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® Mectod & arbetsformer

Professionellt
“natverk vid

psykos-
rehabilitering

Om en metodik for
svarrehabiliterade psykotiker
inom sektorspsykiatrin.

— Handledning
— Arbetsformer
— Teori

— Process

av Goran Hogberg

Goran Hogberg, dr éverlikare vid PBU, Vis-
terhaninge, legitimerad psykoterapeut och lirare
vid psykodramaakademsen i Stockholm.
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sykosrehabiliteringen ar den nya

psykiatrins prévosten. Det ar

SVart att ersatta institutionsvar-

den med en vard i frihet. Men

det ar samtidigt en fascinerande utma-

ning, och runt om i landet satsar besja-

lad psykiatri- och socialvardspersonal pa
detta.

I denna artikel skall jag berdtta nagot
om ett sadant arbete, nimligen samord-
ningsmetodiken vid den 6ppna psykia-
trin inom sektorn Olofstrém—=Sélves-
borg i Blekinge. Jag skall beskriva detta
arbete utifrdn ett handledarperspektiv.

Ar 1985 inbjods jag av Dr. Gyrit
Hagman att inom sektorn starta en
kombinerad handlednings och utbild-
ningsgrupp med inriktning pa nitverks-
arbete vid psykosrehabilitering. Arbetet
har sedan utvecklats till att gélla meto-
dik for samordning av det professionella
nitverket. Grundidéerna for detta fod-
des vid S:t Lars sjukhus pa Dr Ingrid
Gottfries klinik i borjan av 1970-talet.
Jag skall borja med att presentera hand-
ledningsmetodiken och sedan beskriva
erfarenheter och reflektioner frin arbe-
tet.

Handledningen

Som handledare kommer jag utifran till
kliniken, och detta ar viktigt for det ger
mojlighet att se gamla problem ur nya
synvinklar. Handledningen har 4gt rum
1 en fast grupp som har traffats en hel
arbetsdag pa en plats som ar skild fran
det vanliga arbetet. Intervallet mellan
motena har varit cirka 6 veckor.

Handledningsdagen har inletts med
att jag vid ett bladderblock har haft en
illustrerad teoretisk inledning for att fa
upp angan. Vi har sedan valt vilka fall
som skall dras. Vi brukar hinna med tva
storre och en mindre dragning under
dagen. Vi sitter i ett stort rum i en
cirkelformad grupp utan nagra mébler i
mitten.

I handledningen varvas samtal med
psykodramatiska handledningstekniker.
Detta betyder att vi i1 dramatisk form
gestaltar olika sidor av arbetet med
patienterna. Saker som kan spelas upp
pa detta vis ar exempelvis personalens
inboérdes relationer, en aktuell situation
fran varden, patientens insjuknande,
patientens inre och yttre situation, sam-
arbetsmoten, framtidsplanering- och sa
vidare.

I dessa dramatiseringar far persona-
len g in och agera i patientens roll
och genom detta Okar deras forstaelse
for patientens situation. Dramatise-
ringarna tjanar ocksa syftet att trina
nya férhallningssatt och experimentera
med olika l6sningsforslag.

Handledningsgruppen l6per ett ar i
taget med konstant sammansittning
och den ar 6ppen for den psykiatriska
sektorns personal av samtliga katego-
rier.

I handledningsgruppen ar aven den
slutna varden representerad. De flesta
som deltar ir mentalskotare. 1989 Gver-
tog psykologen Christer Engman, Ron-
neby, handledningsarbetet.

Patientgruppen

De flesta av de aktuella patienterna har
diagnosen schizofreni eller paranoid
psykos. Det ar patienter med upprepade
sjukhusvistelser bakom sig och de har
svart att klara sig ute i samhallet pa egen
hand. De engagerar méanga olika vard-
och serviceinrattningar.

Utéver dessa patienter férekommer
nagra sa kallade sarskilt virdkrivande,
det vill siga patienter som har démts tili
psykiatrisk vard pa grund av svart valds-
beteende.

Professionellt nitverk

Begreppet socialt natverk i psykiatriskt
sammanhang myntades av Dr. J. L.
Moreno pa 1930-talet. Idén att arbeta
med en patients naturliga grupp, det
sociala natverket, har sedan utvecklats
av manga personer, och under de sista
tio iren har denna metod i lite olika
utféranden bérjat att tillimpas inom
bade det sociala, psykiatriska och medi-
cinska faltet.

Vad galler de patienter som vi arbetar
med i Olofstrém—Solvesborg si ar de
s& svart stérda att de sedan ling tid
hamnat utanfor arbetsliv och normala
sociala sammanhang. Vi kan darfor
notera att det naturliga sociala natver-
ket av grannar, slaktingar, arbetskamra-
ter, och sa vidare, till stod del har ersatts
av kontakter med vardare och kontrol-
lanter av olika slag.

Vart mal har da formulerats som att
samla de viktigaste av de personer som

NN TR TN AV T 4 . 4N




utgdr det professionella nitverket runt
patienten. Jag brukar siga att vi omfor-
mulerar teampsykiatrin till att betyda
att vi formar ett skriddarsytt team kring
patienten. Patienten fir ett eget team.
Behovet av ett eget team giller natur-
ligtvis bara négra fa patienter, men det
ar i gengild just dessa patienter dar var-
den ofta kor fast.

Virdlagets arbetsformer

Det professionella natverket, i fortsatt-
ningen kallat virdlag eller vardplane-
ringsgrupp, bestir av de som har direk-
ta vardfunktioner i férhallande till
patienten. Det kan rora sig om en lika-
re, en skétare i Oppen vard, en skétare
i sluten vard, en socialsekreterare etc.
Gruppen kan inledningsvis ses utan att
patienten ar med. Men s& snart som
mdojligt, vilket ofta blir efter en eller tva
ganger, bor patienten vara med.

Inom vardplaneringsgruppen utses
en person som fungerar som mdtesord-
forande och som sammankallande. Vid
motet fors ett beslutsprotokoll eller
minnesanteckning som alla far ta del av.
Motet bestaimmer en fast motesplan
med spikade datum f6r minst en och
girna tva terminer framat. I borjan
ses kanske gruppen var 6:e vecka, men
sedan brukar det rdcka med 2—3
ganger per termin.

De olika personerna som ldkaren,
skotaren, socialarbetaren har naturligt-
vis mellan gangerna sin egen vardkon-
takt med patienten. I gruppen avhand-
las gemensamma fragor av planerings-
karaktar. Hur gir det? Vad behover
andras? Hur ser planeringen ut? Fra-
gorna ir av karaktdren minsta gemen-
samma niamnare. Det handlar om att
hitta en praktisk gemensam niva. Ett
viktigt syfte med vardplaneringsgrup-
pen ar att med alla, inklusive patien-
ten, narvarande i samma rum klargdra
roll- och ansvarsfordelning. Hérigenom
erhalles efter manga turer ett valdefinie-
rat lag som samverkar i en individuell
behandlingsplan dir patienten sjalv ar
med i upplaggningen.

Om patienten ha ren psykoterapeu-
tisk kontakt bor denna deltaga i vard-
planeringsmotet. I borjan hela tiden, sa
smaningom nir patientens sjilvstindig-
het okar, kan det g med ett mer glest
deltagande. Om terapeuten ej ar med ar
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”Gruppen maéste

gd igenom ett

stadium dar
deltagarna kan
erkinna sin
individuella
maktloshet infor
patienten och
dennes sjukdom.”
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risken for splittring stor. Véardplane-
ringsgruppen plus patienten sjalv ar en
fast karngrupp. Under arbetets ging
uppkommer behov av samarbete med
nya personer frin exempelvis forsik-
ringskassa och arbetsférmedling. De
kan da komma som gister till vardpla-
neringsgruppen och delta vid behov i en
gemensam planering.

Vérdplaneringsgruppen blir alltsa ett
verktyg som kan bearbeta de vixlande
svarigheter som rehabiliteringsarbetet
erbjuder. Som en patient en gang sade:

— Gruppen fungerar som en data-
maskins huvudprogram. Den &r en
plats dit man kommer ater for att fa
6versikt, utvardering och reflektion 6ver
vilka nya véagar som skall prévas.

Psykodynamisk teori

Vid tillstand av psykosliknande karaktar
talar vi ofta om *’split”’, vilket Gversatt
till svenska betyder kluven, tudelad.
Denna klyvning kan ses i de personliga
relationer patienten har. Med person-
liga relationer menar jag det som i psy-
koanalytisk teori ofta benimns objekt-
relationer. Klyvningen av de personliga
relationerna kan visa sig i exempelvis
Gud—Djavul-komplexet. Detta betyder
att nagra personer blir gudomligt ideali-
serade medan andra far bli barare av
djavulens ondska. Denna klyvning och
splittring finns ocksd inne i patientens
inre i form av vaxlande sjalvkinsla mel-
lan olika valdsamt kontrasterande sjalv-
bilder som exempelvis Stdlmannen,
Hitler och offerlammet. Vi kan se hur
en . forfoljelsetriangel uppstar dar det
sker en stindig rorelse mellan polerna
forfoljare, offer och raddare.

Patientens uppsplittrade sjalvbild och
kiuvna relationer kan vi ofta se utlagd,
som en bild eller ett monster, i patien-
tens professionella natverk. Detta kan
yttra sig som svarartade samarbetsstor-
ningar mellan olika vardgivare, exem-
pelvis mellan sjuksk&terska och social-
arbetare eller mellan ldkare och psyko-
log. Dess strider utgor da i viss
utstrickning ett omedvetet samspel mel-
lan vardgruppen och patienten dar
vardgruppen utvecklas till en spegel av
patientens inre varld.

Resultatet av detta blir ofta ett
behandlingsmassigt - stillastdende dar
patienten och personalen blir uttréttade
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® En fallbeskrivning

Kring denna
patient finns
en “fyrklover

med stam”’!

Nir vi borjade med psyko-
dramahandledning fick

vi mojlighet att se alla
personer omkring denna
patient. Hon hade ett
bristfalligt socialt nitverk.
Vi skapade ett starkt
professionellt natverk
omkring henne.

av Lars Olsson

ag skall hir redovisa ett konkret fall
fran vart néatverksarbete. Det ror
sig om en yngre patient som i
flera ar huvudsakligen har vistats
pa sjukhus pa grund av psykiska besvir
av psykoskaraktar. Det vi borjade med
var att trina patienten i lagenhet och det
var mycket jobbigt eftersom patienten i
manga, manga ar vistats pa sjukhus och
var helt ovan med att vara ensam och
med att skéta de mest elementira var-
dagliga uppgifterna.

Vi var tva som hjalptes t frin borjan.
En av personalen hade till uppgift att
hjalpa patienten att med tig ta sig frin
sjukhuset till triningsldgenheten. Sedan
var det jag som kontaktman som tog
over och trinade patienten i lagenheten.
I ungefér ett halvt ar héll vi pa si, och
jag tyckte att det var oerhort arbetsamt
att ensam svara for denna uppgift.

Jagkéandeatt patienten testade mig val-
digt mycket. Hon férsvann, hade svirig-
heter med sina grannar, och ocksa for-
idldrarna gick an med mig nir inte saker
och ting fungerade. Jag kiande ocksi att
det saknades struktur kring denna pa-
tient. Det var inte bara férildrarna som

Lars Olsson dr skitare vid Dagverksamheten
tnom Vuxenpsykuatrin i@ Solvesborg.

var missndjda, utan ocksi sociala myn-
digheterna om stéllde sig mycket fragan-
de till om denna patient éver huvud taget
kunde vistas utanfor sjukhuset. Da och da
blev patienten psykotisk och togs in pa
sjukhus, och s fick jag borja om pa nytt.

Psykodrama

I november 1985, nar vi i sektorn borja-
de med psykodramahandledning i nit-
verksarbete, fick jag en mojlighet att se
alla personer omkring denna patient.
Innan jag tog upp patienten i psyko-
dramahandledning hade jag gjort en
kartlaggning av hennes sociala atom
bade ndr det gillde hennes sociala,
kdnslomassiga och professionella nét-
verk, vari jag ingick i det sistnAmnda.

Det var utifrdn detta som vi inom
handledningsgruppen boérjade titta pa
natverket kring denna patient. Vi kom
da underfund med att patienten hade
ett mycket bristfailigt kinslomassigt och
socialt nitverk och att det som behovdes
just da var att bilda ett starkt professio-
nellt natverk. Vi sig ocksa pa de kon-
flikter och odverensstimmelser som
fanns mellan det professionella natver-
ket och det sociala natverket och mellan

och besvikna. Om vi forsoker att for-
std detta som en f6rsvarsreaktion kan
vi sdga att uppsplittringen tjanar att
férhindra en djupare personlig rela-
tion. Stillastdendet bekraftar for patien-
ten att nagon foérandring inte ir moj-
lig. Och under detta ligger en radsla
att forandring till djupare relationer
skall astadkomma besvikelser och
smarta.

1 vardplaneringsgruppen moter pa-
tienten flera av sina vardkontakter
samtidigt, och att méta dem alla i
samma rum ger da en spegling av
patientens personlighet. Detta ar en
erfarenhet som stiarker identiteten
och jagkidnslan. Vi kan siga att delar
av patientens personlighet var férlagd
1 de olika uppsplittrade relationerna
och att samlandet av dem till en grupp
har en integrerande, ldkande, férenande
funktion.

Naturligtvis finns méinga aspekter av
detta arbete som knyter an till tidiga
barndomsupplevelser. Jag skall inte
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ga djupare in pa detta hir utan bara
namna en viktig sak. Namligen det att
vardplaneringsgruppen kan tillfreds-
stilla djupa behov av att vara i centrum,
bli omhéandertagen och kadnna sig trygg
samtidigt som det finns granser och tyd-
lighet. Patienten kan da fa upplevelser
som starker patientens tillit och trygg-
het.

Familjesyn

Manga psykotiska patienter har insjuk-
nat i tidiga tonaren. Tonéarsfrigorelsen
har inte kommit igdng och patienten
fick inte den gruppgemenskap som
behovs for frigérelsen fran férildrarna.
Resultatet blir ett komplicerat beroen-
demonster dar patienten, varden och
familjen samverkar.

Ofta kan vi se en sliten familj dar
utmattade fordldrar trader till for att
assistera det vuxna barnet nir vird-
apparaten sviktar. Det viktiga budska-

pet fran vardplaneringsgruppen i bérjan
av dess arbete dr att virden nu tar
ansvar och stiller upp med ett vardlag
som haller fér pafrestningarna. Forild-
rarna kan slappna av och bérja leva
friare 1 forhallande till patienten. Ofta
kan foraldrarna behova extra stod for att
klara denna nya roll. Néar rehabilite-
ringen gar framat blir fordldrarna allt
viktigare och de kan vara med pi en del
vardplaneringsméten. Foérildrarna har
nu fétt en ny roll som vanliga férildrar
till ett vuxet barn som de inte langre har
vardansvar for.

Paralllellt med denna utveckling
hos forildrarna strivar vi efter att
patienten fir nya
kontakter i exem-
pelvis patientfor-
eningen, arbets-
livet, hobbyverk-
samhet och s&
vidare. Det kan
ocksa vara viktigt
att arbeta med pa-
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de enskilda i det professionella nitver-
ket.

Vi kom fram till att ett effektivt nat-
verk i den nuvarande situationen skulle
besta av:

a. huvudkontaktman

b. kontaktman pé avdelningen

c. en personal som hade hand om
medicin och som ocksd kunde ha
kontakt med patienten nar huvud-
kontaktmannen var ledig

d. medicinskt ansvarig som ocksa hade
samtal med patienten, vilket den
hade haft tidigare

e. en ’kompis’’, en personal frin psy-
kiatrin som kunde ha kontakt med
patienten nar huvudkontaktmannen
var ledig

f. en personal som hade bildterapi med
patienten

g. en socialsekreterare som hjilpte pa-
tienten med ekonomin.

Foér mig kindes det bra att ha ett nat-
verk kring denna patient. Jag kande
mig inte langre ensam, jag hade fatt en
grupp att stddja mig pa. Resultatet blev
ocksd att striden och briken omkring
denna patient minskade.

Viholl vara planeringsméten en gang
i manaden med uppehall under semes-

tern. I borjan var patienten inte med;
det var under de tva forsta métena. Dar-
efter var patienten med, och sa har varit
fallet under de flesta traffarna. Fran tiden
november 1986 till juli 1987 har vi haft
totalt 20 moéten. Pa dessa vardplane-
ringsméten behandlar vi olika dmnen.
Det kan handla om ekonomi, bostad,
hur man ska handskas med de olika
problem som uppstatt kring patienten,
hur behandlingen ska g& vidare, tider
for samtal och bildterapi, medicinering,
avdelningspersonalens roll, och si vida-
re. Pa vara planeringsméten far var och
en klart for sig sin roll i forhallande till
patienten, och patienten far ocksa klart
for sig vem den ska vinda sig till nér det
giller olika fragor.

Vi fortsatte med psykodramahand-
ledning i detta adrende och 1 nasta hand-
ledningssession tog vi mera upp det
kanslomaissiga nétverket. Det stod klart
for oss att denna patient behévde en
distans till sina féraldrar och att vi fick
hjalpa patienten med att fortsitta pa
den frigdrelseprocess som aldrig tidigare
riktigt lyckats. Om vi ser tillbaka kan vi
konstatera att patienten i dag har ett
mycket bittre och friare forhallande till
sina fordldrar dn da. Patienten har blivit
mycket mera sjalvstindig, ringer inte

hem sa ofta, dker inte hem sa ofta som
forut och har en 6kad forméga till att
lamna féraldrahemmet, nér stimningen
inte ar bra, i stallet for att bli dar och
braka’’.

Fyrklover med stam

Under den tredje handledningssessio-
nen kom vi fram till att det kring denna
patient finns en “’fyrkléver med stam’’
bestaende av:

1. det professionella nitverket
medicinsk behandling

terapi — bearbetning

det sociala natverket

familjen.

Ll i

Det professionella nitverket funge-
rade fint, vilket det gor annu i dag,
trots att det tidvis har funnits sva-
righeter 1 samarbetet. Det var fram-
for allt i borjan som det var svart
féor medlemmarna i nitverket att
komma ihag sin roll och hélla fast vid
den.

2. Medicinen och det medicinska
ansvaret har fungerat och fungerar
bra.

tientens syskongrupp som ofta har varit
utsatt fér svara slitningar pa grund av
patientens sjukdom. Att hjilpa till att
utveckla normala syskonrelationer ar en
viktig del av frigorelsen fran fordld-
rarna.

Vi kan saga att kdrnan i rehabilite-
ringsprocessen sett ur familjesynpunkt
ar genomfdrandet av en sedan méanga ar
férdrojd tonarsfrigorelse.

Process

Process ar nagot
av ett modeord
inom psykotera-
pin i dag, och nar
Jjag hir anvander
det menar jag helt
enkelt fordndring
oéver tid. Den
forsta  forutsitt-
ningen fér att
kunna observera
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nagon férdndring 4r kontinuitet Gver
ménga ar. P4 grund av den psykotiska
patientens svarigheter att bygga upp
relationer och genom tendensen att for-
stéra nara relationer kravs personkonti-
nuitet éver manga ar i en lyckad psykos-
rehabilitering. Detta ar sjalvklart mye-
ket svart att dstadkomma i varden med
alla byten av vardenheter och omsitt-
ning av olika slags personal. Dessa vard-
avbrott ar destruktiva for patienten och
dennes familj. Vardplaneringsgruppen
méste bli barare av denna noddviandiga
kontinuitet. Just darfor méaste den ha
fasta normer med bestamd tid for varje
mote, motesplaner Gver en eller tva ter-
miner samt en personsammansittning
med sa liten omsittning som méjligt.

Vad géller fordandringen 1 familjerela-
tionerna har jag tidigare beskrivit dem.
Forandringen i patientens férméaga att
relatera till andra méanniskor kan dels
beskrivas kvantitativt, och har kan vi se
hur ett natverk av vardkontakter borjar
ersittas av ett mer naturligt socialt nit-

verk. Vad galler relationernas kvalitet sa
observerar vi férdndringar fran stereo-
typa sétt att relatera till mer samman-
satta och djupa. I patientens kansloliv
ar startpunkten ofta ett vaxlande till-
stand av kontaktloshet och plétsliga
svangningar mellan passivitet och 6ver-
aktivitet dér inslag av aggresivitet kan
finnas med. Aggresiviteten kan vara rik-
tad bade mot andra eller mot patienten
sjalv.

Under rehabiliteringens gang kan det
uppkomma perioder av sorg och depres-
sion. Det ar viktigt att inse att dessa
stamningsldgen r uttryck for ett fram-
steg 1 behandlingen darfér att patienten
borjar att sorja all den tid och alla de
livsmgjligheter som sjukdomsaren har
forstort. Patienten maste fa dessa kéns-
lor bekraftade i vardplaneringsgruppen
och hjilpas igenom ett sorgarbete.

Inom sjalva vardplaneringsgruppen
kan vi ocksa notera férdndringar. I bér-
Jjan av gruppens existens finns stora sva-
righeter 1 form av oklara yrkesgrinser,
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3. Nar det galler terapi och bearbetning
sa har det fungerat fér det mesta, och
nir det har varit svarigheter har
huvudkontaktmannen diskuterat
detta i gruppen.

4. Socialt. I bérjan bodde patienten 1
traningslagenhet, men efter ett halvt
ar fick den en egen lagenhet pa stan.
Patienten har fungerat bra i langa
perioder och sia smaningom fatt lite
kamrater i sin egen alder. Arbete
eller sysselsittning jobbar vi pa att
skaffa.

5. Relationen till familjen &r mycket
bittre i dag 4n nar jag boérjade med
patienten 1985. Detta galler savil
relationen patient—familj, som rela-
tionen kontaktman-—familj.

Rent psykiskt har patienten visat
mycket friskare tecken till skillnad fran
det forsta aret, di hon mesta tiden
var psykotisk. Numera blir patienten
mer deprimerad ibland, meén mera
séllan ar det psykos med hallucinatio-
ner och impulsgenombrott.

Niar patienten har blivit psykotisk
har hon atervant till sjukhus, och
detta har ingétt som en naturlig del
av behandlingen. Eftersom det hela
tiden har funnits och finns en kon-

taktman pa avdelningen f6r denna
patient sa har det inte blivit avbrott
i behandlingen under sjukhusvistel-
sen.

Vart mal

Vart mal nar det galler denna patient ar
en psykisk och social rehabilitering pa
hemorten.

Om vi tittar pa sjukhusvistelser-
nas lingd fore och efter det jag bér-
jade jobba, sd visar det sig att denna
patient under flera ar fére 1985 till-
bringade i stort sett hela tiden pa sjuk-
hus. 1984 var patienten utanfér sjuk-
huset 3 veckor. 1985 var patienten utan-
for sjukhuset i 13 veckor. 1986 kunde
patienten vistas utanfor sjukhuset i
4 méanader, 1987 i 8 manader och under
ar 1988 har denna patient vistats 4 ma-
nader utanfor sjukhuset fram till mitten
av juli.

Jag tycker att psykodramahand-
ledningen &r ett mycket bra kom-
plement till mitt behandlingsarbete
nar det giller néatverksarbete kring
“’tyngre’’ patienter. I den handled-
ningen har jag fatt mojlighet att titta pa
hur gruppen och jag fungerar, och jag

har kommit fram till mina delmal och
huvudmal.

Jag har ocksi handledning i om-
vardnadsarbete, och hiar tar jag upp
problem som uppstar mellan patient
och mig, men nir det giller att se
hur hela gruppen kring patienten funge-
rar sa ar det psykodramahandledning
som har hjalpt mig. Oooad

misstinksamhet, brist pa kontakt och
annat som gor att det i borjan finns
stora risker for destruktiva slitningar
eller kollaps. En del av detta kdnner vi
igen frin varje nystartad grupp. Men
den ar fordjupad har darfor att de olika
gruppdeltagarna bar med sig sa mycket
frustrationer i form av bakslag i sina
arbetsanstrangningar.

Gruppen maste darfér ga igenom
ett stadium dér deltagarna kan erkdnna
sin individuella maktléshet infér pa-
tienten och dennes sjukdom. Efter
denna, ibland depressiva och aggre-
siva period kommer det forhoppningsvis
en kinsla av att det ar mojligt att till-
sammans astadkomma nagot gott. Da
har vi till slut fatt en fungerande
arbetsgrupp.

Antipsykotisk medicinering av typ
fentiazinpreparat ar inte att betrakta
som substitutionsterapi eller som kura-
tiv terapi utan enbart som ett hjalp-
medel att kupera angest och hallucina-
tioner med. Medicinen botar inte den

inre kdnslomassiga isoleringen, och den
kan ha allvarliga biverkningar pa langre
sikt. Mélet ar darfor att patienten skall
kunna fungera kénslomassigt och socialt
bra med s litet medicin som mojligt
och helst utan nigon medicin alls.
Vagen till detta mal ar ling och startar
ofta fran en situation dar patienten blir
administrerad depa-neuroleptika.

Inte sillan medicinerar patienten
under aktiv eller passiv protest. I nat-
verksgruppen kan patientens tillstind
utvirderas, och det visar sig att 6kade
sociala kontakter, storre trygghet i
planeringen, framsteg 1 arbetslivet,
effekter av psykoterapi och annat mins-
kar behovet av medicinering. Nista steg
ar att patienten sjalv tar ansvaret for
en periods tablettmedicinering for att
sedan kunna 6verga till en sjalvstyrd vid
behovsmedicinering.

En viktig del i arbetet med medicine-
ringen ar att identifiera vad som Okar
respektive minskar behovet av medicin
och att hjélpa patienten att hitta egna

metoder att kupera angest. Inom omra-
det “’coping”’ finns mycket kunskap att
hémta som minskar medicinbehovet.

Slutord

.Den metodik som jag hir har beskrivit

for svarrehabiliterade psykotiker inom
sektorspsykiatrin anvéander jag sjalv
dagligdags inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Det galler da framst barn
och ungdomar med autism, andra till-
stind av psykoskaraktir samt barn med
svar MBD-problematik.
Vérdplaneringsgruppen 4r nagot mer
4n summan av sina medlemmar. Vard-
planeringsgruppen innebér en kvalitativ
férandring av arbetet dér inga enskilda
blir hjaltar, men dir gruppdeltagarna,
patienten och familjen lar sig att upp-
skatta varandras olika fortjanster och
forstd varandras brister i ett gemen-
samt viljefyllt ansvar for patientens
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