'[rﬁ_ttl:ﬂi ﬂﬁi LH L*L’;:HL 'ﬁ ‘

i)

h—ji- HRLE

; m a- l’ﬂ[l

|
S sl

.o 2
il TAIPE ":| e - o
B s e

m—
|




Psykiatriska
Riksféreningen

Chefredaktdr & ansvarig utgivare
Christina Reslegard

Redaktorer
Hans Bergman
Mikael Nilsson

Psyches adress

Psyche c/o Christina Reslegard
Silvanusvagen 37

831 55 Ostersund

063-46313 b

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

Mail till Psyche:
hansbergman@telia.com
christina.reslegard@jll.se
www.psykriks.se

ISSN nr 0283-3468
Pg: 710144-7

Formgivning/lllustration
Jonas Rahm / MRD AB

Utgivningsplan 2007
Nr:1v7,Nr:2v 17, Nr: 3v 26,
Nr:4v 35 Nr:5v43, Nr: 6 v 51

Prenumeration

400:-/ar inkl 6% moms

Utanfor Sverige 450:-/ar inkl 6% moms
e-mail: richard.brodd@bredband.net

Annonser

Gallande annonsering kontakta:
Richard Brodd

Oskarsgatan 4, 414 63 Goteborg
031-240023 b, 031-343 82 18 a
e-mail: richard.brodd@bredband.net
eller

Henrik Gregemark

Hornsgatan 139, 117 28 Stockholm
08-658 32 41 b, 08-58 73 12 15 a
e-mail: henrik.gregemark@sll.se

Fardig annons ska vara oss tillhanda 4 v. innan
utgivningsdatum.

Priser

Helsida. 180 X 247 mMM........ccccvveennen 7.500:-
Halvsida.180 x 123 mm.. ..4.300:-
1/3 sida 180 x 82 mm..... ..2.700:-
Bilaga .....ccooeeriiennnne ..11.000:-
Baksida.........coveriiiiiiiiicciee e 10.000:-

(Renskuret sidformat 225 x 287)

Produktion

Magnusson Rahm Design AB
Karlskronavagen 7

121 52 Johanneshov

Tel: 08-571 520 65

Fax: 08-571 521 03

e-mail: jonas@mrdab.se
hans@mrdab.se

Omslag

Foto:

Redaktionen ansvarar ej for insant, ej bestallt
material samt forbehaller sig redigeringsratt.

Tema Trauma -nordisk kongress i Kipenhamn .. ..s4-13

I slutet av augusti samlades drygt trehundra psykiatrisjukskdterskor fran hela norden i Kbpenhamn for
att lara och utbyta erfarenheter om trauma ur ett globalt, lokalt och individuellt perspektiv.

De osynliga barnen ...s 22

en dag med fokus pa vara patienters barn.

Kaja Michelsson, Kommunikationskonsult med erfarenheter
fran att ha vuxit upp i en familj drabbad av psykisk sjukdom
kom till Halmstad och holl i en temadag den 11 maj som
syftade till att synliggora de Osynliga Barnen — Barn till
psykiskt sjuka foraldrar.

Susanne Larsson sjukskoterska Hyltebruk

Var hemsida dr ny men adressen dar densamma

www.psykri ks.se



ORDFORANDE HAR ORDET:

Hur ska vi ha det med specialistutbildningen for sjukskoterskor inom den psykiatriska varden?

Andelen specialistutbildade sjukskoterskor sjunker nu under "halften-strecket” till och med inom
den psykiatriska slutenvarden. Inom 6ppenvarden finns en tendens till att sjukskotersketjanster
konverteras till tjianster for andra yrkeskategorier (framst psykologer och kuratorer). Inom barn- och
ungdomspsykiatrin vill man ha psykoterapeutisk kompetens och den omvardnadspersonal som finns
dar finns mest kvar av. gammal vana och med egna inventarienummer. Nej, det dar var kanske en
6verdrift men ocksa tankt som en beskrivning av en orovackande tendens.

Visst blir det bekymmersamt om specialistutbildning inte varderas varken som merit eller i 16ne-
kuvertet? Visst kanns det smartsamt att manga kollegor, med viss ratt, tycker att det inte ar vart
anstrangningen att specialistutbilda sig? Med avsikt att tydliggéra den specialistutbildade psykia-
trisjukskoterskans kompetens utarbetar Psykiatriska Riskforeningen en kompetensbeskrivning som
finns ute pa "remissrunda” pa var hemsida. Ta chansen att tycka till! Vi ar intresserade av varje
medlems asikt. Den fardiga kompetensbeskrivningen kommer att presenteras pa var arskonferens i
april 2008.

P4 var arskonferens ska vi ocksa diskutera var yrkesroll, som den har varit, som den ar och som
den kan tankas bli (eller hur vi dnskar att den ska bli) i framtiden. Det ar en diskussion som vi hoppas
ska bli en del av ett storre arbete med att satta psykiatrin pa kartan, eller heter det satta pa banan?
| detta storre arbete ska vi samarbeta med Svensk Sjukskoterskeforening. Tanken ar att vi pa olika
satt ska uppmarksamma den psykiatriska varden utifran kompetens och kvalitet. Till detta arbete ska
jag aterkomma vid drskonferensen och vid andra tillfallen. Det finns ocksa i vara tankar en idé om
att gora en speciell satsning pa att uppmarksamma unga psykiatrisjukskoterskor.

Nu har du ett temanummer av Psyche framfor dig - ett temanummer som utgar fran den nordiska
kongressen for psykiatrisjukskoterskor som agde rum i Képenhamn i slutet av augusti. det interna-
tionella samarbetet mellan psykiatrisjukskoterskor blir allt mer intressant. Nasta nordiska kongress
planeras i Helsingfors 2010. Innan dess har vi den europeiska psykiatrisjukskdterskefestivalen pa
Malta november 2008. Glém bara inte att utan en stark svensk riksférening blir vi inte intressanta
for ett internationellt samarbete! Da far vi inte pa samma sjalvklara satt ta del av det som hander pa
den internationella arenan.

Alla vi som ar medlemmar borde varva var sin kollega - bara en enda kollega (och arbetskamrat).
Om vi gjorde det sa skulle vi hamta in de senaste arens medlemsforluster och sta mycket starkare.
Gor ett forsok!

Christina Reslegdrd
ordfoérande i Psykiatriska Riksféreningen

ﬁr
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Av: Hans Bergman

| slutet av augusti samlades drygt trehundra psykiatrisjukskoterskor fran hela norden i Képenhamn for
att lara och utbyta erfarenheter om trauma ur ett globalt, lokalt och individuellt perspektiv. Det var i ar
danskarnas tur att vara vardar for den nordiska psykiatrisjukskéterskekonferensen som gar av stapeln
vart tredje ar, och det gjorde de med glans! en tre dagar langa konferensen holls i nya frascha lokaler pa
arkitekthogskolan. Utover ett bra avvagt seminarieprogram gavs tid till saval studiebesok och spannande
maoten Over kulturgranserna. Till festligheterna horde bade besék pa Radhuset och en tur till Tivoli, och
som vanligt i Danmark serverades forstas god mat och dryck under gemytliga former.

rauma ar grekiska och betyder sar. Det

perforerar individen bade kroppsligt och

sjalsligt och lamnar ett hal. Nagon sa att

traumat sitter i nervsystemet och inte i
historien och somatiska symtom i samband med
trauma ingar darfor i bilden. Listan pa vad som
fororsakar trauma kan goras lang: Valdtakter,
bilolyckor, tortyr, naturkatastrofer och krig ar
exempel pa detta. Trauma drabbar oss olika
da vara forutsattningar att mota motgangar ar
individuella. Sa vad gor att en individ klarar en
personlig katastrof medan en annan gar under,
och vem utvecklar PTSD (Post Traumatisk Stress
Disorder)? Hur bemoter man manniskor i kris och
vilken hjalp behover de? Vi vill alla hjdlpa och
gobra gott nar det ar som svarast for den andre
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men flera av forelasarna pa konferensen aterkom
till att man som professionell behandlare maste
vara medveten om att man samtidigt utsatter
sig sjalv (for trauma!) da man arbetar med trau-
matiserade personer och att det darfor finns
en stor risk for utbrandhet om man inte satter
valdigt tydliga granser for arbetet. Samtidigt ar
det tacksamt att arbeta med just detta, da vi vet
attsjalva berattandet av historien ar terapeutiskt
i sig. Anders Korsgaard ror i sin foreldsning vid
fenomenet skuld i samband med trauma. Manga
som overlever svara katastrofer kanner skuld
efterat; det kan handla om att man kanner att
man borde ha gjort mer eller att man borde
ha handlat annorlunda i den akuta situationen,
trots att man gjorde sitt basta. Denna skuld ar

inte alltid patologisk varfér man som behandlare
ska vara forsiktig med att fokusera pa att genast
forsoka lyfta bort den, da den brukar blekna
av sig sjalv, aven om det kan ta tid. Vi vet att
kognitiv beteendeterapi ar effektivt vid subakut
traumabehandling medan man ibland maste ha
mer langsiktiga behandlingsinsatser i atanke vid
PTSD. Psykodynamiskt inriktade terapiformer
och samtal med existentiellt fokus kan da vara
mer behdvligt. Andra kanske ar mer hjélpta av
en fysiskt orienterad behandling. For det ar ju sa
att det som aldrig fick handa, men som anda har
hant maste fa ta tid att bearbeta. Kanske gar det
aldrig 6ver helt. For nagra kan erfarenheterna ge
mojlighet till utveckling. Ett som ar sakert ar att
livet efter traumat inte blir detsamma.



Sjukskoterskan

i krigs- och katastrofomraden

Av: Christina Reslegard

Gudbjorg Sveinsdottir ar en islandsk psykiatrisjukskdterska som ar kand fran tidigare PSSN-sammanhang.

Hon har lange varit aktiv i den islandska motsvarigheten till var riksforening. Hemma i Reyjkavik ar hon chef

pa en dagverksamhet. Hennes sjukskoterskeerfarenhet stracker sig dver trettio ar. | tretton ar har hon varit
aktiv i islandska Roda Korset. Gudbjork har haft flera internationella uppdrag i kris - och katastrofomraden

och hon berattar att hon efter varje uppdrag lovat sig sjalv och de sina att “aldrig mer”.

De internationella uppdragen har fért Gudbjorg
till Kosovo (1999), Makedonien, Bagdad (2003)
och Banda Aceh (2004), Bam (2004) samt Pa-
lestina (2005).

Hennes bilder vacker starka kanslor. Det finns
mycket gladje i bilderna; kvinnor som bakar bréd
att salja i sin nystartade butik och barn som leker
i ett palestinskt skolprojekt som har till syfte att
fa barnen att borja leka igen.

Gudbjorgs arbete har mestadels handlat om
stod till personal, anstéllda saval som frivilligar-
betare. Det handlar om resilience (fritt versatt
aterhamtning) och att starka copingstrategier.
Inte minst frivilligarbetare kan ju vara tamligen
ofdrberedda infér vad de moter och hanterar.
Gudbjorg berattat om de tusentals volontarer
som i samband med tsunamin arbetade atta tim-
mar varje dag med att grava fram doda kroppar.
De flesta hade aldrig sett ett lik forut.

Lite grann far vi ocksa veta om psykiatrisk
vard. | Bagdad (2003) bestod varden av medici-
ner, nér det fanns att tillga, och ECT, som gavs
utan narkos. Patienterna var lugna och "upp-
forde sig val” — ECT anvandes som bestraffning!
Ingen psykiater fanns att tillga, de hade alla flytt

landet. Saddam Husseins asikt var ju att psykisk
sjukdom var ett vasterlandskt pafund och psy-
kiatrins personal hade alltsa mycket lag status.

Att arbeta i dessa sammanhang far naturligt-
vis en stor betydelse for den egna personens
utveckling. Gudbjorg avslutar sin forelasning
med att reflektera kring att vi alla ar lika, vi har
samma sar och samma sjalar dven om vi inte be-
finner oss i samma handelser.

- Jag ser sambandet mellan trauma och psy-
kiskt lidande. Det har forandrat mitt satt att ar-
beta med och bemdta manniskor. Jag har blivit

klar ver vem jag ar, vad jag kan och vad jag inte
kan, sager Gudbjorg.

Hon avslutar med att sanda med oss psykia-
trisjukskoterskor en uppmaning att vaga. Vi kan
om vi bara tors. Vi har en viktig uppgift och en
betydelsefull roll att spela i dessa sammanhang.
Om vi inte tar den s& kommer andra yrkesgrup-
per att ta den. Vi ser i internationella organisa-
tioner att alltmer arbete och forskning utférs av
psykologer trots att vi psykiatrisjukskoterskor
besitter sa mycket kunskap om kriser och kata-
strofer.

"Saddam Husseins asikt var ju att
psykisk sjukdom var ett vasterlandskt
pafund och psykiatrins personal hade
alltsa mycket lag status.”
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Anders Korsgaard

dr chefspsykolog vid Krisepsyko-
logisk enhed pd Rigshospitalet,
Kdpenhamn.
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Trauma

i ett generellt och allmint perspektiv

Av: Christina Reslegard

Anders Korsgaard ar chefspsykolog vid Krisepsykologisk enhed pa Rigshospitalet, Kdpenhamn.
Han haller den forsta forelasningen vid Nordisk kongress for psykiatrisjukskoterskor 2007. Han

ger oss en grund att sta pa infor de foljande dagarna. Har foljer mina minnesanteckningar som
inte alls ar ett komplett referat av hans foreldsning. Det jag missat (eller eventuellt missuppfattat)
vill jag skylla den tamligen snabba danskan och mitt tamligen otranade danska ora.

Anders Korsgaard borjar med ett exempel fran dags-
pressen dar en kvinna uttalat sig om ett sextio ar
gammalt “trauma”. Han stéller fragan om trauma
ar ett adekvat ord i detta sammanhang eller om
traumabegreppet blir alltfor slarvigt anvant idag.
Han fortsatter med en annan artikel fran dagspres-
sen dar ndgon pastar apropa traumabehandling att
"skilsmassobarnens kompisar lamnas i sticket”. Vi ar
manga som &r éverens med Anders om att dar har
man gatt dver en grans och gjort trauma och krisstod
till alltfor urvattnade begrepp.

Traumabegreppets historia ar inte sa lang. Vikti-
ga hallpunkter finns: de tva varldskrigen som larde
0ss sa mycket om manniskan, Vietnamkriget, som
vackte fredsrorelsen i vérlden och terrordaden som
kommit rakt in i vara vardagsrum via nyhetsrapporte-
ringen. Norra Europa har haft sina trauman; branden
pad Scandinavian Star 1990 och Estonias forlisning
1994. Hela varlden har paverkats av terrorattacken
mot New York 11 september 2001.

Att vi traumatiseras beror pa vara allmanmanskli-
ga, grundldggande antaganden; att jag ar osarbar,
varlden ar ett tryggt stalle, varlden ar rattvis och me-
ningsfull. Detta leder till att vi staller oss fragorna:

Varfér hande detta mig?

Vad ar meningen?

Vems fel ar det?

| det akuta skedet kan individen uppleva:

att medvetandet forandras

overklighetskansla

en kansla av att drémma

franvaro av kénslor

andrad tidsuppfattning

Over- resp underreaktion

kroppsliga fornimmelser

dissociation

Pa lang sikt kan individen uppleva att minnena in-
vaderar och man dgnar mycket energi at att undvika
minnen av och tankar pa traumat. En annan langsik-
tig konsekvens av traumatisering ar PTSD (posttrau-
matiskt stressyndrom). PTSD medfér markant sankt
livskvalitet. Funktionsnivan sianks bade pa arbetet
och privat. Stresstroskeln blir lagre och stressreak-
tioner utldses snabbt. Exempelvis kan den som varit
med om tsunamin drabbas av panikreaktioner enbart

"Exempelvis kan den
som varit med om
tsunamin drabbas av
panikreaktioner enbart
av att vattnet stiger i
handfatet ndr man
tvattar sig.”

av att vattnet stiger i handfatet nar man tvattar sig.

Det finns emellertid evidenta psykologiska be-
handlingsmetoder vid PTSD. Exponering ar det som
hjalper. Att tala om det skedda ur alla synvinklar, att
tala om alla detaljer, att tala om det jag upplevt med
alla mina sinnen; hur det luktade, vad jag sag, vad
jag horde och sa vidare.

Man berdknar att mellan 3 och 5 % i en befolk-
ning lider av PTSD.



Safia Abdi
sjukskéterska & arbetar i
"MIA”"Mdngfald i arbetslivet.

Trauma

kvinna och invandrare i ny kultur

Av: Christina Reslegard

Ni vet hur det kan vara nar man sitter i en publik - man ser inte riktigt vad det ar som

hander men man uppfattar att ndgot ar pa gang. Sa var det fér mig - det var lite sang, det
var lite lagom rérelse i publikhavet och i mitten av denna aktivitet fanns alltid en afrikansk
kvinna i traditionell, fargrik afrikansk kladsel. Kvinnan heter Safia Abdi. Hon ar etnisk

somalier fran Kenya. Hon har utbildat sig till sjukskéterska i Hastad, Norge och arbetar till
vardags i Mia som utlases Mangfald i arbetslivet. detta ar ett kunskapscenter som arbetar
med seminarier, rekrytering och marknadsundersokningar bland mycket annat.

Safia hariflera ar arbetat med att sprida informa-
tion och kunskap kring kvinnlig kdnsstympning.
Hon ar ocksa en kand kulturpersonlighet i Norge
som flitigt férekommer i media.

Safia kom till Norge 1992 med sina tre dott-
rar. Familjen hade lamnat Afrika pa flykt under
en valdsam make och far. Maken som kom fran
ett nomadfolk hade Safia blivit bortgift med
utan eget val. Maken misshandlade Safia bland
annat for att hon inte fédde honom soner,
dottrar anses inte vardefullt. En dag slog Safia
tillbaka och hon anmalde honom till polisen i
Kenya. Polisanmalan fick ingen effekt utan Safia
ansag sig till sist tvungen att lamna kontinenten
tillsammans med sina dottrar.

Sina forsta méten med den norska kulturen
har hon skildrat i en egen bok. Aven vi far nag-
ra exempel pa hur det kan bli nar vi inte forstar.
Safia berattar om hur hon kom som tolk till en
fédande somalisk kvinna for att tolka under for-
lossningen. Kvinnan var omskuren (kénsstym-
pad) och den norska barnmorskan kunde inte
hantera situationen. Barnmorskan forstod inte
heller att detta var ett resultat av ett ingrepp
utan trodde att kvinnan hade en medfédd miss-
bildning i underlivet. Har kan jag tro att Safias
mission eller uppdrag (eller vad det nu ska kal-
las) startade.

Safia har sjalv varit med om att bli kédnsstym-
pad och berattar for oss hur det gick till. Hon
berattar ocksa om infektionen som den ledde

till. Efter ingreppet bands benen samman for att
saret skulle laka. Safia var ett kraftigt barn och
varmen gjorde att saret infekterades svart. Safias
mamma deltog aktivt i ingreppet och Safia me-
nar att hon fortfarande, trots att hon pratar om
mamman med stor varme, ibland har svart att
forlata sin mor for att hon lat detta ske. Moderns
motiv var overtygelsen om att dottern utan om-

"Moderns motiv var
overtygelsen om att
dottern utan
omskadrelse lopte risk
att bli promiskuos.”

skarelse l6pte risk att bli promiskuds och heller
aldrig skulle kunna "bli” en jungfru, en oskuld.
Safia &r noga med att papeka att kénsstymp-
ningen inte har ndgot med islam att gora. Det
handlar inte om religids tro. Hon ar ocksa noga
med att papeka att den kvinnliga omskarelsen
sker av omtanke. det ar viktigt for flickans/kvin-
nans framtida liv att hon uppfattas som oskuld.
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Rudolf Adolfsson
dr sjukskoterska &
kristerapeut
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. Traumabehandling

-hur arbetar man pa Island?

Av: Christina Reslegard

Den som berattar for oss den nordiska kongressen ar Rudolf Adolfsson, islandsk sjukskoterska och
kristerapeut. Han borjar med att stalla fragan om kristerapi ar ett modebegrepp eller en del av sjuk-
skoterskans forebyggande arbete. Svaret kanns naturligtvis sjalvklart. Rudolf Adolfsson inleder med
sin personliga bakgrund. Han har utbildat sig och arbetat bade pa Island och i Norge.

Det forsta seminariet om katastrofpsykiatri pa Island holls
1990. Foreldsare da var Steinar Ersland, psykiater. 1993
intraffade tva svara lavinolyckor pa Island och bland de
250 000 islanningarna fanns inte en enda handlingsplan!
Dessa handelser ledde bland annat till att “alla” ville bli
profeter i katastrofpsykiatri. Alla ville ha en del av kakan.
1996 Oppnade ett center for posttraumatisk intervention
pa Island. Det man framst arbetar med ar: emotionell
"forsta hjalpen” i form av debriefing, undervisning och
information, “luftning” (jag hittar ingen bra éversdtt-
ning men visst férstar man vad det dr?), identifiering
av riskpersoner nar det galler PTSD och uppféljning.
Malsattningen ar alltid att aktivera egna resurser och
att mobilisera det egna natverket. Vad har da varit sa
speciellt med att arbeta pa centret? Sjukskoterskorna
har fatt ta stor plats, det har funnits en frihet att prova
nya tankar och idéer. Man har kant sig stéttad och upp-
backad av ledningen.

Vilka kvalifikationer krdvs for den har typen av ar-
bete?

« Naturligtvis utbildning och en gedigen yrkeserfaren-

het.

« Dartill intresse, kunskap och erfarenhet av krishjalp.

» God samarbetsférmaga, férmaga att ta egna initia-

tiv

- Formdga att arbeta sjalvstandigt och att tackla

ovantade situationer

« Formaga att mota andras starka kénslor och reak-

tioner

« Inget behov av att sjalv i centrum ( sager denne

sympatiske man som fran scenen haller publiken i
sin hand!)

Rudolf Adolfsson arbetar for narvarande pa en so-
matisk akutmottagning. Hans arbetsuppgifter ar att ta
hand om manniskor som drabbats av trafikolyckor, vald,
arbetsplatsolyckor och suicid (den som hittat den dode).
Han arbetar ocksa med att organisera omhandertagan-
de efter stora katastrofer. Det arbetet sker i samarbete
med bland andra civilférsvaret.

Det klientnara arbetet som Rudolf Adolfsson utfor fol-

jer en sarskild process. Efter traumat foljer en bedém-
ning som oftast gors av en sjukskoterska. Darndst skrivs
en remiss for krisstdd. Behandlingen bestar av ett eller
flera samtal men det forsta sker inte forran tidigast ett
dygn efter traumat. Samtalen ar langa, 2-3 timmar ar
inte ovanligt. Bedomning av traumats svarighetsgrad
sker kontinuerligt under behandlingen. Uppfdljningen
omfattar 3-5 samtal, ofta per telefon. Darefter avslutas
behandlingen alternativt hanvisas den drabbade till na-
gon annan terapiform.

Det finns nagra fallor i detta arbete; det ar ett ensam-
arbete vilket inte alltid ar latt. En annan falla ar att man
drabbas av “radda - varlden - syndromet”. Ett mycket
vanligt syndrom bland sjukskaoterskor, forstod jag av pu-
blikens igenkannande skratt.

“Rudolf Adolfssons huvudpunkt
dr att traumabehandling sker och
mdste ske pa mdnga olika stdillen;
pa olycksplatsen, pa akutmot-
tagningen, pd vdrdavdelningen,

i hemmet, pa arbetsplatsen och i
skolan.”

Rudolf Adolfssons huvudpunkt ar att traumabe-
handling sker och maste ske pa manga olika stallen;
pa olycksplatsen, pa akutmottagningen, pa vardavdel-
ningen, i hemmet, pa arbetsplatsen och i skolan. Vart
traditionella psykiatriska arbetssatt passar inte sa bra.

Att sitta pa en stol och humma &r inget arbete!

Det kravs ett otraditionellt narmande, narhet/beroéring
kan vara lakande, vaxla mellan empati och distansering
(denna sjukskoterskans standiga uppgift), psykiatrisera
inte, det vill sdga, gor inte sjuk, stark individens forsvars-
mekanismer och copingférmaga.

Seminariet med Rudolf Adolfsson var valbesékt och
vi som var dar fick méta en mycket sympatisk och klok
man som delade med sig med varme och hjarta.



Jane Bunclark

Behandlin

vid sjilvskadebeteende enligt Jane Bunclar

Av: Erik Rask & Anette Jernberg, sjukskoterskor avd 23 i Varberg

Under dagarna av Nordisk Kongres for Psykiatriske Sygeplejersker 23-25 augusti 2007 haller

den engelska sjukskoterskan Jane Bunclark ett foredrag om den verksamhet hon arbetar med i
England. Rubriken lyder Trauma and self harm. Enheten bedriver vard for yngre vuxna (>17 ar)
med nagon form av personlighetsstorning och har mojlighet att ta emot sex individer samtidigt.
Utgangspunkt for varden ar att alla inskrivna vardas under samma villkor och att de maste upp-
fylla vissa kriterier for att bli erbjuden plats pa enheten. De framsta villkoren bestar i att de ska ha
ett sjalvskadebeteende, inte ar psykotiska, inget pagaende missbruk, inga svara inlarningssvarig-
heter och inte heller hemldsa. For att skapa en trygg bas for varden skrivs kontrakt med en vardtid
pa sex manader. Ingen vardtid far vara kortare eller langre, allt for att forhindra individer fran att
forsoka skaffa sig fordelar utifran sjalvskadebeteende i syfte att forlinga vardtiden.

Verksamheten pa avdelningen bedrivs veckovis och de
inskrivna aker hem 6ver veckosluten. Varden ar frivil-
lig och gar ut pa att det finns fasta ramar och villkor
med bokade tider dar individen har ett egenansvar.
De manniskor som vardas pa enheten, kommer efter
det att andra sociala myndigheter misslyckats med de
resurser som de forfogar 6ver. De ar ofta desperata och
ar beredda att lata deras patienter prova nagot nytt.

De inskrivna pa enheten kallas for boenden (eng.
residents) istallet for patienter, for ingen ar sjukare
an nagon annan, och behandlingen kallas for arbete.
Ett arbete som ska skotas enligt de villkor och den
Sverenskommelse som gérs vid inskrivning boende
och vardare emellan.

Varje dag har de boende avsatt tid for samtal med
sin behandlare, men det ar upp till den boende sjalv
att avgoéra om det finns dnskemal eller behov av att
utnyttja tiden. Dyker den boende inte upp vid utsatt
tid ges inte mojlighet till liknande samtalsform under
dagen.

Individen har ocksa skyldighet att rapportera till
personalen om denne skadar sig sjalv, enligt over-
enskommelsen ska det ske inom tva timmar. Indivi-
duellt upptrader de inskrivna personerna lugnt och
kontrollerat. | grupp framtrader en stark rivalitet som
skapar brak och konflikter. Dessa ar vanligt forekom-
mande och ses som ndagot positivt. Konflikter leder
till kommunikation som i sin tur leder till repetition
vilket anses foda forandring. Jane Bunclark uppger
att alla inskrivna vill bli mer eller mindre omhander-
tagna och vaktade. Ramarna och villkoren for vistel-
sen ar fasta och skoter de boende inte dessa far de
inte stanna kvar pa enheten. De férsoker ofta stoppa
eller atminstone férhala utskrivningen nar den dagen
narmar sig.

Terapier sker bade pa individ-, grupp- och familje-
niva. Terapierna ska vara skapande och traning ska
ocksa ske i hemmet. Den vardande relationen boende
och vardare emellan ska vara avslutad nar utskrivning
sker. Det finns dock utrymme for en viss uppféljning
efterat via en grupp for utskrivna (eng. discharge
group).

Personalen pa enheten far handledning kontinuer-
ligt, saval intern som extern. Jane Bunclark har myck-
et positiva erfarenheter utifran detta satt att varda
personer med personlighetsstorningar. Hon berattar

“Individen har ocksa skyldighet
att rapportera till personalen
om denne skadar sig sjdilv,
enligt 6verenskommelsen

ska det ske inom tva

timmar.”

att verksamheten tidigare bedrevs pa traditionellt satt
och att det ofta blev en kamp mellan personal och
patienter. Personalen forsokte minska riskerna for pa-
tienterna att skada sig medan patienterna da istallet
forsokte klura ut nya satt att skada sig pa. | den forna
verksamheten blev medlemmar av personalgruppen
stdllda mot varandra och upplevde i hogre grad ut-
brandhet i arbetet.

Jane Bunclark beskriver en ¢kande besvikelse pa
dialektisk beteendeterapi i Storbritannien och Nordir-
land och att det visas mer intresse for det fortfarande
unika arbetssatt som hon foretrader.
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Karin Dyhr
dr férfattare som har skrivit
boken “Glaspigen” tillsam-
mans med Marianne Holmen
som handlar om hennes egna
upplevelser.
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En personlig berattelse om trauma.

Incest , sjalvskada
och psykiatrisk vard

Refererad av Elisabeth Iggstrom

Efter ca 17 ar med mer an 70 inldggningar var jag frisk, ett mirakel, jag dagligen gladjer
mig 6ver. Kanske bryr man sig éver de dagliga sma tingen nar man vet att det inte ar en
sjalvklarhet? Jag kan i alla fall uppriktigt saga att jag ar en glad manniska.

En av foreldsarna pa lordagsformiddagen var Karin
Dyhr som berattade om sina egna erfarenheter av ut-
satthet pa grund av faderns sexuella dvergrepp. Karin
har tillsammans med vaninnan Marianne Holmen skrivit
boken “Glaspigen” som handlar om hennes upplevelser
under barndomen och den resa hon gjort genom lang
psykiatrisk behandling for att bli frisk. Boken Glaspigen
gavs ut 2004 pa forlaget Dokuments. Den ar skriven pa
danska och finns tyvarr inte dversatt till svenska.

Karin ar fddd 1947 norr om Képenhamn. Hon vaxte
upp i ett hem som utat sett verkade helt normalt. Fa-
dern var kontorschef och hemmet beskrivs av vanner
som ett 6ppet och gastfritt hem. Karin berattar att hon
inte tror att hennes bréder och mamma visste vad som
foregick nattetid fran det hon var mycket liten tills hon
var ca 14 ar. Karin utbildade sig till musikterapeut och
arbetade med psykiskt handikappade barn tills hon in-
sjuknade 1977. De 6vergrepp hon utsattes for som barn
har resulterat i att Karin varit inlagd ett 70-tal ganger for
psykiatrisk vard. Hon ar vardad for borderlinepersonlig-
het, periodiska psykoser, depressioner, manodepressiv
sjukdom och sjalvskador under 17 ar. Hon beskriver sig
samtidigt som ett levande mirakel eftersom hon haft i
stort sett alla psykiatriska diagnoser och tillfrisknat.

Vandpunkten kom nar hon fick kontakt med en laka-
re vid namn Kirsten Retboll och Jan Nielsen, psykiatrisk
sjukskoterska pa en psykiatrisk klinik. Jan blev hennes
terapeut under tio ar och han gav aldrig upp hoppet om
att Karin skulle bli frisk.

Idag lever Karin tillsammans Peter och bonusbarn ett
liv som Karin ldngtat efter manga ganger Ett normalt liv
utan angest, ett liv inte sa skilt fran manga andras, med
promenader och tv-tittande.

Den danska motsvarigheten till var tidning Psyche he-
ter Psykiatrisk Sykepleje. 2006 publicerades en artikel
om Jan Nielsen och hans reflektioner éver att arbeta till-
sammans med Karin Dyhr som han forsta gangen traf-
fade ndr han arbetade som avdelningsférestandare pa
en psykiatrisk klinik. Jan har speciellt intresserat sig for
personlighetsstorningar och har utvecklat sin arbetsme-

tod. Han menar att det viktigaste ar forsta motet och de
inledande minuterarna i detta mote. Det kravs nyfiken-
het, tdlamod, dppenhet, tydlighet och arlighet.

| métet med Karin var motivationen fér Jan ingen ville
ha hand om henne, hon var anledning till oenighet och
konflikter i personalgruppen. Hon var en besvarlig pa-
tient. Han berattar att han var en ung sjukskoterska som
ville ha respekt fran den 6vriga personalen. Hans for-
utsattningar var alltsa inte en speciell redan utarbetad
behandlingsmodell. Han menar att alla soker en relation
och att skada sig sjalv ar ett uttryck fér kommunikation.
Det innebér att arbetet bestar i att koda vad sjalvskade-
beteendet har for budskap.

"Hon beskriver sig samtidigt
som ett levande mirakel
eftersom hon haft i stort
sett alla psykiatriska
diagnoser och tillfrisknat.”

Karin avvisade Jan inledningsvis men denna avvisning
var ocksa en kontakt. Starten handlade om att valja var-
andra, genom att skapa de trygga ramar, satta granser
for att se om relationen skulle vara hallbar.

Under sjalva arbetsfasen utvecklade de tillsammans
metoder for deras kommunikation. Det kunde innebéra
att Karin ringde till Jan och berattade om en situation
som de sedan tillsammans satte ord pa. Arbetssattet
innebar att Jan fick anvanda sina egna erfarenheter pa
ett speciellt personligt satt ett exempel pa detta ar néar
Karin fragade hur det kandes att vara foralskad. Avslut-
ningen bestod for bada parter att slappa taget och att
acceptera situationen som var sarbar for bada, efter den
langa behandlingstiden 14 ar.



Solveg Ekblad

dr docent i transkulturell psy-
kologi och gruppledare Mig-
ration och hdlsa, Institutet for
Psykosocial Medicin. Hon dr
dessutom adjungerad universi-
tetslektor pa Psykiatri - HS, In-
stitutet for klinisk neuroveten-
skap, Karolinska Institutet och
programansvarig Transkulturell
psykiatri, FoU/Allmdnpsyk. kli-
niken Sydvdst i Stockholm.

Trauma ur ett kultur-
och invandrarperspektiv

Av: Hans Bergman

| Sverige ar vi daliga pa att integrera flyktingar. Enligt en stor undersékning sa hamnar Malmé och Stockholm
i botten bland stader i Europa vad galler integration. Vagen till god integration gar via en halsoframjande

introduktion menar Solvig Ekblad, docent och forskningsgruppledare vid Institutet for Psykosocial Medicin
(IPM), vars foredrag handlade om trauma ur ett kulturellt- och flykting perspektiv.

Vibehaover bli battre pa att introducera detta perspektiv i asyl-
och flyktingmottagandet. Evidens och praxis gar sallan hand i
hand och nya grupper av flyktingar har nya behov och méter
nya utmaningar, och det finns darfor ett stort behov av utékad
samverkan mellan akademi, utbildning och praktik.

Varje ar soker sig nya manniskor till Sverige och man raknar
om nagra ar med att en fjardedel av befolkningen kommer
att vara utrikes fédda eller barn till utrikes fédda. En del av
dem som kommer hit ar pa flykt eller kommer hit som an-
horiga. En stor del av dem har flytt sina hemlander da inget
langre finns att leva av dar. Krig eller naturkatastrofer har be-
rovat dem deras materiella tillhorigheter. Andra har sett sina
ndra och kara bli torterade eller dédade. Nagra har till och
med tvingats att sjalva utféra tortyrhandlingar for att dver-
leva, varfor offer och forévare ibland kan rymmas i en och
samma person, vilket naturligtvis gor livet ytterligare kompli-
cerat. Vare sig man varit vittne till fruktansvarda handelser
eller sjalv blivit offer sa satter det spar.

Asylsékande och flyktingar bar med sig olika traumatiska
erfarenheter. Att vanta pa asyl innebér ytterligare pafrest-
ning i form av postmigrationsstress, och en vanlig diagnos ar
PTSD, eller med en svensk éversattning PTSS (Post Traumatiskt
Stress Syndrom). Att bli sedd, hord och trodd ar nédvandigt
i den sa kallade postmigrationsfasen nar man soker asyl. Ett
bra mottagande och en snabb och korrekt asylhandlaggning
ar darfor av yttersta vikt da man kommer till sitt nya vardland.
Man raknar med att prevalensen for att utveckla PTSS ar un-
gefar 50 % for alla som utsatts for tortyr.

Malet med en bra flyktingpolitik & “empowerment”, det
vill sdga att fa manniskor att kanna sig trygga och att de har
kontroll dver sina liv. Hur uppnar man da detta, hur kan man
hjdlpa manniskor att kanna sig delaktiga, att fa dem att kén-
na sammanhang och mening och att de bidrar till samhallet,
kanske inte minst att fa dem att kénna sig trygga fran hot?
En identitet som bekraftas, egen ekonomi, familj, vanner och
halsa &r grundstenar for att kunna bygga upp ett liv i ett nytt
land. Man vet att det ar verksamt att delta i meningsfulla
aktiviteter som ar anpassade efter de individuella behoven
men mycket av introduktionsinsatserna ute i kommunerna ar
tyvarr inte anpassade utifran evidens utan snarare efter ut-
budet.

Som ett exempel pa dalig passform mellan behov och in-
troduktionsinsatser namner Solvig att schemalagga undervis-
ning i svenska for invandrare (sfi) till klockan atta pa morgo-

nen fér personer med PTSS som troligen har sovit daligt hela
natten pa grund av mardrommar. Dessa har sannolikt inte sa
stor mojlighet att tillgodogéra sig den undervisningen, och
hade formodligen presterat battre bade vad galler néarvaro
och innehall om kursen varit forlagd till eftermiddagen. Man
vet ocksa att manniskor som lider av PTSS ofta har svarighe-
ter bade med koncentration och att kdnna meningsfullhet
i viktiga gemensamma aktiviteter. Men manga nyanldnda
flyktingar kan delta i enkla gruppaktiviteter och det ar viktigt
att fanga upp dem i ett tidigt stadium for att starka deras
egna resurser till hélsa. Solvig ndmner ett exempel pa en hal-
soframjande frivillig aktivitet for deltagare som gar pa sfi. Det
ar en kurs, sa kallad psykosocial stresskola, hamtad fran kol-
legan professor Richard Mollica vid Harvard Program in Refu-
gee Trauma, USA. Denna kurs pagar under fem veckor, med
sarskilt program (kunskapsinhamtning och besékspromenad
tillsammans samt reflektion efter varje gang) om 2tim/vecka.
En utvdrdering genomfors (for- och eftermatning). Vid kur-
sens slut utdelas ett diplom till varje deltagare. Dessa traffar
leds av Solvig och introduktionshandldggare Kristofer Zat-
terstrém, Botkyrka introduktion. Varje tillfélle har ett tema, t
ex naringslara, motion, hur man talar med sin doktor och in-
formation om symtom pa nedstamdhet och stress samt vad
som ingar i ett halsoframjande introduktionsprogram.

For att personal och patient i vardmotet ska forsta var-
andra utifran var och ens unika kontext ar det viktigt att vi
som personal borjar med oss sjalva. Detta innebar att som
personal bli medveten om och kunna reflektera 6ver bety-
delsen av egen och andras bakgrund, kulturell och annan,
nuvarande levnadsforutsattningar i ett maktperspektiv och
vilken betydelse det far for arbetet med patienter och anho-
riga eller kollegor i varden. Evidens, det vill sdga god kunskap
om migration och stress ar nédvandigt att ha for halso- och
sjukvardspersonal, sarskilt i primarvarden (som ar forsta lin-
jens psykiatri) och psykiatrin. Institutet for Psykosocial Medi-
cin fokuserar sin migrationsforskning pa vilka framgangsfak-
torerna ar for att lyckas etablera sig i det svenska samhallet.
Man har utbyte och samarbetar med flera andra stora uni-
versitet runt om i varlden kring migrationsforskning. Den 1:a
oktober laggs IPM ned som myndighet och forskningsdelen
Overfors till ett nytt stressforskningsinstitut vid Stockholms
universitet.

www.psykosocialmedicin.se
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"Ann-Chatrine Ahlén disku-
terar med posterutstdllaren
Urban Noreén fran Géteborg.”
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Anorexikliniken

-ett studiebesok pa
Rikshospitalet Kopenhamn

Av: Ann-Chatrine Ahlén. Atstérningsenheten i Vastmanland

Efter en lang bussresa genom fredagsrusningen i Kdpenhamn var jag och 15 kollegor fran grannlanderna
framme vid Strandboulevarden, Osterbro dér Anorexikliniken finns sedan ett ar tillbaka i nya, fréscha
lokaler. Vi togs emot av avdelningsforestandaren Annette Rothenborg som arbetat dar i 10 ar.

Anorexikliniken har fungerat som specialistklinik sedan
1995 och Iag tidigare pa Rikshospitalet men har alltsa
sen ett ar tillbaka flyttat och finns nu mer centralt i
Képenhamn. Det ar en veckoavdelning som har plats
for 10 dygnet-runt-inlagda patienter, och man tar
emot de allra svaraste anorexipatienterna i Danmark.
All vard ar frivillig har. Majoriteten av patienterna ar
unga kvinnor mellan 20-35 ar och den genomsnittliga
behandlingstiden ar ungefar ett ar. Nagon enstaka
pojke har ocksa behandlats inom teamet.

Personalstaben pa avdelningen bestar av ett tvarve-
tenskapligt team. Tillsammans blir det 17 arstidsarbe-
tare fordelat pa 20 tjanster. Forutom lakare, sjukgym-
nast och dietist fanns dar 16 sjukskéterskor, flera med
psykoterapeutisk kompetens.

Utoéver avdelningen sa ingar det i kliniken &ven ett
mobilt team som arbetar hemma med gravida kvinnor
samt nyblivna mammor med anorexi. Det fanns ocksa
en poliklinisk gruppbehandling med fokus pa psyko-
edukation samt patienter pa utslussning som kom pa
polikliniska samtal.

Den behandlingsfilosofi som géller pa kliniken ar att
anorexi inte handlar om Overdriven sjalvupptagenhet
eller att man har en Overdriven lust till att ata, utan
att det ar en allvarlig psykiatrisk sjukdom. Det ar den
sjukdomen inom psykiatriomradet som flest patienter
dor i. Man menar dock att anorexi ar en sjukdom som
faktiskt gar att bota, om man bara tar ett helhetsgrepp
kring problematiken. Att bara ge medicinsk behand-
ling, alternativt psykoterapi som enda intervention ar
lika meningsldést som att "gdda upp” patienterna till
normalvikt . Har kravs en 2-stegsbehandling for tillfrisk-
nande. Det ena steget ar mat for viktokning och det
andra ar psykoterapi i kombination med miljoterapi.

All behandling inleds med att man skriver kontrakt
dar man lovar att félja dom strikta regler som galler pa

avdelningen, t.ex. att ga upp cirka ett kilo i veckan. |
inledningen av behandlingen ar alla patienter sanglig-
gande och alla samtal sker inne pa patientens rum. |
takt med att vikten stiger sa andras behandlingen till
fler gruppbehandlingar och livet utanfor blir mer och
mer tillgangligt. | bérjan av behandlingen har man
ocksa besoksforbud.
De Overgripande behandlingsmalen var:

- Att korrigera allvarliga livstérande komplikationer

"Att bara ge medicinsk
behandling, alternativt
psykoterapi som enda
intervention dr lika
meningslost som att
"goda upp” patienter-
na till normalvikt.”

som tex suicidalitet och sjalvskadebeteende. Man
arbetade utifran dialektisk beteendeterapi med
detta.

Att patienten gar upp till en stabil vikt

Att korrigera skev kroppsuppfattning

Att bearbeta psykologiska konflikter

Att uppna storre kunskap om sig sjalva och sitt
samspel med andra manniskor och att utveckla
sociala fardigheter

Att patienten stottas i att utveckla en sundare
identitet och ersatta sitt anorektiska levnadssatt
med ett sundare alternativ.



Sjukskoterskorna ar kontaktpersoner till patien-
terna och har det 6vergripande ansvaret for att
skapa och bibehalla en allians och kontinuitet i
behandlingen. Férutom att samtalet ar ett vik-
tigt redskap sa har dven maltiderna en sarskild
betydelse.

Personalen ar med vid maltiderna, dels som
rolimodeller, dels for att stotta patienten. Un-
der maltiderna diskuteras inte kalorier, tillred-
ning, smak eller liknande amnen.

Det ar fasta regler som styr matintaget. Ma-
ten skall atas upp pa en bestamd tid (30 min)
om detta inte sker, kompletteras maten med
en naringsdryck. Patienterna sitter alltid pa en
och samma plats tillsammans, medan persona-
len sitter vid ett eget bord i samma rum. Det
serveras mat tre ganger per dag, och gar man
inte upp pa det kompletterar man med mel-
lanmal alternativt néringsdryck. | borjan lag-
ger personalen upp maten men allteftersom
patienten gar framat i behandlingen far dom
sjalva ta ansvar for detta. Personalen valjer sjalv
vad dom vill &ta och é&ter alltsa inte nodvan-
digtvis samma mat eller portionsstorlekar som
patienterna. Det blev en hel del brak och utspel
kring detta, men Annette Rothenborg menade
att maten ar medicinen for patienterna och att
detta kan man forklara for patienten. Det vikti-
gaste for patienten ar att hon faktiskt fokuserar
pa sin egen tallrik och sin egen mat, och slutar
bry sig om vad andra ater/inte ater.

Utover att vara kontaktperson till sin patient
och arbeta i miljon sa var sjukskoterskorna pa
enheten ndgot som kallades for logbokspartner
till sina patienter. Logbokssamtalen ar tidsbe-
gransade med ett klart och tydligt forutbestamt

innehall. For att fa vara ansvarig for den har ty-
pen av samtal skulle sjukskéterskan ha arbetat
minst ett ar pa kliniken.

Som det framgar av ovanstdende sa ar det
en langvarig process till ett tillfrisknande. Inter-
nationella undersékningar visar att ett samlat

der. | regel brukar vi ofta fa lagga till narings-
dryck for att fa den dnskade viktuppgangen.
Kopplingen mellan viktuppgdng och okade
férmaner vad galler t.ex. frigdng och maojlighe-
terna att rora sig utanfor enheten ar helt klart
en av framgangsfaktorerna i deras behandling.

“Forutom att samtalet dr ett viktigt
redskap sa har dven madltiderna en
sarskild betydelse.”

behandlingsférlopp inklusive polikliniska kon-
takter kan stracka sig upptill 5 ar, darmed ar
det sagt att patienterna inte ar 100% friska
nar dom skrivs ut, utan att det behdvs en lang
efterbehandling.

Som chef for atstérningsenheten i Vastman-
land sa gav detta studiebesdk mig en extra di-
mension. Jag fick manga tankar och fundering-
ar Over hur var verksamhet hemma fungerar.
Vi arbetar ocksa utifran ett liknande tank och
det kandes skont att fa bekraftelse pa att hava
svalt, normalisera atande i kombination med
olika former av psykoterapi ar en vettig vag att
ga i behandlingen av dessa svart sjuka flickor
(och aven pojkar naturligtvis).

Fran var horisont sa lat tre mal om dagen och
en viktuppgang som en ganska omojlig ekva-
tion. Vi rekommenderar 5 mal mat om dagen
och en viktuppgang pa 0.5 kg/vecka vilket kan
vara nog sa svart trots det stora antalet malti-

Den stdrsta vinsten som jag kan se ar anda att
patienten varje helg fick mojlighet att prova
sina vingar pa hemmaplan.

Att komma hem fran en lang vistelse pa ett
behandlingshem och bérja implementera allt
man har lart sig ar ett svart och langt arbete
som inte ldter sig goras sa latt. Darfor tanker
jag att den har behandlingsmetoden med veck-
oavdelning ar otroligt bra just utifran det. Jag
skulle 6nska att fler av vara flickor som kommer
hem fran behandlingshem var battre rustade
for att klara sig pa egen hand.

Ett av vara utvecklingsomraden i Vastman-
land ar just att klara av fler patienter pa hem-
maplan och det har studiebesoket skulle verkli-
gen kunna fungera som en inspirationskalla for
en storre och vidare diskussion i ledningsgrup-
pen.
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FRAEN ANUPLNKTUR
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Titel: Den 6versvammade hjarnan

Forfattare: Torkel Klingberg

Vihar nog alla markt skillnaden av
att informationsbruset okat kraf-
tigt de sista 10- 15 aren och att
det verkar som om det accelererar
fortfarande. Mobiltelefoner med
en massa funktioner som SMS,
MMS, e-post, Internet, fax. Allt for
att vi skall kunna kommunicera
med varandra pa ett enkelt och
smidigt satt. Vara hjarnor har fatt
mycket mer information att sor-
tera och att ta hand om och att
arbeta med. Det ar ocksa adekvat
att stalla sig fragan om vi verkligen
kan ta emot all information som
strommar emot oss.

Manga av oss kommunicerar med
omvarlden pa flera satt samtidigt
ex. pratar i telefon och soker in-
formation pa Internet samtidigt.
Klarar vara hjarnor verkligen av
detta pa sikt?

Torkel Klingberg har skrivit boken
"Den 6versvammade hjarnan, en
bok om arbetsminne, 1Q, och den
stigande informationsfloden” Han
ar professor i kognitiv neuroveten-
skap vid Stockholm Brain Institute,
Karolinska Institutet. Han har fors-
kat om hur vara hjarnor hanterar

Forlag: Natur och kultur

Recensent: Mikael Nilsson

uppmarksamhet och arbetsminnet.
Han har ocksa undersokt hur vara
hjarnor kan forbattras med hjalp
av traning.

Han skriver i boken att vara hjar-
nor har en begransad kapacitet
att hantera information och att
han vill formedla svaret om varfor
det dr sa och hur vi kan trdna upp
vara hjarnor och pa sa satt fa en
storre kapacitet

En modern arbetsplats idag innebar
en mangd olika stimuli i form av
massor av e-mail som pa nagot
satt skall besvaras eller atgardas.
Telefon som ringer ndr man dr kon-
centrerad pa nagot annat, faxen
som tickar fram nagon rapport som
skall Iasas. Samtidigt sa kanske en
medarbetare sta i dorren och vill
frdga nagot. Om det nu finns en
dorr, manga sitter dessutom i ett
kontorslandskap och stimuleras av
bruset fran alla andra i narheten.

En amerikansk undersokning visar
att man pa ett kontor i genomsnitt
blir stord av nagot som andrar ens
koncentration var 3:e minut och
att de som jobbar med datorer
i genomsnitt har 8 olika fonster

uppe samtidigt. Torkel Klingberg
fraga sig i boken om vara hjarnor
haller pa att svamma Over av in-
formation. Svaret blir att vi ofta
haller fler bollar i luften &n vad
vi klarar av. Vart arbetsminne ar
begrénsat i fragan om hur mycket
vikan ta in samtidigt i vara hjarnor.
Man kan sdga att vi har ett in-
byggt mentalt bredband som har
sina begransningar. Manniskan
har haft samma kapacitet sedan
Homo Sapiens utvecklades for ca
200 000 ar sedan och fram till
alldeles nyligen sa har den kapa-
citeten varit fullt tillracklig for det
vi da foretog oss. Nu verkar det
som om vi skulle behdva uppgra-
dera oss en aning for att hanga
med i den informationsfloden som
skoljer dver oss.

En amerikansk psykiatriker har
myntat begreppet Attention De-
ficit Trait (ett tillstand av uppmark-
samhetsforlust) for att beskriva
den overstimulerade situationen
manga nutidsmanniskor befinner
sig i. Ett slags vuxen ADHD med
koncentrationssvarigheter som
frdmsta symtom och som gor att

vanligtvis duktiga personer un-
derpresterar.

Forfattaren menar att arbetsmin-
net &r en mycket viktigt funktion
som har sina tydliga begrans-
ningar men ocksa att det gar att
trana upp det. Personer med hog
arbetsminneskapacitet ar bra pa
problemldsning och &r bra pa att
koncentrera sig pa det som ar vik-
tigt just nu.

Den éversvammade hjarnan ar en
bok som tar upp ett viktigt och i
hogsta grad aktuellt amne pa ett
tydligt och val underbyggt satt.
Den beskriver ocksa for lasaren hur
man kan pa ett vardagsmassigt och
enkelt satt trdna upp sina mentala
muskler. Vidare sa beskriver boken
dataspelandets paverkan pa den
unga personen. 60% av pojkar
mellan 11 och 16 ar spelar da-
taspel mer an 4 ganger i veckan.
Det ar alltsa i sarklass det storsta
fritidsintresset for denna grupp. Pa
nagot satt paverkas deras hjarnor
och kognitioner av dataspelandet.
Fragan ar bara hur?

Titel: Fran Akupunktur till Schamanism
Guide till komplementar- och alternativmedicin

Forfattare: Suzanne Schonstrom

Suzanne Schénstrom har en mas-
tersutbildning i medicinsk antro-
pologi fran University of London.
Hon ar akupunktér, shiatsutera-
peut och arbetar som foreldsare
och kursutvecklare i komplemen-
tar- och alternativ medicin vid
Karolinska Institutet. Dessutom
har hon fér WHO:s rakning tagit
fram riktlinjer vad galler traditio-
nell och komplementar medicin
for konsumenter.

Hon har tidigare skrivit boken
Kinesisk medicin — traditionell Ia-
kekonst i modern tid.

Lange har skolmedicinen av-
fardat komplementar- och al-
ternativmedicinen. P3 senare tid
har intresset vackts och man har
borjat diskutera vad som kan
anvandas inom skolmedicinen.
Dessutom Okar behovet av kun-
skap kring dmnet da vara patien-
ter staller fragor som vi vill kunna
svara pa. Rapporten Stockhol-
mare och den komplementara
medicinen visade att halften av
alla Stockholmare nagon gang

provat komplementar medicin.

Boken &r en guide bade for den
som ar ny pa omradet och den
som ar insatt men vill veta mer.
Den handlar om komplementar
medicin generellt och vad som
utmarker den.

Forfattaren har tankt att boken
skall vara som en hjalp att salla
bland metoderna samt fa en bild
av vad man kan forvanta sig av en
behandling. Man far ocksa tips att
vdlja en lamplig terapeut.

Boken rymmer en stor mangd
olika behandlingar och metoder,
de flesta av de vanligaste meto-
derna som erbjuds vid sidan om
den offentligt finansierade varden
som psykosyntes, konstarliga te-
rapier, homeopati aven medial
radgivning och schamanism tas
upp.

Boken har grovt sett fyra olika
avsnitt. Borjar med inledning dar
forfattaren satter in ldsaren mer
allmént i omradet ex vad som é&r
utmarkande for komplementar
medicin. Dar ges aven tips kring

Forlag: Natur och Kultur
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val av bade behandlingsmetod
och terapeut.

Andra delen ar bokens huvud-
del, gar in och beskriver de olika
behandlingarna.

For varje metod ges en be-
skrivning av hur den uppstod,
hur den tilldmpas och vad den
anses vara bra for. Metoderna ar
manga och skiljer sig t men det
finns  gemensamma ndmnare,
till exempel en holistisk syn pa
manniskan och betydelsen av att
stodja kroppens naturliga lake-
mekanismer.

Tredje delen handlar om egen
traning, bland annat Yoga.

Fiarde och sista delen beskri-
ver psykiskt och sjalsligt inriktade
terapier. Fran konventionell psy-
koterapi till medial radgivning
och astrologi.

Boken tar ocksa upp och
diskuterar kritikk mot komple-
mentar- och alternativ.medicin
(KAM), framtidens medicin och
begreppet integrativ medicin dar
komplementar medicin och skol-

medicin anvands tillsammans.

Alla uppgifter baseras pa pu-
blicerade undersokningar, sam-
tal med terapeuter och forskare
samt forfattarinnans egna upp-
levelser.

Jag tycker Suzanne Schon-
strom lyckats mycket bra med
sin guide i bokform och rekom-
menderar boken varmt. Forkla-
ringarna ar enkla och tydliga och
spraket i boken ar lattlast. Det ar
spannande att se vilken mangd
av olika behandlingar som finns
och lasa om deras ursprung och
anvandning. Jag har ett eget in-
tresse for amnet och maéter i mitt
arbete allt oftare manniskor som
“lagt till” en komplementér be-
handling och da kanns det bra
att ha viss kunskap i amnet.

Jag kan tdnka mig att manga
skulle ha hjalp och nytta av den-
na guide bade privat och pro-
fessionellt, for radgivning men
kanske dven for att vaga prova
nagot nytt.



Titel: Psykiatrisk Rehabilitering

Forfattare: Marianne Farkas, William Anthony m. Fl.

Forlag: Psykiatrin i Halland, Landstinget ar 2007-09-05

Svensk Oversittning: Bodil Lindquist

I varas utkom boken “Psykiatrisk
Rehabilitering” som é&r en &ver-
sattning fran engelskan. Boken
ar ett standardverk inom om-
radet och som pa ett mycket
Overgripande satt belyser doma-
nen ur flera olika synvinklar. Stor
vikt laggs vid att beskriva den
forskning som ar gjord inom psy-
kiatrisk rehabilitering. Hela bo-
ken har en positiv atmosfar dar
forfattarna menar att det finns
mycket verkningsfulla insatser
att utfora for att hjalpa personer
med ett psykiskt funktionshin-
der. En framtidsvision beskrivs
pa foljande satt "Ett psykiatriskt
servicesystem som betraktar
manniskor med psykiska funk-
tionshinder ur ett holistiskt per-
spektiv, som personer som kan
bidra med nagot positivt och som
behandlas darefter”

Ing-Marie Wieselgren, psyki-
atriker och sekreterare i Natio-
nell psykiatrisamordning skriver
i forordet att det gatt trogt att
nu ut med rehabiliteringskon-
ceptet till de inblandade akto-
rerna. Hon ar dock optimistisk

och ser det som en sjalvklarhet
att kunskaperna och klokheten
segrar till slut. Hon menar att
inom omradet sa finns en out-
nyttjad potential som ger hopp
infor framtiden.

Beroende pa olika epoker inom
psykiatrisk historia sa har reha-
bilitering for de drabbade varit
aktuellt. Pa 90-talet sa fick omra-
det ordentligt fotfaste och manga
enheter i Sverige lade ner resurser
pa att utveckla metoder och ar-
betssatt och man gjorde detta
ibland utan att ha de grundlag-
gande kunskaperna.

Psykiatrisk rehabilitering blev i
alla fall under slutet pa forra mil-
lenniet pa allvar en av de 3 stora
viktiga bestandsdelarna inom
psykiatrisk vard. De andra 2 ar
forebyggande atgarder samt
psykiatrisk behandling.

Vad innebar egentligen psykiatrisk
rehabilitering? Syftet till att om-
radet utvecklats ar att funktions-
férmagan samt livskvaliteten skall
Oka for gruppen av manniskor
som lider av psykiska funktions-
hinder och sa att de skall fungera

Recensent: Mikael Nilsson

battre i det vardagliga livet. Detta
skall uppnas genom forbattrat
stod och en utvecklad fardig-
hetstraning.

Ett kapitel i boken dagnas
at att ge en oversikt Over den
forskning som ar gjord inom
omradet. Det finns en stor
mangds studier gjorda. Det
finns en stark evidens som visar
att det finns anledning att vara
positiv med tanke pa allt som
finns kvar att géra inom psykia-
trisk rehabilitering. Idag finns
kunskapen om att rehabilitering
for malgruppen ar i hogsta grad
ar verkningsfullt. Den stora ut-
maningen just nu torde vara
att kommunicera ut all denna
kunskap till berérda aktorer, de
professionella vardgivarna som
arbetar runt de personer som
har psykiska funktionshinder.

Inom fardighetsomradet be-
tonas att social traning ger ett
braresultat. | sasmmanhanget sa
namns Robert Lieberman som
har utarbetat "Ett Sjalvstandigt
Liv" som ar ett psykopedago-
giskt strukturerat program. ESL

har fatt en bra spridning i Sve-
rige och ar oversatt och anpas-
sat till svenska forehallanden av
psykologen Per Borell.

De flesta studierna som for-
fattarna hanvisar till har fatt en
del ar pa nacken, majoriteten ar
gjorda mer an ett decennium
tillbaks och en del sa tidigt som
pa 70-talet. Mycket har tack
och lov hant sedan dess inom
svensk psykiatri, s& manga stu-
dier kanns inaktuella. Onskvart
vore fler studier som ar gjorda
efter dagens forutsattningar.

Sammanfattningsvis kan sa-
gas att Psykiatrisk Rehabilite-
ring ar ett heltackande verk som
bygger sina valgrundade slut-
satser pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Boken tar upp
alla omraden inom &mnet och
bor vara given lasning for alla
som pa nagot satt ar involverad
i psykiatrisk rehabilitering.

Titel: Sluta grubbla — bdrja leva

Forfattare: Steven C. Hayes

Denna bok tar (enligt baksides-
texten) fasta pa manniskans
komplexitet och visar hur du kan
ga fran lidande till ett liv dar du
ar tillfreds med dig sjalv och din
omgivning (Sic!!). Boken ska visa
hur vi ska leva fullt ut med var
livshistoria genom att acceptera
ilska, sorg och radsla.
Forfattaren ar professor i psy-
kologi vid University of Nevada.
Han ar ocksa en av grundarna
till ACT-metoden, Acceptance
and Commitment Therapy. ACT
raknas till tredje vagens kognitiv
beteendeterapi. Metoden lar ut
vikten av acceptans, engage-
mang och medveten narvaro
(mindfulness).

Min férvantan pa boken ar att
den ska tillfoéra det som en “alla-
tare” ofta saknar i KBT. Nagot
slags resonemang utanfér me-
todiken och 6vningarna. Nagot
om vart inre och om det vi har

Forlag: Natur och Kultur
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emellan oss. Den tredje vagens
KBT har ju just uppmarksammat
detta sa mycket mer an de tidi-
gare "vagorna”.

Utgangspunkten ar att psykisk
smarta har tva kallor — dels pro-
blemet i sig t ex angest eller
depression, dels att problemet
hindrar individen att leva det liv
hon eller hon 6nskar. Kanske blir
det allra tydligast om man tanker
pa den som drabbas av panikang-
est och far ett alltmer minskande
livsutrymme i takt med att allt fler
situationer upplevs som farliga.
Detta kallas i denna bok for det
narvarandes smarta respektive det
franvarandes smarta. Alla upple-
ver vi att ju hardare vi kdmpar for
att halla det narvarandes smarta
borta desto mer ¢kar upplevel-
sen av det franvarandes smarta.
Alltsa inriktar sig metoden inte sa
mycket pa att “lésa” problemen
som att ge livet en ny inriktning

sa att det ligger mer i linje med
individens personliga, grundlag-
gande varderingar.

Har finns ett kapitel om mindful-
ness med praktiska tips om hur
vi kan 6ka var medvetna narvaro
— detta som &r sa valgorande
men &nda

Har finns kapitel om sprak, om
undvikandestrategier, om accep-
tans och icke-acceptans och ka-
pitel om manga andra fenomen
och begrepp.

Det ar hela tiden tankevackande,
ofta skrattretande (hur vi bar oss
at), det ar inte svaret pa allt el-
ler den slutgiltiga metoden att
bli lycklig men det ar bra! Det
som ar bast ar blandningen mel-
lan teoretiska resonemang och
praktiska 6vningar.

C:et i ACT betyder commit-
ment — ett dtagande. Jag kan
se att ett arbete med den har
boken som sjalvhjalp eller som

struktur for en psykoterapeutisk
behandling kan vara ett atagande
mot (eller med?) sig sjalv och sin
halsa. Jag tror att jag kommer att
fa praktisk nytta av boken i mitt
arbete inom primarvarden. Jag
kan tanka mig att rekommendera
den till patienter som sjalvhjalp
eller att anvanda delar av den
eller hela i det direkta arbetet



SALSCMCICICIEEE | | Ta chansen att tycka till

ACT - Acceptance and Commitment Therapy Psykiatriska Riksféreningen arbetar med en kompetensheskrivning
Nér: 6-7 november 2007 for specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard, Arbetet har skett
Var: Stockholm i en arbetsgrupp som bestar av ledaméter fran PRF:s styrelse samt

Info: www.cku.se o °
tva utomstaende resurspersoner.
PRF:s seminarium om demenssjukdom
Nar: 16 november 2007

Var: Halmstad

Ett preliminart forslag till kompetensbeskrivning finns pa var hemsida www.
psykriks.se och vi ser garna att medlemmar i PRF och andra intresserade
kommenterar forslaget. Kommentarer skickas till richard.brodd@bredband.

Info: .psykriks. N
o= WWW.psyKriks.se net fore 1 december 2007.

Vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder
Nar: 20-21 november 2007

PRF:s arskonferens 2008

Verksamhetsforlagd utbildning i hégskolans

Psykiatriska Riksforeningens arskonferens 2008 dger rum 24-25 april
i Vadstena. Vart tema kommer att vara psykiatrisjukskoterskans
yrkesroll historiskt och i framtiden. Vi kommer att presentera den
nya kompetensbeskrivning som PRF tagit fram.

vardutbildningar

Nar: 20- 21 november 2007
Var: Jonkoping

Info: www.swenurse.se

Vi kommer dessutom att presentera resultatet av en enkdt som genomforts i

International Nursing Research Conference samarbete med Vardférbundet dar vi undersokt psykiatrisjukskdterskors syn
Facing the Challenge of Health Care Systems pa sitt arbete. Kom och lyssna till Gunnel Svedberg, Ingela Skarsater, Roger
in Transition Qvarsell och manga fler intressanta foreldsare. Fullstandigt program kommer
Nar: 30 juni-3 juli 2008 i nasta nummer av Psyche.

Var: Jerusalem, Israel
Info: www.internationalnursingconference.org

Heikki Elliléd HORATIO

Var europeiska organisation for psykiatrisjukskoterskor har en egen
hemsida www. horatio-web.eu

Dar kan du hitta information om den nybildade féreningen och ta del
av de aktiviteter som planeras.

Heikki Ellila, ordférande for den finska motsvarig-
heten till var riksférening samt medlem i PSSN:s
styrelse och Horatios styrelse har 31 augusti for-
svarat sin avhandling vid Abo akademi.

Avhandlingens namn ar Child and adolescent psychatric
inpatient care in Finland.
Psykiatriska Riksféreningen sander en gratulation.

Det dr ndstan omagjligt att
Ndr tva mdnniskor méts,

moter den enes omedvetna bli av med Vdnlighet — den
den andres omedvetna - kommer alltid tillbaka!
utan att de vet om det.

. Stefan Einhorn
Sigmund Freud
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MED RATT BEHANDLING KAN DU FA HONOM ATT

IDAG OCH IMORGON1"2

D Seroquel

SEROQUEL® HJALPER DIG - IDAG OCH IMORGON '~

Seroquel erbjuder forbéttring av ett brett spektrum av maniska och

SE TILL HELA DIN PATIENT.

KANNA SIG TILLFREDS MED VERKLIGHETEN.

Idag &r Seroquel ett av de snabbast vaxande atypiska antipsykotiska

lakemedlen i varlden®.

SIMON PRATAR OM DET STORA GENOMBROTTET.

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sodertalje. Tel 08-553 260 00. www.psykiatriinfo.se

psykotiska symtom i den akuta maniska fasen. Patienten blir hjalpt bade
under det initiala skedet och den fortsatta akuta maniska episoden’ .
SEROQUEL® - VID SCHIZOFRENI OCH BIPOLAR MANI

Goda behandlingserfarenheter 3%

Effektivt vid akut manisk episod -3
Bred symtomlindring 45 I



Hjdlper dina patienter
att fa en bdattre
forstdelse for sin
sjukdom och hur

den behandlas.

- e —

UPPTACK

Att komma bort fran
stigmatiseringen
och ldra sig

hantera den nya
livssituationen

dr ndgra av malen
med utbildningen.

VAGEN FRAMAT

Utbildningen anordnas
dven for anhériga i regi
av Schizofreniférbundet
och Studieférbundet
vuxenskolan.
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\ Boken har utarbetats av
18 europeiska patient-

och vardorganisationer.
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Schizofreniskolan “Upptdck végen framat” ar en basutbildning som dr enkel att handleda och enkel att ta till sig.

Bygger pd gruppdiskussioner utifran patientfall och egna erfarenheter.

SCHIZOFRENISKOLAN MOJLIGGOR EN
BATTRE VARDAG FOR DINA PATIENTER

Patienter som fdr diagnosen schizofreni behdver rad och
stod for aft Iattare forsta och leva med sin sjukdom.

Schizofreniskolan — “Upptéck vagen framét” &r en
praktiskt inriktad utbildning som ger dina patienter grund-
ldggande kunskaper om schizofreni och hjdlper dem att
komma vidare i livet. Mélet dr att kunna hantera sin nya
livssituation, komma bort frén stigmatiseringen och atervinna
sjdivfortroendet. Enkla, handfasta rdd om hur man kommer
igdng p& morgonen, planerar sin vardag och skéter sin
behandling varvas med patientberdttelser och rollspel dér
man trdnar olika vardagssituationer.

“Upptdck vagen framét” r utarbetad av 18 europeiska
patient- och vardorganisationer, ddribland Schizofreni-
forbundet, i samarbete med Bristol-Myers Squibb.

For att bestdlla eft utbildningspaket e-posta till
infosverige@bms.com eller kontakta Bristol-Myers Squibb
pé telefonnummer: 08-704 71 00.

%Z% Bristol-Myers Squibb

Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08704 71 00 www.bms.se
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0345-20135 b
0345-18330el.53 a
susanne.a.larsson@lthalland.se

R

Psykiatriska
Riksféreningen

Psykiatriska Riksforeningen arrangerar for tredje aret i rad
Seminarium i Halmstad med
temat demenssjukdom

Datum: 14/11 2007

Tid: 10.00-15.00

Plats: Landstingshuset “Borgen” Sodra vagen 9,
Halmstad

Program

10.00- 11.30 "Kan det vara sa svart att bemota”

Asa Viktorsson arbetar idag som psykolog vid Minnesmottagningen
i Hassleholm, hon har dven en mangarig erfarenhet av att arbeta
som vardbitrade med personer i deras eget hem eller pa demens-
boende, som har kommunikationssvarigheter och ett stort hjalpbe-
hov. Asa har ett stort intresse for vad som kan fungera inte bara ur
patientperspektiv, aven om det ar mycket centralt, utan ocksa ur
ett vardbitradesperspektiv, deras upplevelser och strategier i arbetet.
Intresset grundades av den egna erfarenheten av hur svart det kan
vara i praktiken att hitta goda arbetssatt som kan omfattas av hela
arbetsgruppen. Idealen om vardsituationen Gverensstammer langt
ifrdn alltid med den levda erfarenheten som personalen har.

11.30-12.30 Lunch

12.30- 13.00 Information och mdjlighet till fragor kring
amnet "Kolinesterashdmmare-neuroprotektiv effekt” Carl P
Larsson fran Pfizer

13.00-15.30 “"Man far vara deras vikarierande pannlob” -
Svarigheter och majligheter i omvardnaden av personer med
frontallobsdemens.

Ellinor Edfors, leg. Specialistsjukskoterska i psykiatri samt universi-
tetsadjunkt i omvardnad vid Hogskolan i Kristianstad, hon har under
storre delen av sitt yrkesverksamma liv arbetat som psykiatrisjuksko-
terska, framst inom geropsykiatrisk vard, och har en bred erfarenhet
i omvardnad, fran tidig utredning till omvdrdnad i slutskedet, av per-
soner med demenssjukdom. Under dren har hon utvecklat ett stort
intresse och engagemang for att utveckla och forbattra omvardna-
den for denna patientgrupp. Idag arbetar Ellinor som universitetsad-
junkt vid Hogskolan i Kristianstad.

Avbrott for kaffe under eftermiddagen

Anmalan sker till:

Ann Ingvarsson e-post: ann.ingvarsson@spray.se eller tel 0706-
000299 eller till: Elisabeth Iggstrém e-post: elisabeth.iggstrom@
Ithalland.se eller tel: 0430-157 87

Anmalan dr bindande, anmélan ska innehalla personnummer (for kontroll av
medlemskap i PRF) namn, telefonnummer och fakturaadress.
Anmal dig senast 15/10 2007, antalet platser ar begransade (forst till kvarn)

Pris: 595: - for PRF:s medlemmar, 895: - for icke medlemmar
Lunch och eftermiddagskaffe ingdr i priset




SMYGMEDICIN

Sebastian Gabrielsson, specia-
listsjukskoterska pa akutpsy-
kiatriska enheten, Sunderby
sjukhus samt universitets-
adjunkt vid avdelningen for
omvardnad, Institutionen for
hélsovetenskap, Lulea tekniska
universitet.
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Av: Sebastian Gabrielsson, Boden
Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard

RISKERAR

Forekommer och bér smygmedicinering férekomma inom

modern svensk psykiatrisk vard? Jag fick for ett tag sedan

anledning att fordjupa mig i amnet da vi pa en planerings-

dag anvande det som utgangspunkt for en diskussion om

vardegrunden pa min arbetsplats, en akutpsykiatrisk sluten-

vardsavdelning.

Smygmedicinering innebar att man lurar i patienter
medicin genom att stoppa den i mat eller dryck eller
pastar att psykofarmaka ar vitaminer. Jag har sjalv
aldrig praktiserat detta som sjukskoterska i akut
psykiatrisk vard. Daremot har det ibland kommit
upp som forslag fran lakare och jag har traffat pa
kolleger som anser att det kan vara berattigat, vilket
gor mig 6vertygad om att det i viss omfattning fo-
rekommer. Ensokningiinternationell vetenskaplig
litteratur visar att det existerar en debatt i amnet
med béde féresprakare och motstandare. Aven om
detisig riskerar att rubba fortroendet for psykiatrin
tror jag att det ar viktigt att dven i Sverige lyfta upp
fragan till diskussion bland psykiatrisjukskoterskor.
Sa ldnge vi inte 6ppet provar argumenten for och
emot finns risken att nyblivna kolleger anammar
detta oreflekterat i tron att det finns en tyst dver-
enskommelse om att det ar okej.
Smygmedicinering av demenssjuka ar nagot som
lagstiftningen inte tillater men som torde férekom-
ma ratt frekvent i kommunala sarskilda boenden
dar man vardar manniskor med demenssjukdom.
Socialstyrelsens etikrad_menar att smygmedicine-
ring kan vara berattigat trots att det strider mot
lagstiftningen om “alla andra méjliga vagar provats
och medicinerna ar livsviktiga”. Den statliga utred-
ningen "Skyddsatgarder inom vard och omsorg
for personer med nedsatt beslutsformaga” (SOU
2006:110) blev klar forra aret och berér bland an-
nat mojligheten till smygmedicinering av demens-

sjuka. Savél Svensk sjukskoterskeférening som
Vardférbundet kritiserar i sina remissvar utredarens
forslag pa reglering av tvangsatgarder i lag.

Frdgan om smygmedicinering inom psykiatrisk
vard skiljer sig fran demensvard genom att vi har
tillgang till den lagreglerade méjligheten till tvangs-
medicinering och att vara patienter oftast inte lider
av demenssjukdom. Fradgan har atminstone tre
dimensioner: en etisk, en juridisk och en praktisk
som alla griper in i varandra.

Etiskt kan man se det som en konflikt mellan
patientens ratt till sjalvbestdmmande och perso-
nalens skyldighet att gora gott/inte skada. Fra-
gan blir d& om och ndr nyttan av att gora gott
Overvager skadan det innebar att inskranka pa-
tientens ratt till sjalvbestdammande, och vem som
ska gora denna avvagning. Nar vi stodjer oss pa
lagen om psykiatrisk tvangsvard regleras dessa
avvaganden i lagstiftningen. Nar det galler smyg-
medicinering kan en rimlig slutsats vara att vi som
vardpersonal kan ta oss ratten att bestamma vad
som ar i patientens intresse nar denne perma-
nent saknar formagan att fatta egna beslut, sa
som vid framskriden demenssjukdom, och om
det ar en fraga om liv eller dod. Smygmedicine-
ring skulle alltsa i vissa fall vara etiskt forsvarbart.
Vare sig halso- och sjukvardslagen eller lagen om
psykiatrisk tvangsvard lamnar utrymme for att lu-
ras. Sa langt mojligt ska patienten vara delaktig i
sin behandling vilket rimligen forutsatter att man



erhaller korrekt information om den behandling
som ges. Saledes kan inte tvangsvardslagstiftning-
en aberopas for att rattfardiga smygmedicinering.

Praktiskt har smygmedicinering vissa fordelar pa
kort sikt, och det &r val framforallt hari metodens
attraktionskraft ligger. Man far snabbt i patienten
medicinen och besparar denne lidande. Risk finns
dock att man t.ex. spar pa redan befintliga para-
noida forgiftningsidéer. Problem uppstar ocksa om
patienten utvecklar biverkningar — hur forklarar
man dessa? Det storsta bekymret uppstar nar pa-
tienten tillfrisknar — hur motiverar man patienten
att fortsatta ta medicin eller att soka sjukvard igen
om problemen dterkommer. Man kan ju inte garna
fortsatta smygmedicinera en beslutskapabel man-
niska.

Slutligen kvarstar fragan om det dnda inte ar ac-
ceptabelt att smygmedicinera demenssjuka som av
en eller annan anledning vardas inom psykiatrin?
Har finns ju inget hopp om &terstalld autonomi el-
ler behandlingsallians, varfor da utsatta patienten
for det trauma som en tvangsmedicinering kan

innebara? Mot detta kan man argumentera att for-
troendet for psykiatrin riskerar att raseras om det
blir kant att smygmedicinering ar en accepterad
behandlingsmetod. Vem vagar tacka ja till en kopp
kaffe i vantrummet pa psykakuten? Hur kan jag
som sjukskoterska pa ett trovardigt satt garantera

Frdgan om smygmedicinering ar inte helt enkel.
Jag tror dock att det ar viktigt att vi alla reflekterar
dver och tar stallning i fragan. Aven om forfaran-
det i vissa lagen kan ses som etiskt forsvarbart ar
det juridiskt tveksamt, innebar manga praktiska
svarigheter och riskerar patienternas fortroende

”Vem vagar tacka ja till en kopp kaffe
i vantrummet pa psykakuten?”

den paranoide patienten att det inte ar medicin i
maten? Jag ser ocksa en risk i att man som vardper-
sonal frestas att valja den enkla I6sningen att halla
Haldol i saften istallet for att jobba med mindre
krankande och mer langsiktiga omvardnadsmeto-
der som att formedla trygghet och bygga tillitsfulla
relationer.

for psykiatrin. Om man anda valjer att acceptera
smygmedicinering av vissa patienter under vissa
forhallanden  uppstar  gransdragningsproblem.
Sjalv drar jag darfor slutsatsen att smygmedicine-
ring inte har nagon plats i psykiatrisk vard.
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ynliga
barnen

en dag med fokus pa vara patienters barn

Av: Susanne Larsson sjukskoterska Hyltebruk

lllustration: Jonas Rahm

Kaja Michelsson,
kommunikationskonsult

Kaja Michelsson, kommunikationskonsult med erfarenheter fran att ha vuxit upp
i en familj drabbad av psykisk sjukdom kom till Halmstad och héll i en temadag
den 11 maj som syftade till att synliggéra de Osynliga Barnen — Barn till psykiskt
sjuka foraldrar. Tillsammans med forskare Annemi Skerfving har hon under 2006
anordnat Dialogkonferenser runt om i Sverige dar yrkesverksamma inom kom-
mun, sjukvard och skola tillsammans identifierat insatser for att forbattra forhal-
landena for barn med psykiskt sjuka foraldrar.

Resultaten har delgetts Nationella psykiatrisam-
ordningen vilket bidragit till att Miltonrapporten
uppdrar till psykiatrin att vi ska ha tydliga rutiner
omkring hur vi bemdter och tar om hand barnen
vilket saknas pa manga kliniker.

Dagen inleddes med att Kaja i 6ppen dialog
med publiken delgav sina erfarenheter om skuld,

skam och vuxenvarldens reaktioner pa vad som
pagick i familjen. Liksom manga andra barn med
liknande erfarenheter har hon varit radd for
att sjalv bli sjuk; att sjalv borja hora roster. En
radsla som enligt Annemi Skerfvings forskning
ar mycket vanlig hos barn som vaxer upp med
psykiskt sjuk foraldrar. Hur kan man orientera sig



som barn i en galen varld? Vad ar verkligt? Hur
blir det for ett barn som lever med en psykotisk
forélder? Publiken som bestod av personal fran
vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin och socialfor-
valtningen gavs méjligheten att stalla fragor och
under eftermiddagen gjordes grupparbeten och
dialogévningar med utgangspunkt att starka
samarbetet kring barnen i Halmstads kommun.

Vi diskuterade om vilka strukturfel som gor
att barnen faller mellan stolarna samt vilka
nyckelfaktorer for samverkan som skulle kun-
na fungera inom bade de egna verksamhe-
terna och tillsammans. Deltagarna framférde
olika forslag pa forbattringar, gjorde olika
prioreringsévningar vilka till slut mynnade ut
i en bild av vilka konkreta aktiviteter delta-
garna hégst prioriterade for att férbdttra for
barn med psykiskt sjuka férdldrar i Halmstad.

Dessa 8 atgarder prioriterade deltagarna hogst:
« Att det finns en handlingsplan vid akuta si-
tuationer
« Samverkansgrupper och forstaelse for “Vem
gor vad?”
« Okad kunskap om varandras arbetsomréde
« Personalbevarande insatser, att strava efter
LAG personalomsattning inom reps. verk-
samhet
« En barnombudsman inom reps. verksamhet
som ser till att barnperspektivet foljs
« Barnvanliga rum inom vuxenpsykiatrin
- Fritidsnatverk kopplat till psyk, soc, bup
« Utbildning i Beardslee’s modell for familje-
samtal
Beardslees familjeintervention ar en preventiv
metod, som anvants i Vasterbotten i tre ar med
goda resultat. En av de viktigaste skyddande fak-
torerna for barnen ar 6ppenhet och forstaelse
inom familjen om féralderns sjukdom. Metoden
har utvecklats av professor William Beardslee i
Boston. Metodens syfte ar att Oppna upp samtal

om foraldern sjukdom. Det handlar om 5-6 samtal
med olika konstellationer.

1. Med férdldrarna-inhamta inf. om familjen
problemen och hur de paverkar foraldrar
och barn.

2. Med barnen- var och en for sig, hur det ser
ut for dem, vad vet de, vad har de sett, vad
undrar de 6ver?

3. Med foraldrarna- ta del av barnens fragor,
planering av familjesamtal, vad vill de séga,
hur ska de beratta?

4. Med familjen- Fordldrarna berdttar, barnen,
barnen far fraga.

5. Avslutande samtal med foraldrarna- hur kan
familjen ga vidare, behévs det extra insatser?
vad? av vem?

6. Eventuellt ett sjatte samtal, innehall efter
behov.

Annemi Skerfvings forskning belyser riskfak-
torer och skyddande faktorer men vad kan da
hjalpa barnen?

att traffa andra i liknande situation

fa kunskap, okad forstaelse

Oppenhet, fa skratta och leka

att ha en stédjande och ansvarstagande for-

alder

fortroendefulla relationer

en god skolmiljo

intressen och annat som ger gladje

Detta var en mycket intressant dag med en
kombination av Kajas egen livsberattelse och
framstallan av forskning, behandlingsmetoder
och dhorarnas egen aktivitet i grupparbetet.

Jag hoppas att denna dag har gett inspiration
till att lyfta fram barnens situation inom vuxen-
psykiatrin.

40-arsjubileum

Psykoterapienheten
Landstinget Kronoberg,
anordnar
75: e vidareutbildningskursen i Vaxjo

22-23 november 2007

Kursdagarna innehaller forelasningar
och workshops kring temat

Trauma

Foreldsare:

Doris Nilsson, leg. psykoterapeut, med. dr.
Etzel Cardena, professor

Erich Franzke, psykoanalytiker

Workshops:

Fokuserad traumabearbetning och EMDR -
Kerstin Bergh Johannesson, leg. psy-
kolog, leg. psykoterapeut

Val av terapiform utifran personlighet och
trauma -
Erich Franzke Symboldrama — Doris Nilsson

Kursavgift:
2200 kronor
(inkl. jubileumsbuffé pa kvéllen 22/11)

Sista anmélningsdag 2007-11-01
OBS bindande anmaélan!

Anmilan:

via e-post:
betty-ann.ohlsson@Itkronoberg.se
eller tel: 0470 - 58 61 90

Mer information finns att hamta pa var
hemsida:
www.ltkronoberg.se/psykoterapienheten

WM Landstinget
W Kronoberg
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Nu kommer det ett helt nytt [ikemedel mot ngest.
Fast det har redan funnits i tva ar.

Lyrica® (pregabalin) ar nu godkant fér behandling av generaliserat angestsyndrom (GAD).
For forsta gangen pa lange finns ett nytt alternativ med helt ny verkningsmekanism, byggd pa
minskning av neuronets aktivitet genom paverkan pa kalciumkanalerna.'

Men det betyder inte att Lyrica &r oprovat. Sedan tva ar tillbaka anvands preparatet mot
perifer neuropatisk smarta och tillaggsbehandling vid partiella anfall. Lyrica ar inte bara effektivt
mot de psykiska symtom som GAD ger, utan ocksa mot de somatiska symtom som méanga av

D J
patienterna upplever. > Sammantaget gor detta Lyrica till ett nytt och intressant alternativ vid I YRI( A

generaliserat angestsyndrom.? PREGABALIN

Lyrica gjuter olja pd vigorna

Onskas mer info? Ring Pfizer Kunskapscentrum S U N M SRy p——— .
Direktnummer for sjukvarden 08-550 522 00 A VRS e 2 ofentuna 1 URHAPESD

Referenser: 1. Richard Kavoussi, Pregabali: From molecule to medicine, European Neuropsychopharmacology (2006) 16, s128-133 2. Montgomery SA, Tobias K. Zornberg G, et al. The efficacy and safety of
pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: a 6-week, multicenter, randomized, double-blind, placebo controlled comparison of pregabalin and venlafaxine. Paper accepted to J Clin Psychiatry.
3. Pohl RB, Feltner DE, Fieve RR, Pande AC. Efficacy of pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: double blind, placebo-controlled comparison of BID versus TID dosing. J Clin Psychop-
harmacol. 2005;25:151 158. Indikationer: Epilepsi: Lyrica ar indicerat som tilliggsbehandling fér vuxna med partiella anfall med eller utan sekundér generalisering. Neuropatisk smarta: Lyrica &r indicerat for
behandling av perifer och central neuropatisk smaérta hos vuxna. Generaliserat dngestsyndrom: Lyrica &r indicerat fér behandling av generaliserat &ngestsyndrom hos vuxna. Varningar och forsiktighet: Be-
handling med pregabalin har forknippats med yrsel och somnolens, vilket skulle kunna 6ka féorekomsten av fallskador hos den &ldre patientgruppen. Patienter bor darfor tillradas att vara forsiktiga tills de kanner
till lakemedlets potentiella effekter. Dosering: 150-600 mg per dag, uppdelat pa tva eller tre doseringstillfallen. Lyrica finns som hard kapsel, 25, 50, 75, 100, 150, 225 och 300 mg i férpackningar om 14, 21,
56 eller 84 st. Samt burk 75, 150 och 300 mg om 200 st. Eventuellt kommer inte alla férpackningsstorlekar att tillhandahallas. Lyrica kan tas med eller utan foda. For vidare information: Se www.fass.se.



