som enligt evidens bor géras endast
i undantagsfall ar villkorat boende, rehabilite-
ring enligt trappstegsmodellen och traditionell
psykoterapi utan fokus pa beteendeférandring.
KBT i grupp far genomfdras endast efter etiskt
tillstdnd. Det arav storvikt att varden inte utfors
paternalistiskt och betydelsen av den ndrmaste
kontaktpersonen maste uppgraderas. Denna
person bor ha tolkningsforetrdde i vardens pla-
nering med anledning av den nira relationen
till patienten. Som avslutning beskrivs vikten av
att beakta narstdendes situation. Studier visar
att narstdende ldgger i genomsnitt mer an 22
timmar i veckan pd att stédja sina drabbade
anhdriga och mer an 10 % av sin inkomst pa att

stodja sina drabbade nira och kara.

Néasta presentation pd spar tre bjod psykolog
Kristina Stjirnlof och enhetschef Asa Wicklen pa.
Deras presentation hade titeln " Tidig intervention
och hur insjuknade ser ut hos ungdomar”. De beskrev
olika typer av insjuknade exempelvis snabbt in-
sjuknade eller langsamtinsjuknade ur ett kliniskt
perspektivmed tonvikt pa den medicinska delen

av behandlingen.

Dagensssista talare pa spar 3 var Per Allard docent,
overlikare dldrepsykiatriska enheten, NUS, Umed
och institutionen for klinisk vetenskap/enheten for

psykiatri, Umed universitet. Vid denna presentation

stilldes frigan ”Aldre med psykossjukdom - en
bortglomd grupp? Bland annat beskrevs att
manga personer med schizofreni dériensamhet
och att dodligheten bland personer med psykos-
sjukdom &r 2-3 ganger hogre dn i befolkningen.
Livslangden &r statistiskt forkortad med 25 ar. En
tredjedel avalla patienter med schizofreni ar 6ver
60 &roch 15-20 av dessa ar totalt hjalpberoende.
En relativt stor andel drabbas av psykossjukdom
i hog alder, framst kvinnor. Det &r viktigt att
arbeta utifran helhetssyn med anhérigkontakt
och strukturerad systematisk utredning liksom

att samverka dver grdnser.

Eftersom forfattare och teologie doktor Ann
Heberlein av personliga skal inte medverkade
under konferensen s avslutades dagen kl. 17.00
och deltagarna fickistéllet forfattarens bok ”Jag

vill inte do, jag vill bara inte leva”

Morgonens keynote speaker under konferensens
andra dag var regeringens tidigare sdrskilde utre-
dare av den framtida missbruks- och beroendevdrden,
Gerhard Larsson, med presentationen “Psykiatrin
och beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller
dopingpreparat idag och imorgon”. Vikten av att
ansvarsfordelningen fortydligas i lagstiftning
beskrevs. Landstingen far i denna fortydligade
lagstiftning ansvaret for behandling och utred-
ning av behandlingsbehoyv, vilka ska genomforas
tvarprofessionellt tillsammans med den enskilde.
Det dr fa kommuner som skapat spetskompetens
for att hjalpa barn och ungdomar som hamnati
nagon form av missbruk. Tvdngsvard bristeridag
bl. a. da detfinns flera olika typer av tvangsvards-
lagar och nytt lagférslag kommer att medfora
attall psykiatrisk tvangsvard, eventuellt exklusive
rattspsykiatrisk vard, kommeratt bli en friga for

en och samma lag.

Forste talaren péd spar 3 under konferensens
andra dagvar Gunilla Cruse doktor i medicinsk veten-
skap och processledare for ACT -teamet i Malmé. Hon
presenterade ett foredrag om ”Missbruk och
beroende hos personer med svar psykisk sjuk-
dom?”. Det finns flera olika forklaringsmodeller
till att psykisk ohélsa och missbruksproblematik
ofta upptrader hos en och samma person. Olika
orsakssammanhang beskrevs och en orsak kan

vara att missbruk leder till psykisk sjukdom, en

"0Olika orsakssammanhang beskrevs och
en orsak kan vara att missbruk leder till
psykisk sjukdom, en annan kan vara att
psykisk sjukdom kan leda till missbruk.”

annan kan vara att psykisk sjukdom kan leda till
missbruk. En tredje forklaring skulle kunna vara
att det finns en gemensam orsak som orsakar
bade missbruk och psykisk sjukdom som exem-
pelvis begavningshandikapp eller lag sjalvkansla.
Riskbruk drvanligt och kan enkelt atgardas med
hjélp avattanvianda korta och enkla frageformu-
lar med ca 10 fragor som exempelvis AUDIT (fér
alkohol) eller DUDIT (for droger). Det beskrivs
som avgorande att ha ett aktivt forhallningssatt i
psykosvarden. Delaktighet, acceptans och langa
behandlingskontakter samt att man som patien-
ten blir respekterad som den unika person man
ar framjar aterhamtning. Insatserna ska ocksa
vara skraddarsydda och integrerade foratt skapa
allians med patienten. Viktigt att involvera famil;
och nétverk som resurs med positivt givande och
tagande. POM-teamet i Malmo stiller inga krav
pa nykterhet eller drogfrihet eller ens vilja att bli
drogfri. Trots detta (eller kanske pa grund av)
ses forbattring pa flera omraden vid 3, 5 och
10 ars uppfdljningar. Mdnga av patienterna var
radda for att utveckla kroppslig ohilsa vilket
kan bli en bra drivkraft och motivation for livs-

stilsforandringar.

Urban Osby, éverlikare med forskningsanknytning
till KI i Solna beskrev vikten av "Att forebygga
metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom”. Han berittade bl. a. att dodligheten
vid schizofreni och bipolar sjukdom ar férhojd
med ca 2,5 ggr jamfort med befolkningen liksom
att manga fler avlider i somatisk sjuklighet an

av suicid.

Tomas Gustavsson legitimerad psykolog och Daniel
Lindqvist legitimerad Iiikare och specialist i psykiatri
pd privata Psykiatripartners i Helsingborg. Det ar

viktigt att ta reda pa vilken funktion ett beteende

Gunilla Cruse doktor i medicinsk vetenskap och processledare for ACT -teamet i Malmé.

fyller utifran ett inldarningsteoretiskt perspektiv.
Battre att trdffas och 6va i den vanliga miljon dn
att komma till mottagningen. Intensivbehandling
i hemmet i tva till tre veckor erbjuds under som-
marmanaderna d& utrymme finns i personalens
arbetsbelastning. Viktigt med balans mellan
struktur och balans. | genomfoérda utvarderingar
har verksamheten forskrivit en tredjedel neu-
roleptika och en tredjedel SSRI preparat samt
35% mindre slutenvard dn vardgrannarna enligt
data fran region Skane. Verksamheten behover
bli battre pd att avsluta patienter for att kunna
erbjuda fler véard, utveckla Case Management
och forbittra dialog med avdelning och delak-
tighet i slutenvard samt samarbete med social-
forvaltningen. Mer information finns pa www.

psykiatripartners.se

Psykiatrisymposium avslutades med en panel-
diskussion under ledning av Mdrten Gerle, psykia-
ter, medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen, p& temat
“Hur kan psykiatrin férhindra sjilvmord under
vardtiden?” Ovriga medverkande var Overlikare
Anders Albinsson, Vixjo, Margit Ferm ordforande i
SPES-kretsen i Jonkapings liin och leg likare, specialist
i psykiatri, Susanne Ringskog Vagnhammar. Vikten
av ett personligt bemétande och engagemang i
suicidpreventionen framkom. Vidare poédngte-
radeallatalareipaneldebatten klartatt det dren
otjanst mot en suicidal person att férmedla att
psykiatrin kan franta personen sitt eget ansvar,
att vdarna om sitt eget liv sarskilt vid mild och
mattlig depression med suicidalitet.

Efter tvd dagar fullspackade med kunskaps-
tillskott var bade deltagare och arrangérer fulla

av lardom och i behov av vélfortjant vila.



funktionsnedsattning.

Mikael Malm, handlaggare SKL
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orutom ett antal utvecklingsprojekt som stod

for ett langsiktigt forbattringsarbete innehéller
ocksd dverenskommelsen ett forslag pd inrdttande av
en nationell samordningsfunktion. Det évergripande
syftet med den nationella samordningen ar att utifran
ett gemensamt ansvarstagande frin regeringens och
SKL:s sida skapa basta mojliga forutsattningar for
resursutnyttjande, implementering och fortsatt kvali-
tetsutveckling inom omradet.

Konstruktionen i 6verenskommelsen bygger pa en
prestationsbaserad modell dar syftet &r att genom
ekonomiska incitament och med patientens behov i
centrum, uppmuntra, stimulera, starka och intensifiera
utvecklingsarbetet i landstingen och kommunerna.
Med tanke p& att halva aret redan har gatt handlar
prestationerna och utvecklingsarbetet for 2012 mycket
om att bygga forutsittningar och strukturer for ett
fortsatt mer l&dngsiktigt arbete under de kommande
aren 2013-2014.

Ny 6verenskommelse
mellan regeringen
och SKL om

psykiatrisatsning

Den 25 maj blev det klart med ny 6verenskommelse mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om st&d till riktade insatser
for att forbattra varden och omsorgen for personer med psykisk ohdlsa,
sjukdom och funktionsnedsittning. Overenskommelsen giller for &ren
2012-2014 och omfattar for innevarande ar 2012 456,5 mnkr. Avsikten
ar att motsvarande 6verenskommelser ska ingas aven for 2013 och 2014.
Medlen i 6verenskommelserna tas fran det utgiftskonto pa ca 870 mnkr
som regeringen drligen avser att avsdtta 2012-2014 i syfte att forbattra
varden och omsorgen om personer med psykisk ohilsa, sjukdom och

Bade regeringen och SKL har ocksa tagit fram lang-
siktiga handlingsplaner mot psykisk ohélsa. SKL:s
handlingsplan ”En ldngsiktig gemensam handlingsplan
for psykisk hélsa” antogs av dess styrelse 25 maj och
anger inriktningen for arbetet under 2012-2016. Bade
regeringens och SKL:s handlingsplan prioriterar framst
tva grupper: Dels barn och unga som ligger i farozonen
for att drabbas av psykisk ohilsa, dels personer som

redan har svara psykiatriska problem.

Huvudprinciper

Kritiken mot psykiatrisatsningar under aren 2007-2011
var bl.a. att det var splittrat, kortsiktigt och for brist-
falligt samordnat. Infér de kommande aren ar darfor
intentionen fran saval Socialdepartementet som SKL
att satsningarna mer ska préaglas avsamordning, forut-
sagbarhet och langsiktighet. Med prestationsbaserade
medel som en padrivande kraft kan bra intentioner och

goda utvecklingsarbeten i kommuner och landsting

stimuleras och skapa férbattringar som kan
gora skillnad for vara patienter och brukare
- utan att for den skull detaljstyra och riskera
att sld sonder det som fungerar. Modellen med
prestationsbaserade medel ger ocksa en storre
frihet for respektive huvudman att sjdlva utifran
lokala forutséttningar och behov avgéra vad

medlen ska anvindas till.

Malgrupper for satsningen
SKL och regeringen har enats om att det ska
vara sarskilt fokus pa tva malgrupper:

- Barn och unga mellan 0-25 ar som har,
eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa
och sjukdom

- Personer med allvarlig psykisk sjukdom

och langvarig psykisk funktionsnedsattning

Attdessa malgrupper ar prioriterade handlarom
behovet att kraftsamla och sarskild angelaget
att dstadkomma forandringar just for dessa
malgrupper.

Insatser som syftar till att férebygga psykisk
ohilsa hos barn och unga och att forbattra
varden och omsorgen till barn och unga med
psykisk ohilsa méste vara prioriterade, d4 det
kanvara ett avgorande hinderi barns och ungas
personliga utveckling och mojligheter till etable-
ring i samhdllet. Det finns séledes stora vinster
med att sa tidigt som mojligt identifiera och
hantera psykisk ohélsa hos barn och unga.

Personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik har trots anstrangningar
de senaste decennierna fortfarande en utsatt
livssituation med 6kad kroppslig ohalsa, kortare
medellivslangd, ldgre sysselsdttningsgrad och
stort utanférskap. For den gruppen handlar
det om att erbjuda samordnade, lattillgangliga
och effektiva vard- och omsorgsinsatser som
syftar till att 6ka funktionsformagan, minska
den kroppsliga ohélsan och 6ka delaktighe-
ten i samhillet, t.ex. genom insatser som okar
mojligheterna till meningsfull sysselsattning och

ett arbete.

Stod till ett langsiktigt utvecklingsarbete

Arets 6verenskommelse bestar delvis av ett antal
utvecklingsprojekt riktade till de prioriterade
malgrupperna och till det arbetet avsitts 105
mnkr fér 2012. Utvecklingsarbetet syftar till att
stodja kommuner och landsting i arbetet med

att skapa héllbara strukturer for kontinuerligt

"Det som tillkommer ar utveckling
av Internetbaserade former for
stod och behandling.”

forbattringsarbete och utveckling avverksamhe-
terna. Arbetet kommer att drivas och samordnas
fran SKL men i huvudsak ske ute i kommuner
och landsting.

Malet &r att de strategier och verksamheter
som ar framgangsrika ska bli en integrerad del
av landstingens och kommunernas ordinarie
verksamhet. Projekten ska dven fungera som
ett stod i det fortsatta utvecklingsarbetet och
prestationsmélen for 6verenskommelserna un-
der aren 2013 och 2014. Utvecklingsarbetena
under 2012 kan ses som en vidareutveckling av
det arbete som pagétt och pagar inom ramen
for tidigare 6verenskommelser mellan SKL och
regeringen som t.ex. Psynk-projektet, Bdttre vird
— mindre tving, Kvalitetsregister och Sjilvskadebete-
endeprojektet. Det som tillkommer dr utveckling
av Internetbaserade former for stéd och be-
handling. For att ldsa mer om de olika utveck-
lingsarbetena hanvisas till fulltextversionen av

overenskommelsen.

Prestationsbaserad ersittning

Storre delen av de medel som avsatts for 2012
och framat ska férdelas enligt en prestations-
och resultatbaserad modell dar krav och mal
successivt hojs. Medlen férdelas till kommuner
och landsting baserat pa antalet invanare inom
respektive lan. For 2012 handlar det om 350
mnkrsom kommer att férdelas lika till kommu-
ner och landsting. For att ha mojlighet att delta
itilldelningen av de prestationsbaserade medlen
ska lanets kommuner och landsting uppfylla
vissa grundlaggande krav. Under forutsattning
att dessa grundlaggande krav ar uppfyllda har
kommunerna och landstingen méjlighet att fata
del av de prestationsbaserade stimulansmedlen.
Medelstilldelningen utgér dels fran prestations-
mal inom omradet barn och unga, dels fran
prestationsmal inom omradet personer med
omfattande eller komplicerad problematik. Fér
att lasa mer om grundkraven och de olika pre-
stationsmélen hanvisas till fulltextversionen av

odverenskommelsen.

Samordningsfunktion

En nationell samordningsfunktion inrdttas med
syfte att genom ett gemensamt ansvarstagande
fran Socialdepartementet och SKL sida skapa
basta mojliga forutsdttningar for en positiv
utveckling inom omradet. SKL bidrar bl.a. till
samordning av genomférandet av de insat-
ser som sker i kommuner och landsting samt
skapa mojligheter for erfarenhetsutbyte mel-
lan kommuner och landsting. Arbetet ska ske i
samverkan med organisationer som foretrader
patienter, brukare och anhoriga och i samrad
med aktuella myndigheter. Den nationella sam-
ordningsfunktionen kommer frin statlig sida
att ledas av Anders Printz, idag avdelningschef
vid Socialstyrelsen. Motsvarande roll hos SKL
far Ing-Marie Wieselgren, som redan idag arbetar

dar med psykiatrifragor.

Utbetalning av medel

Pengarna kommer att betalas ut till de kommu-
ner och landsting som uppfyller grundkraven och
prestationsmalen och betalas ut i slutet av aret
efter godkdnnande av Socialstyrelsen.

SKL kommer att ldgga ut tydliga instruktioner
och stod till kommuner och landsting kring hur
man ska gora for att uppnd malen och kunna
ta del av medlen.

Ing-Marie Wieselgren sdger: Vdr uppgift dr
att hjdlpa vira medlemmar, det vill siga kommuner
och landsting, att klara att gora de fordndringar som
krévs for stimulansmedel men samtidigt framfor allt
att accelerera takten i forbdttringsarbetet sd att verk-
samheterna kan ge bdttre vdrd och stod. Visom jobbar
med psykiatrifrigor pi SKL ska gora virt yttersta for att
det utvecklingsstod som ges kommer att beakta de olika

forutsdttningar som rdder i kommuner och landsting.

For mer information hinvisas till:
www.skl.se/psykiskhalsa
www.skl.se/psynk

www.regeringen.se
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KAM- en arbetsled

Av Anders Modin, avdelningschef

Bakgrunden till att arbetsledarmetoden KAM (Kvalitativ Arbetsledande Malstyrning)

skapades var ett forandringsarbete med samma namn under 2007 pd en av avdelningarna,

Rattspsykiatri Vastmanland i Sala. Jag blev avdelningschef i september 2006. Under mina

forsta manader som avdelningschef sdg jag de negativa effekterna av en vardavdelning utan

ledning och styrning. Dessutom fanns det ingen etablerad sjukskéterskegrupp pa avdelning.

Vad jag och projektets sjukskoterskor upptackte ndr vi satte igang forandringsarbetet i

borjan pa 2007 var att franvaron av en sjukskéterskegrupp hade skapat oonskade effekter

pa alla nivder och omraden av avdelningsarbetet. Vi insdg att mélsattningen med att

etablera en sjukskéterskegrupp var forsta steget i ett omfattande forandringsarbete, dar

projektets tidsram pd ett ar bara var borjan pa en process som fortfarande pagar och som

egentligen inte har nagot slut.

U nder projektets gdng vaxte en arbetsledar-
metod fram som ger férutsittningarna for
styrning och ledning pa alla nivder och omraden

av avdelningsarbetet. Jag i egenskap av avdel-

ningschefoch avdelningens sjukskoterskor tréffas
en gang varannan vecka, dessa dterkopplingar
schemaldggs och har hog prioritet. Infor varje

aterkoppling lamnas en skriftlig redogorelse for

armetod

vardlagens utveckling. Arbetsledargruppen fo-
kuserar sitt arbete pa tre nivder - individniva,
vardlagsnivd och avdelningsniva. Pa grund av
tidigare brist pa ledning, styrning och struktur av
vardlagsarbetet var det fran borjan naturligt att
fokusera forandringsarbetet pa skotargruppens
utveckling och inte i forsta hand pa patienternas
utveckling.

I april 2011 flyttade vi in i en nybyggd klinik
samtidigt infordes KAM- metoden pa alla 4 av-
delningarna. KAM dr instrumentet som ska skapa
en modern vardkultur pa nya kliniken. Tidigare
utan en arbetsledarmetod utvecklades de fyra
avdelningar p& ett godtyckligt satt. Utan nagon
styrning och ledning blev det fyra olika kulturer
som spretade at olika hall.

Klinikens ledningsgrupp tar strategiska be-
slut och konkritiserar verksamhetens vision. Led-
ningsgruppen jobbar med de malsattningarsom
kommer fran forvaltnings- och landstingsniva, i
forlangningen politikerna séledes svenska folket.
Avdelningschefen forverkligar malsédttningarna
och visionen tillsammans med sjukskoterskorna
péd avdelningen. Tidigare var avdelningschefen
sjalv i att forankra och levandegéra dessa mal-
sattningar pé avdelningsnivd. Med KAM skapas
enarbetsledargrupp pa avdelningsniva. De stora
omradena som t.ex. arbetsmiljo, vardutveckling
och kvalitetssakring sakerstdlls i arbetsledar-
gruppen pa avdelningen. Sjukskoterskorna tar
med malsattningarna ut till sina vardlag. Kedjan
ar fullindad, fran politikerna ned till dem som
stdr patienterna narmast, skotargruppen. Pa
vardlagskonferenser diskuteras de beslut som
kommer fran politikerna. Lika viktigt med flodet
avinformation at andra hallet fran skotargruppen
till enhetens ledningsgrupp och vidare. Denna be-
sluts- och informationskedja skapar en pulseran-
de och sund organisation. Innan KAM fanns det
ingen struktur och metod fér att implementera
malsattningar och kompetens pa avdelningsniva.

Grundidén ar att identifiera potential hos
personalen, bejaka det som fungerar och ge al-
ternativa losningar. Aldrig vara negativ utan ha
en grundinstéllning som handlar om att alla gor
s gott de kan efter sina forutsattningar och att
nar nagot inte fungerar handlar det uteslutande
om systemfel och inte om den enskilde individen.
Skynda langsamt, sma steg i taget, inte ta nagot
for givet utan folja upp saker och ting bade en,
tva och tre ganger. Pedagogiskt tankande, att

kontinuerligt férklara allt man som arbetsledare

"Grundidén ar att identifiera
potential hos personalen,
bejaka det som fungerar och
ge alternativa losningar.”

gor och over tid ge skotarna fler och efter kun-
skapsnivan adekvata arbetsuppgifter for att p&
det sattet skapa mojlighet till utveckling. KAM
skapar dessutom helt nya férutsittningar for
sjukskoterskan att utvecklas och pa ett profes-
sionellt satt hantera sin arbetsledarfunktion. Det
skapas en plattform for sjukskoterskorna att pa
ett mer strukturerat och kontrollerat satt utfora
sina komplexa arbetsuppgifter dn tidigare. Me-
toden ger mojlighet att utveckla varden och &r i
sin utformning ett bra forum for att ta till sig ny
vardvetenskaplig kunskap.

En effekt av KAM &ratt [6sningarna som finns
langst ute ndrmast patienten identifieras, séledes
attvardlagen och skotarnas kreativitet tas tillvara.
| KAM strukturen ges en mojlighet att vixa och
att bli sjalvstandig i sin yrkesroll oavsett om du
ar chef, sjukskoterska eller skotare. Arbetsledar-
gruppen pa avdelningen dokumenterar allt som
diskuteras och beslutas, det skapas ett tydligt
forum for ledning, styrning och kvalitetssakring
pédallaomraden och nivderavavdelningsarbetet.
Det skapas en vardkultur som praglas av trygg-
het och sjalvstandighet. En tydlig struktur som
inom ramarna av den strukturen skapar en stor
frihet. KAM ger foérutsattningarna att varda var-
darna pa ett sddant sitt att vardarna kan virda
patienterna.

Jag som avdelningschef ansvarar for avdel-
ningens arbetsledargrupps agenda. Det ar av-
delningschefen som ansvarar och styr arbetet
i arbetsledargruppens aterkopplingar. Det &r i
aterkopplingarna som chefen kan forverkliga
sina ledarskapsvisioner och verksamhetens mal.
Viktigt med dokumentation och att fa sjuksko-
terskorna att véxa i arbetsledarrollen. En viktig
faktor for gott resultat dratt arbetsledargruppen

visar en enad front utdt nir det galler att for-

verkliga beslut och visioner. Det handlat mycket
om att motivera och handleda sin personal,
bade sjukskoterskor och skotare, i att ta ansvar
utifrén sitt rattspsykiatriska uppdrag och sin
yrkesroll. Att besluts- och informationskedjan
i organisationen ar intakt skapar forbattringar
pé alla nivaer. En effekt av KAM som jag tidigare
namnt dratt det skapas en dokumentation kring
avdelningsarbetets alla nivder och omraden som
tidigare inte fanns.

Det har visat sig att metoden pavisar positiva
resultat pa olika omraden, allt fran den psy-
kosociala arbetsmiljon till mer delaktighet for
patienten. Jag pastar att KAM innebdar en forbatt-
ring for patienten, ndrstdende, medarbetare och
samtliga yrkesgrupper inom verksamheten. KAM
ar ocksd en garant for att det rattspsykiatriska
vardteamet ska fungera. Viktigt att komma ihag
att omvardnaden dr en kompetens av flera nar
det giller rattspsykiatrisk vard. KAM ar en hjalp
att starka "omvardnaden pa véardvetenskaplig
grund” i det paradigmskifte som nu sker i var-
den. Nu ska vi inte forsvara “omvéardnaden pa
vardvetenskaplig grund” langre utan nu ska vi
visa de goda effekterna av "god omvardnad pa
vardvetenskaplig grund”. Jag dr 6vertygad om att
arbetsledarmetoden KAM kan anviandasiandra
kontext dn just Rattspsykiatri. Metoden dr mer
en generell arbetsledarmetod an att den skulle
vara begrdnsad inom négot speciellt omrade.
Avslutningsvis menar jag att KAM ar en effektiv
metod for att sikerstilla ett gott bemotande och
en god vard for vara patienter.

Jagtilldelades Landstinget Vastmanlands Vard-
stipendium 2008 for forandringsarbetet KAM.
2011 varjagen avtre nominerade till SalusAnsvars

Vardpris for arbetsledarmetoden KAM.

PSYCHE 2/2012017



Rapport fran Lust & Kunskap i Orebro

Av Britt-Marie Lindgren

Ao amgan Rapport fran styrelsemote i Psykiatriska

for Sjukskoterskor FORTROENDEVALDA

Lena-Marie Klingvall inledde konferensen med skons&ng "Thank you for the =~ omvanda ansvarspyramiden? Kan vi fa den
politiska ledningen att ta sitt ansvar?

riksforeningen for sjukskoterskor

music” och darefter hdlsade SSF:s ordférande Anja Willman alla valkomna! e L STYRELSE PSYCHE 2012
- N . . . Somvanligtvid Lust & Kunskap sa domineras Ordférande Chefredaktér Psyche o
Temat for konferensen var ”Avancerad omvdrdnad i ett mangkulturellt inte innehallet av psykiatriska omvardnadsfra- gisc::rr:;ast;ondj }:‘;:Ejgerrnga";;:e“wm a rets tredje styrelsemote, den 28-29/4, holls i ett Goteborg som visade oss att det nu
sammanhang” och Anja problematiserade det faktum att Sverige idag inte gor men den ér likval en konferens som ar vard 414 63 Goteborg . drvar! Pa grund avsjukdom och andra férhinder var vi enbart fyra styrelseledaméter
, ; L t5 ) .
1011 1ali 3 1 S 5 1 att niarvara vid. 031_24 0023b MoikarTNa” or,., & plats bade l6rdag och séndag men genom medverkan vid en av de tvd dagarna och via
prioriterar specialiserad omvardnad, utan att regeringen foretradesvis satsar 031-34382 18 a ael Nilsso pap g g g &
sina resurser for att utbilda fler sjukskéterskor pa grundniva Ett foredrag med koppling till psykiatrisk ()-7}?8;11322?;2@ _— ?%’;";avféiirg telefonkontakt s& kunde vi fullfélja alla dagordningens punkter.
* . .. . richard.pro region.ne
omvardnad holls av Arja Philipsson, sjukské- | o 0340-4813 93 b Under styrelsemotet tydliggjordes att PRF medverkar i flera projekt av betydelse for
terska vid folkhalsoenheten i Gévle. Féredraget \|_f||ce O-Ldf feld miaclnlson@itilandse den psykiatriska vardens utveckling. Vi ar med och paverkar inom omraden som beror
nja talade vidare om begreppet kultur - vem har da ansvaret, alla eller ingen? Vem  hade titeln ”Fokus pa det friska dven om man ngé;izrm eldt Lokaredaktor . Lo . . . . A .
. - . L N B o o Christina Reslegard béde specialiserad vard och samhillsbaserad vard och inom omraden som omfattar bade
och vad det kan betyda, ar det enbart  ar egentligen ansvarig for vad? "Det omvanda  har en psykisk sjukdom” och det handlade om 310 38 Simlangsdalen ; Resleg ) ] - _ o
. . ) ” . . ; T X 035-72 016 Silvanusyégen 37 yngre och dldres psykiska halsa. Vi ar nu dessutom i inledningsfasen av en revidering av
relaterat till etniskt ursprung eller ar det mer  ansvaret” trycks ner i en nivd under den férra  samverkan mellan vuxenpsykiatri, primarvard 070-355 55 43 831 55 Ostersund R o i i .
4n s&? Kulturbegreppet bor kanske forstas mer henrika jormfeldt@Ithalland.se 063-463 13 b kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor i psykiatrisk véard.

som en socioekonomisk process som hela tiden
omforhandlas. En viktig fraga blir dd for oss
psykiatrisjukskoterskor - hur ser den psykia-
triska kulturen ut?

Eftersitt anférande delade Anja Willman ut
SSF: s pris (30 000 kr) till yngre doktorander.
Priset delades ut till Filippa Venturas ombud
Maria Brovall. Filippa Ventura ar Leg. specia-
listsjukskoterska i onkologisk vard och hon
tilldelades priset for sitt avhandlingsarbete som
handlar om personcentrerad vard for kvinnor
med brostcancer. Lena-Marie Klingvall bjod
darefter pd ytterligare sdng ”You raise me up”.

Dagarna inneholl sedan flera huvudtalare
och ocksa olika spar med kortare féredrag. Det
varvades dven med fikapauser och ett nigot
langre lunchavbrott an vanligt sa att deltagarna
skulle kunna ga runt bland utstillarna.

Marit Kirkevold, Universitetet i Oslo, var en
av dessa huvudtalare och hon inledde med att
stdlla fragan - vem har ansvaret for omvérd-
naden? Varfor ar det nodvindigt att stilla sig
den fragan - hon visar pa en artikel i British
Medical Journal (Editorial BMJ 3.6. 2011 Tony
Delamothe 2011, 342:d3416). Marit menar att
det ar bekymmersamt att BM] tar sig rdtten att
skriva om omvardnad sa som de gor i denna
editorial. Marit belyste att ansvaret for om-
vardnaden finns pa flera olika nivéer; en politisk
nivd, som i sig innehaller olika nivaer, ansvarar
for bestéllningen och att skapa foérutsattningar.
Ytterligare en ansvarsnivd ar chefer, dven har
pa flera nivder, som ansvarar for att skapa
nodvandiga férutsittningar, organisatoriskt
osv. Sjukskoterskor och omvardnadspersonal

ansvarar fér genomférandet av omvardnaden
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och det i sin tur innebdr att det &r de anhoriga
som far ta mer och mer ansvar - de férvantas
ta ansvaret fast de inte har ett egentligt ansvar.

Marit lyfte fram att vi som sjukskoterskor
maste ta vart ansvar for helheten - samord-
ning - god medicinsk behandling, akut och
rehabilitering - ett bra stalle att leva pa. Hon
menar vidare att omvardnad och omsorg ar
utmanande terrang och stéller fragan omvilka
forutsattningar har/behovs for att sjukskoter-
skor ska kunna ta ansvaret? Har lyfte Marit upp
betydelsen av en vilutbildad klinisk personal
- inte bara att chefer ska ha en hog utbildning
utan att den kliniska personalen ska ha en aka-
demiskt tillrackligt hég kunskap for att kunna
ta ansvaret. Kompetensen dr grundldggande
for vilket ansvar man kan ta - och det kravs
bade kompetens i hdnderna och kompetens i
huvudet! Kompetens dravhangigt kontext och
situation och Marit problematiserade att den
minst utbildade personalen anstills for att ta
hand om de svarast sjuka (jamfor psykiatri och
aldrevérd) varinom respektive disciplin behover
man den hogsta kompetensen?

Marit fortsatte med att stdlla ytterligare
fragor om t ex. avancerade kliniska sjuksko-
terskor - en noédvindig resurs i framtiden?
Kompetens dr en avgérande forutsittning for
att kunna ta ansvar och “Frontline workers” -
vad maste de kunna? Kliniskt ledarskap ar en
forutsdttning men vad innebar kliniskt ledar-
skap? Hon menade att det innebdr att man
har amneskompetens, bade medicinsk och att
omvardnadskompetens dr avgérande for fo-
rebyggande, hilsoframjande och prevention.
Marit avslutade sitt intressanta foredrag med
att stilla féljande fragor; Kan vi vanda pa den

och folkhdlsoenheten. En avgrdnsning i pro-
jektet var att man fokuserade pa den fysiska
hélsan for patienter med schizofreni - eller an-
nan psykossjukdom. | projektet arbetade man
halsoframjande utifrdn de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande dtgarder (2011).
Man arbetade med sjukskoterskors hidlsosamtal
om levnadsvanor (program finns pd hemsidan,
landstinget Gavleborg, folkhdlsoenheten) och
det innehaller en inbjudan till hdlsosamtal;
enkét, provtagning, riskpodngberdkning, mo-
tiverande samtal och informationsmaterial (99
% av de kallade kommer till samtal med ifylld
enkdt). Det fanns dven ett atgardsprogram med
aterbesok, stresshantering, tobaksavvanjning,
fysisk aktivitet pa recept (FAR) osv. Féredraget
var intressant men klingade lite orovickande
da man framhall att typen av psykofarmaka
inte hade nagon betydelse for utvecklingen av
metabola syndrom. Vidare sades inte ett ord om
kliniska riktlinjer vid metabola syndrom. Positivt
var dnda att man kallade dessa patienter till
primdrvarden och genomférde samtalen dér,
precis som man gor med alla andra.

PRF:s monter under dagarna tva bemanna-
des av Richard Brodd och undertecknad och
manga var de som stannade upp och pratade
med oss. Vi kopplade dven upp en dator vid
var monter s att vi kunde visa var hemsida. Vi
informerade dven om den kommande Hora-
tiofestivalen och uppmanade alla att planera
in den i sina kalendrar. Da vi var uppkopplade
direkt pd var hemsida sa kunde dven nagra
deltagare anmila sig pa plats som nya medlem-
mar - valdigt roligt!
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presentera sina idéer for vara respektive styrelser.

Susanne Syrén, Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor

Vi ar alla medvetna om att tvdrprofessionell samverkan inom varden ar av grundlag-
gande betydelse for vardens kvalitet. Vi kan dock konstatera att formerna for samverkan
kan behova utvecklas ytterligare, till exempel mellan distriktskoterskor och sjukskoterskor
i psykiatrisk vard, som ju traffar samma patienter men under olika skeden i vardproces-
sen. | linje med detta, traffade vi under helgen disktriktskoterskeforeningens ordférande
Kristina Hesslund, for att diskutera hur ett samarbete vara foreningar emellan kan se ut.

Kristina och var ordférande Richard Brodd kommer att arbeta vidare med detta och i host

barn som har en forhojd risk att drabbas av sadan ohilsa.

vidare efter depressionssjukdom.
Priset delades ut av Judge Baker Children’s center (JBCC) som bildades 1917 med
syfte att forbattra tillvaron for barn med psykisk ohdlsa som begransar deras utveckling

och potential.

Christina Reslegérd

| forra numret skrev jag en artikel om Beardslee familjeintervention
som dr en manualiserad metod for att, under en begransad tid,
arbeta med familjer dar nagon av foraldrarna har psykisk ohilsa av
ndgot slag.

yftet med interventionen ar att sdtta barnen i fokus, 6ka forstaelse familjemedlemmar
emellan samt att stdrka fordldraskapet. Artikeln finns pa sidan 14 i Psyche nr 1/2012.

Under varen tilldelades William R. Beardslee utmarkelsen World of Children Award
2012. Han far priset for sina banbrytande, evidensbaserade studier som har visat pa

betydelsen av tidiga interventioner nar det géller att forebygga affektiva sjukdomar hos

Hans mangariga arbete omfattar ver 200 vetenskapliga artiklar och tva bécker. Hans
intresseomrade stracker sig fran vad som goér det mojligt for medborgarrattskamparatt

fortsdtta sin kamp till hur féraldrar och vdrdnadshavare kan hjélpa familjer att komma
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Psykiatriska riksforeningen for sjukskoéterskor gratulerar:

Anna Thurang
disputerade vid Linnéuniversitet, den 13/4 2012

Hej Anna, Psykiatriska Riksforeningen
for sjukskoterskor gratulerar till din
avhandling!

Vilken é&r din titel och arbetsplats?

Jag arbetar pa Beroendecentrum Stockholm,
som vardutvecklare med inriktning mot bland
annat medarbetarnas kompetensutveckling,

vardplanering, dokumentation...

Hur kédnns det nu?
Det kdnns skont att vara klar med avhandlingen
och borja arbeta med att implementera resul-

taten i virden.

Vad heter avhandlingen?
Vardagslivet och vardandet for kvinnor och mén

med alkoholberoende.

Vad handlar den om?

Den handlar om alkoholberoende kvinnor och
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mins egna erfarenheter av att leva med och

vardas for sitt alkoholberoende.

Om du skulle sammanfatta dina vikti-
gaste resultat...
0j, vad svart, men hir kommer ett forsok:
Avhandlingens resultat visar att livssitua-
tionen for dessa kvinnor och man ar mycket
komplex och sarbar, vilket forsvarar deras moj-
ligheter att nd hilsa och vilbefinnande. Béde
kvinnorna och mannen kidnde utanforskap i
relation till andra och ett framlingskap infor sig
sjalva. De forsokte skapa en livssituation dar
de kunde férhalla sig till framlingskapet och
samtidigt hantera sitt vardagliga liv. For kvin-
norna visade sig detta framst genom sjalviakt-
tagelser och forsok att agera "normalt” genom
olika strategier, som att halla upp en fasad for
andra och att hemlighalla sitt alkoholberoende.
Kvinnorna utévade ocksa en extrem sjdlvkon-

troll for att inte ge efter for alkoholbegiret.

o

Ménnen & sin sida anpassade sig till ett mer
begransat liv men ocksa genom att med makt,
kraft och kontroll halla sig aktiverade. Man-
nen tog ocksa risker for att kunna hantera sitt
vardagliga liv, till exempel genom att sitta sig
sjalv i forsta rummet och bryta l6ften till ndra
och kara. Dessa satt att hantera livet pa, gav
méannen och kvinnorna visst vdlbefinnande.
Sédana upplevelser av vilbefinnande var dock
flyktiga och livet som alkoholberoende innebar
alltjamt mer lidande &n vélbefinnande.
Avhandlingen visar att kvinnorna och
ménnen &r i behov av en strukturerad vard av
professionella vardare, vilka 4r kunniga och
bekraftar dem som manniskor. Att vardare ger
utrymme till att relationen mellan sig och den
alkoholberoende mannen eller kvinnan préglas
av mellanmansklighet och 6msesidighet ar av
stor betydelse. For kvinnorna innebar en sadan
relation mojlighettill vila och ett 6verlimnande
av ansvar till vardaren men ocksa till reflektion
over sitt liv tillsammans med honom/henne.
For mannen innebar relationen med vardaren
foretradesvis ett skyddsnat att falla tillbaka till
vid de tillfillen d& de inte kunde lita pa sin egen
formaga till kontroll. Vardaren blev en person
som mannen kunde lamna éver tyglarna till och
nagon som de tillat sig styras av. Det framkom
ocksd, att ndr kvinnorna och mannen utveck-
lade ett relationellt ansvar, gentemot sig sjalv
och vardaren, forhindrade detta aterfall och

bidrog till att de fortsatte sin vard.

Hur kan man anvinda resultaten?

Resultaten kan hjdlpa vardare att battre forsta
alkoholberoende manniskors livssituation och
individuella behov avvard. Om varden organi-
seras sd att dessa kvinnor och min kontinuer-
ligt far mota professionella vardgivare som &r
tillgdngliga, stédjande och riktade mot deras
vardag, kan den kontroll och struktur som finns i
varden 6verforas till deras eget vardagsliv, vilket

okar deras vilbefinnande.

Vad gér du hidrnist?

Renoverar en liten gard pa Gotland ...

Mats Ewertzon
disputerade vid Orebro universitet, den 26/3 2012.

Hej Mats, Psykiatriska Riksféreningen
for sjukskéterskor gratulerar till din
avhandling!

Vilken ér din titel och arbetsplats?
Jag dr vikarierande lektor vid Institutionen for

vardvetenskap vid Ersta Skondal hogskola.

Hur kinns det nu?

Det kdnns bra att doktorandtiden dr ver, dven
om detvarit en mycket larorik och inspirerande
tid. Det dr ocksa skont att de studier som ingar
avhandlingen alla &r publicerade, vilket gor att
jag nu har tid och kan blicka framat och pla-
nera for fortsatt forskning inom omradet. Det
ar ocksa valdigt givande att jag fran flera hall
blivit inbjuden till att presentera resultaten i
min avhandling till kliniskt verksamma perso-
ner, vilket ger mig inspiration och férhoppning
om att resultaten ocksd kan vara av virde att
omsattas i klinisk praxis.

Vad heter avhandlingen?
Familjemedlem till person med psykossjukdom:

Bemotande och utanforskap i psykiatrisk vard.

Vad handlar den om?
Min forskning handlar om situationen for famil-
jemedlemmar till person med psykossjukdom,

med sarkskilt fokus p& deras kontakt med psy-

kiatrisk vard; hur de upplever vardpersonalens
bemotande och eventuell kidnsla av utanforskap
till varden.

Jag har utifran tidigare forskning och teore-
tiska forstdelseramar utvecklat ett frageformu-
lir som ger mojlighet att soka svar pa fragor
som:

- Hur nédrstaende upplever vardpersonalens
bemotande

- Eventuell kidnsla av utanforskap

- Samband mellan bemétande och utan-
forskap

- Hur betydelsefullt bemé6tandet ar for nar-
stdende

- Vilken 6verensstimmelse som finns mellan
hur betydelsefullt bemétandet dr och hur
det faktiskt upplevs

- Vad som kinnetecknar ett betydelsefullt
bemotande

Utifran frageformularet har jag sokt svar pa
dessa fragor i ett brett geografiskt perspektiv i
Sverige, 70 familjemedlemmar fran 38 platser
i landet besvarade frageformularet.

Min forskning handlar ocksd om att vara
syskon till person med psykossjukdom och
vilken betydelse det kan innebédra att delta i
psykopedagogisk grupp for syskon med lik-
nande erfarenheter.

Om du skulle sammanfatta dina vikti-
gaste resultat...

Ettviktigt syfte med mina studiervar att utveckla
ett frageformuldr som mojliggor att undersoka
de frdgor som avhandlingen avsag. Frageformu-
laret bedomdes vara anvindbart, med bade
en teoretisk och empirisk forankring, och vara
valitt och reliabelt avseende malgruppen. Men
frageformuladret skall vidareutvecklas att dven
omfatta ytterligare en kategori, kontinuitetens
betydelse i motet med vardpersonal. Deltagar-
nas skattning gav ocksa stod for ett teoretiskt
samband mellan hur de upplevde véardperso-
nalens bemotande och kinsla av utanférskap.
De teoretiska utgangspunkterna svarade vil
mot vad deltagarna studien betraktade som
betydelsefullt bemé&tande, det vill sdga 6ppen-
het, bekraftelse och samverkan. | manga fall
hade deltagarna upplevt ett bemétande som
till viss del eller inte alls kannetecknades av 6p-
penhet, bekriftelse och samverkan. Likvél som
de i manga fall till viss del eller helt och hallet
hade en kansla av utanforskap i forhéllande till
varden. Resultatet visade ocksd den komplexa
situation det kan innebédra att vara syskon till
person med psykossjukdom. Att som syskon,
delta i en psykopedagogisk grupp, kan vara av
betydelse; bade for att f4 kunskap men ocksa

for att inte kdnna sig sa ensam i sin situation.

Hur kan man anvinda resultaten?

For att tillgodose nirstdendes behov kan det
vara av betydelse, atti den psykiatriska verksam-
heten, diskutera de aspekter avbeméotande som
definierats i avhandlingen och hur de kan imple-
menteras i klinisk praxis. Frageformularet kan
vara avviarde att anvanda i kliniskt utvecklings-
arbete men ocksa i forskning. | avhandlingen
finns ocksa utgangspunkter for stodinsatser till
olika malgrupper av narstdende, sisom exem-

pelvis syskon.

Vad gor du hdrnist?
Forutom mitt arbete som larare planerar jag
nagra egna studier och kommer ocksa att med-
verka i studier i samarbete med andra forskare
inom omradet.

Jag vill ocksa tacka Psykiatriska Riksforen-
ingen for Sjukskoterskor for uppvaktningen vid
min disputation, tack fér den vackra blomman.



DAN JOSEFSSE
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Titel: Hemligheten - fran 6gonkast till varaktig relation

Forfattare: Dan Josefsson och Egil Linge
Forlag: Natur & Kultur

Recensent: Christina Reslegard

Boken dr omtalad och diskuterad och
recensionen kommer sent. | debatten har
den framstéllts som svaret (eller &tminsto-
ne ett svar) pa varfor langvariga relationer
ar svara att uppréatthalla. Ett psykotera-
peutiskt svar utifran en psykologisk teori.
Boken ar skriven av psykoterapeuten Egil
Linge och hans tidigare klient; journa-
listen Dan Josefsson. Efter ldsningen ar
jag ndgot besviken pd att man inte far en
berittelse, en historia ur ett mer personligt
perspektiv an det som boken har.

Navil; boken dr skriven utifran tva ut-
gangspunkter. Den forsta dratt manniskor
behover nara och varaktiga relationer for
att ma bra och utvecklas samt att ingen
egentligen behover levassitt livensam. Bo-
ken druppdeladitva delar; dirmaniden
forsta delen far kunskap om hur karlek
och relationsbyggande fungerar ochiden
andra blir presenterad for “verktyg” for
tillimpning. Forfattarna betonarattvarje
manniska har sin egen relationsmodell
som grundlaggs i tidig barndom och som

sedan formar och styr oss gillande alla
de relationer vi befinner oss i eller stravar
efter. Alla vara relationsmodeller har det
gemensamt att de syftar till att skaffa oss
maximal nirhet till andra. Som en teore-
tisk grund i resonemangen i boken I6per
anknytningsteorin som man beskriver och
forklarar pa ett lattfattligt och enkelt satt.

Anknytningsteorin lanserades avJohn
Bowlby som var brittisk psykoanalytiker
och barnpsykiater. Han bedrev forskning
pa barn som separerades fran fordldrar
(och andra viktiga anknytningspersoner)
under framforallt andra varldskriget. Uti-
fran dessa barns lidande (trots fullgott
praktiskt omh&ndertagande) formulerade
han sin teori om olika modeller fér an-
knytning (trygg, otrygg/ undvikande samt
otrygg/ ambivalent). Bowlbys arbete, som
presenterades 1950, stred mot vad man
tidigare ansett och han kritiserads inled-
ningsvis hart. Senare forskning som t ex
Mary Ainsworths kanda Strange situation-
experiment bekraftade dock hans teori

och numera har anknytningsmodellen stor
betydelse i den moderna psykoterapin.

Boken innehaller talrika berattelser
som sammanstillts fran manniskor som
gétt i psykoterapi hos Egil Linge. Detta
underlattar forstdelsen for hur svarigheter
uppstar narvi motervarandra och inleder
en relation.

De "verktyg” som presenteras ar klas-
siska redskap som ar hamtade ur KBT:s
verktygslada. De utgar fran noggranna
situationsanalyser. Har finns bland an-
nat gor - tvartom- metoden, bilfarden,
willingness samt mindfulness. Verktygen
presenteras konkret och pedagogiskt och
sambanden mellan tankar, kianslor och
beteenden blir latta att forsta.

Boken avslutas med en omfattande
lista med lastips.

En fristaende bok avsamma forfattare
om desorganiserad anknytning recenseras
nedan.

Titel: Den mérka hemligheten - att limna det férflutna bakom sig och skapa ett tryggare liv

Forfattare: Dan Josefsson och Egil Linge

Forlag: Natur & Kultur

Recensent: Christina Reslegard

Denna bok &r en fristaende fortsattning
pa den bok som recenseras har ovan.
Forvisso gér den att ldsa med behallning
dven om man inte last Hemligheten men
den storsta behallningen far man nog
andd om man laser den innan. Speciellt
om man har begransad kunskap om an-
knytningsteori och teorin bakom kognitiv
beteendeterapi.

Egil Linge beror redan i forordet det
faktum att framgangen for kognitiv be-
teendeterapi har gjort att pendeln svangt
alltfér langtiriktning mot en standpunkt
dar barndomens betydelse for vart ma-
ende i vuxen alder tillméats alltfor liten
betydelse. Detta giller bade bland psy-
koterapeuter och bland medborgarna i
allmédnhet. Om vi ska m& bra maste det
forflutna vara integrerat i nuet. Basta!

De anknytningsmodeller (trygg,
otrygg/undvikande och otrygg/ambiva-

lent) kompletteras i denna bok med den
desorganiserade anknytningsmodell som
man identifierade i samband med Mary
Ainsworths ”Strange — situation — experi-
ment”. Det var barn som i forsokssitua-
tionen reagerade pd ett sitt som inte gick
att kategorisera under de beteckningar
som anvandes. Orsaken till den desor-
ganiserade anknytningen som man ser
anses vara svarigheter med tidig anknyt-
ning till viktiga vardnadshavare alternativt
traumatisering senare under uppvaxten.

I boken varvas teoretiska resonemang
med fallbeskrivningar och praktiska rad.

| boken lanseras begreppen overlev-
nadsperson och vardagsperson som tyd-
liggor vilka delar av var personlighet som
styr i olika situationer och som bade ger
oss det vi vill ha men ocksa hindrar oss
fran att fa detvivill ha. Nar 6verlevnads-
personen styr vdljer vi beteenden som

bekriftar var modell av relationer och
som ger lattnad pa kort sikt.

Aven i denna bok finns en verktygslada
fran KBT. Det handlar om att lara sig att
stanna upp och tanka, utmana sina kon-
trollbeteenden, hitta sig egen vilja, borja
prata omvad man kdanner. Man tar ocksa
upp sadant som att skapa en grundlag-
gande struktur for livet och vardagen som
handlar om kost, motion, sémn och andra
levnadsvanor. Aven detta sddant som
kanske inte betonats i tillracklig grad inom
psykoterapins utévande men som kdnns
viktigt utifran ett omvardnadsperspektiv.

Jag har haft nytta av bada bockerna
bade som sjukskoterska och psykotera-
peut. Jag har kopierat vissa delar for att
anvdnda i praktiskt patientarbete men
ocksa gett bockerna som litteraturtips
nar jag tyckt att det passat.

PSYKIATRI

Titel: Psykiatri Sjil - kropp - sambhiille

Forfattare: Finn Skaderud, Svein Haugsgjerd, Erik Sténicke

Forlag. Liber forlag

Recensent: Ewa Langerbeck

Boken som gavs ut i norsk upplaga 2009,
ar en grundlaggande larobok i psykiatri
forfattad av Finn Skaderud, psykiatriker
och professor i psykiatri. Svein Haugs-
gjerd, psykiatriker och psykoanalytiker och
Erik Stanicke som &r psykolog och forskare
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Dess-
utom férekommer i den svenska upplagan
flera medforfattare och faktagranskare.

Forfattarnas ambition att formedla
kunskap om och forstaelse for bade psy-
kisk halsa och amnet psykiatri gor att
boken arval genomarbetad. Den drinde-
lad i tre huvuddelar, och borjar med att
definiera vad psykisk ohilsa dr. Darefter
beskrivs psykiatrins arbetsfalt och olika

kunskapstraditioner, kompetensutveck-

ling och en historisk tillbakablick. Detta
upplagg goratt dven den oinvigde ldsaren
snabbt kommerin i psykiatrins arbetsom-
rade och tradition. Del Il, handlar om de
olika undersoknings- och behandlingsmaj-
ligheter som star till buds eller vanligen
erbjuds patienten. | den tredje och avslu-
tande delen behandlas den psykiatriska
sjukdomslaran och dess ohalsotillstand:
allt fran personlighetsstérningar, angest-
syndrom, psykotiska tillstand m fl. till mig-
ration och psykisk ohilsa, vergrepp och
traumatisering samt aldrandet och livets
slutskede. En stor fortjanst med boken &r
de avslutande sammanfattningarna efter
varje kapitel som sdtter |dsaren pa spéret

vad som drvasentligt for professionen att

forséka uppna idag och i framtiden.

Jag upplever att en av bokens storsta
fortjanster ar dess grundlighet och det
nyanserade angreppssatt som forfattarna
har tagit. Den innehaller fakta, allmdnna
reflektioner och kritiskt tankande ur savil
ett naturvetenskapligt som ett humanis-
tiskt synsatt.

En omfattande litteraturlista, ett sak-
register samt personregister finns som
avslutning. Boken torde fungera bra bade
som studielitteratur pa grundlaggande
vard - och omsorgsutbildningarinom det
psykiatriska arbetsféltet och som upp-
slagsbok for den som har ett mera allmant

intresse for Amnet.

Titel: Mellan dldreomsorg och psykiatri- om vard och bemétande av dldre med psykisk ohilsa

Forfattare: Susanne Rolfner Suvanto
Férlag: GOTHIA férlag 2012

Recensent: Ewa Langerbeck

Psykisk ohilsa ar minst lika vanligt hos
dldre som hos yngre och manga aldre, ca
12%, enligt Socialstyrelsen lider av depres-
sion. Fullbordade sjdlvmord ar vanligast,
utrdknat per 100 000 invanare, hos min
Sver 65 ar. Detta och mycket mera ar de
fakta som Susanne Rolfner Suvanto tar
fasta pd och diskuterar betydelsen avisin
mycketvalskrivna, inspirerande och lattill-
gangliga bok, om psykisk ohélsa hos éldre.

Hur moter vi dldre med psykisk sjuk-
dom eller ohilsa i den kommunala var-
den och omsorgen? Vilka férdomar och
forestillningar finns och hur skall vi bara
oss at for att bli battre? Redan i forordet
informeras ldsaren om att boken de hal-
ler i sin hand ar en grundlaggande bok i
konsten att mota dldre med psykisk ohal-

sa. Mot den bakgrunden ges ocksa en

oversiktlig bild av &ldrandet och psykiska
sjukdomar dar behoven av insatser inte
med sjélvklarhet foljs av en diagnos utan
det ar de individuella behoven som styr. |
kapitlet, behov som utmanar, diskuteras
olika behovs- och problemomraden som
somnstorningar, oro och angest samtidigt
med tips och rdd hur personalen kan be-
mota dessa. Ldsaren far dven en inblick i
det svara samtalet, om sjdlvmordstankar
och livsleda men ocksé hurvi kan bearbeta
att ett sjalvmord skett. Oversiktligt ges
lasaren en introduktion till de lagar som
styr, Socialtjanstlagen, LSS och Halso-
och sjukvardslagen. Forfattaren beskriver
ocksavad som krivs fér att blivardad mot
sinvilja enligt LPT. Bokens tva sista kapitel
agnas at etik och vardegrund samt hur

det &r att vara anhorig eller narstdende

till en person med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning.

Forfattaren ger manga illustrativa ex-
empel pd fallbeskrivningar som gor att
aven den oinvigde kan kdnna igen sig.
Bokens starka inriktning pd bemétande-
fragor i vanliga vardsituationer gor den
extra vardefull for arbetsgrupper inom
bdde socialtjanst och hemsjukvard/
hemtjanst och socialpsykiatri. Att varje
kapitel avslutas med diskussionsfragor
ar suverant som hjalp till en arbets- eller
studiegrupp for att tillsammans ventilera
dessa ofta svara men engagerande fragor.
De avslutande sidorna med tips for vidare
lasning och férdjupning forhojer bokens

virde ytterligare.
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Horatio: European Festival of Psychiatric Nursing — in Stockholm
The Festival will be held in Stockholm, the beautiful capital of Sweden in September 20-23, 2012.

The Festival Theme is Vision, Knowledge and Practice
in psychiatric and mental health nursing

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.
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We cordially invite you to join us at this unique festival and be part of this emerging,
inter-disciplinary field at the 2nd European Festival in Stockholm. We hope that you will
take this chance to explore one of the most exciting and wonderful countries in the world.

% g Stay in touch with us through
s HORATIO the Conference website at

j k Eoe) www.psykriks.se
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