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Fran den ena extremen...

... till den andra ~ vart toma har inspirerat till vitt skilda
tolkningar, och mycket att fundera pa. Ett bidrag ber6r t.ex.
fragan om vad som sdgs som extremt igdr men betraktas
som normalt (dag, och vice versa. Det kan ligga nara till
hands att tinka i de banorna om framtiden - hur kommer
man d& att se pa det vi tyckte var sjalvkiart 20157

For ovrigt har vi som vanligt en blandning av kongressrap-
portar, bokrecansionar, debattartiklar och mycket annat. Vi
vill garna ha tamabidrag frin or lasare men alia andra bidrag
ar lika valkomnal Och vill du skriva om ndgot tidigare toma s
gar det ocksa alldeles utmarkt!

Harnist

Nasta nummer har temat Kansligt. Nar redaktionen traffades
1 april blev vi osakra pa hur vi egentligen ténkte d3 vi ndgon
gang under forra iret bestdmde temat. Denna osdkerhet
ledda till en livlig diskussion om vad som kan vars kansligt
inom psykiatrin, och plotsligt hade vi flara nya infallsvinkiar.

Man ska inte svara i kyrkan brukar vi saga. Vad &r motsvarig-
heten i psykiatrin - finns det sant som inte far sigas?

Det @r for manga kénsligt att berdtta for omgivningen att
man har en psykiatrisk diagnos. Ibland &r det annu svarare
for anhdriga. Att sdga att "min son har schizofreni” ar
dessvarre inte lika litt som att saga “min son har diabetes”.
Och visst finns det en hierarki bland diagnoser, det géller
inta bara psykiatrin. Vissa diagnoser anses onekligen vara
“kansligare™ an andra.

En annan infallsvinkel &r att det kan vara kansligt att ge
konstruktiv kritik till @n arbetskamrat som man tycker gor
felaktiga beddmningar ellar ger ett bristfilligt bemdtande.

Och den som tar emot kntiken kan vara overkanslig,
kanslig, okanslig, hogkanslig, ja rentav ljudkanslig... eller

eloverkanslig!

Radaktionan hoppas att ni alla fir en extremt skén sommar
mad mycket avkoppiing och tid att skriva bidrag|

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykietri
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Framja det
som framjas bor

Som nytillradd ordforande for Svenska Psykiatriska
Fareningen ar detta min forsta ledare | denna tidskrift. Jag
tankte i forsta hand fokusera kring den nya styrelsen och hur
vart arbete har startat.

Vid drsmétet | mars valdes en ny styrelse. Sammansittningen
av denna representerar vara madiemmar i riket. Styrelsen
har en geografisk bredd, Flera ledamoter ir disputerade, Vi
arbetar alla Inom olika kliniska falt En av oss driver privat
psykiatrisk verksamhet. Ndgra av oss har arbetat flera ar
inom styrelsen; andra kommer in i verksamheten med nya

ogen.

Vid vart forsta styrelseméte | maj reflektarade vi dver SPF:s
framtida inriktning. | vir portalparagraf framgér att féraningan
ska "friimja dansvanska psykiatrins indamalsenligautveckling,
bl.a. genom anordnande av kurser, konferenser samt féredrag
vid sdllskapsts sammankomster och genom avgivande av
utlatande och férslag | fraigor som faller inom féreningens
verksamhetsomrade samt att tillvarataga medlemmamas
utbildningsbehov och vetenskapliga intrassen”.

Bagreppet "framja psykiatrins utvackling” kan innefatta bade
stort och smitt. Vi uppfattar att fortbildning ar féreningens
mest angeldgna uppdrag. Fér att leva upp till detta kommer vi
arbeta med att forbattra och vidareutveckla SPK. Kongressen
har pa senare 3r blivit att forum samlande stora delar av
svansk psykiatri, vilket dr cerhért glidjande. Dirutdver har vi
ettrikt program pa Riksstdmman, dar aven andra specialitater
far mojlighet att ta del av peykiatrisk fortbildning. | &r kommer
vi dven nirvara vid Kirurgveckan i Orebro.

Men att “frdmja psykiatrins utveckling” kan Sven innebdra
arbete med frigor kring forskning och féra psykiatrins résti
samhillsdebatten, Vi uppfattar att styrelsen ska dgna kraft
4ven 3t dessa fragor.

Pa senare tid har psykiatrin haft omfattande representation |
-den mediala debatten. |bland reflekterar jag Gver att vi inte
har natt langre med att fora ut budskap om vad psykiatri
ar. Nagra debattérer beskriver ett ndrmast besinningslést
och onyanserat éverdiagnostiserande av trivialt manskiigt
lidande. Andra ger rést At att vi psykiatriker ar paverkade av
lakemedelsindustrin och farmakologiserar samma lidande.
Gang efter ging omniémns “elchocker™ | mer eller mindre
obehagliga sammanhang. Séllan eller aldrig hérs i media om
en allt mer tiliganglig psykiatri, respektfullt bemaétande och
framgangsrik behandling.

Siledes Aterstdr mycket arbete f6r att fdra psykiatrins
talan, inte minst i media, Sjiiv fick jag ofter en debattartikel
i SvD debutera | radions Studio Ett och dar férsvara det
engagerade arbete som Inte minst vara ST-ldkare gor.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordférande: Hans-Peter Mofors
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Ullakarin Nyberg
(vice.ordforanden@syenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Michael loannou
(sekretorarenGuvenskpsykiatn, se)
Skattmastare: Christina Ysander
(skattmastaren@svanskpsykiatri.se),
Vetenskaplig sekreterare: Tuula Wallsten
{vatenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiati.se)
Facklig sekreterare: Alessandra Hedlund
(facklige. sokratararen@svanskpaykiatei sa)
Redaktsr Svensk Psykiatri: Tove Gunnarsson
(rodaktoran@svanskpsykiatri sa)

Ledamot: Michael John
(johni@svonzkpsykistri sa)

Ledamot: Cecilia Mattisson
(mattissor@avonskpaykiatei se)
ST-representant: Hanna Spangenberg
(st.roprasantanten@svenskpeykiatri sa)

Kansli: Svenska Psykiatriska Féreningen
851 71 Sundsvall
kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida: www.svenskpsykiatri.se
Webmaster: Stina Djurberg
(stina.djurberg@bornet.net)

Sedan nagra ar medverkar SPF i Aimedalen. Aven i & kommer
vi att delta | ett heldagsprogram, mitierat av SKL, Darutover
deltar vi olika debatter. Kom garna dit och for fram din rost!

Dottaar nagra av styrolsans tankar infor det kommande arbetet.
Vi @rangelagna om att arbeta i samklang med vira medlommar.
Darfor valkomnar vi just dina synpunktor. Vad tyckor du att SPF
ska gara? Hér av dig till ndgon av oss i styralsan!

Psykiatrini Sverige 3r pd manga satt aktiy och valfungerande. P3
flara hall pdgir intensivt arbete for att dka bide tillganglighet
och vérd pd jamstallda villkor, Det 3r inte tur eller bostadsort
som ska avgora vilken vird som ges. Forskningen ar och forblir
en grundbult fér fortsatt utveckling, Féreningens styrelse vill
med all kraft bidra till stt pd olika sitt fraimja denna utvackling.

Pa Aterhorande!
Hans-Pater Mofors

Ordfdrande i SPF
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Nuiarvipa G

Ja, daet kanns s3 efter att varit pA BUP-kongressen som
samlade hela 950 deltagare och just fatt reda pa att bada
symposierna som vi anmalt till Riksstamman kom med |
programmat. Kanslan blev inte mindre nar det kom ett mail
fran Kerstin Evelus som ar Nationell samordnare psykisk
halsa. Hon vill ha en dialog om den framtida inriktningen pa
omradet psykisk halsa, Det kanns sam intresset for barns och
ungdomars psykiatriska ohalsa ar stort nu. Jag hoppas att
det leder till att vi fir mer resursar och mindre sparbeting.

Kanslan av att vi 3r pd G forstarks ocksd av att vi har skrivit
en riktlinje for depression och som vi nu hiller pa att imple-
mentera | dan kliniska vardagen samt att ADHD-riktlinjer-
na nu varit ute pa remiss och presentades pa BUP-kongros-
sen, Riktlinjerna har vacke stort intresse och det har kommit
manga synpunkter, Riktlijnerna for deprassion finner du péd
var hemsida och manualer fér implemanteringan hittar du
pa www.deplyftet.se.

| & var det nagra symposior pa BUP-kongrossen som
inte var medicinskt inriktade, Jag var pa ett som holls av
logopeder och handlade om sprikstoring. Dot var mycket
intressant och larorikt. Jag tror att det dr nyttigt att lyssna
pa vad andra yrkesgrupper bidrar med. Problemen dr ofta
komplicarade och man behdver belysa dat fran olika hill.
Jag tror att detta galler inom alla specialiteter. Att arbeta
i tvarprofessionella team blir nddvindigt i framtiden. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin ar det naturligt och har ligger
vi | framkant,

Nasta BUP-kongress blir i Uppsala 20-21 apnl 2016, Vi
har redan nu tillsammans med BUP Uppsala skissat pa
programmet. Temat blir BUP ach socialtjansten. Vi hoppas
att manga fran socialtjansten kan kanna sig manade att
komma iiksom personal fran skolan kom till Linkoping.

| minférraledareskreviagomfamiljensomarutvisningshotad.
Nu har jag ater varit dér. Det ar séllan som jag kdnner mig sé
hjélplds som just nar jag sitter dir och lyssnar pd férdidrarnas
fértvivian och rédsla och ser flickan som man inte far kontakt
med, Normalt nar man kénner hjdlplashet sa hittar man alltid
nagon atgard eller behandling som ger nytt hopp och som
kan ge for@ndring. Men hér finns bara ett hopp och det ar
att fa stanna i Sverige.

Den medicinen 6rfogar jag inte dver men anda ar det vi |
sjukvarden som far ansvarat for att flickan skall bli frisk. Vid
mitt bestk lekte flickans syskon ute pa garden, de verkade

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordforande: Lars Joelsson {lars joelsson@varegion se}
Vice ordférande: Sara Lundqvist
[sara.Jundqvist@vgragion.se)

Facklig sekreterare: Beata Backstrom

(beata. backstrom@skane.ss)

Kassor: Valeria Varkonyi (valedavarkonyi@ivn.se)
Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge
Hallerback (Maria Unenge Hallerback@Fiv.se)
Utbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr

(gunnel svedmyr@akademiska.se) '
Medlemsansvarig: Ulrika Henriksson
(ultika.hennksson®silse)

Ledamot: Shiler Hussami (shiler hussami@nllse}
Ledamot: Hakan Jarbin thakan jarbin@regionhaliand.se)
ST-reprasentant: Therese Vestlund

{thoresa vostiund@d| <o)

SFBUP:s hemsida; www.svenskabupforeningen.se
Webmaster: Stina Djurberg
{stina djurberg@bornet net)

glada och lekfulla precis som barn skall vara. Nar jag stod |
dérren pekade pappan pA bamen och sa "tank att man kan
lata barnen leks sjdlva ute p3 garden”, Han var van att barnen
forfolides och att man kastade sten pid dem. Fér honom
ar bara det ett skl att stanna | Sverige, Tyvirr tycker inte
myndigheterna det.

Vid drsmdétet avgick Lisa Palmarsjd och Ulrika By. Vi tackar
for allt det arbete som de lagt ner for foreningen, Nyinvalda
| styreisan blev nu Beata Backstrom frin Lund och Ulrika
HenrikssonfrdnStackholm, Vihadlsarbddavilkomnaistyrelsen,
Sara Lundqvist som tidigare var facklig sekreterare blev nu
vice ordférande och Beaty Backstrém facklig sekreterare, |
Bvrigt ar styrelsen ofériandrad, Pd métet beslutade vi att ta
bort kravet pa att kalla till ott féreningsmaote i samband med
Riksstamman dd uppslutningen pd dessa mbten de sista dren
varit mycket liten, men vi hoppas att vi dven | fortsattningen
kan komma till de psykofarmakologiska utbildningsdagarna
som hélls varje &r och fora en dialog med er medlommar.

Lars Joelsson
Ordfsrande i SFBUP
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Spannande och
hoppfullt

Viméttesigenunder SKL:sregiiStockholm~kliniskt ansvariga
och chefséverlikare fran halftan av landets rattspsykiatriska
kliniker. Fokus var sakerhetsfragor vilket upptar mycket av var
tid ach prévas bade av oss, myndigheterna och patienterna.

Vam bir ansvaret for sdkerhet? Sakarhetsansvarig forstds,
men det 3r dven en kulturfriga. Eftersom organisationens
verksamhet ska priglas av sakerhetskultur ar det ju en storre
fraga, som kan definieras som “gemensam och inldrd mening,
arfarenhet och tolkning av arbete och sikerhet - dalvis
symboliskt uttryckt - som vagleder manniskors handlingar
gentemot rigk, olycker och prevention. Sakerheten
staller krav pd standig reflektion och omprovning:. God
sakerhetskultur ar en informerad kultur. En forutsattning for
en sadan informerad kultur ar en rapporterande kultur, dar
man ar beredd att oppet rapportera om misstag och tillbud.
Dat galler att akta sig for ett patologmskt satt att processa
information - lag grad av samarbete, en tendens att “skjuta
budbararen”, forkrympta ansvarsomradden, att kontakter
dver granser motverkas, att nytankande avfardas, samt att
man | samband med att nagot gar fel soker syndabockar.

Teg med sakerhetsfrégor pé dagordningen! Om sakerhet
inte finns med som en punkt kemmer deltagarna inte ges
tillfalie att diskutera detta, sakerhetskulturgrinden stangs.

| andra delen av motet planerade vi for att gora nasta mote
och sam en del | uppfraschning av dokumentet “innehallet i
den rattspsykiatriska varden®.

| sann demokratisk anda ledda av den oféruréttliga Ing-Marie
Wieselgren har vi ordnat arbetsgrupper for de olika delarna
av dokumentet och vi hoppas att nésta host ska innebara
presentation av ett nytt fréscht dokument, uppdaterat,
aktuellt och inspirerande.

Aven styrelsen for SRPF kanns spinnande och hoppfull
| framtiden, tlll hésten blir det en nordisk konferens |
Trondheim och det blir faktiskt bilavstind for mig.

Just nu sitter jag med i an METIS-konceptkurs om psykiatrisk
juridik f8r specialister, vilkommet initiativ av Frances
Hagelbick Hansson, Charlotte Kollind och Klas Atrsll
Inspireranda och roligt, fullt med diskussionasr och daelande
av arfarenhater. Kursen ska beskrivas ndrmara i en annan
artikal, Och till hdsten kar vi dan i norr!

DED . AVEL W AQI SN
: 2 ‘ I .\.\..‘.'4‘ k(.:IL_.Q.-*.—uk
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SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordférande: Par-Axel Karlsson (ordforandanidisrpf.so)
Vica ordférande: Kristina Sygal

Sekraterare: Hanna Edbarg

(sekrotarsrontisrpf.se)

Kassor: Kosilla Pillay (kassaron@smpf se)
Vetenskaplig sekreterara: Katarina Hownar.
(vatonskapligsokreteraro@srpf.se)

Facklig sekreterare: Erik Dahlman
(facklige.sokrotoraron@srpf sa)

Ledamot och Kriminalvardsreprazentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-fragor; Hanna Edberg

Ledaméter: Sara Bromander, Harald Nilsson,
Margareta Lagerkvist

Hemsida: www.srpfse

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpi.se)

Charlotte Kollind, Klas Atrell, Frances Hagelback Hansson

Det 3r valdigt roligt att f3 vara med | handelserna, att f3 ta

del av intresserade manniskors tankar och farbéttringar. Det

ar stundvis arbetsamt men det dr det vart. Med tusen idéer

och tankar som spirar likt vargrénska hoppas jag fa bygga
flera kontakter!

Text och foto:

Per-Axel Karlsson

Ordferande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2015
NUMMER 2 2015 SKIV |
Tema: Kansligt =
Deaiirl?:e 22nasulgusti SvenSk PSYklatrl

Utkommer vecka 38 Skeiv 1ill redaktoren@@ivonskpsykiatri se.

Férfattarinstruktioner for Svansk Paykintr
NUMMER 4 2015 Artikellangd. Texten bér vara max 1 200 ord.
Om Din artikel har flor ord och inte gir att korta maste vi
istallat publicera den pa var hemsida.
Rubriker: Vi ir tacksamma om Du forsar Din artikel med
fersiag pa rubrik/titel och underrubriker.
Filformat: Skicka texten som bilaga 1 e-brev, helst | Word-
format.
Partrattfoton och andra foton: Vi vill gérna ha foio pd
vira forfattace. Dot dr bra om ni skickar med foto (dock inte
inb&ddade i artikeln utan som bilaga), i sa hog upplésning

Tema: Skams!
Deadline 11 november
Utkommer vecka 49

NUMMER 1 2016
Tema: Narcissism
Deadline 17 februari
Utkommer vecka 10

NUMMER 2 2016 yom mojligt, redan nilr ni skickar in er artikel. Om Du har
Tema: Psykiatrins byggnader andra fotan som Du tycker Ar relevanta f&r Din artikel sd
Deadline 18 maj skicka garna med dem. Uppge alltid namn pé fotograf
Utkommer vecka 23 Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som
ar yisentliga fér resonemanget i Din artikel och som skickes
som bilaga

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utfarliga
forfattarpresentationer bade i e-bravet och i artikeln. Namn,
titel och arbetsplats,

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsvagen 60, 506 49 Boris

Deadline 6t bidra till
‘nasta nummer: 26/8

Tema Kansligt
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Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF
Farutom Svensk Psykiatti har Du som medlem

aven rillgang til

The British Journal of Psychiatry |Padversion
Nordic Jourmal of Psychiatry anling
The Nordic Psychiatrist
Las mer pé hamsidan undar "mediem”

www.svenskpsykiatrr.se

Observera att majligheten att anvdnda CPD Online upphor den 1 jull,

Glom inte vara hemsidor:

PA respektive forenings hemsida (5ser Du allha senasta nytt

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri;
www. svanskabupforeningen se

Svenges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

wwwislipsykiatri.sa

Svenska Psykiatriska Féreningen: G

www.svenskpsykratr.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreninaen:

wWww,.srpt.sae
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Extrema atgarder | vaxtrikets
parallelluniversum

Nej, han mar inte sarskilt bra, det borde jag ju forsta.

"Sa som samhallet ser ut. Utvecklingen som har varit. Var
nation haller ju pa att ga under!”

Han &r irriterad. Meddelar med illa dold frustration att om
jag inte forstar sa &r det inte ens vart att férsoka forklara.
Mannen i rummet bér asikter om manniskans art, ursprung
och dartill hérande karaktérsdrag som jag har svart
att fordra. Forlat. Som jag har MYCKET svart att fordra.
Hade jag inte varit den jag &r till art och ursprung hade
vi 6verhuvudtaget inte suttit dar, dd hade han vagrat
tréffa mig. Nu har jag en svagt gulaktig hy - en klassisk
nordisk varnyans - och huvudet pryds av halmgula testar
(born and raised i tron att morka utvaxter ar synonymt
med néra férestaende déd, gar saledes “pa salong” med
skréammande regelbundenhet och far det hela atgérdat
medelst preparat som férmodligen skulle kunna ta kal pa
tva till tre medelstora vildsvin) och alltsa ar jag godkand.

Arisk.

Var som helst utom hér, i detta rum och i detta sammanhang,
hade vi inlett en diskussion om just dessa asikter dar jag
hade stallt tusen fragor och skjutit asiktspilar &t hoger
och vanster. Jag hade mdjligen blivit... ehrm, "animerad”.
Eventuellt hade samtalet avslutats innan det var klart.
Sadant kan man ju aldrig sa noga veta. Nar det géller moral
och etik, politik och samhélle kan allting handa.

Men.

Nagra animerade diskussioner skall vi icke underhalla oss
med denna dag.

Vi skall diskutera sjukskrivning.

SJUKSKRIVNING?!?!

Tanker ni.

Ténkte jag. Har sjukskrivs minsann inte fér att understédja
dylikt asiktsmakeri.

Kan det vara s att en extrem kraver en annan?

Detta, mina kéra kollegor, nyfikna lasare och “det ar frugans
tidning, jag rakade bara plocka den fran tidningskorgen nar
jag skulle pa wc":are, skulle jag nu vilja dryfta med er.

Monsieur Goebbels i samtalsrummet plagas av en —vad jag
bedémer - till stor del obefogad radsla. Man skulle nastan
kunna séga att det &r en fobi. Om objektet i fraga hade
varit av vaxtkaraktar hade han vajt undan fran tradgardar,
gronomraden, buketter och blomsterarrangemang, ja till
och med fran vanliga mataffarer ty han kan ju inte med
hundrafemton procents sakerhet veta att dér inte star en
undanskymd hink med bladvéxter av odefinierbart slag i
ett hérn.

Det hér undvikandebeteendet ar férstas ett bekymmer.
Till saken hér ocksa att monsieur Goebbels blir riktigt ARG
pa vaxtrackarna. Sadér att han nastan vill trampa pa dem.
Slita kronbladen av nagon stackars tusenskéna. Och tja, det
har val faktiskt i arlighetens namn hant att han har dangt
nagon blomkruka i vaggen nagon gang, men det var den
dér férbannade hyacinten som stod och vickade fram och
tillbaka som om den skrattade at honom, det forstar ju vem
som helst att till slut maste man reagera! De dar férhatliga
penséerna i fonsterblecket pa arbetsformedlingen gér att
han inte kan ga dit heller. Tja, det har val arligt talat inte
fungerat sa bra det dar med arbetstraningen, dnda... Ett
olivtrédd inne pa biblioteket, kaktusar pa caféet. Han har
slutat att ga ut. Kan ju inte halla pa att betala for krossade
krukor dagarna i anda.

Ibland kréver en extrem en annan.

Jag laser lite i Socialférsdkringsbalken. Den s&ger sig
omfatta bestdammelser om social trygghet. Social trygghet
genom sociala forsakringar.

Social trygghet for vem?

Jag ber monsieur Goebbels att fortsatta komma till oss.
Jag ber honom beratta for oss om allt det dar som stér och
skaver, vi tal det, vi lyssnar och han &r alltid valkommen. Jag
lagger till: "Det var trevligt att traffa dig.”

Han lyfter blicken — fér férsta gangen under samtalet — och
séger: "Menar du det? Sa du tog inte illa upp férut da, nar
det blev liksom lite... lite dalig stamning?”

Hoppsan. Lyckades kanske inte undvika de animerade
inslagen till fullo. Varandes blott en enkel ménniska med en
inte fullt ut viljestyrd moralisk kompass.

Jag ler. Tanker att extrema asikter och extrema atgarder
kan bottna i extrema behov.

Tar monsieur Goebbels i hand och lamnar &ver ett intyg
enligt Socialférsékringsbalkens 27 kap, 25 §.

Fér den sociala tryggheten.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och rattspsykiatri
Stockholm
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Extrema reflektioner

Den amerikanske vetenskapsteoratikern Thomas Kuhn
har beskrivit det vetenskapliga tinkandet, paradigmet,
vid enviss tidpunkt, someffektenavdeolikasamverkande
tankemdnster som géller under den aktuella perioden.
Det grekiska ordet [para’digma] betyder enligt NE
"mdnstar”, "férebild”. Ett paradigmskifte, en férindring
av andra graden enligt systemteori, dr en stérre
férandring av férutsidttningarna.

| denna inte helt kensistenta reflektion provar wi att hikna
att vetenskapligt paradigm vid en cirkel eller en sfar vars
granser definierar vad som ar “vetenskapligt” respektive
"ovetenskapligt” vid en givan historisk tidpunkt. Om
paradigmet talar om vad som dr respektive inte ar
vetenskapligt, vad finns da utanfér paradigmgransen?
En spannande fréga, och axtrem | sig, fér vad som finns
darutanfér beror ju pd vad vi menar med “finns”. Om
paradigmer omfattar det som anses finnas (hora tifl saken),
sa "finns” ju ingenting utanfér paradigmet. Vi vet dnda att
paradigm {&rindras frdn epok till epok, s& vi far anta att
dat som efter att paradigmskifte ryms inom ett paradigm
tidigara inte syntes - inte fanns - maen sedan kom att
"finnas”'. Det som ter sig extremt i an kultur gor inte det
| en annan, det som “finns” | en kultur “finns” inte | andra
aven om de &r historiskt samtida. Det som &r extremt | en
epok ar det inte i @n annan.

Kursivering av och citationstecknen kring "finnas” ar
tankta att markera en insikt, om @n begriansad, om
komplexitetenkringintefinnas, finnasoch harfunnits
vad galler manskligt medvetandeinnehdll, dels
baserat pd materieila upptickter/konstruktionar
dels vad galier mentals férestiliningar | sin tur
knutna till yttre respektive inre verklighat.

Visst ar det spinnande? Dat vi idag anser oss veta, ir i stor
utstrickning saddant som man tidigare Inte visste att man
kunde veta, som var ovatbart, eller som inta "fanns”. Det
vore orimligt att tro att det inte "finns” fareteelser utanfor
paradigmgransen. Kruxet dr att vi inte vet vad som ryms
dar, det kommer Inte att réja sig forran | framtiden och inte
sjalvklart d heller. Nya forskningsfynd inom det rddande
paradigmets granser férandrar inte bilden | stort, for dessa
fynd ar ju mojliga att med viss anstrangning forestilla sig
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Nagot mer extremt maste dot vara, det som finns
darutanfor, for att det ska rucka den allmanna
forestdliningen — som jordkiotat som runt istallet far platt
som en pannkaka med stup vid kanterna.

Det som "vandrar in" over paradigmgransen gir kanske
frin att inte "finnas” till att sas som extremt. Rérelsen gir
it bada hallen, nar paradigm andras kommer somligt som
inom paradigmat "finns” ocks4 sluta “finpas” och dverforas
till sidant som “har funnits”, eller kanske dnnu vanligare,
“agentligen inte fanns”. En bekant till mig métte en person
frdn ott annat auropeiskt land som beskrev Sverige som
ett av Europas mest valdsamma folk, naget som fick sin
forklaring genom foljande paradigmbeskrivning:

Islamiskastatens handlingar arivarttycka hapnadsvickande
brutala - oxtrama, Karl Xils karoliner hanterade den
ryska civilbefolkningen pd ungefir samma sétt under
invasionsforsoken i Ryssiand i borjan pd 1700-talet, slaktade
dem som kom | deras vag, tog deras mat, sannolikt vildtog
daras kvinnor. Men dot var inte det minsta extramt — det
tycktes vara lage artis i krig p3 den tiden.

Det &r [att att hitta exempel | atskiliga semmanhang
ocksd inom psykistrin under det senaste arhundradet.
Somligt var frén béran inte normalt utan innovativt,
uppseaendevickande och Ingav framtidshopp. Det kan
ha inférts { allman praxis, blivit normalt, for att darefter,
i backspegeln fran senare tiders kunnande och tinkande
ater igen ses som extrema inslag | en vardkultur vi inte
riktigt forstar trots att don ligger s& nara i tiden.

Lobotomin kan tjdna som exempel. Patienter med
schizofrenidiagnos som var svarbehandlade och ofta
valdsamma visade sig | vissa fall féréndra beteenden
genom en kirurgisk intervantion, Upptackten kom att
paverka varden under en period, Egas Moniz fick 1949
nobelpris i medicin "for hans upptickt av den prefrontala
leukotomiens terapeutiska betydelse vid vissa psykoser”,
De personlighetsiorandringar som ménga patienter fick
genom behandlingen kunde vara drastiska. Under en
period kom behandlingsmetoden att finnas medi arsenalen
som en normalt mojlig variant. | var tid har psykokirurgi
an synnerligen begransad plats och sjélva beléningan fér
upptackten kan harifran ses som extremt perspektivids,
1949 gav den hopp.
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Ett annat exempel: “Terapi pa natet” har vandrat (in i
paradigmbubblan) fran att inte finnas i sinnevarlden till att
te sig extrem (precis innanfér gransen) till att gradvis bli
en del av ett vardutbud (ndrmare centrum av paradigmet).
Foréndringen harinte barainneburit praktiska konsekvenser
utan ocksa fatt oss att revidera forestéllningar angaende
vilka omstandigheter som maste vara for handen for att en
terapeutisk process ska kunna utvecklas.

Forestéllningarna om ett maénskligt omedvetet och
omedvetna processer betraktades omsom som icke
existerande (utanfér paradigmet), extrema eller irrelevanta
(precisinnanfér grénsen) till att vara verifierad “vardagsmat”
inom neuropsykologin (nd&rmare centrum av paradigmet).

| stort sett tycks vi vara uteldmnade till att leva i var
paradigmbubbla. Det hénder nagon gang ibland att
vi glider langre ut mot vanans eller det gemensamma
vetandets periferi, mot paradigmets gradnser. Nérmare
gransen kommer vi lattare bli varse att det kanske inte
med nédvandighet ar sant som vi tdnkt. Om inte osant, sa
kanske inte korrekt, eller atminstone inte det enda sattet
att se pa saken. Det kan verka férvirrande och ar viktigt, for
mitt i centrum av var egen foérestallningsvarld kan vi ha en
sdkerhet och en visshet som ocksa innebar en stor trygghet.
Det &r sa mycket enklare att leva nér vi kanner oss sakra
pa hur vérlden ser ut. De ganger tvivlet dyker upp brukar
det garna viackas en till behov forkladd impuls att férsvara
det géllande paradigmet. Det géller ibland oss i vara
verksamheter och det géller personer med fast grundade
psykotiska vanférestallningar. Det vi har gemensamt i dessa
l&dgen ar, med Hamlet i minnet, att 6nska att nagon kunde
vrida tiden ratt igen!

Har dyker ytterligare en komplikation fram. Fenomen som
ligger i brytpunkten mellan gamla och nya paradigm ar
helt uppenbart inte att leka med. Situationer i brytpunkten
aktiverar kénslor och utmanar intellektet genom den
mentala instabilisering de tycks kunna aterkomma.
Kanske kan paradigmskiften jamféras med jordbavningar
i den meningen att den mentala grunden skakar och
hérnstenar i var identitet hotar att rubbas. Fran att vi
upplever oss stad pa tankemassigt saker mark bérjar vi nu
uppleva att tillvarons begriplighet sviktar. Den aktuella
varldsbilden och dess vardesystem — som de ter sig i
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nuldget — férsvaras med frenesi som om utvidgningen av
varldsbilden handlade om en destruktiv inkréktare.

Nar kanslointensiteten &kar kan skédrpan och sakligheten i
diskussion och argument minska. Skracken for att slappa
taget om det gamla kan vara &vervaldigande och just
i dessa lagen vet vi inte om det nya kommer visa sig ha
medfért mojlighet till férdjupad forstaelse eller nagot som
hade varit klokt att bekdmpa. | de synsatt som forsvaras
finns inte séllan centrala varderingar inflatade som inte bara
berdr var kognitiva varldsbild utan ocksa grundlaggande
mé&nniskosyn.

Motstandaren utmalas inte bara som extrem i sina asikter
utan demoniseras ocksa som allt i grunden illvillig.

Vad gor vi idag som kommer férvana omvérlden? Vem vet
vad av allt vi normalt sett sysslar med som kommer att
ha varit till nytta? Vad som kommer att ses som extrema
varianter av feltdnkande eller rena dumheter? Vi vet att
framtiden kommer att bjuda pa éverraskningar — minst sagt.
Det kan stamma till saval 6dmjukhet som hoppfullhet, trots
att vi vet att dven lobotomin och insulinbehandlingarna pa
sin tid ocksa véckte hopp.

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

1 Detta resonemang innebaér ju att det som inte finns, faktiskt
finns innan det finns fér annars hade det inte kommit att finnas
inne i det paradigm dar det senare med sjalvklarhet finns. Vi
behdver alltsa &ndra forstaelsen av meningen fran att det inte
fanns innan det kom innanfdr cirkelns omkrets, till just att det
inte syntes (inte inte fanns) atminstone vad galler den materiella
vérlden.
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Kan det vara
kulturellt?

Med en flygresa kan man pa nagra timmar hamna i en helt
annan vérld och manga ganger tycker jag att planet landar
langt innan jag sjalv gor det. Pa sista etappen, bussen hem
fran stationen, av resan hem fran Japan, tyckte jag att folk
har hemma var ouppfostrade och direkt otrevliga, men da
var jag ocksa paverkad av nastan ett dygns restid, parad
med jet lag. Den japanska géstfriheten &r enastdende
och servicen kanske vérldens bésta, vilket gor att svenska
busschaufférer framstar som onddigt kérva i jamforelse.
Japan har odlat sin sérart, &nda sedan shogunen Tokugawa
leyasu stdngde landets grénser pa 1600-talet, for att
slippa kolonialisering. Tvahundra ars isolering har minskat
beréringspunkterna med omvarlden. Mycket i Japan kanns
frammande och annorlunda. | tunnelbanan sitter folk med
munskydd, som vid en hotande epidemi (detta gor de for att
inte smitta andra nar de &r forkylda, har jag senare forstatt).
Konduktéren bugar mot passagerarna varje gang han
ldmnar vagnen. Polisen tar av sig skorna nar de kommer hem
till ndgon, dven om de har ryckt ut med sirenerna paslagna.
Grammatiken paverkas av om man tilltalar ndgon som ar
over eller under i rang. Man bérjar dagen med ris och fisk till
frukost. Olikheterna fullkomligt svédmmar 6ver en och kan bli
svara att forhalla sig till. Nar min frus mormor sager att jag
ar snyggare an min fru, mumlar jag férléaget att jag finner min
fru vacker. Min fru férklarar att man gor sa i Japan, sénker de
egna for att ytterligare héja de andra. Den typen av relativa
komplimanger har jag lite svart att férlika mig med.

Pa gruppniva har kulturen stor betydelse fér beteendet.
Nar en person kommer fran ett fraimmande land tenderar
vi att tolka ocksa det individuella beteendet som kulturellt
betingat. Nar jag var underldkare pa en psykiatrisk
intensivvardsavdelning métte jag en man fran Afrika, dar
personalen hade mycket asikter om hans tillstand. Han
kunde brusa upp och var bagatelliserande kring sin aktuella
livssituation. Utan att ndgon var 6ppet férdomsfull ténkte
man nog att hans beteende kunde férstas utifran kulturella
skillnader, att patientens instéllning kunde sammanfattas
med "hakuna matata”. En skétare tog gift pa att mannen var
en av de friskaste han nagonsin hade traffat. Jag kan tillsta
att han holl ihop sig vél under samtalet, men en patient
som nyligen har varit bélteslagd och har verksamma doser

Cisordinol-Acutard i kroppen hamnar inte pa min 10 i topp-
lista 6ver de friskaste. Jag intervjuade patientens syster
som beskrev att patienten hade perioder da han var skvatt
galen, foljt av perioder av nedstamdhet och daremellan
fungerade han relativt val. Patienten var mycket riktigt
manisk, och blev sitt vanliga mjuka och vénliga jag, med
stdmningsstabiliserande behandling.

En italiensk kollega som kom till Sverige for att arbeta
var inledningsvis bekymrad 6ver att han inte behéarskade
spraket tillrackligt val. N&r han sedan traffade sin forsta
svenska psykospatient blev han lugnad. Han konstaterade
att schizofrena patienter i Sverige var psykotiska pa i stort
sett samma s&att som motsvarande patienter i Italien. Den
italienska psykiatern tyckte att det var lattare att férsta de
psykiskt sjuka &n den komplicerade “normalbefolkningen”.

Inte heller sjalsfrandskap kanner kulturella barriarer. En av
de maénniskor jag har kédnt mig mest befryndad med hittills
var japan. Jag hade férmanen att en kvéll f& Kenzaburo
QOe:s forlaggare pa besok. Vi talade om vasensskilda ting,
och intervjuade varandra. Han hade studerat filosofi och
jag undrade vem som var hans favoritfilosof. "Heidegger”,
svarade han utan att tveka. Né&r jag fragade honom varfér
sa han att han fascinerades av hans bocker, aven om han
inte riktigt forstod dem. Trots att vi inte delade sprak utan
samtalade via tolk kdnde jag att jag synkade med denne
vanligt kloke och underhallande man. Roligt nog fick jag
sedan veta att han hade upplevt precis samma sak.

| sjal och hjarta av det allra mest japanska, i kdrnan av den
gamla huvudstaden Kyoto, porlar en back mellan rader av
lummiga kérsbéarstrad. Vagen langs backen ar tillagnad just
Heidegger, filosofen som varken vi eller japanerna begriper.
Det slar mig att vi manniskor i grund och botten ar varandra
tamligen lika.

Mikael Tiger
Overlikare, med dr
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Extremt sinnelag
| evolutionar motvind?

Mandag morgon, kvart i sju. Haller filmjolk i teet och
tappar mobiitelafonen i diskhon. Hal pd strumpan och
behdrighetskartet till jobbet tycks ha bytt c¢/o-adress.
Cyklar till arbetsplatsen och det &r en rod vag. Rott-rott-
rott-ROTT. Till och med dar det inte finns trafikljus dr det
rott. Inser att jag glamt planboken hemma och matiadan
star kvar pa diskbanken,

Alla. Dessa, Finska. Svordomar.

Som dyker upp 1 huvudet.

LAt oss stanna hir. Vi forestiller oss tio individer |
Alderskategorin sddan att man talar begripligt och skotar
sin egen hygien. Samma scanario, Hur kommer dat sig
att vissa skriker sig hesa och viftar med brédkaviar och
allehanda tillhyggen, medan andra lugnt konstaterar “Se
dér ja. Tja, men nog tycker jag mia se att dot spricker
upp?”, Vissa manniskor har en s3dan obegripiig, ja nastan
obehaglig formigs att alltid se glasat halvfullt, Man kan bli
provocerad for mindre. “Jo, jag blev ju visserligen av med
benot | en slligstorsttack, men Ingen skadas skedd, jag har
ju ott ben tiln*

Jag vill rikta fokus mot Dem Som Aldrig Forfasas. Da {6r
vilka an droppe vattan 3r [askande och tarstslickanda och
en trasig utemabal en utmanande fritidssysseisittning.

Pa mitt nattygsbord ligger "Expeditionen, min kariokshis-
toria”. Det dr an fenomanalt fin bok av Bea Uusma, dar hon
ldtor oss folja med pd dventyraren Andrées luftfird. Det
ar en magisk, tragisk och fullkomligt hdmningslés resa och
den dterges ur att perspektlv som ar lika delar narrativt och
sjdlvreflekterande. Vi fir folja de tre luftresendrerna Salo-
mon August Andrée, Nils Strindberg och Knut Fraenke! pa
deras vig mot himlen - i dubbel bemarkelse, Alla tre dér pa
Vitén, en otillgénglig 6 | det arktiska ishavet, efter att luft-
farden drastiskt misslyckats.

Naval,

| boken aterges delar av expeditionans dagbdcker, Vilket
historiedokument! Fascinerande lasning.

Séndagen den 11 |ull 1897 stiger den gigantiska
sidenvavda ballongen upp mot himlafastet. De forsta
dagboksanteckningarna noterar “Treflig stamning”,

Could be worse.
Not sure how, but it could be.

Futolave Allred/Shut tartack com

“Humdéret utmirkt”, Ja, vad annars var att vinta av dessatro
noggrant skolade vighalsar pd sitt livs dventyr? Packning
bestdende av stirkta kravatter, vita skinnhandskar och
sidenhalsdukar, kladsel virdig den sagolika ceremoni de
har att se fram emot vid sterkomst.

Anteckningama noterar utéver generella betraktelser dven
temperatur, vindstyrka och nederbérd, fédointag och
eventuella skador.

Ur ett figelperspoktiv kan man sammanfattningsvis
s3ga ott undor do knappa tra ménadaer som dagbokan
omfattar sa noteras temperaturer mellan 0° och -9" och
dagsverken pa upp tili 18 timmars vandring dver ojamn
is dragandes pd 200 kg tunga sladar. Vara ballongfarare
ar uttréttade, har diarré och magpligor, Strindbarg faller
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i vattnet och "svédfvar i 6gonskenligaste lifsfara”, deras
fotter skadas svart av den pldagsamma vandringen &ver
isen och matreserverna tryter... och sadar fortsatter det.
Den 5 oktober tar de sig iland pa Viton och den 8 oktober
upphér dagboksanteckningarna. Fran att ha skrivit dagliga
noggranna kommentarer om sakernas ordning upphor
allt. Exakt hur och nér de tre dventyrarna lamnar detta
jordelivet ar forvisso bragt i dunkel, men det ligger nara till
hands att tro att det inte &r alltfér manga dagar fran det att
dagboksanteckningarna sa plétsligt upphér.

Lat oss nu ga tillbaka till mannens sjélvrapporterade
upplevelser och sjalsliga erfarenheter. Beakta detaljerna
ovan, i kombination med det faktum att de har stortat
sin ballong mitt ute i ingenstans, tillvaron &r fullkomligt
oplanerad och de har inga medel att kommunicera med
omvarlden. Fa—om nagra - har 6verlevt liknande situationer
och det &r ménnen medvetna om.

Sa vad beskriver de?

"Goddagar”.

"Huméret &r godt” (for évrigt samma dag som Strindberg
faller i vattnet och svavar i livsfara).

Om isdriften: “(...) j uppmuntrande. Huméret och stdm-
ningen goda.”

"Stor gléddje i karavanen.”

"Herrlig dag. Hég luft.”

"Dagen har varit utméarkt vacker.”

"Huméret var det basta” (denna vecka har bade Fraenkel
och Andrée svara magsmartor och diarréer).

"Hégst uppfriskande fardsatt” (de ror i issérja istéllet for att
dra sladarna dver isen).

Slutligen, en av de sista anteckningarna, den 1 oktober
1897, dvs. nagonstans omkring en vecka innan de dor pa
den ensliga is6n mitt ute i ingenstans: "En bra dag. Kvéllen
var sa gudomligt vacker, man kunde 6nska sig.”

Men alltsa SKOJAR ni?!? Grabbar, ni slédpar omkring pa tre
ganger er egen kroppsvikt i packning ute pa en otillganglig
och fullstandigt oéverkomlig ismassa, en kontinent av is,
tjugo mil fran nédrmaste kanda &; ni &r kladda i mattsydda
yllekavajer och moderiktiga dppelknyckarbyxor - pa absolut
INGET satt anpassade fér den arktiska kylan - ni har diarré
flera gdnger om dagen och lever pa salspéck och uppblétta
kex.

"Hoégst uppfriskande!”

Jo, jag tackar jag.

Det ségs att nagra av var tids stora tankare och filosofer
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var erbarmliga pessimister. Shopenhauer, Nietzsche, &ven
var gamla domptér Sigmund Freud. Saker och ting var da
sannerligen aldrig "herrliga” eller "utmaérkta”, ah nej.

Men vilka liv, & andra sidan. Oandliga. Nietzsche var val
mojligen junioren i sallskapet, han lyckades bara natt och
jamnt na upp i 6vre medeladldern innan han fick kasta in
handduken, om det var till f6ljd av demens, sinnessjukdom
eller syfilis tvista de larde. | jamforelse med vara
ballongfarare levde han anda ett langt liv.

Kan det kanske vara sa att vart livsekvilibrium medfér
att med pessimismen och klarsynen kommer det langa
(evinnerligt térande) livet!, medan om du kastar dig ut i
hetluften och lever varje dag som vore den din sista, ja, da
blir en av dem sannolikt det?

Summa summarum: vill du leva ett par decennier langre sa
se helt enkelt till att vara lite mer lor &n Robinson Crusoe.
Lite mer Woody Allen an Mat-Tina.

Fridens liljor, mina vénner.
Lat mig avsluta med féljande solskenscitat:
“Lyckan &r en drom och lidandet verklighet” (Voltaire,

1694-1778)
Quod erat demonstrandum.
83 bast.
Jamforelse Avliden vid Differens,
alder levnadsar

Freud vs. Andrée 83 arvs. 42 ar 41

Shopenhauer vs. Fraenkel 72 arvs. 27 ar 45

Nietzssche vs. Strindberg 55 ar vs. 24 ar 31

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och rattspsykiatri
Stockholm

1 Frieder R. Lang et al (2013) Forecasting Life Satisfaction Across
Adulthood: Benefits of Seeing a Dark Future? Psychology and
Aging, 28:1, 249-
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DEBATT

Varfdr heldygnsvard av atstérningar

hos barn och unga?

Varfar blir man inte frisk i dppenvard?

Nar det galler barn och unga under 18 4r &r det ratt
vanligt att dan sjuka Inte uppfattar sig som sjuk eller hur
som halst garna vill behilla sin sjukdom | fréd — med andra
orcl: det finns dilig sjukdomsinsikt och liten motivation till
forandring,

De flesta barn och unga med atstarningar far hjalp 1
dppenviard och blir friska dar.

Dat r svirt att ta sig ur en dtstoming sjélv - som barn och
ung behdver man hjdlp av sina férildrar. Om det inte har
gitt att blj frisk | Sppenvardsbehandling, beror det oftast
pd att det finns forsvarande faktorer, sdsom komorbiditet
hos patient och/eller féralder, relationsproblem, otydlig
kommunikation, svarigheter att sitta granser for beteanden
och radsla for konflikter, problem med att forstd och
acceptera svira kanslor och att fA stdd | att komma igenom
en svir pubertet och hantera nya krav i tillvaron.

Varfor inte frisk i heldygnsvard?

De svarast sjuka laggs in | heldygnsvard - ofta efter langre
tids behandling i dppenvard. Man har dé ibland varit sjuk
i flera ar.

Behandling av barn och unga med atstorningar i
heldygnsvdrd sker pa olika satt pa alika hall i vardden.
Inlaggningstiderna och metoderna varierar.

Ofta finns dat an risk fr att den unga "hospitaliseras” och
identifierar sig med sin @tstérning saledes att det blir annu
svarare att bli frisk.

Ofta sker inlaggningen pa en allman barn- och
ungdomspsykiatrisk avdelning, dar patienter med manga
olika tillstand ar inlagda.

Varfor krivs specialbehandling i heldygnsavdelning?
Heldygnsvird kan leda till en snabbare process i
tilifrisknandet - om den gérs pa ritt satt!

F&r att astadkomma ett sddant resultat maste inliggningen
ske | en specialiserad avdelning med erfaranhet av
behandling av patienter med svira atstémingar, den miste
‘vara mélfokuserad och tidsbagrinsad och den miste
utformas som en familjeinlaagning.

Eftersom det krdvs fordldrastdéd och fordldrainvolvering |
behandlingen iir det nddvindigt att man kan ha med sig
hela familjen i avdelningen.

Vilka mal arbetar man mod?
Milen som ska uppnas med heldygnsvard | on
familjevardsavdelning ar flera.

Svilten maste hiavas relativt snabbt med ett automatiskt
itande och en bestimd viktinhdmtning utan att fokus
liggs enbart pd detta. Férdldrar beh&ver ansvara for
portionsstorfek och f4 st8d och psykoedukation av
personal.

Man maste upptacka de bakomliggande problemen
for att kunna komma 3t behandlingen av dem. Nar det
ar komplicarat behover man se mera. Finns familjen
tillsammans i avdelningen wisar det sig ganska snart,
vad som ar forklanngen till att den unga inte har
kunnat bli frisk 1 oppenvarden. S& att annat viktigt mal i
familjeheldygnsvarden ar att kunna beskriva de aktuella
probleman for patient och familj, f& deras accept av att
sammanhangen sannolikt ar ratt forstadda, kemma Sverens
om nédvandigheten av en forandring av deras beteenden

-och skissa pa hur férandringsarbetet ska ga till,

Detta ar inte det littaste. Den svirbehandlade patient-
gruppen ar ofta den dar férandringsbenidgenhaten inte ar
sd stor - av olika skal. Det ar oftast skl som innebdr riskfak-
torer for kronicitet eller som kan definieras som vidmakt.
hillande faktorer.

En del av arbetet och ytterligare ett mal ar da med andra
ord att begripa varfor man inte far till farandring ach att ar-
beta for att f en sa stor allians med och trygghet hos fa-
miljen att det gar att fa dem att slappa pa motstandet. Man
kan ha en erfarenhet av att inte fatt hjalp eller ratt bemo-
tande tidigare | varden — eller tidigare | livet i andra svara
situationer.

En annan fordel med en inlaggning i familjeheldygnsvard ar
att flera familjer finns | avdelningen samtidigr och siledes
med hjilp av bl.a. multifamiljeterapi | avdelningen kan ge
varandra stdd och hjaip | ollika situationer och viga trana
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tillsammans pa forandring. Familjer ger ofta uttryck fér att
det dr en stor hjdlp att kdnna att man Inte &r ensam om
problemen, att andra familjer har det lika svart.

Hur bedriver man miljoterapi med familjer?

En inlaggning i en heldygnsavdalning handlar bland annat
om att genom dagliga métaen, snack i kok, matsal, korridoran,
st6d | matsituationer, | brak, | Angest och ledeenhet att visa
forstaelse och narvaro, Inge hopp om att man kan fa hjilp,
att inte bl sviken Igen, att bll tagan p# allvar, att inte vara
ansamma

Miljdterapeutiskt 3r dat en stor utmaning att fa till en effektiv
behandling av 7-8 familjer samtidigt | en avdelning. Det
kravs ett gott samarbete i teamet, en god kommunikation
och en trygghet i arbetsgruppen, en medveten strategi i
behandlingen, en tydlig struktur, men ocksé en mdjlighet
till flexibilitet eftersom de flests familjer har olika problem
och behov. Man behcver fa till en kansla av att man som
behandlare kan vaga sitta tryggt | biten aven om det
gungar rajalt eftersom det bade kan blasa och aska och ga
hal i baten! Att kunna tro pa att man kan ta sig ur “trasket”
tillsammans.

Lyckas det dr resultatet mycket bra.

Processen brukar vara en forsta fas (en vecka) dar det gar
bra, sedan ett antal svira veckor (3-4) innan matsituationen
ar undar kontroll | avdelningen och sedan nagra vecker (3-4)
dar man tranar pa att fa det till att fungera hemma. Efter da
forsta 3 veckorna ska en noggrann forsta genomgang goras
med familjon av vilka deras "diagnostisarade” problem
ar och en plan over vilkka atgarder som behovs antingen
under inlaggningsperiodan ellar efter utskrivningen for att
fa forandring till stand. Sjalvklart maste detta foljas upp,
revideras och dryftas vidare med familjen i de féljande
veckorna.

Sa det vill sdga

Attheldygnsvard bér uppfattassom en metodibehandlingen
av svara atstirningar. Inte som ett satt att forvara svart
sjuka unga manniskor under lang tid utan metod eller krav
pa forandring.

| heldygnsvard av svirt sjuka barn och unga med
dtstdmingar maste man ha specialkunskap om 3tstérningar,
om komorbiditet och om familjeterapi. Familjen masta
medindras | behandlingen i avdelningen och metoden
tydliggoras for alla. Detta lader till fordndring!

Maiken Fjelkegard

Barn-och ungdomspsykiater
Overlikare pi Familjavirdsavdsiningen
Stockholms Centrum for Atstormingar

En ny chans att delta | den enda svenska hogskole.
kursen | mentaliseringsbaserad psykoterapi.

Kursen anordnas av Karolinska Institutet och
MBT-teamet Huddinge Psykiatri sydvast,

Mentaliseringsbaserad terapi

Teori och praktik - 7,5 hp - kursstart 21 oktober 2015

Kursen ger grundliga kunskaper om mentalisering ur ett
utvecklingspsykalogiskt och biclogiskt perspektiv. Fokus
laggs aven vid mentaliseringsbaserade terapitekniker som
kursdeltagaren ska kunna borja tilldmpa i sitt kliniska
arbete redan under utblidningen.

Ur kursinnehdllet

- Beddmning av mentaliseringsférmagan
+ Mentaliseringsbaserat forhaliningssitt
+ Interventioner vid specifika situationer
- Psykopedagogik och mentalisering

For mer Information och anmélan, ga In pd
www.kl.se/uppdragsutblldning eller ring 08-524 838 91

o
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% Karolinska

5 Institutet

"
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Nationell taxa
Etablering i Psykiatri i
Orebro overlates

Sista anbudsdag 15-08-14
SOK pa www.olc.com
Info: Hannk Burmeister
TN 019-14 93 12 / 070-693 00 46




En Pudel!

Det hander att saker blir fel
och attsaker forindras
Datum kan kastas omkring, konferanser stalis in
och bokstiver byter plats

Dot hander alla och deot har
sakert hant i dan har tidskriften
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Senaste nytt fran
SPF Utbildningsutskott

Den nya ST-utbildningen ar har! Socialstyrelsen
har publicerat do nya foroskriftorna om lakarnas
specialiseringstjanstgoring, SOSFS 2015:8. De beror
alla lakare som har fatt legitimation fran och med 1 maj
2015. Handiodaren och studiercktor far tydligare roller.
Malbeskrivningen har en ny struktur som ska fi oss att
tinka "progression”, Utéver de befintliga psykiatriska
specialitetorna har psykiatrin fatt fem tilliggsspaecialiteter:
arbetsmedicin, beroendemedicin, palliativ. medicin,
smértlindring och dldrepsykiatri.

Forandringarna | foreskrifter, allmanna rad och
malbesknvning ser anda storre ut an vad de ar. Jag vagar
pasta att den nya ST-utbildningen blir vad vi gor den till.
Som vanligt [amnar myndigheten en viss frihet att utforma
uthildningen s3 att den blir andamélsanlig och genomfarbar,
Sa att den funkar i praktiken, att patienterna far god vard,
att lakarna lar sig och klinikerna klarar sina uppdrag. Jag
hoppas att alla som jobbar med ST kommer att ta for sig
av den friheten. Utbildningsutskottet kommer att revidera
SPF:s rekommendationer, men vi vet att det riktiga jobbet

SPF’s utbildningsutskott:

Michael Andresen

Hans Ericson

Karin Gronvall

Alessandra Hedlund {ordférande)

Tove Janarv (ST-rapresantant, SLUP)
Margareta Malm

Anna Malmaquist (ST-representant. SLUP)

Bo Runason

Elina Sarasalo

Olle Hollertz (adjungerad, UEMS-represantant)
Maria Nilsson Markhed (adjungerad, UEMS-
reprasentant)

sker ute | verksamheterna. Alla som idag tar ansvar for att
tiligodose en bra ST-utbildning, fortsatt med det! Fortsiatt
att locka duktiga lakare 1ill psykiatrin. Fortsitt att utbilda
dem till de kunniga specialister som de fortjanar att bll. Och
som patienterna fortjanar att traffa.

“Tar man ansvar s4 far man inflytande” sa Heidi Stensmyren
pA SPK. Precis s& 8r det. Om man tar ansvar kan man paverka,
ST-utbildningen ar att exempel. Matis ar att annat exempel.
Snart finne lokala metis-kanslier | varje sjukvirdsomride/
ragion, pa uppdrag av SKL:s natverk for ledning och styrning
av psykiatrin. Centrum for Psykiatriforskning Stockholm
har fitt uppdrag for det centrala kansliet. Kanslierna
beh&vs for metis-konceptets fortlevnad, men det handlar
minst lika mycket om att ST-18karna ska erbjudas on lagom
mangd kurser av god kvalitet till en rimlig kostnad. P4 sikt
handlar det om att vidga metis framgéng och sprida den
till specialisternas fortbildning, till andra yrkesgrupper, till
andra spacialiteter. Vigen till malet ar lng, men vi maste
borja ndgonstans. Hitta vart handlingsutrymme och viga ta
ansvar.

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF

Overlikare Norra Stockholms
Psykiatri
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Fortbildning i Dialog —
en ny fruktbar metod att vardera
klinikens fortbildningskvalitet!

Hur star det till med din och dina specialistkollegors
fortbildning?

Har ni internutbildning regelbundet?

Hander det att ni reser ivdg pa en kurs ibland, deltar ni
i vetenskapliga méten, nationella eller internationella
psykiatrikongresser?

Har ni tid for kollegial diskussion?

Tid fér reflektion och larande till vardags?

Om sa ér fallet &r det bra!

Men:

Hur manga dagar per ar avséatter din arbetsgivare eller du?
Har du egen studietid?

Hur &r din arbetsgivares instéllning till fortbildning?

Har du tid avsatt och har du t.o.m. en fortbildningsplan som
ni féljer?

Vi vet ju att fram till specialistbeviset ar vagen tydligt
reglerad; kunskaper, fardigheter och attityder dokumenteras
och bedéms [6pande.

Men sedan — nér du ar "fardig” specialist — vad hander da?
Ja - vi vet genom Lakarférbundets enkater att den tid som
specialisterna lagger ner eller far avsatt for vidareutbildning
har minskat ar efter ar — detta samtidigt som kraven pa hog
kompetens och hég effektivitet okar.

Om du nu inte har reflekterat éver utbildningsfragorna sa ar
det hdg tid att gora det!

Ett bra satt att reda i saken och fa en oberoende kollegial
genomgang &r att anvdnda sig av Lékarférbundets nya
modell som kallas Fortbildning i Dialog.

Det var vad vi gjorde vi pa Sundsvalls Psykiatriska klinik for
nagra manader sedan.

Hur gar det till?

Forst ber du din verksamhetschef, kanske i samrad med
studierektor, ta kontakt med Lakarférbundet som déarefter
sander ut ett webbaserat frageformular dér en enkéat vander
sig till chefen (cheferna) och den andra till specialisterna.

De kvalitetskriterier som ska besvaras ar:

Larandemiljon: dvs. hur ar klimatet, finns kollegialt
erfarenhetsutbyte, finns struktur f6r internutbildning etc.?
Resurserna: Finns tid for internutbildning, mojlighet att
delta i kurser och konferenser?

Styrningen:
Finns dvergripande plan for kompetensforsorjning och
fortbildning?

Grundférutsattningarna:

Tillgang till handledning, och professionellt stéd.
Individuell arlig uppféljning/planering:

Dokumenteras genomférda utbildningar, finns utbildnings-
plan fér kommande aret?

Nar enkdten hade sammanstallts besdktes kliniken — en
férmiddag avsattes — av tva erfarna och kloka kollegor
fran Svenska Psykiatriska Féreningens utbildningsutskott
(namnen erhalles pa begaran) som deltog som moderatorer
vid dialogen mellan specialisterna och arbetsgivaren
(verksamhetschefen) med utgangspunkt fran de inkomna
svaren.

Efter diskussionen/dialogen kunde vi pa var klinik bland
annat konstatera att:

e grundférutsattningarna finns, att larandemiljén
ar klart anstandig men att vi battre maste
aterrapportera fran kurser och konferenser vi
deltagit i.

e klinikchefen har arliga utvecklingssamtal dar
kompetensutvecklingen lyfts fram (men att
endast enstaka ldkare ansag sig ha en individuell
fortbildningsplan).

e att var klinik kan behéva en ansvarig lékare/
studierektor specifikt fér specialisterna!l

Sa& en uppmaning till dig och din klinik i vantan pa ev. SPUR-
inspektion eller framtida krav pa individuell certifiering eller
revalidering ar:

Anmél er till Fortbildning i Dialog (kontaktperson pa
Lakarférbundet ar Per Wahlstedt)

- bevaka att kollegorna svarar pa enk&ten — och att man
kommer mangrant till det efterféljande dialogmétet.

Dialogen blir en bra utgangspunkt i arbetet att forbattra
specialistens professionella utveckling pa din klinik!

Hans Ericson

Studierektor Psykiatri
Sundsvall

Vasternorrlands lans landsting
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ANNONS




Syns man inte sa
finns man inte

Foér drygt ett ar sedan visste jag knappt vad SLUP var,
férutom att ordet i andra sammanhang anvandes som namn
pa en slags bat. Jag ar ST-lakare pa BUP och hade ingen
aning om att ST-lakarféreningen SLUP ocksa representerar
ST-lakare inom min disciplin. Nu har jag efter ett ar i
styrelsen fatt fértroendet att véljas till ordférande for SLUP
och i och med detta insett att vara yrken, trots att vara
respektive inriktningar skiljer sig at, har manga likheter och
att de utmaningar som ST-ldkare inom psykiatri stalls infor
ar i stort sett desamma oavsett basspecialitet. Sa fran att
fér mig endast ha representerat en typ av bat sa kanns det
nu fér mig sjalvklart att SLUP representerar ST-ldkare inom
samtliga psykiatriska discipliner. Sedan januari 2015 &r vi
en ny styrelse med nya ambitioner och engagemang for
att vara med och paverka psykiatrins utveckling utifran ett
ST-lakarperspektiv. En lardom jag sjalv erfarit &r: “syns man
inte sa finns man inte”. Vi vill nad ut till alla er medlemmar
och fa era idéer och synpunkter pa vad vi gér och vad vi ska
jobba fér och att skriva i Svensk Psykiatri ar ett steg i den
riktningen.

Att ta plats och representera ST-lakare i psykiatri i de forum
dér var rést behdvs ar en sjalvklarhet fér oss i SLUP-styrelsen.
Trots att psykiatri enligt mig &r den absolut roligaste
specialiteten sa finns det flera omraden som vi kan arbeta for
att forbattra, t.ex. det kliniska utbildningsklimatet. Bristen
pa lékare inom vart omrade riskerar att vi ST-lakare kan
hamna i situationer dar ansvar fér produktionen gar fére vara
utbildningsbehov. Utéver att vi tréffar manga patienter ar det
viktigt att vi ocksa hinner med att reflektera och utvecklas;
aven i den kliniska vardagen. Detta géller dven det ansvar
vi far. Jag far ofta héra att vi ST-lakare ibland kanske far ta

ansvar som vi inte riktigt &r redo for. En sjalvklar ambition for
mig ar ett bra utbildningsklimat med trygg handledning, déar
man véxer med ansvar istallet for att drunkna i det.

Naturligtvis kommer det att bli en ny ST-konferens 2016 och
jag kan redan nu séga att det blir den 20-22 januari, sa lagg
de datumen pa minnet!

Jérgen Vennsten
ST-lakare BUP Géteborg
Ordférande SLUP
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Mobte | Mechelen

Rapport fran UEMS Psychiatry
17-18 april

Marc Hermans &r ordférande i psykiatrisektionen inom
UEMS. Sektionens delegater tréffas tva ganger per ar
och denna gang var det i Mechelen, en mellanstor belgisk
stad ett par mil norr om Bryssel. Marc Hermans bor
har, vilket var skalet till val av métesplats. Ga géarna in
pa hemsidan fér UEMS Psychiatry och bekanta dig med
denna paneuropeiska organisation.

Métet innehdll sedvanliga punkter och rapporter. Det mest
affektladdade amnet &r den ekonomiska situationen for
UEMS centralt. Det har uttalats en anmérkningsvéard brist
pa tillit gentemot den centrala administrationen med sate
i Bryssel fran i stort sett alla sektioner. Sektionerna har satt
okad press pa UEMS centralt for att erhalla en fullstdndig
ekonomisk redogérelse och en transparens som inte lamnar
utrymme for tvivel. Det finns flera olika omraden dar det
uttalas misstro, men den dominerande orsaken till misstro
ar UEMS nybyggda administrativa byggnad i centrala
Bryssel, Domus Medica. Den har blivit dyrare &n beréknat,
ar avsevart forsenad och har orsakat en likviditetsbrist, som
aven paverkar sektionernas ekonomi.

En central punkt vid varje moéte &r rapport fran
arbetet med Chapter 6, det vill sdga ett curriculum for
specialistutbildning i psykiatri. Enligt ordféranden har
Chapter 6 fatt stor uppmaérksamhet internationellt och kan
férhoppningsvis bli en férebild i Europa och varlden. Arbetet
fortgar och handlade denna gang om vision, mission och
implementering. Ambitionen att kontinuerligt uppdatera
innehallet understréks denna gang av den dkade kliniska
uppmaérksamheten kring "neurodevelopmental disorders”,
det vi i Sverige kallar neuropsykiatri. Min uppfattning ar att
vi i Sverige ligger langt fram nar det géller detta omrade.
Antalet fangar i Sverige minskar kraftigt och fangelser laggs
ner, vilket ar unikt i varlden. Mot denna bakgrund vagade jag
mig pa att pa motet presentera hypotesen att detta delvis
beror pa att vi behandlar vuxna kriminella med ADHD med
centralstimulantia.

Med stod i det arbete som pagar i Lakarférbundet rérande
férhallandet mellan klimat och hélsa, lamnade jag ett forslag
till arbetsgruppen fér Chapter 6 att dven inkludera detta
i psykiaterutbildningens curriculum. Motivet &r att den
globala uppvarmningen kommer att paverka psykiatrin som
helhet och dess patienter, troligen i form av symtombilder vi
inte mott tidigare.

Detta avslogs med motiveringen att det finns manga
angeldgna fragor som i sa fall skulle inkluderas i Chapter 6.

Vid detta méte deltog en observator fran Ryssland, Aleksey
Pavlichenko, i sin roll som ordférande fér yngre psykiatriker
i Ryssland. Han och hans 6verordnade ser UEMS arbete som
en férebild och vill gérna fortsatta delta som observatér. Ifall
jag kunde tolka reaktionerna hos dvriga delegater ratt, tycker
man detta &r positivt. Han lamnade en kort redogérelse
for utbildningssystemet i Ryssland, som jag upplevde som
férvanansvért 6ppen och arlig. For att bli specialist krévs
idag 2 ars specialisttjanstgéring, men det kommer att utékas
till 3 ev. 4 ar. Han sag som ett av de storsta problemen inom
psykiatrisk forskning i Ryssland, att det i princip saknas
evidensbaserad forskning. Forskningen baseras i stéllet pa
kliniska erfarenheter. Det kan komma att bli ett spannande
mote mellan 6st och vast dar grundinstéllningen ar att
Ryssland tillhér Europa.

Nasta mote blir i host i Berlin. Tack och lov &r det smidigt
att aka tag dit, till Mechelen fick det bli nattbuss mellan
Képenhamn och Bryssel.

Olle Hollertz
UEMS-delegat
Branas, Kristdala

Aleksey Pavlichenko pa torget i Mechelen
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TEMA

| huvudet pa en extremskidakare

Jennifer Farde heter en ldkare i Stockholm som har en nagot
udda bakgrund. En gang i tiden var hon vérldens sjunde basta
extremskidakare. Jag som bérjar kdnna obehag redan pa
tredje stegpinnen har lange undrat hur en fér 6vrigt klok och
vettig person kunnat &gna sig at nagot sa livsfarligt. Detta
nummers tema gav mig anledning att @ntligen vaga fraga.

Innan vi kommer in pa de personliga fragorna - berétta vad
extremskidakning gar ut pa!

Man aker utfor i s.k. offpist-terréng dar man kan valja att trixa sig
nerfér branta colouirer, kéra stora svangar nerfor ett puderfélt
eller varfér inte blanda in lite hopp fran klippor. For att na
terrdngen behdver man ta sig dit antingen genom kortare hiker,
ibland med hjalp av stighudar och har man en riktig turdag far
man aka helikopter. Man maste ha koll pa allt ifran utrustning,

Akare: Jennifer Farde
Plats: Verbier, Schweiz
Fotograf: Helena Kyle

snotacke, hur man beter sig pa en glaciar, lavinfara, underlag
och vader. Lika viktigt ar att vara i form bade fysiskt och mentalt.
Mycket sitter i huvudet, tanker du att du ska ramla - da ramlar

du.

Hur kom du att bérja med detta?

Det f6ll sig helt naturligt. Som liten hade jag en stor fascination
for att klattra upp pa saker och for fart. Nar mina féraldrar satte
mig pa ett par skidor var det kérlek vid forsta 6gonkastet. Senare
tavlade jag alpint, bodde i Vail, Colorado ett ar och tavlade med
skolans slalomklubb. | denna veva markte jag att det var roligare
i branterna utanfér pisterna och borjade s& smaningom tavla i
extremskidakning. T
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Hur &r livet som extremskidakare pa elitniva?

Det &r nagot alldeles extra att fa materiell och ekonomisk hjalp
att halla p& med sin favoritaktivitet. Det blir mycket traning
under barmarksperioden och under vintern bor man i princip
i en kappsack och flanger alper/Nordamerika runt i jakt pa
snd. For att filma/fota krévs exceptionellt bra férhallanden och
vadret gar e] att styra 6ver sa det géller att vara flexibel och
kunna &ndra resplaner snabbt. Manga, inklusive jag sjalv, valde
dven att tévla och da behdver man pricka in dessa och stalla
om hjarnan till tavlings-mode. Blir dessutom alltid nagon skada/
skavank pa kroppen varje ar sa man ar ratt slut nar sommarn
kommer. Sammantaget blir den en sésong full av intryck med
stor spannvidd: vackra och extrema miljéer, periodvis stor fysisk
utmattning, kénslan av att ha klarat av vissa &k - och ibland
tillsammans med nagra av dina bésta vanner - &r oslagbar. Och
beroendeframkallande.

Under 2007 organiserades det som idag &r vérldstouren i
extremskidakning och fér att ordna kvalsystemet till denna satte
man en s.k. virtuell ranking dar jag var 7:a. Detta var det sista
aret jag satsade ordentligt da jag var med i en stor krasch pa
den legendariska tavlingen Verbier Xtreme, som idag &r finalen
pa varldstouren. Blev rehab i 2 ar efter den kraschen.

Ar &ven intressant att se hur man blir som man umgas. Nar
alla kollegor/vanner aker vansinnesfort och kastar sig utfor
klippor till vardags tycker man att det &r normalt beteende och
reflekterar inte sa mycket 6ver vad man haller pa med. Man rycks
bara med. Vill dock betona att det ar mycket mer férberedelse
och riskbedémning &n vad som framkommer i exempelvis
skidfilmerna, man rekar hela tiden landningar och beraknar ken
utifran férhallandena.

Du har drabbats av allvarliga skador och vénner till dig har
omkommit. Varfér fortsatter man?

Mycket bra fraga dér jag inte har ett svar. Under min krasch
pa Verbier Xtreme hade jag en livet-passerar-revyupplevelse
nér jag tumlade 250 m nerfér den 45 graders lutande backen,
under en kort millisekund var jag évertygad om att det hér var
slutet. Jag drog pa mig flertalet skador i vanster ben men hade
tur som 6verlevde. Evakuerades med helikopter, flogs hem till
Sverige med gips och skrev sedan tentan i fysiologi 2 veckor
senare. | 4-5 manader efterat upplevde jag att varje gang jag
skulle sova spelades kraschen upp som en film i huvudet, om
och om igen under nastan en timme. Fanns inget jag kunde
gora for att sténga av filmen, férst nér den bestamt sig for att
vara klar for kvéllen kunde jag somna. Jag tankte da att det har
maste vara hjarnans s&tt att bearbeta det som hént, och kande
mig trygg i att det var sa. Nar jag efter nagra ar laste kursen i
psykiatri forstod jag att det maste varit nagot slags inslag av
posttraumatiskt stressyndrom.

Trots detta ville jag fortsatta, aka upp pa berget igen och
besegra det. Jag saknar fortfarande den dar sparren som gér
att man blir mer férsiktig. Vad som daremot hande under tiden
jag tumlade ner fér berget var att jag kdnde mig sjalvisk. Att
riskera mitt liv bara for att fa stérre och stérre kickar kéndes inte
rattvist mot min familj, som saklart skulle bli mest paverkade
om det gatt illa, och jag bestamde mig darefter for att inte ta

alltfor stora risker. Vilket ibland varit svart da hela mitt system
sager: KOR!!!

Vad hénder i hjarnan under aken?

Ett val forberett &k skulle jag sdga &r en meditativ upplevelse,
trots de stora fysiska pafrestningarna. Innan ett tavlingsak star
du dar uppe och undrar vad du haller pa med, vissa ganger ar
nervositeten sa stor att man blir fysiskt illamdende. D3 galler
det att sla bort den genom att gang pa gang ga igenom aket i
huvudet.

Sen gar starten och nervositeten &r borta. Det finns bara du,
berget och i huvudet &r det helt tyst. N&r du borjar sakta ner
efter dket kommer det dér adrenalinpaslaget som knappt gar
att beskriva, du vill inget annat &n att aka igen, fast snabbare
nasta gang och lyckan &r total. Kroppen ar trott men det marks
knappt.

Ar du en risktagare &ven annars? P4 jobbet?

Nja. lalltsom géller dventyr, fart och sadant. Narjag gar till arbetet
|édmnar jag medvetet risktagandet vid dérren. Medicinskt arbete
ar inte platsen fér denna typ av riskbeteende. Har dock markt
att nér jag Gvervéger alternativ presenterar alltid min hjarna de
mer riskabla férst, men jag kan snabbt identifiera sadana tankar
och skjuta dem ifran mig. Da jag &r s& uppmarksam pa detta
kanske jag t.o.m. &r mindre risktagande &n vissa kollegor.

Varfor blev du likare istéllet for att fortsétta som t.ex.
tranare?

Jag bestdamde mig fér att bli ldkare nar jag var 10, som for sa
manga andra var det vl ett kall pa nagot satt. Att bli nagot annat
har aldrig funnits som alternativ. Att bara syssla med skidakning
hade jag tyckt blivit fér trakigt, kombinationen adrenalin och
intellektuell stimulans &r daremot oslagbar.

Du &r nu legitimerad och begrundar val av specialitet. Skulle
psykiatri kunna vara nagot fér dig? Om inte - varfér?
Intellektuellt tycker jag att psykiatri &r ett fascinerande och
hogst stimulerande omrade. Jag tror dock jag &r for rastlds fér
avdelnings- och mottagningsarbetet, och det ar ju dér arbetet
utfors. Sa nej.

Min mest tillfredsstallande erfarenhet fran jobbsammanhang
hittills var under termin 11 da jag var pa neuro/traumakirurgen
i Kapstaden Sydafrika. Jag hade precis innan slutat med téavlan-
det och markt att min hjarna saknade de stora kickarna. Att da
bo pa en plats dar du kan leva ett helt vanligt vasterlandskt liv
men i ett samhalle dar du &nd& maste vara observant pa farlig-
heter runt hérnan och action pa sjukhuset tror jag framkallade
en perfekt kemisk balans i min hjarna. Att hitta detta i trygga
Sverige blir nog svart.

Om du far barn - skulle du vilja att de &gnade sig at
extremskidakning?
Haha... aldrig i livet, det &r for farligt. Visst finns det nagot som
heter knyppling?
Tove Gunnarsson
Overlakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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VALKOMMEN TILL SPK 2016!

Call for abstracts!

Till Svenska psykintrikongressen,
dan 16-18 mars 2016 i Stockholm,
Miinchenbryggeriet.

Dags att-planera for nasta ars kongress!
Vi vill att du som ar intresserad av att
halla en egen munthyg presentation aller
posterprasentation skickar n ettt kort
abstract till oss Det kan handla om ny
forskning sller ny metodutveckling Du
kan ocksd foresld ett debattinligy aller
att kulturinslag.

Vi forvantar oss att ménga tar chansan att
bidra till en innovativ kongress!

Skrv ditt namn, forslag pa titel ull din
presentation och ett abstract pa max 150
ord

Abstractet skickas Uil Ullakarin Nyberg,
ullakarn nyberg®sll se
Sista datum for mlamnande ar den

5 september 2016.

Utstallare som ar intresserade av att stalla
ut pd kongressen skickar epost till
kongressen@svenskpsykialsi se,

senast den 1 september 2016

TIE BREWERY

“ P M Naviom
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Svenska Psykiatrikongrassen ‘2096 Sger rum | aa® och biidade Pripp-Bryggerierna AB. Tillverkningen
Miinchenbryggeriot pa Sader | Stockholm. Den Sy  flyttades 1971 till nya lokaler | Bromma och dirmed
enorma byggnaden, med fasad 1 rendssansstil och .\ v:; ' var Slepoken slut vid SSder Malarstrand. Istillet
nygotiska gavlar, utgdr en viktig dol av stadens si- A ° fiyttade det in diverse smdindustrier, kontor och
luett. ®

P& denna plats vid Soder Malarstrand har det ratt
intensiv aktivitat | 275 3r. P4 1740-talet grundades hér en
kladesfabrik, med som mest 150 anstalida, och pa 1840-talet
tillkom @n kakelfabrik: 1855 bytte anlaggningen &gare och
lokalerna byggdes om till bryggeri. Man valde namnot
Miinchens bryggeri for att {6ra tankarna till huvudprodukten
som var bayerskt ol. Laget for bryggeriet var val valt, vid
oltiliverkningen behdvdes det stora mingder is som kunde
hamtas direkt ur den intilliggande Riddarfjdrden.

Under en ombyggnad 1893 utbrat en valdsam brand som
forstorde bryggeriet. Man byggde snabbt upp en helt ny
anlaggning, modemn och mer praktisk an dan gamla, vilket
mojliggjorde expansion, och kring ar 1900 var dat Svariges
storsta bryggeri.

1910 koptes Miinchenbryggeriet upp av AB Stockholms
Bryggerier som genom det radande kartellavtalet fick
fullstandigt dlmonapol | Stockholmsomradet. | Vastsverige
var det Pripp & Lyckholm som harskade. Man fortsatte att
bygga ut och modernisera Miinchenbryggeriel och som
mest hade det an kapacitet pa 60 000 flaskor | timmen_ 1944
slogs Stockholms Bryggerier och Pripp & Lyckholm samman

6 fritidsverksamheter.

Mast kant blev val dansverksamheten | Malarsalen
p4 sjunde vaningen.

Stockholms stad kopte lokalerna 1974 1 syfte att riva dem och
bygga bostader pa tomten, En valdsam folkstorm utbrét och
dver 20 000 personer skrev pa uppropet, daribland Astrid
Lindgren och Evert Taube, Trots att opinionen fick stéd hos
bade Stockholms stadsmuseum och Riksantikvarieambetet
rostade Stockholms kommunfullmaktige f6r en rivning med
endast en résts dvervikt, Byagnaden raddades av valet 1976
- den nya majaritaten baeslutade att lyssna pa opinionen och
stoppade rivaingen, endast 11 dagar innan den skulle ha
pabarjats!

Efter renovaring ar Iokalema Idag ett mass- och
konferenscenter med 18 lokaler pd on yta av 6000 kvm, Frin
de vackra lokalerna som fatt behalla sin industrikaraktar har
man en makalés utsikt dver staden.

Adressen ar Torkel
tunnelbanestation ar Mariatorget som har en uppgang pa
samma gata ca 400 meter baort.

Knutssonsgatan 2, narmaste

Tove Gunnarsson
Radaktér Svensk Peykiatr
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SPK 2016 -

vad dr pa gangge== {

Planeringen infér ndsta ars psykiatrikongress har redan
pabarjats, och vikommer fortldpande att rapportera om arbetet.
Sofie Barnhielm, en av dem som ansvarar for programmet,
svarar hir pa ndgra frigor.

SPK 2015 blev en succé med ett brett och spénnande program,
och rekordmaénga deltagare. Vad kan vi vinta oss av SPK 2016?
Forhoppningsvis fortsatter det stora intresset for SPK. Jag hoppas
att kongressen skall upplevas som en kreativ motesplats for svensk
psykiatri. En motesplats dar vi pa ett trevligt och lattillgangligt
satt far ta del av ny kunskap, goda kliniska exempel, diskutera och
ventlera olika uppfattnmingar man ocksa traffa kollegor fran andra
arbetsplatser och delar av landet. SPK ska vara en rost som bidrar
till utvecklingen av den psykiatriska varden

Hur sker planaringen Infér SPK 20167 Vilka deltar och hur liggs
arbetat upp?

Planeringen ar | full ging. | detts nummer finns ett "call for
abstract” och an entusiastisk arbetsgrupp har bérjat arbeta med
programmet. | gruppen deltar personer fran oltka psykiatriska
verksamheter, till exempel rattspsykiatn, konsultationspsykiatr,
aldrepsykiatri och BUP. ,

P4 SPK 2015 fanns sarskilda Inslag f8r sjukskdterskor och fér
chefer. Kommer det att bli ed Sven nista &r? Planerar nl att rikta
or till nigra andra anyan yrkeskatagoriar?

Alla yrkasarupper som ar intresserade av att ta del av utvecklingan
| psykiatrin ar valkomna. Frigor kring chefs- och ledarskap vackte
stort intresso pd SPK 2015 och dan programpunkten kommer att
finnas med avon 2016, Sjukskoterskors deltagande och fragor som
bolyser psykiatrisk omvéirdnad hoppas jag att vi far se annu merav
nasta ar,

Blir dat ndgra CME-kurser igen?

Det har varit att stort intresse for de CME-liknande kursema sé de
kommer att erbjudas ocksd nasta &r. Obs att "Call for abstract”
dven innobar att man kan l8mna férsiag pd kurser!

| Goteborg brukar det vara ett filmspar. Vilka kulturella inslag
planaras for 20167

Det ar svdrare med film pd Minchenbryggenet &n | 5F-lokalerna |
Gotoborg, 53 denna ging planerar vi far mer musik och litteratur
och mindre film. Ett programinsiag kommer att vars intervjuar med
kanda forfattare.

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri

Raffaella Bjorcks pris for
pedagogiska insatser for
psykiatrin 2015

Tonny Andarsan, Ume3, bar tilldelats Raffaella Bjorcks
pris for pedagogiska insatsar for psykiatrin 2015, med
féllande motivering:

Tonny Andersen har genom sitt engagemang for
uthbildningsfragor och sitt genuina intresse for moderma
pedagogiska idéar | olika rollar bidragit till att férbittra
den pedagogiska situationan inom psykiatrin, Med sin
bida breda och djupa bildning verkar han halti Raffacllas
anda till att skapa en holistisk syn pa utbildningsfragor

Priset delades ut under arets kongressmiddag 12 mars
I Goteborg.
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Lise-Lotte Risd Bergerlind
ny hedersledamot i SPF!

Vid Svenska Psykiatriska Féreningens arsméte 12 mars valdes
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, tidigare ordférande i féreningen,
till hedersledamot.

Motiveringen 16d:

Altruistisk och alltid med mals&ttning att férbattra for
psykiatrins patienter har Lise-Lotte Risd Bergerlind
redan fran unga ar drivit nyskapande utvecklingsarbete.
Med en odvertrdffad kombination av aldrig sinande
engagemang och passion fér sitt uppdrag, med sin
férmaga till dverblick och framsynt strategiskt tdnkande,
sin organisationsférmaga, kreativitet och férmagan
att entusiasmera sin omgivning har hon genom éaren
medverkat i och drivit en stor mdngd arbetsgrupper
och styrgrupper som utfért manga viktiga insatser inom
svensk psykiatri. Férbluffande ofta, nér ett gott arbete
inom psykiatrin kommenteras eller diskuteras, har Lise-
Lotte Ris6 Bergerlind varit en viktig del av detta arbete.

Med st6d av sina manga goda egenskaper har Lise-Lotte
Risé Bergerlind en mycket stor del i den goda utveckling
som Svenska Psykiatriska Féreningen haft under hennes
ar som vice ordférande och senare som ordférande under
fyra ar.

Omfattningen av Lise-Lotte Ris6 Bergerlinds insatser ar
svar att éverblicka. Hennes betydelse fér utvecklingen av
svensk psykiatri kan inte dverskattas.

En langre artikel om Lise-Lotte kommer i ndsta nummer av
Svensk Psykiatri.

Tove Gunnarsson

Redaktér Svensk Psykiatri
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Q SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

Har vi psykiatriker en
Extrem arbetsmilj6?

Likaren - maktlast offer eller livskraftig akademiker?
Dat var rubriken pa en programpunkt under Svenska
Psykiatrikongressen,

Likarférbundets ordférande Heidl Stensmyren talade
om lakarrollen, hur den férindrats genom tiderna och
vilka problem vi ser idag.

Genom en kort historisk tillbakablick gav Stansmyren en bild
av hur lakarna, sam en av de ursprungliga professionerna,
successivt tappat autanomi

Hon beskrav en arbetsmiljd med minskande inflytande men
oférandrat ansvar,

Denna obalans mellan mandat och ansvar upplevs storst
hos psykiatriker och allmdnmedicinare.

Betoningen av professionens ansvar har idag nastan
forsvunnit helt | de forordningar som styr sjukvarden och
istallet betonas chef/organisation. Detta samtidigt som
andelen lakare bland sjukvardens chefer minskat drastiskt.
Vidara reflekterade Stensmyren dver attvarlings utbildning
ligger oss i fatet nar det gdller meritering for chetstjanster,
t.ox, kan en sjukskSterska eller psykolog hinna f3 erfarenhet
frdn forandringsarbete, projektiedarskap oller facklig
erfarenhet under flora &r innan en lakare | samma dlder ens
ar "klar” med sin utbildning,

En orsak till att |3kare ofta uppleversig méa battre om de leds
av en lakare dr sannolikt att de da kan fi ett professionellt
st6d hos sin chef. En chef som saknar lakarlegitimation ar
sjalv Inte understélld samma yrkesansvar och kan darfér
inte férmedia det stodet, menar Stensmyren,

Hon beskrivar vidare att chefer utan lakarbakgrund
utvecklat teknikar for att kunna styra lakare, vilket anses
som sarskilt svart. Dessa innefattar bl.a. anvidndandat av
riktlinjer och balansarade styrkort.

Danna glidning av infiytande fran profession il

organisation/tjansteman- har inte bara skett i kliniken utan
ocksa i andra myndigheter. Socialstyrelsen grundadas en
gang av fyra lakare for att bedriva tillsyn av det medicinska.
Idag finns én minoritat aviakare | Socialstyrelsen, och i IVOs
insynsrad finns ingen representation av |dkarkéran.

Hon oroas ocksd dvar dan ridande, myckat starka trandan
att mata och folja upp arbitrart valda kvalitetsparametrar
samt styra genom ekonomiska incitament (NPM). Summan
av styrsystomen fragmenterar och riskorar att komma i
konflikt med yrkesetiken,

Lakarforbundet har nu startat ett arbete for att
stirka formells markdrer sisom lakarlegitimation och
specialistbevis, dterupprétta yrkesansvaret - alltsd knyta
det medicinska ansvaret till ett mandat att ocksd ieda och
fardela arbotet pa alla nivéer,

Stensmyren uppmanade oss lakare att reflektera over var
roll, arbetsplats och organisation samt ta ledaransvar och
chefskap. Hon Gnskar ocksa att vi vagar bli mer synliga i
mediala rum,

Slutligen skickades ocksé en fraga till auditoriet. Hur detkan
komma sig att vi psykiatriker som | vér protession tranats i
att reflektera, samtala och forsté manskliga relationer kan
ligga sd lagt i trivsel pd arbetsplatsen jamfért med andra
specialitetar?

Att doma av uppslutningen till foredraget samt antalet
Shorare som onskade samtala med Stensmyren efterdt
verkar Intrasset for dessa fragor vara stort. Kanske var det
inte bara jag som kande igen mig i beskrivningen.

Manga ginger nar man talar med kollagor far man kanslan
ay att de inte riktigt trivs med sitt arbete, Minga gér ned
| arbetstid, andra gir in | sin forskning, eller gir over till
att arbets som hyrlakare. Beror denna otrivsel pd alltfor
kravande patienter, krdvande jourpass, mycket overtid,
eller ligger grundorsaken snarare | arganisationen och
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den yrkasroll vi tilldelats? Obalans mellan mandat och
ansvar? En kansla av att vara ensam? En hel del forskning
paé omradet talar 16r det senare. En sokning pé vad som
publicerats av forskargruppen pé Madical Management
Centre (Kl) visar att de sambanden inte ar okénda.

Sedan B0-talet har tva stora reformer gjorts vars konsekvens
varit en tydlig forsvagning av ldkarnas stillning i sjukvirden.
Bl.a. genom att man gav andra yrkeskategorier tilltrade till
chefsposter som tidigare varit vikta 6r likare. | kélvatinet
av den reformen kom en miangd managementfilosofier,
sannolikt delvis sprungna ur de svarigheter som dessa
chefer upplevde med att styra likarna. Den allt hardare
styrningen av professionen verkar dock ha en baksida -
upprepade enkatundersdkningar har visat stadig nedgang
| upplevelsen av infiytande &ver sin arbetssituation och
okande sjukskrivningstal bland lékare. Andra studier har
dessutom visat att sdvil hégre chefer som ldkarna sjilva
upplever att enheter som leds av lakare fungerar bittre.

Det varkar alitsd som att man skapat en organisation for
sjukvarden som blivit en arbetsmiljdrisk fér lakarkdren!
Min egen erfarenhet bekriftar den bilden.

En |6sning som man valt pd en del psykiatricka kiinikar dr
dot s.k. “"dubbla lodarskapot”, dvs, on konstruktion med en
chef som saknar l8karbakgrund och an lakarchef/MLA/chal
som ska borga fér det medicinska, Don hir konstruktionen
kan kanskae fungera bra i on frisk organisation med i évrigt
tydlig inriktning, men nar saker stills pa sin speats riskerar
MLA att bli en galjonsfigur eller medicinskt alibi utan reell
mojlighet att paverka verksamheton aven i medicinska
fragot.

For, ar det verkligen mojligt att gora distinktionen mellan
medicin och organisation?

Det handlar inte om att enbart ta roller, det handlar ocksa
om att vl miste tilldtas ta roller, 53 var ska DU borja, och
vad kan VI tillsammans gora..

... P8 individniva:

Utvarderar jag min egen arbetssituation och yrkesroll
regelbundet?

Ett ev. kommande totalstopp for hyrdakare kommer att
innebara ett stort behov av att anstalla lakare pa klinikerna.
Om vi, | vara anstallningssamtal, tar upp fradgan om vilket
mandat vi har att verka i var yrkesroll pa ett konkret satt,
garna med kliniska exempel, kommer frdgan att “tvingas

upp" pa agendan.

... pa grundutbildningsniva:

PA grundutbildningen har pd senare #r flera moment
inforts som syftar till att utveckla samarbeter mellan
yrkaskategorier | virden. Det dr lovvart, men det &r farst nar
yrkesrollerna 3r tydliga och accepterade som att optimait
lagarbete kan uppsta.

Har vi en tillrackligt val forankrad bild hur den yrkesroll vi
ska formedla till lakarstudentan ser ut? Ger vi studenten

varktygen for att sta upp for sin yrkesroll och arbetsmiljs?

... pa ST-niva

Skulle man kunna ha ett moment som l5per som en réd
trdd genam hela ST réranda yrkesroll, chefskap och
organisation? Den ledarskapsutbildning som redan finns
borde kanske ligga pd nationell nivd och utformas av
specialitetsforeningarna for att upplevas gangbar och
relevant cavsett framtida arbetsplats?

.-.. pa chaefsniva:

Chefen har det yttersta ansvaret for arbetsmiljn. Har
Jag kontroll over vad som orsakar otrivsel och risk for
sjukskrivning fér psykiatriker och 3Atgardas potentiella
brister?

Rader t.ex. obalans mellan ansvar och mandat att faktiskt
paverka for den enskilde lakaren? Hur mottar jag synpunkter
fran lakare — som klagomal eller forbattringspotential?
Kommaer lakarnas synpunkter ens fram till mig?

... pa spocialitetsféreningsniva:

Kan SPF starta ett liknande arbete som Likarférbundet for
att forsdka borga for en god arbetsmiljé for psykiatriker?
Inspoktioner av SPUR-modall, med fokus pd arbetsmiljs
som utmynnar i @n ranking liknande den for AT?

.« pd forskningsniva:

Vi ar duktiga pd att undersdka vad som orsakar sjukdom hos
vira patienter, kanske ar det dags att, i viss utstrackning,
rikta luppen mot den egna kiren, Nar det galler att
vetenskapligt beskriva den egna yrkesrollen samt dess
problemn | olika organisationsmodeller ligaer vi lingt efter
andra yrkesgrupper i virden,

Kan vi inom professionen stimulera varandra till att ocksa
forska om detta?

For att ta reda pd om vi faktiskt har en Extrem arbetsmiljo
méste visedan [yfta blicken till ettinternationellt perspektiv.

Var star DU, mektiost offer ellar livskraftia akademiker?

Frida Hedman
Specialistidkare | psykintel
Akademiska sjukhuset
Uppsala
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Professor Johan Franck

Social strateg med fokus pa en solidarisk beroendevard
och modern lagstiftning

Det férsta jag slas av ndr jag méter professor Johan
Franck pd Beroendecentrum Stockholm &r hans sociala
férmaga. Han star | dérren och pratar med sin sekreterare
och de ser ut att ha det genuint trevligt. Vi sitter oss
ned pa hans kontor och han l8mnar en informationsmapp
om Beroendecentrum Stockholm med slogan "Vi ser
minniskan Inte bara missbruket” och intervjun barjar.

Bordtta lite om din viig till att bli professor och
verksamhetschef?

Redan i tonaren stod det klert for mig att hjarnans mysterier
var de jag ville férdjupa mig inom. Att bli psykiater dérfor
naturligt. Innen l@karutbildningen emellertid tolkskolan
och ett ar i Voronezh Ryssland som satte djupa spar. Jag
visste tidigt att jag ville forska och kom under utbildningen
i kontakt mad Huge Lagercrantz, | hans labb tréffade jag
Gabriel Fried som blev min buvudhandledare. Vealet av
beroendevard berodde | hdg grad pa att fag blev erbjuden
arbete av Ulf Rydberg som underakare pd Magnus Huss.
Ju mar jag larde mig desto mer intresserad blev och blir
jag, aven om "alkoholismen ar don enda psykiska sjukdom
till vilken vi till fullo kdnna eticlogin® som Kraepalin sa for
dvor 100 ar sedan, ar behandlingen av densamma och
mekanismarna som utiésar dem komplexa, Dessutom var
det ott rolativt outvecklat omrade sd jag kdnde mig lite som
en upptacktsresande. Jag har aldrig dngrat mitt val, inte on
sakundl

Négot sirskilt som du anser utmarker er professorer?

En bisak som kanske inte alla kdnner till dr att docent
egentligen ar den hogsta akademiska grad man kan ha -en
professur 3r en avidnad tjdnst. Naval, jag skulle siga art det
hos de allra flesta professorer jag mott finns en stor drivkraft,
vetenskapligt intresse och acksa ett “rejilt sittflask”, Det tar
sina timmar att bli och vara professor, Jag ser detinte riktigt
som ett jobb, mer som en livestil,

Forogral: Andets Nordeenan

Vad #r gott ledarskap enligt dig?

En egenskap jag tror &r oerhort viktig for ett lyckat
ledarskap ar férmdga till delegation. Essentiellt att inte
som verksamhetschef “ga forbi” underchefer. Jag trar att
delegationen { sig forstarker autonomin | arbetet vilket okar
bide engagemang, ansvar och meningsfullthet vilket leder
till en battre verksamhet.

Varksamhetschef och professor - blir det inte f6r mycket?
Jag tror universitetssjukvarden bohdver forskare |
klinikledningarna och nar jag blev arbjuden jobbat svirt
att tacka nej. Personligen tror jag att jag skulla trivas lika
bra mod att dela min arbetstid mellan forskning och kiiniskt
arbete.
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Jag trivs jattebra med att arbeta direkt med patienter men
méjligheten att paverka mer gjorde det omgjligt att tacka
nej. Om det blir fér mycket? Som sagt, att arbeta &r en livsstil.

Beroendecentrum Stockholm har inga
rekryteringsproblem - hur gér ni?

Forstas erbjuder vi en jattebra arbetsplats! Det finns dven
en tradition av att vara véaldigt generésa med fortbildning.
Lénenivan har hittills legat litet hogre vilket varit en strategi
for att slippa hyrlékare. En satsning som belénar sig. Sista
aren har samtliga nyblivna specialistlakare stannat pa kliniken
till var gladje.

Vilken &r din syn pa den nya specialiteten
"Beroendemedicin”?

Jag skulle sdga att jag ar genuint ambivalent. Initialt
tyckte jag foérandringen gick alltfér snabbt och utan
tillracklig forankring bland specialistldkarna men kan i
férlangningen se vissa fordelar under férutsattning att det
inte blir en urvattning av den psykiatriska kompetensen hos
beroendespecialister sa man missar den sa vanliga 6vriga
psykiatriska samsjukligheten.

Om du fick dndra pa nagot inom din disciplin vad skulle
det vara?

Helt klart beakta Missbruksutredningens férslag om
ansvarsfoérdelningen mellan kommuner respektive hélso-
och sjukvarden. Var syn pa beroendesjukdomar har vaxt
fram fran religidsa (van)férestallningar om skam och synd,
for att under 1900-talet ersattas av ett perspektiv dar
alkoholberoende ses som ett dvervédgande socialt bestamt
beteende. Ar 1917 kom Nykterhetsvardslagen och den lever
vidare &n idag i Socialtjanstlagen. Aven om samarbetet
med kommuner ar val uppbyggt kénns det férlegat med en
beroendevard dér inte vardgivarna har beslutsféretrade vid
olika asikter kring basta behandling.

Vad anser du att jag som allménpsykiater bor klara av att
behandla utan att remittera vidare?

Kunna diagnosticera och behandla skadligt bruk eller
beroende av alkohol utan komplicerande faktorer -
personlighetsstérning, kriminalitet och andra droger. Att
kénna till och kunna férskriva de vanligaste ldkemedlen som
har bevisad effekt, disulfiram, naltrexon, akamprosat och
nalmefen.

Vilka &r dina stérsta drivkrafter?

Med risk for att |ata pretentios skulle jag sdga att jag, férutom
sedvanliga drivkrafter om standig utveckling och nya
utmaningar, drivs starkt av en strdvan om en solidarisk vard.
Den vard du far ska inte bero pa den sociala miljé du kommer
ifran vilket kan bli valdigt tydligt inom beroendevarden.

Slutligen, vad har du sjalv fér utvecklingsomraden?
Nog béast att fraga andra. Det finns mycket som kan
férbattras.

Sista svaret en férstérkning av Francks framtoning som en
fédd diplomat. Efter intervjun tittar jag pa ett “Uppdrag
granskning” som Johan rekommenderat for att stérka
bakgrunden till sina asikter kring en férhoppning om ny
lagstiftning kring beroendevarden vilket engagerar. Jag tror
att ska ndgon kunna bidra till att ndrmaste aren modernisera
dessa lagar ar det denne sociale och strategiska pionjar.

Maria Larsson

Overlikare Norra Stockholms Psykiatri

Tre rOster om Johan Franck

UIf Rydberg - Professor emeritus Kl och tidigare chef
Johan och jag har setts med olika rollférdelning genom
aren. Forsta gangen var nar han kom som vikarierande
underlékare till psykiatrin pd Huddinge i mitten av 80-talet.
Han gav ett ovanligt stringent men mycket vanligt intryck.
Nar jag sedan blev chef pa Magnus Husskliniken erbjod
jag honom att arbeta dar som underlékare. Han blev en
mycket bra underldkare. Da han slutade dranktes han med
presenter. Hans vetenskapliga doktorsavhandling 1992
om samtidig férekomst av den “klassiska transmittorn
5-hydroxytryptamin” och tachykininer, sarskilt peptider, var
ett masterstycke i sig. En sarskild gladje for mig och min
hustru att delta under hans disputation. Sedermera blev
han &verlékare och nu dven professor i psykiatri med sarskilt
fokus pa klinisk beroendeforskning. Jag kan inte ténka mig
att nagon kunnat axla den kappan béattre an vad Johan gjort
- men jag befarar att han arbetar ihjal sig med alla delvis
motstridiga férvéntningar fran alla hall.

Sara Lindholm - Bitradande avdelningschef
ledningskansliet Kl och férsta doktorand

Att arbeta med Johan bidrog starkt till min utveckling bade
professionellt och pa det personliga planet. Johans tidiga
ledord var samverkan och skapande av synergier.
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Detta gav mig som doktorand mdjligheter till att utveckla
ett stort kontaktnat inom Kl vilket jag haft stor nytta av i
min fortsatta karridr. Jag uppskattar Johans humor och
livsbejakande attityd vilket i kombination med hans skarpa
strategiska tankande har varit till stort stéd fér mig langt
efter doktorandperioden var &ver.

Mikael Landén - Professor SU och professorskollega

Det finns kunniga kliniker, framgangsrika
verksamhetschefer, forskande professorer och stréavsamma
kvalitetsregisterhallare. Gott sa. Men vad sdger man om
Johan Franck som férenar dessa uppdrag i en person? Han
ar som en kvarleva fran en svunnen tid. Idag vet vi ju att
chefskap ar for viktigt for att dverlata till professionen eller
forskare. “Det &r inte den bé&sta klinikern/professorn som &r
den biste chefen” har jag fatt hora sa lange jag arbetat i
varden. Det &r férstas sant. Men det har upprepats sa ofta
och med sadan emfas att innebdrden forskjutits till att
kliniska och vetenskapliga meriter &r oviktiga, ja rent av
en belastning for ledare i sjukvarden. Det centrala &r att
chefen gatt ledarskapskurser pa Handelshégskolan och
har god tillgang till managementkonsulter. Franck utmanar
denna ordning. Han provocerar oss genom att visa att det
inte bara gar utmarkt for en aktiv forskare, kliniker och
registerhallare att vara chef fér en stor beroendeklinik, utan
att de olika rollerna befruktar varandra. Kanske ar han inget
fossil utan en pionjar. Fér sjukvardens utmaningar behover
ledare som kan sjukvard och ar vetenskapligt skolade.
Forskningen behover chefer som férstar vetenskapens
villkor. Kvalitetsregistren behover registerhallare som forstar
vad som &r god vardkvalitet. Den synbara latthet med vilken
han bér alla dessa roller ar imponerande. Han behdover lara
ut hur han gor sa vi far fler av hans sort.

Kanske har du nagot att beritta?

Men tycker det kanns overmaktigt att
skriva en hel artikel?

Vi blir glada aven for korta notiser!

Redaktionen

Raffaella Bjorcks pris for
pedagogiska insatser for
psykiatrin

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Raffaella Bjércks pris for pedagogiska insatser
fér psykiatrin

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2016.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt férslag och motivering per e-post
till webmaster/teknisk redaktor Svensk
Psykiatri:

webmaster@svenskpsykiatri.se

senast den 15/1 2016.

Vill du skénka ett bidrag till prissumman?

Sétt in pengarna pa bankgiro 5112-0020
och ange att Du vill att pengarna skall ga till
Raffaella Bjércks pris for pedagogiska insatser
fér psykiatri.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik levande
pa detta satt!

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen
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’ | detta nummer moter Du
gor till.......... Jérgen Vennsten

Ordférande
Fodd Sveriges lakare under utbildning i psykiatri
1971. SLUP
Bor
Goteborg.
Familj

2 barn, 4 och 9 ar gamla.

Arbetar
ST-lakare pa BUP Goteborg.

Vad gor Du nar Du INTE jobbar?

Forutom att vara med barnen och vanner blir det bocker,
serier, film och jobbar pa att vandra och sa maste man ju
tréna lite ocksa.

Favoritmat
Svensk husmanskost.

Senast lasta bok
De dunkla butikernas gata av Patrick Modiano.

Vad gér Dig lycklig?
Att umgas med barnen och vénner.

Vilken férebild har Du?
Min granne Kjell, oerhért engagerad och nyfiken humanist,
tillika pensionédr med en sund syn livet.

Vilka &r SLUP:s stoérsta utmaningar under de nirmaste
aren?

Att arbeta fér en ST-utbildning och psykiatrisk klinisk
verksamhet i varldsklass.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri
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VI SOKER OVERLAKARE

Oppenvirdsmotzagningarna Solbem och Barcende, S&dra
Alvsborgs Sjukhus, Bords

Oppenvirdsmottagning Beroende wr o del w don prykutreka
oppenvirdan vid Sodra Alvsborgs

Spddiie och badrver: (pacalisorad Barcendavind nidat mar Bocke
och ot par av KranskommMunema.

Mottagningen bestlr av e tviirprofessionitt tearn dir ke erbetar
tllsammans med Loconom,

sulskotarsa, psykolog, skotare och virdadminstrativ sekraterane.
Vi vaadiar oss Bl \na son:

= utvocklat art borponde ofler sk | kombmaton mad annan
wivary payback ohala/sukdom

« ytveckiat ett ‘Semedelsmissbruk dar specaliserade msaiser
bravt 16e avgiftning ach nadtrappoing.

Vi har on siirsdold onbet e substitumorsbehanding

fnnehiilon 1 yunsten fan kombineras orm =3 onskas

Oppenvirdimottagning Solhem ar en  Grcalissrsd  anhet
for paventer med persoalighetsscdrning, dngettproblematik
och Sesedrning | Bords, Ulncehamn, Tranemo och Boliebirad. Vid
mottagringen har v ett Svergripands omvirdnad<exr Danaaver
nar v DBT- och MBT-team samt st taam rktat mot Sngest- -och
atudrming, | vilrt abete mad gilvwladebeteande i v nanconit
framgingenia

For att ymtorkgane vist B $10v satter pationipergsekinver « contrum
och for art mindgt farblitra och wtvedids virden srbatar SAS
milnnitat for att bl ett processonenterar sukhus, Idag finns hela
faen huvidpiocessar ead peyiiatric

wirtktrung wd sjuidhusas.

Vi har arbete att erpjuda Lig som ar otresserad av att arbeta som
Gveridaare inom den specainaecade
Sppendndspiyfaatn och vara a0 oel av var mothaghag och vl
fungerands camarbete, Parsonalgruppen

har farutom ot stort engagormung, en bred kampetons mom sival
KAT som poyfodymamink mawd,

Arbetsuppgifter

Samarbete vl iInom momagningon. om med Gwnga enbotac nom
wiaxonpsylaatride invion wd Sodra

Alvborgs Spaidwss, kontalder med virdgrannar aglr som naturigs
defar | mottagnngsarbetet.

Mofghat finne att aven arbata mom andea subsproaiiteter och
alrringrpykiatrl,

Kyalifikationer

Legtimarad fSarg mad ecalitteompaten moay poylatn

Du ar god kinker och padageg mad godigen grund inam peykdatrn,
Arbotat staler kree pd gocd amarbess och intativiemdga

Ovrige

Vi bogis urdrag ur balaaningeegstra pd 452 om ardbyuds anctainng
hos o5

Sbdre Alvsborgs Sukhes, SAS, ar en av fyra spkhusgrupper | Vastra
gitalsndsragonen. SAS ir et

romplatt akutguitng och badiwer lingguiaied inom aa speciaitaten
SAS anovarar dven for bam- eoh uagdomemadicinda ach pofeatnga
oppaavindsonottagrngar i

kommune s | Sadea Abwborg Vi Br et bakaframiande quidva med
iokws pil vind, behanding och artbetssatt

som satter panenternas bohov 1 farsta nammed

Wabbplats wawwivgregion.teftes

Facobook wwwiacsbook comisodraadsborgsgubdusvgy

Anstkan
Sista anskningsdag ar 15 juni 2015,

1ol 03361627 02
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A SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

Vi var midnga som hoppade f6ér Suicide Zero
(#hoppetforsuicidezero) tillsammans med f&reningens
ordférande Ludmilla Rosengren och skddespelerskan Mia
Skaringer. Suicide Zero ar en nystartad och mycket aktiv
ideell verksamhet som driver tesen att det gar att minska
antalot sjalvmord radikalt genom att anvinda den kunskap
som finns om effektiv suicidprevention och betydelsen av
god samverkan mallan olika aktérer, inte minst narstdende,
De ser sjalvmordet som ett psykologiskt olycksfall som ofta
kan férhindras genom ett gott och engagerat bemétande dar
viktiga fradgor stills till den som ar drabbad. Svicide Zero har
18 000 foljare pa Facabook och det ar forstas ett gladjande
uttryck for att allt fler manniskor ser sjilvmordspravention
som an gemensam angeligenhet dir alla kan bidra med
nagot, vare sig man ar professionell eller medmanniska.

SUICIDE ZERO

SUICIDE ZERO

Mia Skaringer dr en av alla dessa manniskor och hon har
bestamt sig fér att férsoka anvdnda sitt kindisskap och
konstnérliga uttryck till att ingjuta hopp om férindring
hos ménniskor som har det svart. Hon berittade mycket
personligt om hur en svar uppvaxt praglade henne och hur
hon till slut fick hjalp tack vare att hon triffade en person
i vdrden som formidde mdta henne pd hennes villkor. Mia
far flera brev i yoeckan frén personer som saker trést och
gemenskap och hon har valt att arbeta som ambassadér for
Suicide Zero

Ullakarin Nyberg
Vice ordférande SPF
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A SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

Nagra glimtar fran Svenska
Psykiatrikongressen 2015

Kongressen Inleddes av sjukvirdsminister Gabriel
Wikstrém. Han berittade att regeringan tillsitter en
kommission for jdmlik halsa. Wikstrém pekade pa att den
psykizka ohalzan &r nara forounden med hur samhailet
ir organiserat. Han patalade bristen av lAngsiktighet
i de psykiatrisatsningar som tidigare gjorts och att
det férebyggande arbetet glomts bort, Wikstrom vill
se an vird som styrs av behov och inte av efterfrigan,
Han berdttade dven hur han sjilv 8kt hjalp fér ett
utmattningssyndrom och hur det tog tid Innan han fick
ratt hjalp.

Toxt: Sofie BEkmbhielm

Att leva i konflikt — om svenska samers psykiska halsa
Lars Jacobsson, Daniel Sandkvist och Petter Stoor talade om
samars halsa. En forskning som startade med stt en sameby
reagerade pa att de forlorade sa manga unga renskotands
man 1 suicid, Suicid som i den lilla samiska befolkningen kam
att paverka manga.

De hoga sjalvmordstalen sags i samband med en star stress
kring en trangd renskotsel, Forelasarna berattade om ett
lokalt forankrat folkhalsoarbete inriktat pa att forandra
situationen.

Tent: Sabe Biarnhisdm
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Bemé&ta trauma: hur PTSD utmanar konventioner i métet
mellan priméarvarden och specialistpsykiatrin

Kristian Svenberg och Désirée Ricken talade om behandling
av PTSD pa en vardcentral. De lyfte fram vikten av att stélla
den enkla fragan "vad har du varit med om i ditt liv?” De
sag primarvarden som grunden fér PTSD-behandling
och betonade att priméarvarden inte far slappa patienter
med PTSD nér dessa far kontakt med psykiatrin eller en
specialiserad traumaenhet. Féreldsarna pekade pa att
det finns en risk att hamna i fallgropen att anvanda PTSD-
diagnosen som ett slarvigt kategoriserande av flyktingar.

Text: Sofie Baarnhielm

K&nsdysfori
Referat av symposium
SPK 2015

Jag hérde pa ett mycket trevligt och informativt symposium
som handlade om kénsdysfori. De medverkande var dr Attila
Fazekas och dr Hans Briggmar samt Isak Nilsson som bytt
kon. Attila och Hans berattade om utredning och behandling
av patienter pa konsidentitetsmottagningen i Lund. Isak
berattade om sina upplevelser under sitt liv, dar han ként att
"nagot var fel” och hur han successivt kom fram till att han
borde byta kon.

Isak utreddes pa konsidentitetsmottagningen i Lund.
Utredningen bestar av psykiatriska, psykologiska och sociala
delar. Patienten traffar psykiater, psykolog och kurator flera
ganger. Utredningens syfte &r att utreda vilken kénsidentitet
som patienten har. Attila och Hans beréttade att manga
fler personer har sokt konsidentitetsmottagningen den
senaste tiden. Man spekulerade i att det kunde bero pa en
okad 6ppenhet i samhallet och att mera information finns
tillganglig t.ex. pa natet. | utredningen &r det &r viktigt att
utesluta psykisk sjukdom som schizofreni och dysmorfofobi,
vilket illustrerades av Hans Briggmar, med en beskrivning av
en man som nér han tittade i spegeln sag en kvinnas kropp.
Aven neuropsykiatriska tillstdnd och autism ska beaktas i
utredningen. Patienterna behéver psykosocialt stéd nér de
ska bérja leva i den sociala roll som stémmer 6verens med
det kén som patienten vill leva i.

Det ar manga aspekter som man maste beakta bade i
utredning och behandling och manga olika kompetenser
behovs. Rosten ska forandras och logopedbehandling med
rosttraning ar ettinslag i behandlingen liksom den endokrina
behandlingen. Det krévs specialkunniga endokrinologer och
plastikkirurger.

Isak berattade om den soéta flickan han varit som gatt pa
fédelsedagskalas i “pippilottor” och sidenklanning, men som
egentligen aldrig kant sig som en flicka. Under barndomen,
beréttade Isak, lekte han med pojkar och gillade att spela
fotboll och barnen han lekte med uppfattade honom som en
pojke. Eller att han liksom levde i en egen kategori, det fanns
pojkar och flickor och sa fanns det han/hon. Han berattade
om sina tankar och hur svart det var att begripa vad han
egentligen var. Han berattade ocksa att han pa egen hand
sag till att operera bort sina brést och att det var en lattnad.

Isak berattade om hur svart han kdnde det nar det gallde att
informera sina anhdriga och att det var svart att prata om
det, och speciellt svart var det med pappa. Men kdnsbytet
blev av och det blev lyckat.

Livet ut far Isak smérja in sig med en gel som innehaller
testosteron vilket verkade vara ganska enkelt som
behandling betraktat. Isak beradttade ocksa att han levde i
en relation med en kvinna. Det var patagligt att det fanns ett
stort intresse ifran auditoriet.

Det utspann sig ocksa en diskussion initierad av publiken om
hur tidigt man kunde behandla patienterna, om pubertet
skulle skjutas upp, och vid vilken alder man kan pabérja en
eventuell behandling

Avslutningsvis kan jag berdtta att symposiet var mycket
véilbesokt och jag tyckte att jag béattre forstod hur svara
dessa fragor ar. Jag kédnde mig ocksa tacksam och rérd dver
att Isak valde att dela med sig av sin resa i livet och han
levandegjorde pa ett mycket bra satt hur omvélvande det
var bade fér honom och f6r hans familj.

Cecilia Mattisson
Overlikare, ledamot i SPF
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Det enkla, det komplicerade,
det komplexa

Reflektion fran SPK 2015

Att baka en sockerkaka. Att skicka en raket till manen. Att
uppfostra ett barn. Vad har de har tre sakerna gemensamt?
De ar metaforer for tre problem. Tre system. Det enkla, det
komplicerade, det kamplexa. Forfattarna heter Gloubarman
& Zimmerman. Aret var 2002, Artikeln var ett undarlag infér
kommande vardreformer i Kanada. Den finns pa niatet och ar
myckat, mycket [dsvird.

Hakan Hult, professor i pedagogik vid Halsouniversitetet
i Linkoping, citerade Glouberman & Zimmerman nar
han forelaste om “Bedomning: kontroll eller stod for
larandet?” pa Svenska Psykiatrikongressen. Han menade
att bedomningen av ST-lakarens kompetens ar ett komplext
praoblem, darfor att sjukvarden ar att komplext systam, Anda
frestas vi med att hantera komplexa problem sem om de
vore komplicerade, allts3d genom att mats och raknas. D4
forlorar vi valdigt mycket. Och vi tror att vi tittar pa ratt
saker. Men det gor vi inte.

Kanns detigen? Nu vinder jag mig lika mycket till handledare,
som till kliniskt verksamma och till chefer. Hur ofta hamnar
vi i den fallan, att bara mata dat som ar mdtbart? Finns det
nagot alternativ? Den goda nyheten ar att &ven komplexa
problem gdr att hantera och 163a. Dock inte med matningar
och detaljerade checklistor. Glouberman & Zimmerman drar
tv fallstudier som exempel, Fallet om Brasilion som lyckades
vinda den dystra prognosen pd HIV/AIDS-epidamin ar
niastan lika spdnnande som an dackare.

Sa visst kan daet bli bittra. Sjukvarden har myckat att ldra sig
fran andra falt, Aven det pedagogiska. Eller som Hikan

Svenska Psykiatriska
Foreningen

—

sjalv formulerar det: “Landstingen bedriver troligen Sveriges
nast storsta pedagogiska varksamhet. Den dagen man inser
det, leder det sékerligen till féréndringar | organiseringen av

varden.”

Alessandra Hedlund
Facklig sokretorare SPF
Overlikare Norra Stockholms Paykiatri
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VUB-team
- ett viktigt stoa

Som vantat var kongressen larande, givande och mycket
intressant, Det &r alltid roligt att komma till Géteborg, en
stad som inger en kontinental kdnsla, Aven | ar var det svart
att besluta sig for vilka f6redrag jag skulle ga pa. | pauserna,
da jag passade pa att se mig omkring | Bergakungens sal,
kunde jag konstatera att ménga hade samma problem!

Jag har, sedan jag borjat arbeta inom rattspsykiatrin, noterat
att madnga av patienterna har an utvecklingsstérning. De har
diagnosticerats att dven ha andra psykiatriska tillstand och
dessutom bogdtt ott brott som lett till rattspsykiatrisk vard
(med oller utan sarskild utskrivningsprévning).

Lena Nylander, Gverlakare  Region Skane, forelaste om vuxna
med utvecklingsstorning. Statistiken ar ofullstandig, darfor
ar det oklart hur manga det finns. Manga har ofta andra
funktionsnedsattningar och ar sarbara for bade somatisk och
psykisk sjukdom. Ofta forekommer “betesndeproblem™/
utmanande beteende, som leder till psykiatrisk behandling.
Men fragan ar om patienterna fir en likvdrdig vard di
utgingsvilikoren ar =4 olika.

Boteendeférandringar  kan  vara  reaktioner pd
dvermaktiga kray, men kan ocksd bero pd sjukdom eller
medicinbiverkningar. Andra forklaringar kan vara vantrivsel,
brister i miljon eller att personen inte forstar den aktuella
situationen.

| Skdne har det pd reglonal nivd permanentats en
verksamhet f6r Vuxna med Utvecklingsstéming och svéra
Betoendeproblem (VUB Skine) Atgirder frin psykiatri
och rehabilitering har Inte haft tillricklig effekt Den som
remitterar patienten, alitsd behandlande |dkare Inom
psykiatrin eller primarvarden, behallar bahandlingsansvaret.
Dialog ska foras med VUB-teamaet innan remiss skickas.

Det finns behov av en mangsidig professionsll bedomning
av allmanlakare, psykiater, sjukskoterska, logoped och
psykolog.

| teamet finns bide ott sjukvirds. och ett
rehabiliteringsperspektiv.

All tillganglig information gallande patienten gas igenom
och det finns en helhetssyn liksom en tydlig samverkan mellan
olika aktarer och professioner. Allt detta forutsatter tid och
kompetens. VUB-teamet arbetar via patientens natverk, som
bestar av de personer som behovs runt personen, for att
den ska kunna leva ett gott liv och vara delaktig i samhallet,
VUB-teamet gor bedomningar och ger rekommendationar,
Natverket gor jobbet.

Jag onskar att det fanns mgjlighet till VUB-team | flera
landsting. Inom psykiatrin saknas manga ganger tillracklig
kompetens gallande dessa patienter. Diagnostiken ar svar
och insatser behdvs frdn manga delar { samhallet. Vid tiex.
sjalvskadebeteenden och valdsamhet mot omgivningen
skulle ett liknanda team, som bade har tid och kompetens,
vara att viktigt stod.

Den psykiatriska diagnostiken ar inte sidllan komplex
da patienten har en utvecklingsstdrning, Patienterna ar
kansliga for sdval miljé som fér mediciner! Vi har idag brister
i samverkan gallande dessa patientgrupper, oavsett om
de vardas inom rattspsykiatrin eller allmanpsykiatrin. Som
manga ganger tidigare betonats ar kombinationen tid,
kompetens och teamsamverkan en framgangsfaktor,

Tuula Wallsten

Cheflikare, Sveriikare
Landstinget Vistmanland
Vatenskaplig sekreterare SPF
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Sjukvardsorganisation
som moter behoven

Som moderator har jag haft méjligheten att vara med
pa tva presentationer som ar bra exempel fran Vistra
Gotalandsregionen pa hur sjukvarden kan organiseras pa
ett satt som moter dagens behov.

Den aena var pa sparet “Verksamhetsutveckiing” och
framfordes av Rarbro Fridén, | botten obstetrikar och
gynakolog samt sjukhusdirektdr pd Sahlgrenska sjukhuset,
och Tobias Nordin, psykiater och vaerksamhetschef for
affaktiva anheten pd Sahlgrenska. De baskriver hur de
har andrat organisationen genom att anvinda sig av idéer
kring vardebaserad vard enligt Michael Porter och Elizabath
Teisberg. Konceptet “virdebaserad vard" syftar till att skapa
okat varde for patienterna i form av battre hilsorelaterat
resultat och bittre upplevelser av vardan.

Barbro Fridén beskriver att hon, ndr hon tilitridde sin
tjanst som sjukhusdirektor, konstaterade ett glapp malian
virdprofessionen och styrningen av verkeamheten fér
det medicinska utfall de ville ha. Dat har enligt henne
barott pd att de har fokusarat pa fel saker, nimligen pd
processer, budgetallokeringar mm istallet for patienternas
bahov, Patienterna ville vara mer delaktiga | sin vard, Dessa
iakttagelser gjorde att ledningen valde varcdabaserad
vird som sin huvudstratagi: att styra pa varde istillet for
kostnadskontroll,

Barbro Fridén valde att ta in experter och borjade med att
utbilda enskilda verksamhetschefer som var intressarade
ay att delta, En av dem &r psykiatern Tobias Nordin pa
affektiva enheten, som tillhandahdller en spedaliserad
vardkedja for ménniskor med bipolér sjukdom | hela Vastra
Gatalandsregionen. 1700 patientar gar pé denna mottagning
av uppskattningsvis 10 000 personer mad bipolir sjukdom
som bor | regionen, Dat innebdr enligt honom att en stor
dal av manniskor med bipolar sjukdom inte far adekvat vard
aller ingen vard alls. Nar Tobias Nordin fick chansen att
arbeta med vardebasaerad vard inom psykiatrin bemdttes
han fran borjan med skepsis, men han anser att metoden
passar sarskilt bra f6r hans verksamhet, for att de som
ir narmast pationtorna far mandat att satta maltavlan.
Ledningen, maedarbotare och patienterna drar 3t samma
hall. Det bildades an arbetsgrupp som aven fick stod fran
universitotets sida bl.a. med bipolirregistrat och fran farsta
borjan hade med en rapresentant frén patientféreningen.
Med hjalp av denna grupp togs dat fram kvalitetsmatt varav
nagra hittills inte hade tagits hansyn till i stérre omfattning,
t.ox. egenférsdérjningsgraden.

Arbatsgruppen satte upp fyra tydliga mal, namligen att
upptacka alla bipolira patienter s3 att s3 manga som mdjligt

A/ SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

far ratt vard, att utveckla standardvardplan for patienter
med bipolar sjukdom, att oka patientinflytande och fokusera
mer pa livskvalitet, samt att oka tackmingsgraden av
kvalitetsregistret. Framgangar har redan uppnatts efter kort
tid, bl.a. har forbattringar i slutenvarden genomfarts som har
hjalpt att kunna forkorta slutenvardstiden, Tomas Nordinoch
hans arbetsgrupp var en av de forsta fyra verksamhetarna
som borjade anvanda sig av modellen vardebaserad vard.
Eftar de positiva erfarenheter det har gjorts med bla. den
affektiva enheten har Barbro Fridén borat implementera
modellen aven pa stérre enheter tillhorande Sahlgrenska
sjukhuset,

Den andra presentationen leddes av sallmanlakare och
verksamhetschef Agneta Hamilton och psykalog Charlotte
Rawall fran virdcentralen Kusten | Vastra Gotaland.
Agneta betonar vikten av att kunna arbjuda kompetent
psykoterapeutisk behandling inom primarvardan och
har anstillt ett flertal psykologer pa sin mottagning som
erbjuder olika typer av psykologiska behandlingar. Hon
agerar i aenlighet med OECD-rapporten frin juli 2014
"Making Mental Health Count”, en analys som handlar
om kostnaderna psykisk ohdlsa orsakar och innehaller
rekommendationer om hur varden {&r nagra av de mast
sarbara persongrupperna i samhillat kan forbattras. Det
konstateras att | de flests OECD-.lander sésom Svarige,
har psykiatrin uppdrag att behandla personer med svarare
psykiska sjukdomar, medan [&tta till madelsvira psykiska
besvir behandlas inom primarvarden. Danna grupp som
kan utgéra 15 % av befolkningan orsakar stora kostnader
i samhillet genom direkta sjukvardskostnader och #ven
sociala konsekvansar sdsom arbetsléshat. | OECD-rapporten
slas fast att tillgang till avidensbasarad bahandling fér
mildare till medeisvar psykisk chdlsa maste bli forbattrad.
Det papekas att det inte bara handlar om en moralisk fraga
men att det dven genererar langsiktiga vinster ndr personar
med depressiva- och angestbesvir kommer tliibaka till
arbete. Agneta Hamilton har i sin verksamhet satsat hart pa
att skapa en battre tillgang till psykologiska behandlingar for
att sluta den stora behandiingsluckan som finns.

Med en virdcentral med 24 anstillda ldkare och utan storre
administrativ dverbyggnad har hon mdjlighetar att testa
nya arbetsformer inom primdrvarden. | sin funktion som
ordférande i sektorsradet omsatter hon dessa erfarenheter
till rekommendationar for hela regionen.

Michael John

Psykiater/ lag psykoterapaut
Psykiatriska kliniken US Linkdping
Styrelseledamot i SPF
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Ftt historiskt mote!

Den 10 mars 2015 var det férsta motet for chefldkare med
uppdrag inom psykiatriska specialiteter.

Nagra av oss som haft uppdrag som cheflédkare inom
psykiatrin de senaste aren har da och da diskuterat
mojligheten att skapa ett ndtverk. Strax fore jul gick inbjudan
ut till de chefldkare som jag kande till med uppmaning att
sprida vidare. Vi fick ocksa hjalp av Lise-Lotte Risé Bergerlind
och Katarina Viebke att sprida inbjudan via SKLs n&tverk for
ledning och styrning av psykiatri.

Vi blev elva cheflakare med uppdrag inom psykiatri som
traffades i Goteborg dagen fére SPK. De flesta av oss ar
specialister i ndgon psykiatrisk specialitet. Nagra i gruppen
har helt andra specialiteter och ansvarar som cheflékare for
bl.a. lex Mariaanmalningar inom flera verksamhetsomraden
bl.a. psykiatri. Det fanns uppenbarligen ett uppdamt
behov att diskutera fragor som berér chefldkaruppdraget.
Gemensamt fér oss alla var anmalningsansvaret enligt lex
Maria. | dvrigt fanns det ganska stora skillnader i uppdragen,
bade vad géller omfattning och innehall.

Efter en presentationsrunda blev vi snabbt 6verens om att ta
tillfallet i akt att diskutera viktiga och svara fragor. Vi anade
nog alla att “ribban” fér nér vi gér lex Mariaanmaélan ligger
olika hogt vilket visade sig stdmma val nar vi diskuterade
olika drenden. Diskussionen blev mycket engagerad och
givande och min kansla var att vi kunnat fortsitta lange
till. Jag tror att vi alla gick fran métet med en god kénsla
av att ha skapat ett natverk som vi alla kan ha stor gladje
av framover. Pa kvéllen gick flera av oss ut och at en god
middag tillsammans.

Nasta mote planeras till fredagen den 11 september i
Stockholm, dvs dagen efter det nationella chefldkarmétet
i LOFs regi. Tuula Wallsten (tuula.wallsten@ltv.se) tar Sver
efter mig som sammankallande i psykiatricheflédkarnatverket.
Du som har uppdrag som chefldkare inom psykiatri och inte
natts av information om néatverket tidigare ar valkommen att
kontakta Tuula.

Kerstin Lindell
Medicinsk Radgivare, Region Skane
kerstin.h.lindell@skane.se
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Extremt

Jag fick en dag i vintras se |6psedlarna fér den loka-
la draken med tabloidambitioner - Pitea-Tidningen:
Moa, 22, fick 108 elchocker. Jag kidnde mig pa
en gang bedrévad, utpekad, ledsen men till slut
arg. Vi kritiseras ju alltid, AVEN om det gatt bra.

Nagra veckor senare dkte jag pa mote med foraldrar och
assistenter till autistiska ungdomar dar man beskrev hur
svart man hade att hantera deras vredesutbrott. Inga
egentliga vardplatser finns att tillga, och ingen specialist
for dessa barn i syne i norra Sverige ens pa 30 mils radie.
Detta borde Socialstyrelsen dgna sig at, ténkte jag och var
mulen i sinnet.

Mulenheten gick éver da jag fran kollegan Hakan Odeberg
fick tips om en lasvérd bok "Each day | like it better - Autism,
ECT, and the treatment of our most impaired children” av
Amy S F Lutz, Vanderbilt university press ISBN 978-0-8265-
1977-1 (ebook).

Titeln &r en strof ur “Sesame street” och handlar om
Jonah, en autistisk pojke med svart utagerande och
sjdlvskadande beteende som blev patagligt hjalpt av ECT.
Problematiken &r inte unik, manga berattelser om andra
familjer och vilka svarigheter som finns vavs in. Det ar inte
sa mycket annorlunda i USA som hér i Sverige. Jag fick lasa
om barnens svara sjalvskador och utagerande aggressiva
utbrott som t.o.m. lett till drap.

Nar man uttdmt olika terapeutiska grepp som timeout,
avledning, ovantat stimuli och fasthallning, nar
man provat flera olika |dkemedel som manga gang-
er hjalpte bara litet eller inte hjélpte alls eller gav bi-
verkningar, bestdmde man sig att prova med ECT.
Pojken var 14 ar och hade sviktat lange i skolan, aven
med hjélpinsatser. Trots det omdjliga laget och den da-
liga prognosen var det svart att fa mgjlighet att pro-
va ECT. Naturligtvis spelade det i USA tidvisa svart ka-
tegoriska ECT-negativa klimatet en roll i att det dréjde.

Nar man vél ndrmade sig behandlingsstarten hade aven
féraldrarna sviktat, paverkade av den intensiva kampanjen
mot ECT som bedrevs i USA av olika grupper, framférallt
scientologin. Det var med tvivlande spand férvantan de
férsta behandlingarna startade. Effekten var enastaende.
De aggressiva utbrotten minskade och upphor-
de snart nastan helt. Den unge mannen kun-
de bérja om i skolan. Livet blev férandrat.

ECT bérjade vid 14 ars alder och vid idag 19 ar har han
fatt ungefér en behandling varannan vecka med nagot
okad frekvens av och till. Han har nog fatt flera hundra
behandlingar som inte verkar ha skapat nagra negativa
effekter. And& &r en vanlig fraga till olika psykiatriska
kliniker i USA: "Ni anvander vél inte langre ECT, eller hur?
Och verkligen inte till barn, eller vad?” i férordet skrivet av
Charles Kellner och Dirk Dhossche.

Efter att ha last boken kandes det plotsligt faktiskt
battre att ha blivit utpekad pa [8psedeln. Var stolt,
du har nog réddat ett liv. Du och dina arbetskam-
rater. Men tdnk s& manga andra som tror att de vet
béast... utan att ha en aning. Vad ar egentligen extremt
— ECT eller den kategoriskt negativa asikten om ECT?

Text och foto:

Per-Axel Karlsson
Chefséverlékare

Psykiatri linsgemensam, Ojebyn
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Krisbearbetningsprogram 1or
flyktingbarn i irakiska Kurdistan

Preliminar Rapport

Medan alla kriser erbjuder majligheter till férnyelse och
battre utveckling har krig och katastrofer alltid lett till
6desdigra konsekvenser for barns psykiska hélsa och
personlighetsutveckling (1). Flera férsék att utveckla
preventiv intervention fér posttraumatisk psykopatologi
har hittills lett till kontroversiella slutsatser (2-3).

Islamiska Staten i Irak och Syrien (ISIS) inledde sitt krig i Irak
den 9 juni 2014 nér staden Mosul i provinsen Ninive i norra
Irak ockuperades. Majoriteten av befolkningen, framfér allt
kristna assyrier, flydde norrut till omraden under kurdiska
regionala regeringens (KRG) styre. Senare fortsatte ISIS
frammarsch &sterut for att leda till ytterligare massflykt
av huvudsakligen sunni-muslimer fran mellersta Irak med
majoritet araber. Den 3 augusti samma ar attackerade ISIS
det yezidi-dominerade omradet Shingal i gransen mellan
Syrien och irakiska Kurdistan. Yezidier &r kurder som
behaller sin gamla religion fran Zoroastra-tiden.

Kristna fick tre alternativ av ISIS; antingen konvertera till
islam, eller betala avgift "cizye” fér att behalla sin religion,
eller fly, medan yezidier inte fick alternativ 2 da deras
religion ej tillhér “"Bokens folk” (judendom, kristendom och
islam) enligt islam. Resultatet blev en panikartad massflykt
till grannomraden under KRGs styre. De yezidier som
inte hann fly utsattes fér ett brutalt vald i ISIS hdnder med
massavrattningar av man, kidnappning av kvinnor, flickor
och barn som utsattes fér valdtdkt och anvandes som
sexslavar. Massflykten fran Shingal-berget blev dramatisk
med langa flyktvdgar gaende over gransen till Syrien, och
ater till irakiska Kurdistan. Majoriteten hamnade till sist i
Duhok-provinsen som grénsar till Syrien i vast, Ninive i
sdder och Turkiet i norr. Cirka en manad efter massflykten
fran Shingal akte ett psykosocialt team bestdende av en
barnpsykiater och tva socionomer fran Sverige till Duhok
for att erbjuda flyktingbarn och ungdomar krisbearbetning.

Syfte

Att utveckla genom traning av trénare (ToT) en tids- och
kostnadseffektiv gruppintervention fér krisdrabbade
barn och ungdomar fér att forebygga posttraumatisk
psykopatologi.

Att samla strukturerade data fér tidig identifiering
av psykisk stérning, risk och skyddande faktorer, och
adekvata atgérder fér halsosam personlighetsutveckling
hos krisdrabbade barn och ungdomar.

Malgrupp

Cirka 500 000 yezidi-flyktingar fran Shingal, majoriteten
barn och ungdomar, hade kommit som splittrade familjer till
Duhok-provinsen nar det psykosociala teamet fran Sverige
anldnde i Duhok. Flyktingarna bodde i skolor, ofardiga
eller obebodda hus eller i parker och i skogar for att
skydda sig fran solhettan som ibland éverskred 40 grader.
Samtliga familjer hade férsvunna medlemmar antingen
i ISIS fangenskap, avrattade eller e hittats. Manga unga
mé&n var kvar i krigsomrade. Letandet efter néra och kara
var pa gang. Stora familjer i tre generationer samlades nar
de hittade varandra. Det hierarkiska familjesystemet i flera
generationerborjadefaformigenforattateretablerasigsom
skyddande overlevnadsstrategi. Medan vuxna flyktingar
var upptagna med sina vardagliga bekymmer hamnade

i1

barnen ofta i skymundan. Mottagningssystemet befann sig
fortfarande i kaotisk situation. Ursprungsbefolkningen var
de som forst stallde upp fér omedelbart omhandertagande
med férnédenheter. De lokala myndigheterna i KRG
bildade mobila team med hjélp av NGOs for att erbjuda
flyktingarna livraddande atgérder. Psykosociala stodet
uteblev som det ofta hander vid stora kriser och katastrofer.

Krisbearbetningsprogram

En traumaspecialist-barnpsykiater (férfattaren) utarbetade
ett sérskilt krisbearbetningsprogram fér barn och ung-
domar (CIPCA) (4). Programmet syftar till att utbilda pro-
fessionella som i sin tur parvis trénar andra professionella
till gruppledare som ska erbjuda 60 minuters gruppinter-
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vention fér 10-30 barn (6-11 ar) eller tonaringar (12-18 ar)
av blandat kén. Utbildningsprogrammet bestar av 30 tim-
mar, 10 timmar teori och 20 timmar praktik, vilket kvalificer-
ar till 1,5 hégskolepoéng (ECTS) och ett kompetenscertifi-
kat som tranare i CIPCA-programmet. Varje gruppinterven-
tion leds av 2 trénade gruppledare; den ena genomfor en
sarskild intervju med barnen fér att hjélpa dem verbalisera
sina upplevelser samt att férmedla 6kad omvardnad till
behdvande barn, synkronisera social interaktion och mins-
ka skrack, medan den andra gruppledaren identifierar barn
som visar psykiska symptom enligt ett screeningsinstru-
ment fér remittering till individuell psykiatrisk bedémning.

Procedur

Efter ett férberedande méte med halsomyndigheten och
WHO i staden Duhok inhdmtades aktuell information om
flyktingarnas situation, och en samarbetsplan etablerades.
Metin halsohus for barns mentala halsa i Duhok (MHH)
anvandes som tréningsstation. Frivilliga personer som
jobbar med barn anmalde sig for att bilda psykosociala
team som besokte flyktinglager varje morgon och
samlades pa eftermiddag pa MHH fér avrapportering och
planering av nasta dags besok till ett nytt flyktinglager (se
foto féregaende sida).

Preliminé&ra resultat

| ett pilotprojekt fick 10 personer som arbetar med barn
(5 kvinnor och 5 man) utbildning i CIPCA-programmet.
Varje dag fick gruppen 2 timmar undervisning pa MHH och
4 timmar praktisk tréning med flyktingbarn i de utspridda
ldgren i omradet. Under 2 veckor fick 315 flyktingbarn
krisbearbetning enligt CIPCA. Cirka 10 % av dessa barn
visade minst ett av 10 symtom i screeninginstrumentet
som medférde remiss till det ordinara sjukvardssystemet i
Duhok for individuell barnpsykiatrisk bedémning.

Efter de goda erfarenheterna fran pilotundersékningen
fick MHH férfragan fran halsomyndigheten i Duhok att
genomfdra programmet i storre skala. Under tva veckor,
avslutade 21 sjukvardspersonal fran hélsomyndigheten
i Duhok en ToT-pa MHH med finansiellt stéd fran WHO
(se tabellen). Varje tva trénare fick trana 30 larare i
flyktinglagren. Totalt fick 300 larare traning att genomféra
krisbearbetningen for totalt 67 500 skolbarn i 3 flyktinglager
nar deras skolor startar.

Diskussion

Cirka en manad efter massflykten fran ISIS i irakiska Kurd-
istan fick 21 sjukvardspersonal i 2 veckors ToT-kurs tréna
300 flyktinglarare att erbjuda 67 500 flyktingskolbarn en
60-minuters gruppintervention enligt ett sarskilt krisbear-
betnings-program (CIPCA) (4). Skolbarnens gruppinterven-
tion ska genomféras nar flyktinglagrens skolor startar.
CIPCA- programmet visade sig vara tids- och kostnadsef-
fektivt. Det vdlkomnades ocksa av flyktingbarn och deras
foréldrar i pilotprojektet. En randomiserad studie plane-
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ras for att testa programmets effektivitet som preventiv
metod mot posttraumatisk psykopatologi, i linje med sen-
aste forskning (5).

Ytterligare ToT-kurs fér CIPCA har genomforts for att trana
4 flyktinglakare fran Mosul i Erbil, och distansutbildning av
l&kare i Diyarbakir (Amed) i Turkiet. Dessutom genomférs
ToT-trdning pa 3 kvinnliga volontdrer i Sverige som
forbereder en resa till irakiska Kurdistan for att trana
ytterligare gruppledare i CIPCA-programmet. Programmet
har dven diskuterats av WHO att expandera till andra delar
av Irak.

Diskussion pagar med de ansvariga myndigheterna och
WHO f6r att hitta sponsorer f6r behandling av de 10 %
barn som faller genom screeningen.

Abdulbaghi Ahmad

Med dr, docent

Overldkare/specialist i barn- och ungdomspsykiatri
Uppsala universitet, Uppsala, Sverige

IACAPAP Ambassador, Grundare av Enheten fér barns mentala
halsa och Metin hdlsohus, Duhok, irakiska Kurdistan

Abdulbaghi.ahmad@neuro.uu.se

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Tabell. Utbildad sjukvardspersonal som trénare i
krisbearbetningsprogrammet (CIPCA) (4)

Kvinnor Mén Totalt
Psykologer 2 10 12
Sjukskéterskor 7 2 9
Totalt 9 12 21
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DEBATT

Kropp ar sjal

Nar jag genomférde min AT-tjanst | s6dra Dalama kénde
jag under en medicinrond Igen en kvinna som lagts in p3
avdeiningen kvallen Innan, Jag kunde inte riktigt minnas
var jag hade traffat henne tidigare men jag sdg pA hennes
blick att dven hon kande igen mig och frigade henne:

— Visst har vi traffats forut?

— Javisst, sa hon. Det var du som skrev for sjglen pa
receptet pa en av mina medianer. Det tyckte jag var
sa fint.

Idag, ndgra dr senara och mad on fanstsom ST-lakare inom
psykiatri forskrivar jag inte langre antideprossiva for sjalan.
Aven om jag kan se pedagogiska fordelar med att tala med
vissa pationter med psykisk ohalsa om sjalslig sjuka vill jag
inte bidra till den | samhallet djupt comentarade dualistiska
manniskosynan som sor psyket och dess bestindsdelar
som en del av den esoteriska, immateriella sjalan och
foljaktligen skild frén den jordiska kroppen. Med sjalen
menas | detta avseende manniskans mentala procassar -
madvetande och sjilvmedvetande. Hannes tolkningar av
varlden och den vaerklighat hon rér sig | respektive hannes
introspektiva tankar och kanslor. Dikatomin mellan kropp
ochsjal skulle alltsa betyda att mentala processerinto ar ott
rasultat av skeenden i den fysiska kroppen. Visst bejakas
inom psykiatrin att manniskans tankar och betaende ar
ott rosultat ayv handelser t hjarnan som i sin tur ar en deol
av den materiella kroppen. Vi vet att tankar inte uppstir
ur intet eller ur en andlig varld. Vi talar em neuropeptider
och neuroreceptorer, och vi behandlar patienter med
ldkemedel. Men samtidigt envisas vi med att beskriva
psykoser med okind eticlogi och patofysiologi som Icke-
organiska. Som om att det dr den immateriella sjdlen som
ar sjuk. Aven vardpersonal inom psykiatrin pdverkas av den
alltfor sallan ifrégasatta kropp-sjaldualismen.

Vad och vem &r sjukt?

Det finns inom psykiatrin en forvirring och ettinkonsekvent
anvindande av begreppen normal/onormal och frisk/
sjuk. Vad vi egentligen menar mad dessa begrepp ar ofta
oklart. Enligt min mening ar den deprimerade normal p
samma satt som diabetikern &r normal da tillstdnden &r for-
hallandevisvanliga | samhallet och ar foljder av milicfaktorer
| kombination med genetiska faktorer hos den drabbade.
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Men den deprimerade &r dven sjuk p3d samma sitt
som diabatikern 3r sjuk med Inverkan pa livsféring och
kroppsliga funktioner och 3ven risk for forkortad livslangd,
Vissa anser att gransdragningen for vad som ar sjukt och
vad som ar friskt ar godtycklia inom psykiatrin, Att gransen
for vilket blodsockerviarde som anses vara sjukt lider av
samma gocitycklighet mots sallan av samma invandning,

Viverkar inom psykiatrin manga ginger inte kunna enas om
det &r patienten eller samhallet som 3r sjukt. Vi beskriver
psykosociala och socioekonomiska orsaker till patienters
peykiska lidande och ibland lader det till att psykiatrin helt
lyfter sin hand ifrAn patienterna och dverlater alit ansvar
fér patientens maende till socialtjinstan. Resonemanget
menar att psykiatrin inte kan erbjuda hjilp nar social
problematik orsakat forsdmrat maende, Patienter kan soka
sig till psykiatrin och 3 hora att de minsann ar friska, de
har bara en tuff social situation just nu. Men samverkar
sociala faktorer endast med den esoteriska sjdlen? Ar det
inte processer | den fysiska hjarnan som ger upplevalsen av
psykiskt llabefinnande, funktionsbortfall och observarbara
symtom pi sjukdom oavsett vad orsaken &r? Angest 3r
on normal reaktion pd stress llksom fetma ar en normal
reaktion pa for hégt fodointag och for lag fysisk aktivitet,
Varfor oroar vi oss for patologisering av normala reaktioner
andast gillande ett ay tillstinden - det psykiatriska? Vissa
menar att psykiatriska sjukclomar inte finns dverhuvudtaget
och andra att bara en del av de psykiatriska sjukdomarna
ar pahittade, Aterigen gor sig forvirringen kring vad som
ar normalt/onormalt och sjukt/friskt paAmind. Att det ar
normalt att uppleva psykiskt illabefinnande gor det inte
desto mindre sjukt om det innebar ett funktionsbartfall.
Det ar inte diagnoserna vi ska motarbeta, utan snarare
synen pa psyket som del av den esoterska sjalen, For om
psyket inte ar materiellt kan det inte drabbas av sjukdomar
pa samma satt som den fysiska, biologiska kroppen kan.
Om psyket inte ar materielit kan inte en person med psykisk
sjukdom distansera sitt jag fran sin sjukdom eftersom det
ar parsonens sjal, hela dess essens som ar sjuk. Psykiatriska
sjukdomar ar mer stigmatiserande an vad de behaver vara
for att dualismens ande hanger Gver oss alla vilket belyses
ay fragan: Har jag en kropp eller ar jag kropp?
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Samtidigt vet vi att psyket &r svart att skilja fran kroppen.
Vi vet att psykiatriska symtom kan uppsta vid exempelvis
metabola, reumatologiska och infektidsa sjukdomar. Vi
vet att radiologiskt synliga hjarnskador och sjukdomar
som Parkinson och MS kan ge psykiatriska symtom. Vi vet
att depression kan ge langsamt tal och motorik och kan
ge sig tillkdnna som bukbesvar och smartproblematik.
Vi vet ocksd att depression ger 6kad risk for diabetes,
hypertoni och stroke samtidigt som stroke a sin sida kan
leda till depression. Man kan inte lata bli att undra om det
dverhuvudtaget &r relevant med uppdelningen somatik
och psykiatri, kropp och sjal. Ar inte allt psykosomatik?
Kropp éar sjal?

Medvetandet

Att ménniskans medvetande ar en effekt av hjérnans
organisation och biokemi ar ett pastaende som provocerar
vissa. Farhagan &r att detta ska innebara att méanniskan
reduceras till en maskin utan fri vilja. Det &r en 6verdriven
oro. Visst arbetar hjarnan pa det mikroskopiska planet
genom férutsdgbara och mekanistiska, biologiska processer
som aktionspotentialer och aktivering av neuroreceptorer.
Men ett systems funktion och egenskaper kan skilja sig fran
dess delars funktioner och egenskaper. Nar systemets olika
delar kombineras kan den 6kade komplexiteten leda till att
systemet far nya, oférutsdgbara egenskaper som inte dess
bestandsdelar besuttit. Exempelvis kan grundédmnet kol
organiseras i olika strukturer och bilda t.ex. diamant, grafit
ochgrafen. Kolmolekylerna &rdesammaisamtligastrukturer
men egenskaperna av de system som kolmolekylerna
bygger upp varierar kraftigt beroende pa organisation och
dess egenskaper ar svara att forutséga utifran kunskap om
kol. Med det i atanke &r det kanske lattare att forestélla
sig att organisationen och kombinationen av hjarnans alla
mekanistiska bestandsdelar kan skapa ett medvetande och
det fria valet d&ven om vi i nulaget inte vet hur det fungerar.
Grafen, vars upptéckt belénades med Nobelpriset i fysik
2010, pastas i populérvetenskapliga texter ofta ha smatt
mirakul6sa egenskaper. Ungefar som medvetandet alltsa.

Oavsett om man tror pa eller férkastar att méanniskans
spirituella sjal existerar; och oavsett om man féredrar
psykosociala, psykologiska eller  farmakologiska
behandlingar, var for sig eller i kombination, kvarstar det
faktum att medvetandet och patientens psykiska maende,
tankar och beteende &r ett resultat av biologiska processer
i hjarnan. Detta ar den enda utgangspunkten som bor gélla
for en lakare som ar verksam inom psykiatri. Det ar var
kunskap om de biologiska processerna, bade i hjarnan och
dvriga delar av kroppen, vilka yttrar sig som psykiatriska
symtom, som ger oss existensberattigande.

Adel Abu Hamdeh
ST-lakare
Psykiatri Sydvast, Stockholm

Adel Abu Hamdeh
Fotograf: Sara Brinkberg

SKL, landstingen
och psykiatrin

Pa SPK 2015 fick vi i ett seminarium information om “SKLs
natverk for ledning och styrning av psykiatrin” vilket var
bra - i alla fall kande inte jag till denna grupp tidigare
och det ar bra att den finns. Det finns mycken kompetens,
kunnande och erfarenheter fran hela landet i denna grupp.
Emellertid undrar jag om gruppen anvands adekvat. Jag
undrar ocksa dver gruppens mandat. Nar jag kollar pa SKLs
hemsida hittar jag inte gruppen. Rimligen borde arbetet i
denna grupp landa hos landstingsdirektérerna som sedan
tillsammans med politiker skall besluta om genomférande.
Sa ar det inte, om jag forstatt ratt. | stallet gar man "hem”
till sina psykiatriska enheter for att implementera - i den
man detta &r maijligt.

Man soker ocksa andra kontakter — samordnare i psykiatri
pa SKL Ing-Marie Wieselgren namndes. Detta &r givetvis
bra men det hjélper ju inte sa mycket eftersom det till slut
ar landstingen som har ansvaret och pengarna, atminstone
merparten. SKL ar ju en paraplyorganisation utan mandat
att styra nagot. Kommunal sjalvstyrning géller.

Jag kan ténka mig att landstingstjanstemé&n och -politiker
vill slippa pekpinnar fran nagot natverk. De vill kunna
bestdamma sjélva utan paverkan utifran/uppifran — det &r
forstaeligt. Det &r lattare att skicka nagon underordnad pa
mote i Stockholm och rékna enkla pinnar &n att ta stéllning
till mer komplicerade vardfragor.

Jerker Hanson
Psykiater, f.d. chél mm, Stockholm
jerker.hanson@telia.com
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~ Utvidgade sjalvmord —
V ett forsok till Gverblick
[jett outforskat landskap

Jag mdtte en man fran Syrien som berattade att han
var valdigt orolig fér nagra personer i hans hemland.
De planerade att ga med i al-Jihad och offra sina liv
tillsammans med andras. Mannens fundering var om det
gick att se den hir sortens stéllningstagande som led |
en psykisk sjukdom, och om den i sana fall var botbar.
Vi kom inte fram till nagen slutsats mer @n att mord
aldrig ar rdttfardigat och att enda mdjligheten att &ndra
en persons standpunkt dr att forskjuta hans blick fran
visshetens till tviviets.

Utwidgade sjalvmord hor till de mer extrema daden. En
persan som vill ta sitt liv och som av nagot skal tanker att
andra ska folja med, kan pa ndgot satt antas ha forlorat
kontakten med realiteterna. Det ar en valdigt ovanlig
handling, men uppseendevackande | sin tragik. Manga
ganger - de flests - ar det familjemedlemmar som mérdas
innan fordvaren tar sitt eget liv.

F&rvinansvart lite &r skrivet om dmnet. Det &r svart att
veta hur ett kunskapsfait ser ut, om man har ett alitfor
litet material till sitt forfogande, Bland de & artiklar jag
last finns flera stdier som endast omfattar ett litet antal
handelser och slutsatserna fran dessa swdier sdger inte
ndgonting om faltet | stort, utan blir mer som kluster av
fallbeskrivningar, viktiga | sig men utan grund fér ndgon
generalisering
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Fotee Shistterstack/Nabopm Bobile

Forradiskt med forenklade resonemang

Just tendensen till generaliserande &r ett fenomen, som
kan hora ihop med manniskors behov av en kinsla av
forutsagbarhet, mer &n med allménna beskrivningar och
forutsigelser. Den katastrofala situationen maed piloten
som {sannolikt) i kallt blod mérdar alla passagerare néar han
tar sitt eget liv dr ett tydligt exempal pa hur svart det ar nar
man férenkiar orsakssammanhangen,

Mannen sorn férde planet skall enligt media ha varit sjuk
pa olika satt. Centralt | beskrivningen ar att han ska ha
varit deprimerad. Kombinationen av att mannen led av en
depression och att han bagick ett fasansfullt messmord har
latt till resonemang om att personer med en depression
inte ska fa arbeta som pilctar. Bland de studier jag hittat
finns det | enstaka artiklar stdd for att personer som
gjort utvidgede siglvmord | mindre utstréckning dn évriga
personer som suiciderat vatit deprimerade.

Om det stammer, skulle kravet pa depressionsfrihet for att
fa arbeta som pilot inte vara relevant, i relation till risken for
ett nytt liknande did.

Det man tycks kunna sluta sig till utifrin det matenal jag
hittat, arframfar alitatt det 3r valdigt svart atthittagenorella
riskfaktorar. Aven om depression inte ar on riskfaktor for
utvidgat suicid 3r dot rimligt att tinka sig att on person
med depression kan ha svirare att skota uppgifter som
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kraver omfattande simultanférmaga, med upprepade krav
pa beslut, omprévning av beslut och déarefter nya beslut,
och en standigt mycket skarp uppmérksamhet pa allt
som hénder runtomkring. Av det allménna skélet — att en
deprimerad persons kognitiva férmaga tillfalligt &r nedsatt
— ar det klokt att inte gora just pilotjobbet just da.

Det lilla vi kanske vet

Det man kan se ar att utvidgade sjalvmord &r ovanliga. |
USA intraffar ett utdkat sjalvmord/300 000 invanare. Om
samma frekvens var aktuell i Sverige, skulle det réra sig
om ca 15 dad varje ar. 15 familjekatastrofer. 15 skolsorger.
15 situationer som ibland &r totalt ovantade och ibland
befarade. Somliga dér hot &r kédnda och andra dér inga
tecken kants av. | befintliga register finns inget om
utvidgade sjédlvmord sa innan nagon gjort en studie &ver
svenska forhallanden ar uppskattningarna det vi har.

Det finns studier som gor gallande att i stort sett alla
férovare vid dessa dad &r man. Andra studier finner framfor
allt kvinnor i de undersékta registren. Vanligast &r att man
som genomfér utvidgade sjdlvmord just blivit lamnade
av en partner och att de kvinnor som begatt sadana dad
oftare ar deprimerade, och oftare har sma barn. Bland
de man som finns beskrivna &r partnern den person som
férst mordas. | de fall den som tar sitt liv &r en kvinna var
mordoffren vanligare hennes barn.

Det forfarligas konsekvenser - skandalrapporter eller
pressetiska 6vervdganden

Dramatiken kring en person som tar andras och sitt liv &r
stor, intraffar det far det ganska mycket publicitet, dven om
den forhérskande pressetiken i Sverige, dar man inte vill
ge sjélva handlingarna sa mycket uppmaérksamhet, gor att
daden oftast inte blir s3 omskrivna, av hansyn till familjen
och fér att man inte vill skandalisera héndelser dar sma
barn farit illa.

| andra lander har man ibland "gottat sig” mer i dramatiken
kring dessa mord.

Det katastrofala massmordet pa passagerarna pa flygplanet
&r en sorts handelse som hor till sddant som i sig ar sa
extremt att det &r svart att férutse. De flesta personer som
har iscensatt ett utvidgat sjalvmord kanske (enligt somliga)
&r méan, vissa har varit deprimerade vid tidpunkten (farre &n
de personer som riskerar att suicidera), att inte missbruka
och att ha en pagaende anstéllning &r vanligt, liksom att ha
en partner (dven om relationen kan vara pa upphéllningen).
Dock! De flesta man som har en anstallning, haller pa att
skilja sig, &r deprimerade, oavsett om det finns ett missbruk

eller ej, kommer inte att vara en fara for andra.

Mojligheten att utifran kliniska markérer i férvag hitta
och bedéma risken fér ett utvidgat sjalvmord tycks
alltsa vara liten. Det finns anledning att i den allmanna
suicidriskbedémningen, férutom att fraga om patientens
tankar om sitt eget liv och dess varde, ocksa utreda risken
for andras kopplat till en patients sjalvmordstankar. Det
skulle kunna leda till att vi hittar nagon enstaka potentiellt
farlig patient. Mgjligen.

Det verkar finnas ett par enstaka anamnestiska drag
som mer an andra anda ska aktivera ett noggrannare
anamnestagande. Det rér sig dels just forlust av viktiga
relationer — inte livskriser allmént — och &ven ett drag av
lattkrankthet med valdsamhet som féljd.

Vi behéver ldra oss &nnu mer om hur man gor
for att skydda ménniskor fran deras egna impul-
ser, och f6r att skydda andra fran patientens.
Vi behoéver lara oss &nnu mer om hur vi ska vardera risker.

Den syriske mannens fraga vi motte for tusen ord sedan &r
viktig: ar den hér sortens tankar botbara? Jag &r nu &nnu
mer saker &n i borjan av artikeln om att vi inte har nagot
battre medel &n att stéra en persons visshet, att aterinfo-
ra tvivlet. Detta oavsett om vi pratar om den som fér att
“radda” sina barn tar deras liv, om den som i svartsjuka el-
ler harm skadar eller dodar, eller om vi talar om den som av
orubblig évertygelse anser att det egna livet inte ar vart na-
got i relation till det hégre syfte som kan motivera till mass-
mord féljt av sjadlvmord. Under tiden maste géras sjélvklara
dvervéganden om vilka andra insatser som krévs — med el-
ler utan tvangsvard.

Det varsta ar att vi oftast inte har en chans att stora, av det
enkla skalet att vi sa séllan tréffar dessa patienter. Men gér
vi det, om vi hinner och om vi har mgjlighet, sa kommer
vi ha gjort nagot gott. Detta goda talar med en mycket
tyst rost, sa vi kommer inte alltid veta nér vi genom nagon
intervention raddat inte bara patientens utan dven andras
liv.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Vart tog alla vardplatser vagen?

Jag aker ibland ned till huvudstaden och det &r ca tre timmars
resa om man tar bort vantetiderna. Ofta flyger jag med det s.k.
fakirflyget och det ar lugnt och tyst i flygplanet.

Inga psykotiska manniskor — som jag marker av i alla fall.

Vid en semesterresa till Egypten fér ca fem ar sedan, da det
annu var lugnt dar, blev en kvinna pa planet somatiskt sjuk. Man
ropade "Is there a doctor on the plane?”.

Jag kénde mig kallad att hjalpa till och fick kolla i akutvéaskan. Man
avkréavde mig handlingar som visade mitt yrke men det &r ju inte
sa latt att visa detta, sa jag tog fram min barska sida och sa att om
de ville ha hjélp sa fick de ge mig verktyg.

Dar fanns inte mycket. Ampuller med injektionsvatska av olika slag
- inalles diuretika, digoxin, glukoslésning, adrenalin och Stesolid.
En av varje medicin men ingen nal och ingen injektionsspruta.
En vittrad blodtrycksmanschett och ett stetoskop av modell
Clas Ohlson, &ven denna vittrad. Och inte hér man ju nagot i
stetoskopet ombord pa ett flyg framférallt om hjartljuden &r
svaga. Det gicki alla fall védgen med tanten. Stesolid var metoden
som rekommenderades "mot akut galenskap” i en liten handbok
for lakare pa semester. Inte vet jag om det hade hjélpt med de
ynka 10 mg som fanns dér i deras akutvaska, och ingenting att ge
injektionen med.

En lang inledning till berdttelsen om mitt senaste besok i
Stockholm.

Jag akte ned for att hora presentation av olika projekt som pagatt
i SKL, med en alltid lika spénstig Ing-Marie Wieselgren. Vilken
kvinna, vilken energi - och fortfarande &r flera projekt aktiva. Man
blev stimulerad.

Ing-Marie presenterade statistik och med den véndning detta
tog passar den i detta temanummer "extremt”.

Kolla sjélva:

Vardplatsstatistik
Nu 6kar invanarantalet med (1 %) 100 000 arligen

Artal | milj. i nvpl.ipsyk | %
Sverige
1870 | 4,163 1200 0,03
1880 | 4,572 1800 0,04
1890 | 4,780 2600 0,06 | Dvs. 50/100 000 inv.
1900 | 5117 4600 0,09
1910 | 5,499 7800 0,14
1920 | 5,876 11000 0,19
1930 | 6,131 15861 0,26
1950 | 7,014 32831 0,49
1960 | 7,480 33752 0,45
1991 | 8,559 12960 0,15 Dvs. 150/100 000 inv.
2001 | 8,872 5565 0,06
2008 | 9,370 4427 0,05
2013 | 9,593 4413 0,046 | Dvs. knappt 47/100 000 inv.
2014 | 9,747
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Nu &kar invanarantalet med (1 %) 100 000 é&rligen. Folkméangd
9 747 355. Och vardplatserna sjunker. Aven de som har fa platser
minskar sina.

Men ser ni det jag ser?

Vi har nu psykiatriska vérdplatser motsvarande ar 1890!
Det ar extremt!

SvD skrev i hostas

"Svensk” psykvard nu pa europeisk bottenniva

Pa drygt 20 ar har 70 procent av vardplatserna inom psykiatrin
férsvunnit i Sverige. Samtidigt blir de psykiskt sjuka bara fler och
detledertill att patienter skrivs ut fast de inte &r fardigbehandlade.
— Det ér inte forenligt med en humanitér vard, sdger Lena Flyckt,
ordférande fér Svenska psykiatriska féreningen.”

Sverige hade 1991 150 vardplatser i psykiatrin per 100 000
invanare. 2014 r siffran nere i 47.

Vi ligger lagt i Europa. Men &r det for att vi ar duktiga pa att klara
av problemen i 6ppenvarden?

Det finns olika asikter om detta, jag tvekar sjalv. | samma artikel
citerades Joakim Ramsberg som "... efterlyser en mera langsiktig
strategi for att rusta upp den svenska psykiatrin, att man reder
ut statens ansvar kontra vad kommuner och landstingen ska
gora och ser till att patienterna kanner sig delaktiga i varden...".
Artikelforfattaren Fredrik Mellgren har ocksa sokt den nya
sjukvardsministern Gabriel Wikstrém (S) men da ville han inte
kommentera rapporten om den férra regeringens insatser
mot den psykiska ohélsan. Han hénvisar till Stefan Loéfvens
regeringsforklaring dar det star att "psykiskt sjuka och personer
med funktionsnedsattning ska fa béattre mojlighet till vard,
boende, rehabilitering och sysselséttning”.

| flera lokaltidningar landet 6ver skrevs om detta och till TT
noterades att Herman Holm, &verldkare vid Psykiatri Skéne,
analyserat situationen f6r den slutna psykiatriska varden i Sverige
och anser att den pa manga hall i landet &r otillfredsstéllande.

Tillgdngen pavardplatser bestammer alltfér ofta om en patient blir
inskriven eller inte. N&r det finns fa platser ar det egentligen bara
manniskor som maste tvangsvardas eller har en dverhidngande
sjalvmordsrisk som far en plats.

Nu har det blivit 2015 och satsningarna behdvs an mer. Jag
hoppas genom att skriva detta att fa till stand ett statligt krav pa
landstingen att g6ra nagot — med kraft.

Per-Axel Karlsson
Chefséverlikare

Psykiatri lansgemensam
Norrbottens léns landsting
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Allen Frances

| Malmo

Den 27 mars hade Sédra Sveriges Familjeterapiférening
bjuditin Allen Frances till en heldag i Malmé. Allen Frances
ar pensionerad professor i psykiatri och var tidigare
ordférande i DSM-IV-kommittén. Han hade pensionerat
sig men kénde sig tvingad att ater engagera sig nér han
férstod vad nya DSM-5 skulle innehalla. Hans oro var
framst att nya DSM-5 skulle skapa &verdiagnostisering
och diagnoser av normala tillstand. Sin kritik har han
sammanfattat i boken “Saving normal”.

Allen Frances menar att det finns en kunskap som hallit i
alla ar: 1/3 blir battre av sig sjalva, 1/3 blir inte béattre trots
behandling och 1/3 blir battre av behandling. Han menar att
vi bor inrikta oss pa att hjélpa och behandla dem som har de
svaraste stérningarna. Hjélper inte en behandling bér man
snarare satta ut en medicin innan man prdvar en ny. Risken
ar annars att man far en kraftig polyfarmaci. Allen Frances
pratar mycket utifran den situation som &ar i USA dar allt
fler far diagnos och medicin aven for lindrigare stérningar.
Problemet &r att manga patienter gar till primarvarden déar
man harkorttid fér patienterna. De far darfér ofta diagnos och
behandling redan efter 10 minuters konsultation. En annan

faktor som skyndar pa detta ar dels att lakemedelsbolagen
gor reklam som direkt vander sig till befolkningen samt att
férsakringsbolagen prioriterar korta behandlingar.

En annan faktor ar ocksa foéraldraféreningar som agerar som
lobbygrupper och som ocksa tjanar pa att fler far diagnos och
dérmed fler medlemmar och stérre inflytande. Allen Frances
papekar att sa fort som en diagnos ger en férdel sa tenderar
den att 6ka och risken f6r 6verdiagnostisering blir tydlig. Foér
barnpsykiatrin pekar han pa att det varit en stor ékning av
diagnoserna ADHD, autism och bipolér sjukdom. Han var
ocksa mycket kritisk till den nya diagnosen Disruptive mood
dysregulation disorder (DMDD). En diagnos som kommit till
fér att avgransa och minska diagnosen bipolar sjukdom hos
barn och unga.

Allen Frances foresprakar att man har en stegvis modell
fér utredning och behandling, framfér allt fér de lindrigare
tillstanden dar man kan avvakta och se hur varje steg
fungerar. Detta ar vél i linje med de riktlinjer som vi inom
SFBUP nu skriver dar vi betonar vikten av att just utreda och
behandla stegvis. Detta fér att undvika éverdiagnostisering
och 6verbehandling men ocksa underdiagnostisering och
underbehandling.

Till skillnad mot journalisten Robert Whitaker, som ocksa
géastade familjeterapiféreningen férra aret, och som ar emot
all slags medicinering inom psykiatrin ar Allen Frances inte
emot diagnoser och behandling av psykiatrisk sjukdom,
men han pekar pa trenden med &verdiagnostisering och
dverbehandling av lindrigare tillstand och att detta stjal
resurser fér dem som har svarare psykiatriska tillstand. Jag
tycker att det &ar vél vart att lyssna pa Allen Frances men
anda tanka pa att han pratar utifran situationen i USA. Jag
kan varmt rekommendera hans bok “Saving Normal”

Text och foto:
Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Rapport fran Svenska BUP-kongressen
2015 1 Linkdping

BUP-kongressen arrangeras varje ar av SFBUP och en
lokal klinik. I ar var det Linképings tur. Temat var BUP och
skolan. Det aktuella och angeldgna temat bidrog sékert till
att hela 950 deltagare kom till kongressen. Det &r mycket
gladjade att intressset fér barn- och ungdomspsykiatrin ar
sa stort och speciellt nér det géller samarbetet med skolan.
Kongressen bestar av plenarféreldsningar och symposier och
posterutstallning. | ar var det hela 27 postrar att férdjupa sig
i. Tva postrar utsags till de basta och férfattarna fick diplom.
Det var Elin Nylander med "1 ars uppféljning av barn med
ADHD - vad hjalper?” och Lotta Omma med "Att vara ung
same i Sverige: Livsvillkor, sjélvvérdering och hélsa.” Vi
gratulerar 8n en gang. Dessa postrar samt flera andra finns
pa var hemsida.

Kongressen startade med Ross Greene som foreldste
om sin metod att forsta och behandla utagerande barn.
Sammanfattningsvis var budskapet att barnet reagerar
negativt pa grund av att det inte kan, dvs. saknar fardigheter,
och inte pa grund av att det inte vill. | stéllet fér straff behdvs
férstdelse och tréning av fardigheter. Metoden har han
grundligt beskrivit i boken "Explosiva barn” och pa senare ar
"Vilse i skolan”. Hans hemsida, http://www.livesinthebalance.
org/site-guide, finns pa norska och kommer ocksa nu pa
svenska.

Vladimir Carli, lektor fran Kl, redovisade sedan SEYLE-
projektet, som nyligen publicerades i the Lancet. Enligt
denna studie, som Danuta Wasserman ansvarade fér, kunde
man halvera risken fér sjalvmordsférsék hos ungdomar.
Man anvénde ett “Awareness-program” déar eleverna
genom korta férelasningar, affischer i klassrumsmiljén och
en omfattande broschyr att ta hem lérde sig att kdnna igen
psykisk ohélsa och framja psykisk halsa. Eleverna fick ocksa
delta i handledda rollspel dar de fick prova sina kénslor i och
léra sig bemaéstringsstrategier for olika svara livssituationer
som kan leda till suicidala beteenden. Programmet som
véande sig direkt till och aktiverade eleverna jamfordes
med tre andra grupper. En dér skolpersonal trénades att
kdnna igen elever med suicidalt beteende och motiverade
dem att soka hjalp, en grupp déar psykiatriker, psykologer
eller kuratorer skulle identifiera elever med psykisk ohélsa
och behandla dem, och en kontrollgrupp som hangde upp
affischer i skolan. | ingen av dessa grupper kunde man se
nagon minskning av sjalvmordsférséken.

For mig som barnpsykiatriker som ofta &r ute i skolan var
resultatet bade nedsldende och gléddjande. Att kamrater
har stor betydelse vet alla som arbetar med barn- och

ungdomspsykiatri. Hur ofta hér man inte att en ungdom
som forsokt ta sitt liv ringt en kompis och inte till féraldern?
Kompisen i sin tur ringer nastan alltid féraldern. Aven om vi
vill att den som har sjalvmordsnéra tankar skall prata med
sina foraldrar i forsta hand sa ar det &r viktigt att uppgradera
kamraternas roll. Detta projekt gér det och jag ténker att
detta &r forskning som man kan omsatta direkt i skolorna i
dag.

Torkel Klingberg, professor fran Kl, holl en féreldsning om
framfor allt arbetsminnet och hur man kan férbattra det
genom traning. Han pratade om sin forskning dar han och
hans team férséker hitta hjarnfunktion och dess koppling
till gener. Klingberg menar att man kan férbattre barnens
arbete med minnestraning och darigenom férbattra barnens
férmaga att klara skolan. Han kunde visa att férbattringen av
arbetsminnet kunde kopplas till féréndringar av dopaminet
pa receptorniva. Det var lite svart att hdnga med men
slutsatsen férstod jag. Det &r bra att trdna minne tidigt och
att musicera, medan stress inte ar sa bra for arbetsminnet.

Sven Bolte, professor och férestandare for KIND pa Ki,
pratade om nagot som var nytt fér mig, namligen WHOs
klassifikationssystem for funktion. Detta skall komplettera
ICD-10 som &r inriktat pa symptombeskrivning, och beskriva
funktionstillstand och funktionshinder. Att det &r en
glidning fran att betona symptom till att framhalla och titta
pa funktionen kandes tydligt genom hela kongressen. En
utveckling som jag kan tycka &r bra. For mer information om
ICF hénvisas till Socialstyrelsens hemsida dar man kan ladda
ner barn och ungdomsversionen, http://www.socialstyrelsen.
se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf.

Ata Ghaderi, professor pa Kl, hdll en “state of the art”-
férelasning om &tstérningar som var mycket matnyttig.
Han borjade med en exposé over hur vi forhaller oss
till skonhetsideal och hur férljuget vi visar retuscherade
kroppar. Samtidigt som det finns ett skénhetsideal dar man
skall vara smal har matportionerna blivit allt storre, ta bara
kanelbulle som ett exempel. Nar det géller behandling
kunde han visa att avskrackande behandling som att till
exempel bjuda in f.d. patienter inte var sa lyckat utan i
stéllet kunde forstérka atstdrnngen. Den basta effekkten
fick man om man kunde aktivera flickorna och pojkarna
och léra dem dissonansstrategier, dvs. fa dem att utmana
sitt eget tankande. Han gav olika metoder for detta. T.ex.
att “"skriva brev till en flicka i din egen alder som kampar
med tankar om vikt och figur”, “gér en 10 i topplista éver
hur flickor i din alder kan motsta skonhetsidealen”, “foresla
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en van tre satt att uppskatta sin kropp och saker pa hur du
i praktiken kan ga emot smalhetsidealet”. Han avslutade
med att rekommendera en film pa you tube: https://vimeo.
com/10123471.

Mellan plenarféreldsningarna kunde man vélja pa manga
olika symposier. Jag valde bland annat att ga pa ett om
sprakstorningar. Det var tre logopeder som forelaste.
Logoped Martina Hedenius presenterade sin egen studie
som gav mig en “aha-upplevelse”. Hon kunde visa att barn
med grammatiska svarigheter fick "b6rja om” dagen efter
att de lart in ett test. De hade glémt mycket av det som
de lart sig dagen innan, medan barn utan sprakproblem
"tog ett sprang” och kunde béttre efter en natts sémn.
Hur manga ganger har jag inte hért foéréldrar och larare
frustrerade sdga "men han kunde det ju igar”. Logoped
Barbro Bruce hdll en intressant féreldasning grundad pa lang
erfarenhet. Hon menade att 40 % av barn mellan 7-14 ar som
remitteras till BUP har en sprakstérning som inte ar kand. |
dagens skola har spraket en stor betydelse. Det &r inte bara
pa lektionerna i svenska som man anvénder spraket utan i
stort sett i alla amnen, dven d@mnen som bild dar man skall
kunna kommentera sina bilder. Sprakstérningar utrycker sig
i bristande uttrycksférmaga med svarigeter att hitta ord,
att kunna formulera sig i berdttande och skrivande. Det
kan ocksa uttrycka sig i bristade sprakforstaelse, att man

inte hdnger med i vad andra pratar om. Konsekvenserna
ar att barnen med spraksvarigheter blir osdkra, far olust
infor uppgifter som staller krav pa sprakférmaga och séamre
inlarningsmojligheter om de inte far hjalp att kompensera.
Logoped Johanna Kristensson berattade sedan om
kompensatoriska hjédlpmedel. Hon menade att det i dag
finns manga fina hjalpmedel som &r lattillgangliga via appar,
lasplattor och telefoner, och att dessa hjalpmedel &r bra for
alla barn. Johanna har bloggen http://logopedeniskolan.
blogspot.se/ vilken kan rekommenderas om man &r
intresserad av kompenstoriska hjadlpmedel.

Kongressen var mycket lyckad och avslutades med att
verksamhetschef Sven Ernstsson i BUP Uppsala vdlkomnade
alla till BUP-kongressen 2016 i Uppsala med temat
"Missbruk”. Senare har temat omformulerats till BUP och
socialtjansten dér en viktig del blir just missbruk. Jag hoppas
att vi ses da men forst ar det Riksstdmman dar vi har tva
intressanta symposier om ensamkommande flyktingar och
om "forsta linjen”.

Lars Joelsson
Ordfdérande i SFBUP.
Alla foto: Géran Billeson och Staffan Gustavsson

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2015 61



2015

=

L

A

=

w
e
-
- 00
]

ch Staffan Gustavsson

Billeson o

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2015

62



Reflektioner fran BUP-kongressen 2015

Temat f6r arets kongress, som hélls i Linkdping under de
foérsta vardagarna dar man bokstavligen sdg knopparna
pa trdd och buskar véxa timme fér timme, var BUP och
Skolan. Ett mycket angeldget &mne som berér oss alla och
som pa samma gang ar utmanande och bekymmersamt.
Sjunkande skolresultat, 6kat utanférskap hos barn och
ungdomar, ojamlika férutsattningar och 6kande klyftor.
Jag har arbetat inom barnpsykiatrin sedan 1998 och ur
min synvinkel har barnpsykiatrin och skolvdrlden narmat
sig varandra ar for ar.

Verksamheterna har blivit tatt sammanflatade i varandra och
lar sa forbli. Det kanns darfor extra viktigt att fundera pa vad
vi inom barnpsykiatrin och skolvarlden kan gora var fér sig
och vilka férandringar vi kan astadkomma tillsammans. Jag
tror vi maste vara kreativa och ténka nytt och utanfér boxen,
fér det ar ganska illa stéllt med bade skola och barnpsykiatri
pa manga hall. Hur ska vi kunna hjélpas at att ge barn och
ungdomar de foérutséttningar de har ratt till? En vag ar
kanske att lagstadga FNs barnkonvention... men det &r en
annan fraga.

Kongressen inleddes karnfullt av Ross Greene, amerikansk
psykolog, kdnd bl.a. fér bockerna "Explosiva barn” och
"Vilse i skolan”. Han beskrev sig som en ur familjen Trapp
fran Sound of music, nar de pa slutet sjunger "Hello, farwell”-
sangen (ni vet nar de ska fly ur Osterrike fran nazisterna)...
Han hade ett flyg att passa och holl ett valdigt kort anférande
innan han sprang ut fran scenen och flég ut ur landet.

Hans enkla budskap var: De flesta ménniskor gér sa gott de
kan och barn som utmanar gér det pa grund av brister i vis-
sa "férmagor” (skills). Det kan handla om bristande férma-
ga till problemlésning, sprak- eller kommunikationssvarighe-
ter, svarigheter med flexibelt tankande, fér lag frustrations-
tolerans mm. Utmanande beteenden uppstar nar kraven
Sverstiger den faktiska férmagan. En I&sning Ross Greene
féreslar utifran detta perspektiv ar att:

1. identifiera bristerna

2. identifiera vilka krav som &r for stora och

3. hjalp till att I6sa problemen samtidigt som man l&ar ut/

tranar férmagorna.

Ross Greene &r mojligen forforiskt enkel i sitt budskap, men
han har flera poénger.

Sprakstérningarnas dolda inverkan

Ett annat omrade som belystes vid flera seminarier och som
jag tycker arvéldigt intressant och viktigt var sprakstérningar
och hur det paverkar barns och ungdomars utveckling och
psykiska maende.

Barbro Bruce, logoped och specialpedagog pratade
med rubriken Spraklig sarbarhet, kunskapande och
védnskapande. Hon beskrev hur spraklig sarbarhet som
sen talstart, langsam talutveckling eller annorlunda
sprakutveckling paverkar barn pa flera olika satt och
kan ge psykiska/psykiatriska konsekvenser som t.ex.
osdkerhet, olust, undvikandebeteenden, som paverkar bade
inlarningsférmaga, sjalvbild och relationer och samspel.

Studier visar att cirka 40 % av de barn och ungdomar som
kommer till BUP har en kand eller inte kénd (!) sprakstérning,
sa visst ar spraksvarigheter nagot som vi verkligen maste ha
i atanke i barnpsykiatrin.

Skolan foérvantas pa manga hall genomféra en okad
integrering av elever med behov av extra stdéd och
anpassningar i vanliga klasser, storre klasser, farre larare,
manga olika sprak, okad tidspress mm. Med sadana
omsténdigheter blir de behov barn med sprakstérningar har
ibland svara att tillgodose. Tidig upptéckt, tidiga insatser
och inte minst 6kad kunskap om vad spréaksvarigheter kan
ge for konsekvenser kanns véldigt angelaget! Fler logopeder
behodvs bade i skola och i psykiatrin.

Prioriteringar - vardagsdilemman

Ett bekymmer som vi i varden brottas med dagligen (jag
tror ni ar 6verens med mig) &r de prioriteringssvarigheter
det 6kade trycket av vardsékande, bristande resurser, ékad
administration, stéller oss infér.

Sven Bolte, professor i Barn- och ungdomspsykiatrisk
vetenskap vid Kl, hdll en foéreldasning om diagnostiska
system som DSM-5, ICD 10 men framférallt om
funktionsklassifikationer i ICF/ICF-CY  (International
Classification of Functions — CY &r barnvarianten). De ska
anvandas for att beskriva en persons funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa utifran en biopsykosocial modell.
Det ar en omfattande bedémning som inte dnnu (om jag
férstar ratt) ar sa anvandarvanlig.

Bolte fragade sig och oss varfor vi ska bry oss om funktion(-
snedsé&ttning)?

Han menar att bedémning av funktionsférmaga/ned-
sadttning ar mindre stigmatiserande och mindre kon-
troversiellt an diagnos/symtom. Vidare betonar han att
en sadan beddmning kan upplevas som bade viktiga-
re och mer informativ dn diagnosen i sig. Den ger ock-
sd en battre beskrivning av individens utmaningar och
ger utrymme att dessutom betona individens starka sidor.
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En funktionsbeddémning férenklar ocksd kommunikationen
mellan professioner, patienter, familj och omgivning och ger
béattre véagledning om vilka insatser som kan behdvas. Det ar
ju alldeles riktigt och sant och dessutom det vi dagligdags
dgnar oss at nar vi bedémer symtom och svarigheter och fra-
gar oss hur mycket det hdr paverkar vardagen for individen,
familjen och omgivningen?

Det som oroar mig nagot &r dock frdgan om vem
som ska gora de hdr viktiga, men rejalt omfattande
funktionsbedémningarna som féreslas i ICF? Kanske &r min
oro att det ska hamna pa doktorns lott obefogad. Andra
professioner ar nog béttre lampade kan jag tycka, som
arbetsterapeuter, sjukgymnaster eller specifika team for
funktionsbedémningar.

Det &r ocksa svart att gora funktionsbedémningar. Fér barn
som lever i ett sammanhang med familj och skola kan en
lindrig funktionsnedséattning bli enormt funktionshindrande,
om miljdn ger bristande stéd och det finns for lite
resurser. Pa samma s&tt kan en mycket vélfungerande
miljo kompensera fér dven stora funktionsnedséattningar.

Det ingar forstas i beddmningen att titta pa miljén, men
jag ténker &nda att det svart att vardera om miljon (som
skolan, klassrumssituationen, hemmet, féréldraférmagan)
ar tillrackligt bra och hela sammanhanget maste stallas i
relation till den enskilde individens funktionsnedséattning.
Vem definierar hur en tillrdckligt bra miljé ska vara? Jag tror
anda att funktionsbedémningar ar den vag vi behdver ga
vidare pa fér att kunna prioritera i varden, ge ratt och lagom
stora insatser till ratt person och tydligare skilja pa symtom
och funktion. Det &r ju ocksa det man trycker pa i DSM-5.

Det har var nagra av de &mnena som berérdes som fangade
mitt intresse men det var férstdas manga, manga andra
spannande féredrag och seminarier. Sammanfattningsvis
var kongressen pa det hela taget vél arrangerad med ett
matnyttigt innehall som gett inspiration fér det fortsatta
arbetet.

Katarina Nolkrantz Frydman
Barnpsykiater, éverldkare
Prima Barn- och ungdomspsykiatri Botkyrka

Ledarskap och organisation
Nationellt seminarium for ST-lakare i
barn- och ungdomspsykiatri

| samband med arets BUP-kongress anordnade SLUP och
SFBUP tillsammans med ST-ldkare fran kongressorten ett
nationellt ST-seminarium. Intresset var stort och ndrmare
40 ST-ldkare fran hela landet samlades under mandagen
i kongresslokalen. Ledarskap och organisation &r ett
sténdigt aktuellt &mne oavsett och detta var ocksa temat
fér seminariet.

Det hela inleddes med att Sara Lundqvist, barn- och
ungdomspsykiatriker, och Andreas Hahne, ST-ldkare fran
Halland, pratade om ledarskaps-ST som de bada nyligen
avslutat.

Suzanne Agérd, chefsoverlakare och sektionschef, samt
Marie Carlsson, psykolog och verksamhetschef, bada fran
BUP Goteborg, pratade om sin syn pa att vara chef och
erfarenheten av delat ledarskap.

Avslutningsvis var Asa Kadowaki inbjuden och hon pratade
om det personliga ledarskapet, att s&tta grénser bade
gentemot organisation och patienter.

Forelasningarna var uppskattade av ST-ldkarna och de flesta
ville se en arlig aterkomst av ST-seminariet.

Som sista punkt pa programmet diskuterade vi ledarskap
pa BUP och ST-lakarens mojlighet att paverka. Det framkom
stora nationella skillnader i hur BUP-kliniker leds och styrs. |
gruppdiskussionerna blev det ocksa tydligt att det behdvs ett
forum fér oss ST-lakare inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Sociala medier i all &ra men att ses i IRL och fa héra hur
BUP fungerar i olika delar av landet dar vissa kliniker kan
ha 15 ST-ldkare och andra klinker endast en, skapar ett
viktigt erfarenhetsutbyte och kontaktndt som satter oss
i ett sammanhang. Det kan kdnnas ensamt ibland som ST-
ldkare inom BUP, vi hoppar runt pa olika placeringar, ar
borta pa kurser och pa manga stallen saknas det specialister
vilket gor att man ibland far mer ansvar dn vad man maktar
med. Att da traffa andra ST-lékare, inspireras och utbyta
erfarenheter tror jag &r oerhért viktigt. Speciellt fér en sadan
liten specialitet som vi blivande barn- och ungdomspsykiater
tillhor.

Jorgen Vennsten
ST-lakare, ordférande SLUP
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Masterclass Psychiatry
en etablerad konferensform i Lulea

Fjolarets succé med Masterclass Psychopharmacology
féljdes i ar upp med dnnu en Masterclass. Denna gang
med fokus pa Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
utvecklingsstdrningar och psykos. Ett par hundra ldkare
och studerande samlades i slutet av februari i Lulea, for
att under ett par dagar ldra sig mer om dmnet genom
féreldsningar av vérldsledande forskare och kliniker fran
Maudsley Hospital/Institute of Psychiatry, King’s College,
London.

For konferensen hade vi engagerat fyra talare fran
Maudsley Hospital. Professor Declan Murphy, som leder
Sackler Institute for Translational Neurodevelopment och
Department of Forensic and Neurodevelopmental Science,
satte tillsammans med mig samman programmet och bidrog
med tre egna forelasningar.

Declan hade med sig Michael Craig, chef fér National Autism
Unit och visiting professor vid universiteten i Tel Aviv och
Edge Hill i Liverpool, Grainne McAlonan, chef fér FOU-
enheten Behavioural and Developmental Psychiatry och
docent vid universitetet i Hong Kong, samt Dene Robertson,
overldkare vid Maudsley Behavioural Genetics and Autism
Assessment Clinic och ADHD-mottagningen fér vuxna.

De brittiska talarna kompletterades med docent Eva Malt
och professor Ulrik Malt fran Norge. Anders Berntsson,
chefsdverldkare vid vuxenpsykiatrin, Sunderby sjukhus
och verksamhetschef vid Prima vuxenpsykiatri, guidade
tillsammans med mig genom programmet.

Arets Masterclass fokuserade framférallt pa en djupare
férstaelse av etiologin och patofysiologin samt differen-
tialdiagnos av neuropsykiatriska funktionsnedséattningar ur
forskningsperspektiv och kliniskt perspektiv.

Malet med konferensen var att deltagarna skulle fa en “state
ofthe art update” om forskningslagetinom neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och utvecklingsstérningar samt
klinisk handlaggning. Tonvikten lades pa att se ménniskans
individuella profil och hitta den bésta I6sningen fér varje
enskild patient. Med Lipus-certifiering och tillgang till
presentationer i efterhand via SlideShare, gav konferensen
aven viktiga studiemeriter for ST-lakare.

Den forsta sessionen fokuserade pé relation och
samsjuklighet mellan autismspektrumtillstand, schizofreni
och psykopati. Bland annat togs fragan om den autistiska
hjagrnan ar annorlunda upp, om sambandet mellan autism

och psykos och det basta sattet att kommunicera med
autistiska manniskor.

Den andra sessionen berérde  endokrina  och
psykofarmakologiska fragestallningar ur genusperspektiv.
Har tog foéreldsarna fran Maudsley stallning till
centralstimulerande och icke-centralstimulerande
behandlingar. Dessutom diskuterades fragan om den
kvinnliga hjarnan skiljer sig fran den manliga hjarnan. Denna
session avslutades med en "Bring your case”-fragestund,
dar deltagarna kunde diskutera fall ur sin kliniska vardag

med experterna.

Den férsta konferensdagen avslutades med en mycket
uppskattad forelasning av professor Ulrik Malt, som varit
expertvittne i rattegangen mot Anders Behring Breivik. Ulrik
Malt belyste fallet ur neuropsykiatrisk synvinkel och harledde
lardomar for var kliniska praktik.

Den tredje sessionen berdrde terapeutiska utmaningar som
sémnbesvar och aggression samt integrerad vard for psykisk
och somatisk hélsa fér manniskor med utvecklingsstérningar.

Konferensen anordnades pa Clarion Hotel Sense dar de flesta
konferensdeltagarna hade logi och konferensmiddagen
bjéd pa manga intressanta diskussioner. Istallet fér den
milda vinterns underkylda regn och ishalka, kunde vi bjuda
pa lite fint vintervdder med sol och en fantastisk utsikt dver
isen.

Det lyckade konceptet med Masterclass har visat att
Norrbotten som geografiskt sett ligger langt fran
storstadsregionerna, inte ar medicinskt perifert néar det
galler ny kunskap. Redan fran anmélningsstart var intresset
fér konferensen mycket stort fran hela landet. Ett stort tack
till alla 6ppna och nyfikna konferensdeltagare som gjorde
dessa dagar till en sa positiv upplevelse.

Nu galler det att fortsatta pa den inslagna vdgen med
kunskapsutbyte i vérldsklass med internationella konferensen
i konsultationspsykiatri genom European Association of
Psychosomatic Medicine (EAPM) som ager rum i Luled i juni
2016.

Ursula Werneke, MD, MSc, FRCPsych
Docent och éverlékare

Sunderby sjukhus, Lulea
Norrbottens Léns Landsting
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Ses pa RIX 3-4 december!

For dig som tycker att det &r fér langt till ndsta SPK och
vill ha ytterligare en majlighet att traffa kollegor fran hela
Sverige samt inspireras av olika féretréadare for psykiatrin
- missa inte att redan nu boka av den 3 till 4 december
i din kalender! Efter fjolarets &verfyllda salar vid det
psykiatriska programmet &r vi i ar utlovade mer plats
och dessutom den medicinska specialitet som har stérst
eget program under dagarna. Riksstdmman &r emellertid
sa mycket mer an bara psykiatri och har kommer ocksa
finnas majlighet att uppdatera din kunskap inom &vriga
medicinska specialiteter eller f6r den delen inspireras mer
allmént kring vart yrke.

Diagnostik, neurobiologi och psykiatriambulans

SPF inleder sitt egna program med en féreldsning som
kommer modereras av SPF:s ordférande Hans-Peter Mofors.
Mats Adler kommer delge 6kad insikt i modern psykiatrisk
diagnostik och bidra med kunskap och erfarenheter med
att arbeta utifran psykiatriska behandlingsprogram. Vidare
kommer Susanne Bejerot vidga synen kring psykiatrisk
diagnostik och delge kunskap fran sin forskning. Andreas
Carlborg kommer att presentera projektet och arbetet med
"psykiatriambulansen” som utgar fran Lansakuten pa S:t
Gorans sjukhus.

Hjérnavbildningens betydelse idag och i framtiden
Forskningen kring nyttan av biomarkérer inom psykiatrin
ar ett dynamiskt utvecklingsfélt. Mikael Landén modererar
SPF:s ndsta programpunkt under ldkarstamman dér
hjarnavbildningens anvéndningsomrade for forstaelse,
diagnostik och forbattrade behandlingsméjligheter av
psykisk sjukdom kommer diskuteras. Carl Johan Ekman
inleder med att presentera sin forskning med hjarnavbildning
pa bipoldra, Johan Lundberg fortsatter med fokus pa
deprimerade och autistiska manniskor, Katarina Howner
beskriver darefter sina fynd om psykopati och slutligen
kommer Predrag Petrovic presentera senaste rén fran sin
forskning pa omradet.

Litiums effekter, risker och alternativ

Att litium ar en bra behandling vid bipolar sjukdom kanner
nog de flesta av oss till men finns det andra tillstand dar
vi borde anvédnda behandlingen mer? Vidare, hur stora ar
riskerna egentligen f6r njurar och hur skéter vi uppféljningen
b&st? Finns nagra alternativ som fungerar lika bra och i sa
fall vilka? Som en samverkansprogrampunkt med Svensk
férening foér njurmedicin fortsatter darefter SPF:s program
genom att Lena Backlund berattar om sin egen kunskap
inom omradet och modererar Mikael Landén och Carl Gustaf
Elinder kring fragorna.

Samarbete med SFAM
Programmet kommer fortsatta med en
samverkansprogrampunkt med SFAM om var, vem och

hur psykiatrisk behandling ska ges. Delvis med tanke
pa primérvardens stora uppdrag att vara férsta linjens
psykiatri. Ullakarin Nyberg kommer moderera bland andra
Cecilia Svanborg om internetpsykiatrins méjligheter och
Marie Bendix om funktionella neurologiska tillstdnd och
hur konsultationspsykiatriskt tdnkande kan bidra till battre
behandlingsresultat for detsamma*.

Utmattningssyndrom en behandlingsbar méjlighet

Marie Asberg kommer darefter moderera ytterligare
en samverkanspunkt med SFAM om det aktuella laget
om utmattningssyndrom epidemiologiskt och dess
behandlingsméjligheter. Deltagande bland annat Ingibjoérg
Jonsdottir och Kristina Glise fran Stressmedicin i Géteborg*.

Alien och psykoanalys

Aven detta ar pa lidkarstimman kommer den psykiatriska
filmfestivalen till RIX. Denna gang &r det Géran Rydén som
ater kommer halla sin féreldasning om "Alienquadrologin -
en psykoanalytisk saga om moderskap och anknytning”.
Kanske den basta féreldsningstiteln nagonsin och i sig ett
exempel pa varfor psykiatri &r en sa spannande medicinsk
specialitet. Férhoppningsvis kommer dven SPF pa Stockholm
Water Front kunna avsluta det psykiatriska programmet pa
RIX inte bara med denna fantastiska filmféreldsning med
inspiration till arbetet som psykiater, utan ocksa kunna bjuda
pa popcorn till filmvisningen dven om inte i en filmstad som
under SPK i Géteborg.

RIX mycket mer &n SPF:s program

| programmet for ldkarstdmman 2015, férutom det déar
SPF &r huvudansvarigt, finns flera andra psykiatriska, bl.a.
barnpsykiatriskt spdnnande programpunkt utifran den ékade
psykiska ohélsan hos barn och ungdomar och hur den ska
tas om hand, samt en uppféljning av levnadsvaneprojektet
och psykisk halsa. Generellt i arbetet i delegationen f6r
lakarstamman framkommer ett stort intresse fér psykiatri.

Om inte ovanstaende program redan nu fatt dig att boka
av dagarna sa kan jag &ven utlova manga andra spénnande
férelasningar och workshops med féreldsare och inspiratérer
fran hela varlden. Missa inte heller chansen att uppdatera
dig om fjolarets nobelpris i medicin innan nasta delas ut, sa
varfor inte ta chansen att tréffa kollegor och inspireras till din
vardag i december?

Varmt valkomnal!

Maria Larsson
SPF:s Riksstammosekreterare

*) Bada samverkansprogrampunkter med SFAM fortsatt under
bearbetning, och de och &vriga fullstindiga abstrakt for
programpunkterna finns snart pa bade SPF och SLS hemsidor.
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Varfér har vi en patientjournal inom
psykiatrin och hur skall innehallet vara?

Fragan later kanske lite banal. Det dr vil sjSivklart att vi
vet vartdrvi har en journal, Férst tankte jag sa nir jag satt
mig ned fér att skriva mitt debattinldgg till var tidskrift
om att man nu vill inféra eclektroniska halsotjéinstor
i sjukvirden som ocksd giller vuxenpsykiatrin,
Dot handlar om att patientan skall kunna maila om
administrativa tjinster men det viktigaste &r att man
planerar att patienton skall kunna sitta hemma och nir
som helst l&sa sin journal. Jag vill &nda férdjupa nagra
tankar om varfor vi har en journal pa varje patient och
ocksa kommentera lite hur Innehillet idag pa grund av
flera anledningar har férindrats och ser ut.

Det vore mycket intressant om man kunde gora en studie
som belyste hur psykiatriska journaler har forandrats
fran borjan av 1960-talet och fram till nu pad 2010-talet.
Har innehallet forandrats? Avspeglar forandringar
de samhallsfarandringar som skett? P3 vilket satt har
diagnoserna forandrats? Forstdr man hur man kommit
fram till diagnosen? Hur ser behandlingen ut idag? Nar jag
i mitten av 1970-talet borjade inom psykiatrin, brukade vi
ibland skamta och saga, att nar vi hade en patient som fatt
en diagnos var det viktigaste att forst kontrollera vilken
doktor som satt diagnesen, Nu pad 2000-talet handlar
det ofta om ett antal sjalvskatiningsformular och inte
nagon tydlig anamnes. Ibland forefaller man ha anvant
diagnosregistret DSM-IV pa ett mekaniskt satt.

Journalen har fér mig fyra huvudsyften:

1. Journalen utgér att viktigt arbetsinstrument fér alla
som arbetar med patienten.

Om man arbetar | ett psykiatriskt team med flora
kompetensar som traffar patienten, behdéver man se
varandras uppgifter. Likare kommer och gér och det
behovs uppféljning. Datajournalen idag ger mycket
battra mojlighat fér snabb samverkan mellan oppenvard
och slutenvard sarskilt om dat handlar om langre
gaografiska avstand. Vid akut eller planerad inliggning |
slutonvard av pationt i Sppenvarden skall den ansvarige
Sppenvardsiakaren géra en tydlig journalanteckning vad
det handlar om och helst ocksd en sammanfattning av
tidigare journaluppgifter, d& overlikaren i slutenvard ofta
ar for strassad. Sekroteraren skriver ut anteckningen som

radan finns da patienten kommer till akutmottagningen.
P& en arbetspiats jag tidigare arbatade pd, kunde jag
direkt skriva in en patient som slapp g via jouren och dar
avdelningens underlakare omedelbart sdg patienten och
min anteckning.

Ansvarig overlakare i slutenvarden maste gora en tydlig
bedomning | en anteckning. Det skall ocksa finnas en tydlig
epikris/slutenvardsanteckning vid utskrivaing av patienten,
Tyvarr fungerar det har inte alltid. Nar jag ringer bakjouren
far jag hora att det inte finns nagra lediga vardplatser och
att man helst inte vill ta emot patienten. Tyvarr blir jag
tvungen att saga att jag maste skicka patienten och det blir
en ansvarsfraga vilken bedomming man gor. Patienten blir
forstds inlagd.

Man behover inta ha en onodigt stor manad rubriker men
innehallet skall vara tydligt med foljande avdelningar:
a) Uppgifter om patienten
Bakgrund, uthildning, sociala férhallanden,
relationer, barn, arbete, trosfrigor mm. allt efter
behov. Har @r ofta journalerna fér knapphandiga.
b) Sjukhistorien,
Tidigare sjukdomar, aktuelia somatiska sjukdomar,
symtombeskrivning, vilken utredning som gjorts och
gbrs, hur man kommer fram till diagnos. Patientens
syn pa diagnosan,
¢} Bahandling
Vilka mediciner har satts in och fbljsamhet,
samtalsstdd och psykoterapi?  Samverkan mad
vardgrannar, anhdrigas medverkan i varden mm.
d) Uppfélining och affekt av behandlingen
o) Kopior av olika Intyg och remisser

2. Journalen ar ott ansvarsdokument.

Journalen utgor ocksa ett dokument f6r ansvarstragor om
hur man utrett och handlagt patienten och hur kontaktan
settut. Det framgar  en bra journal. Idag ir det risk att man
utgdr fran rubriker | ansvarsfrdgor men struntar i journalens
innehdll. | journalsystemet Cosmic maste man idag vid
nybesdk ha rubriker om sjélvmordsrisk innan anteckningen
kan signeras och | vissa journalsystem fér varje dterbesék,
Sjalvklart skall man vid sjdlvmordsrisk alltid noggrant
beskriva den men inte bara med siffror. Tyvarr verkar man
ibland skrdmma behandlare som negerar massa fragor
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utan egantiig anledning. Ett typexempal var an patient
som remitterades till mig och hade géatt i psykoterapi
nastan ett dr. Vid varje besdk hade terapeuten noterat
“Ingen sjalvmordsrisk”, Det fanns aldrig i det arendet
nagon sjdlvmordsrisk, s& det blev rent absurt, Dessvarre ar
det 54, att skall man ritt kunna bedéma viktiga frigor 54
behovs det en bra relation mellan patient och behandlare.
Risken idag | stallet for en relation med patienten ar att
man har en rad obligatoriska rubriker med ansvarsfrigor
for att halla ryggan fri.

Om fragorna stir for nagot ir inte lika viktigt.

3. Journalen ar ett dokument fér utvirdering av be-
handlingsinsatser och resultat.

Enligt min uppfattning bér man pd varje
dppenvirdsmottagning Inom psykiatrin en glng om
&ret gora en kvantitativ och kvalitativ uppféljning av de
patienter man haft. Har handlar det inte om rubriker utan
om innehallet | journalanteckningarna. Hur manga nybesck
har man haft och hur manga aterbesok. Diagnoser och
insatt behandling, resultat, antal patienter som uteblivit
och var{or man harslappt dem. Uppgift om vilket stod svart
sjuka patienters bam har, Samverkan med narstaende.
Samverkan med vardgrannar, Halsoundersokningar pa
psykospatienter, mm. Sjalvklart kan man inte varje ar titta
pa alla frdgor utan man kan valja olika infallsvinklar, Se
ocksa min artikel { Svensk Psykiatd 2014, nr 1, “Hur kan
en vuxenpsykiatrisk mottagning ledas och utvarderas
kvalitativt och kvantitativt?”,

Journalutvarderingen skall géras av behandlingspersonal
inom mottagningen och inte av administratérer utan
klinisk kunskap. Ett exempel Jag har &r en administrator
som kontrollerade antalet virdplaner som rubrik |
journalerna, men inta alls brydde sig om innehillet. For
mig &r en vardplan ndgot man uppriattar tillsammans med
patienten och patienten fir en agen kopia och om man vill
undertacknar bide patient och behandlare planen,

Journalen far inte anvéndas fér att mata insatser/atgérder
pa ett maningsiost satt, Ett typexempse! hdr &r Cosmic-
systemets atgardsregister. Da jag tréffar en patient skulle
jag t.ex. kunna notera féljande dtgarder pa samma besok:
Att jag gjort en klinisk bedémning, psykologiska funktioner
{AU 002). Klinisk undersdkning, psykiskt tillstand (AU 00%).
Sjalmordsriskbeddmning (AU 012). Anamnesupptagande
(AV 018), Beddmning av levnadsomstandighatar (AV 115).
Klinisk funktions- och aktivitetsbeddmning, t.ex. boende,

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Junl 2015

DEBATT

arbete sysselsdttning (AV 116). Haft ett stédjande samtal
(DU 007), Ordinerat ett likemedel (DT 026).

Skrivit ut ett |akemedsl (XV 008). Sjukskrivit (GD 002).
Naturligtvis séger det mer om hur flink jeg varit pa att
notera dtgérder an om baesdket haft kvalitet,

4. Journalan kan vara an kiilla till kunskap fér patientan.
Det som ar absolut viktigast ar att den som utrett och vill
starta behandling har tid att sitta ner med patienten och
ha en diskussion om vad man kommit fram till och hur man
vill forséka hjilpa patienten. Det har far inte slarvas bort
och det kan vara tufft for patienten att f4 s& mycket kanslig
information, Man maste folfa upp och se om patienten
accepterar och forstdr det man kommit fram till. Det har
kan inte ersittas med att bara sjilv ldsa sin journal dven
om det stir | den gillande patientjournallagen frin 1985:
*De journalhandlingar som upprittas inom hilso- och
sjukvarden skall vara skrivna p3d svenska spriket, vara
tydligt utformade och sa langt som méjligt foratdeliga for
patienten”,

| férarbetet forsokte man beskriva vad som menades med
“s4 lAngt som mojligt férstialiga for patienten”, Man skall
till exempel inte anvanda frimmande och svira ord. Det
skall vara korta och enkla meningar. En intressant friga blir
da hur en kirurg utformar en operationsberittelse s3 att
patienten kan férsta rakt av?

Genomfdr man att patienten ensam hemma eller
tilisammans med nirstdende kan sitta ner och nir som
helst ldsa sin journal s& fir man into minska méijligheten
att patient och ansvarig behandiare mots 6ga mot 6ga och
har tid for bra méten, Det ar det viktigaste inslaget | en
bra utredning och behandiing. Fungerar kontakten mellan
patient och bahandlare kan det vara bra att patienten |laser
sin journal, Det kan skapa tillit och 8ka patientans kunskap
om sig sjalv. Riskar och svarigheter beskriver jag | en artikel
| kommanda nummer,

Lars Albinsson

Mad.dr. Specialist i psykiatri
larz.albinsson@hotmail.se
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Psykiatriska kliniker gar forbi
kvalitets- och upphandlingsregler

Den 5 april 2007 kom en faktura till en psykiatriklinik i
sydligaste Sverige, Fakturan var pa 42 858 kr och avsag
arsattning for sex tester, Avsandare var ett foretag som
hette SchizoDetect, numera SensoDetect. Tre manader
senare fick psykiatriska klintkan | en stad ett tiotal mil
darifran en faktura avseende tre tester fran samma foretag
pa 25200 kr.

Fram till hésten 2014 har SensoDatect fakturerat
psykiatriska kliniker | elva landsting sammanlagt drygt 2,3
miljoner kronor. Mest har ett sjukhus | Vastsverige betalat,
230 000 kr, pa andra plats finns ett sjukhus | Svealand som
betalat 442 000 kr. En rattspsykiatrisk klinik placerar sig pa
tredje plats med 330 000 kr.

Gemensamt fér alla matningar och fakturor, utom i Dalarna,
ar att man inte hittat ndgra avtal melian SensoDetect och
klinikerna nar jag bett att fa kopior.

| Dalarna tecknade varksamhetschefon vid on psykiatrisk
klinik kommersiella avtal 2013 och 2014. Avtalen var
ogiltiga eftersom verksamhetschefar inte har bohérighet
att skriva under =& omfattande avtal. Madicinska ridet,
landstingets kvalitetskontroll av nya behandiingar, hade
inta baretts tilifalle att granska om SensoDatacts metod
hade vatenskapligt stéd och upphandlingsenheton
hade ldmnats utanfér trots att avtalens varde dverskred
troskelvardet pa 1,8 miljoner kronor. Nar affaren blev kind
for landstingsledningen i novembaer 2014 ogiltigférklarades
avtalen omgdende och kvalitetsgranskning inleddes.

Vad har fakturerats?

Vad 3r det di som man har kopt runt om | landet?
Jo, SensoDetect marknadsfér en metod som sdgs
ge eott objektivt stéd f&r ADHD-, Asperger- och
schizofrenidiagnoser genom hjarnstamsaudiomaetri,

Medicinska radet | Dalarna hanvisar 25 feb 2015 | ett
utlatande om SensoDetects metod till tre publicerade
artiklar och till $BU. Slutsatsen blir, att det idag inte
finns tillracklig vetenskaplig kunskap for att besvara om
SensoDetect-metoden kan anvandas som ett komplement
vid diagnostik av ADHD och autismspektrumtillstand.
Medicinska radet kan darfor inte rekommendera att
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metoden inférs och/eller bekostas av landstinget som en
del av den rutinmissiga verksamhatan inom psykiatrin i
Landstingat Dalarna. Radat skrivar vidara att fragan kring
inférande av metoden i rutinsjukvarden egentligen inte ar
en Haalth technology assassmant (HTA)-friga* da metoden
kan batraktas som exparimentall och att flara studiar mad
adekvat studiedesign f6r evaluering av metoden behdvs.

Sekretessbegiran

Den 1 april 2015 skickar SensoDetect in ytterligare mate-
rial om sin metod till Landstinget Dalama. Nagra dagar
senara begér man att materialet ska sekretessbeliggas.
Aven svaret fran ridats ordférande sekretassbeliggs men
utifran information som jag dnda fatt fran landstinget, har
inte Medicinska rddet 3ndrat uppfattningen som de fram-
forde i utlitandet. Att SensoDetect vill sekratessbeldg-
ga svaret frin Medicinska radet implicerar ocks4 att sva-
rat var naegativt fran féretagets sida. | ett mejl skriver vd
for SensoDetect ofter att han fatt svaret fran landstinget:
Vi tackar for Er aterkoppling, men beklagar forstas beslu-
tet. Kan det sagas tydligare att Medicinska radet inte and-
rat sin installning? Det faktum, att SensoDetect inte heller
=krivit ndgot om att de skickat in yttarligara material och
inget om svaret frin ordfdranden pd sin hemsida, talar
ocksa sitt tydliga sprak. Vanligtvis griper SensoDetact ef-
ter varje haimstré som kan ge nagot positivt att skriva om
pé hemsidan.

Anledningen till matningarna och fakturorna oklar
Anledningen till att mitningarna genomférts pd de olika
psykiatriska klinikerna ar oklar. SensoDetect kan ha sdit an
tianst-och fakturerat den, | Dalarna férsdkte man ju tackna
ett kommaersiollt avtal och di borde matresultat ingd i
képeat men SansoDetect ville | det ogiltiaférklarade avtalet
fa allt som rérde avtalet hemligt.

Matningarna kan ocksd ha varit datainsamling far
SensoDetects rakning. SensoDetect behaver samla
in data for att starks sina teoner om att deras
diagnostiseringsmetod haller mattet. Insamling av data
ska, enligt Lakemedelsverket, bekostas av tillvarkaren/
leverantoren, dvs. SensoDetect ska ersatta dan klintk som
staller upp och hjalper till att fa fram data.
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SensoDetect har gjort det omvanda. | Dalarna har
SensoDetect trots avtalet bestalit matningar av det ena och
andra slagat och kliniken har bade levererat ach betalat.

I négra fall har forskning genomidrts vid nagra psykiatriska
Kliniker men nir saédan forskning resulterat i en publicerad
artikel framstar detsom att det dr SensoDetectsom bedrivit
forskning, bland annat finns flera frén SensoDetect mad som
forfattare och SensoDetect synes anse att resultaten tilthar
SensoDetect. Till saken hor att landstingen fakturerats for
matningarna.

Marknadsféring och tillvixtlan

Nyligen har SensoDetect tecknat ett distributionsavtal
med ett danskt fdretag men det finns ju inget att
distribuera. Vetenskapligt stdd betyder sannclikt samma
sak pd bida sidoma av Oresund. Andé har metoden silts
till en privatkiinik | Képenhamn. Pa klinikens hemsida kan
man lasa att SensoDatect s3lt mer &n 1000 métningar till
svenska kliniker, De fakturor som jag hittat omfattar runt
440 matningar. Jag undrar vad Danmarks motsvarighet till
SBU anser om metoden?

Almi** har helt nyss beviljat SensoDatect ott tlilvixtidn pa
4 miljoner men frdn vilken nivd kan ett faretag fA ett lan
for tillvaxt? Jag rar for giver att Almi kanner till Medicinska
rddets slutsats om att SensoDetects diagnosmetod saknar
vetenskapligt stdd, att den befinner sig pd experimantell
niv och att flera studier med adekvat design behdvs fér att
fa avidens f&r metoden,

Har det till Almis uppdrag, att finansiera forskningsprojekt
for att utréna om en viss produkt kan uppnd status av
vetanskap genom att bevilja 15n?

Uppha -

vesort U ML L e e
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Enligt Medicinska radet och SBU kan man i dagsliget inte
uttala sig om metodens anvandbarhet varfor det maste ses
som an éppen fraga vad ett forskningsprojekt vid nagot
universitet skulle komma fram till. Var ska pengar for att
aterbetala Almi-lanet med komma frén, om pradukten inte
klarar en kontrollarad oberoende studie? Jag har foraokt fa
svar pa dessa fraigor men misslyckats,

Hur ska da kontrollerade studier finansieras far en produkt
till dess att den eventuellt ar fardig att marknadsforas?
Medicinska radet har ett forslag om att genomfara
on kontrollerad och obercende forskningsstudie om
SensoDetect-metoden, finansierad med forskningsanslag.

For visst vore det bra, om det funnes an objektiv metod
for att diagnostisera neuropsykiatriska sjukdomar och
samsjuklighet men dit verkar végen for ndrvarande vara
ratt ling.

Annika Rullgird
Samhillsintresserad debattér med offentlighetsprincipen,
pseudovetenskap och djurskydd som huvudintressen

Orsa

* HTA - http//www.who.int/medical_devices/assessment/
an/

** Almi Foretagspartner AB &r ett statligt dgt bolag i
Svarige, grundat 1994, http:/www.almi.se/

SensoDetect-matoden  har  utveckiats
vid Lunds universitet for att vara ett
diagnosstod 15r psykiatrin. Den bygger
pé att man med hjdrnstamsaudiometri ska
kunna identifiera profiler som &r specifika
far schizofrani och ADHD.

A
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Kalendarium

14-18 Juni 2015
12th World Congress of Biological Psychiatry
Aten, Grekland
http:/Avwwwisbp-congress.org/

20-24 juni 2015
16 th International ESCAP Congress, Madrid, Spanien
www.escap2015.com/

24-27 Junt 2015
WPA 2015 International Congress
Bukarest, Rumanien
www.wpa2015bucharest,org/

26-28 augustl 2015
11th Nordic Symposium on Forensic Psychiatry
Trondheim, Norge
htp://nordicforensic.eu

29 augusti-1 september 2015
28th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Amsterdam, Nederlanderna
www.ecnp.eu/

20-23 september 2015
31st Nordic Congress of Psychiatry
Kopenhamn, Danmark
hitp:tAwww. ncp2015.dk/

24-26 september 2015
5 th European Conferencce on
Schizophrenia Research
Berlin, Tysklannd
www schizophrenianet.eu/

22-24 oktoher 2015
ath European Congress on Violence In
Clinical Psychiatry
Kopenhamn, Danmark
www.oudconsultancy.nl/Copenhagen2015/index.
htmi

3-4 december 2015
svenska Lakaresallskapets Riksstamma
Stockholm
www.sls.se/riksstamnman/

16-18 mars 2016
Svenska Psykiatrikongressen
Stockholm
www.svenskpsykiatri.se/

20-21 april 2016
Svenska BUP-Kongressen
Uppsala
www.svenskabupforeningen se

Flar kongrasser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
wwwi.svenskabupforeningon.se
www.srpf.s
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Vivet ju enbart vad de siger

Psykoanalys och psykoterapi forsiggar | enrum och under
sakretass. Darfor vet man vanligen inte mycket om vad som
"agentligen” hander mellan terapeut och patient utiver de
beréttelser som parterna kan formulera. Om patientens
verklighet vet terapeuten noga raknat ingenting sadkert
utdver vad som visar sig i samtalsrummet, Fér dvrigt far
man ndja sig med deras berittelse, Terapeuter kan i sin tur
lagga fram sin berattelse till exempel | handledning eller
som artiklar/rapporter med teoretisk metodunderbyggnad
och med kliniska vinjetter.

Delvis psykodynamisk grund

Claes Davidson som tidigare skrivit bocker i amnaet
formulerar i “Psykoterapi i praktiken - Hur gor man
egentligen?” sin baskrivning av och reflektioner kring hur
han arbetar som psykoterapeut. Hans teori och metod ter
sig pad en nivd kiassiskt psykoanalytisk/psykoterapautisk
med stark betoning pa& den terapeutiska raman med fri
association, konfrontation, klarifikation och tolkning som
utgangspunkter fér sina interventioner. Fokus { arbetat
tigger vanligen pé medvetna och férmedvetna processer/
konflikter mad existantialla fortacken: ansvar, intentioner
och vilja. Den psykologi som tillampas forefaller vara i stort
sett individfckusarad - parterapi ses som sallan nédviindig
da det ricker med att arbeta med en parts dynamik och
ansvarstagands.

Engagerat arbete med existentiella fortecken

| boken framstar forfattaren som en engagerad terapeut
med stora krav pd sin egen tilganglighet och mentala
narvaro. Han ger korta och koncisa redogarelser for sin
syn pa terapistart, terapeutiska alliansproblem, konfiikter
och motstand. | balansen mellan inre och yttre realitet
tycks han 1 likhet med existentiella terapeuter fokusera
mer pa den senare aspekten. Begrepp som averforing och
motoverforing berars ytterst sparsamt aven om konflikter
i den tarapeutiska relationen kan ses sam konstruktiva sa
lange de inte beror motivationen.

Forfattaren Gppnar ett spannande perspekiiv genom
att havda att patienten sjalv har den basta férmigan att
bedéma sin kapacitet att tillgodogéra sig sin terapitid
och kan vilja mellan att komma en, 1 eller tre timmar i
veckan. Han redovisar ocksd god erfarenhet av terapi bade
via telefon och skype.

Psykoterapi i praktiken -
Hur gor man egentligen?

Claes Davidson
Altum, 2015

Forfattarens skildring av sitt arbete som framgangsrikt
forefaller trovardigt, aven om de kliniska vinjetterna ar
fa. Hans matodik verkar passa bra for de patienter som
| de intrangande och delvis tolkande initiala intervjusrna
accepterar arbetets villkar samt visar prov pa tydlig inte
alltfér ambivalent motivation. Tillvdgagangssattet innabar
att de patienter med vilka han upprattar kontrakt ar rimligt
behandlingsbara inom den metodik som tillampas.

Utagerande och moral

En intrassant sak 3r forfattarans baskrivning av dilemman
kring utagerande | terapin. Medan psykodynamiska
psykoterapeuter vanligen uppfattar utagerande som ett
“handlingssprak® av patienter som inte férmar att verbalt
uttrycka kdnslor och intentioner, forefaller mig forfattaren
snarare forhalla sig som de KBT-terapeuter som tolkar
utagerande, till exempel rambrott, som "terapistérande
beteende”. Forfattaron verkar uppriktigt bekymrad over
dessa patienters “onddiga” beteende som kan Innebéra att
terapin maste avslutas. Han konstaterar att rambrott méste
analyseras men ocksd “rattas till". Han kritiserar ocksa
ingdende psykoanalytikern Robert Langs for bnistfallig
tydlighet vad giller ansvarsaspekten | hans rambegrepp.

Det finns drag som av och till tonar fram | férfattarens
framstailning kopplade till virde- och moralfrdgor. Han
framstdr som en starkt engagerad terapeut mad stora krav
pd sig sjdlv och helhjartad inlevelse | sina patienter. Kraven
pa patientarna ar ocksd tydliga —de ska helhjartatengagera
sig | terapin och dess regelverk. Ibland beskriver han
patientar med begrepp som bekviamlighet, Iattja, faghet,
smitning och oarlighet. Jag gissar att sddana omddmen
kanner sakerr de flesta terapeuter igen som spontana
mycket anvandbara reaktioner i motéverforingen. De kan
Inom terapauten generera reflektioner av typen "vad vill
patianten meddela mig genom att i sin berattelse om sig
siadlv framstd pd detta sdtt”, "3r det sd hér patienten ser
pA sig sjalv” eller “ar det sidana omddman patianten fitt
héra om sig”. Om sidana begrepp anvinds oraflekterat
riskerar terapeuten att dventyra den tekniska neutralitet
Freud foresprikar, det vill siga samma “avstind® rill
patientens Jag, Overjag och Det, Det kan uppstd en ohelig
allians mellan patientens Gverjagsforankrade sjalvforakt/
moraliserande  sjalvkritik och terapeutens attityd, Hur
forfattaren hanterar en sddan eventuell risk framgar Inte

tydlige.
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Hans hyllande av devisen “man mar som man fortjanar” tal
allt att fundera pd om det tillampas i kliniska sammanhang

Tydligast framkommer moralaspekterna under rubriken
Terapeutens sjalvrefloktion och sjilvstandighet till exempel:
“... hatet mot Freud vet nastan inga granser®, "dot
medicinska och psykiatriska otablissomanget, uppfylit
av en osjalvstindig angslighet saknar civilkurage och
inte vagar sta for sig, stracker armarna i vadret och later
queersamhdllot definiera verkligheten”, "man behdver inte
traffa ménga foraldrar till dessa barn (med diagnosen ADHD)
for att forstd att med den gransleshet och strukturléshet
varmed do fostrar sina barn ar det inte konstigt att barmen
fatt de problom do har". Forfattarens upprordhet framgar
har tydligt. Dock tycks det mig som om han inte lever upp
till sin rubrik Terapeutens sjalvreflaktion,.. dd aftersinnande
refloktioner over de framforda asikterna och synpunkterna
inte star att finna | hans text Hur detta kan komma sig ar
svart att ha nagon uppfattning om. Kanske upplevs det
vara s existentiellt viktigt for forfattaren att redovisa vissa
varderingar aven med insikt om att dessa kan komma att
uppfattas som affektiaddade, gammalmodiga, férdomsfulla
eller baserade pd okunskap?

Forfattaren ar vard respekt for sin skeft. | den skildras
terapeutiskt arbete pd en nivd som | flera avseenden
ligger ndrmare de processer och Gverviganden som &r
psykotarapins “egantligen”, dn vad ménga larobdcker §
amnet gor, Bokan arldsvard fér att den ger en intrdngande
personlig belysning av sitt att tinka och arbeta som ger
andra terapeuter en plattform fér att reflektera dver sitt
egot arbetssatt och dess vardegrund,

Bjorm Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

BOKRECENSION

Affekter, relationer, operationer

- grunden for Homo Psychicus.

Mot en manniskoteori i dynamiken mellan
det analoga och det digitala

Alf Nilsson

HE6r, Symposion, 2014

Minniskan som psykisk varelse

Boken ar forfattarens femte | en sarie om Homo Psychicus,
manniskan som psykisk varelse. | do fyra férsta har Alf
Nilsson byggt upp ett omfingsrikt tankerum baserat pa
avolutionira, psykologiska och ivissmdn naurovetenskapliga
porspoktiv,

Idenforstabokengerfarfattarenanoversiktoverevolutionara
manskliga forutsattningar och utvecklingslinjer: kognition,
affektivitet, varseblivning, sprak, alla 1 en relationell kontext.
Han flatar ocksa in aterkammande perspektiv fran psykiatrisk
diagnostik och psykoterapi, inte minst fran sins studier via
PORT (perceptgenetiskt objektrelations test). | den andra
boken fokuseras sarskilt "systemet det omedvetna” i Freuds
mening och gransarna for dess formulerbarhet. | den tredje
boken star kognitionen | centrum, dar tanken utvecklas till
gransen for sin potential - tankandet kring doden. | fjarde
boken fordjupas resonemangen av kognition/cperation
respektive affektivitet, konceptualiserade | termer av
digitala och analoga processer.

Vart &r vi pa vig

| Alf Nilssons backer finns korta avsnitt av civilisationskritik
i vilken han formulerar en oro fér att manskligheten hiller
pé att forskingra sitt evolutiondra arv vad giller potential
for kreativ utveckling, Manniskan har skapat en tids/
rumsbubbla som stéller oss utanfor den dlakrona tden,
vilket tycks forsvara for oss att fa syn pa vad w1 haller pa
med.

Forfattaren ser var tids stora utmaning: att besinna sig vad
galler utnyttjande av jordens tiligdngar och anvandandet
av avancerad teknik. TvA vigar kan skdnjas inom ramen
for vad vi har anledning att anta betraffande var existens i
universum: att minsklighetens kreativa potential kognitivt
och emotionelit far komma till sin mogna fullandning i
ekologisk balans eller att manskligheten graver sin egen
grav i fortid genom ohanterlig oméattighat,

Alf Nilsson argumenterar fér vikten av balans mellan
forskning pd och kunskap om Kognition och affektivitet
pd samma satt som en sddan balans &r angeldgen | dot
manskliga paykets funktion och operation. Intresset for
djuplodande affektforskning menar han ar eftersattisamma
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man som kunskapen om den inre varlden.

Atminstoneivarkultur slipar denna kunskap efter kunskapen
om den yttre varlden, detta trots att férutsattningar i den
inre varlden maste finnas for att kunna iscensétta nagot i
den yttre, t.ex. den digitala datorn. Okad kunskap om vara
kanslor ar sannolikt en sakrare vég till dverlevnad pa sikt &n
mer raffinerad kognition/teknologi menar han.

Koppling affekt och kognition

I den nu aktuella boken atervénder forfattaren till
tvd grundldggande utvecklingslinjer, den affektivt-
férestallningsméassiga och den kognitivt-operativa. Den
férra rér sig fran affektivt laddade rekognitioner, till kénslor
som “fyller ut” evokativa askadningar. Den senare linjens
utveckling, nerifran och upp, rér sig fran reflexerna via
handling och kognition till matematik. Fokus fér boken &r
bland annat hur utvecklingen av dessa linjer och de system
som de manifesteras inom, ar lankade. Forfattaren stravar
mot att konceptualisera grundldaggande mekanismer pa en
sad hog abstraktionsniva som mgjligt for att dess generella
tillampbarhet ska optimeras och dess implikationer ska
kunna 6verskadas. Spraket, menar forfattaren, ar det mest
fullandande sammanférandet av det analoga och det
digitala.

Forvaning, dverraskning och férvantan

Manniskan blir ménniska genom sina affekter, inte genom
sin hantering av redskap. Affektuttryck, som det forsta
homospraket, informerarom attnagothant, meninte omvad,
an mindre hur detta nagot ska hanteras. Affekter bryggar
mellan det sociala och det estetiska. Kognitionen gar pa
tomgang om den inte forsorjs av affekterna. Férvaning &r
en av de affekter affektteoretikern Silvan Tomkins beskriver
som séllan star i fokus for intresset. Forfattaren ser dock
férvaning som en brygga mellan affekt-férestallningslinjen
och operationslinjen. Den &r bade grénssnittsbildandets
och gransoverskridandets affekt om man ser de bada
utvecklingslinjerna i termer av system. Dessutom har denna
affekt, forvaning, klinisk relevans, da psykopati ar kopplat
till avsaknad av férvaning, att aldrig lata sig Overraskas.
Det blir katastrofalt for integrationen om &verraskning ses
som en central brygga mellan de bada utvecklingslinjerna.
Foérvaning ar ocksa kopplad till férvantan, kunskap a
posteriori i Kants terminologi, en unik méansklig kvalitetet
som férutom var “férprogrammering” a priori, ocksa rymmer
essensen av vara erfarenheter. Forfattaren férdjupar sig
ocksa i hur barnets férvantan utvecklas olika vad géller det
materiella/ting och det levande/manskliga.

Ater till var framtid

Forfattaren kan ténka sig, att de kognitiva operationerna
lanat drag av en av de mest negativa affekterna, det analoga
kontinuerliga raseriet och vreden vilket kan driva oss mot
destruktion och ménsklig férintelse.

Hans tankegang paminner mig om jagpsykologins
férestallning att aggressiviteten maste neutraliseras sa att
destruktiviteten omvandlas i driftsneutral kraft, tillganglig
fér handlande och skapande. En sadan neutralisering &r
beroende av en legering mellan aggressivitet och libido,
ett perspektiv som i ett objektrelationsperspektiv direkt
kan véxlas in i spadbarnets adekvata tillgang till moderlig
omsorg, en kvalitet som férfattaren ofta aterkommer till.

Alf Nilsson har lagt annu en bok till de évriga i sitt foretag att
fanga centrala aspekter av manniskan som psykisk varelse.
Han sétter in affekt, kognition, varseblivning och operation
i ett framatblickade evolutionspsykologiskt perspektiv pa
ett fér svenskt forfattarskap unikt satt. Texten ar tatt véavd,
haller ofta hog abstraktionsniva, samtidigt som forfattarens
djupa engagemang, kanske tydligare &n tidigare mattar
framstéllningen. Det finns olika s&tt fér var och en av oss att
bidra till den kognitiva/affektiva forstaelse som kan belysa
méansklighetens vagval. Alf Nilsson bidrar pa ett intressant
och kvalitativt respektingivande séatt.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri
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Snabb utveckling

Utvecklingen pd det neuropsykologiska omrddet gir
snabbt, inte minst for att den ska kunna héila ndgorlunda
i@mna steg med den neurobiologiska forskningen. Férsta
upplagan av Neuropsykologl, en grundbok om sambandet
mellan beteendet ach hjarnans funktioner kom ut fér snart
fomton drsedan, | den nya reviderade upplagan arinte minst
den dal som avhandlar behandling och atgérdar betydligt
utokad. Forutom redektdrarna bidrar ett tjugofemtal
experter, alit dvervéigande disputerade forskare. Boken
vander sig framst till blivande psykoleger, studaenter och
yrkesvarksamma inom hilso- och sjukvard, skola och
omsorg. Boken innehillar dvarsiktar Gver neuropsykologiska
och naurcbiologiska funktionar och processer, principar for
utredning och diagnostik, somatiska skador och stérmingar,
neuropsykiatriska tilistand samt behandling och dtgarder.

Oversiktligt och elementirt

Redaktdrerna betonar att den sdlunda dr elomentsrt
hallen. Just det elementira skulle enligt min mening kunnat
ha tillvaratagits ytterligare genom fler kliniska vinjetter,
Lasaren mdter manga symtom, funktioner och metodaer,
men & manniskor/patienter. Nar sddana kommer till tals
fordjupas forstdelsen visentligt. Referenserna ar ofta
ralativt sparsmakade, men férfattarna lever vil upp till
ambitionen sy uppdatering, avspeglad | att Svervigande
delen av dessa referenser hanfor sig till publikationer under
2000-talot.

Det kan vara av intrasse for psykiatriker att vara ndrmare
bekanta med de neuropsykologiska utredningsmetoderna,
dessas indikationer, {érutsittningar och inte minst kanna till
vilka slutsatser som kan dras om vad, med vilken grad av
sakaerhet. Dat kan till exempal galla en s& grundiaggande
aspekt som att neuropsykologisk utredning av patienter
med drog- eller alkoholmissbruk inte kan eller bér gbras
forran vedarbérande dr drogfri.

Tre block enligt Luria

Avanittet om teorier och modeller 3r av intresse f6r den som
vill ha en rejal Sversikt Sver kopplingen mallan neurobiclogi
och verbala, emotionella, visuospatiala och exekutiva

Klinisk neuropsykologi
Hakan Nyman och Aniko Bartfai
Studentlitteratur. 2014

funktioner. Beskrivningama knytar an till don ryske forskaren
Lurias modoll for hjamans struktur och funktion, baserad
pé tre hierarkiskt relaterade block, Det forsta omfattar de
basala delar av hjarnan som bland annat bidrar till att reglera
vakenhet, grundliggande uppmarksamhet och affektar.
Det andra omfattar bland annat do bakre dolarna av cortex
som 3r Involverade i perception och kognition. | det tredje

locket, frontala cortex framfor centralfdran, regleras
exokutiva funktioner. Aktiverade funktioner inom de bida
1orsta blocken 3r helt avgorande for funktionen i det tredje.
Uppmarksamhet ses som grunden for samtliga exekutiva
funktioner. Utvackling av vara formagor beskrivs | tio faser
frdn O till 25 &r, Varje ny fas/cykel startar med en analys av
omvarlden ur ett globalt "hdgersidigt” perspektiv, for att
mot slutet av fasen dverga till en mar differentierad analys
baserad pa dominaerande aktivitet i den vanstra hjarnhalvan

Varfdr utredning

Syftet med neuropsykologiska utredningar | psykiatrin ar
bland annat att utreda en nedsatt funktion inom ett omride
darfor att detta kan innebdra 6kad sirbarhet vad galler
psykiatriska symtom. Personer med samma psykiatriska
diagnos kan skilja sig avsevart | neuropsykologiskt
avseenda, och ibland har de neuropsykologiska aspekterna
direkt betydelse for symtomen som till exempal vid ADHD
och autismspektrumstérningar

En Oversikt presenteras av neuropsykologiska fynd vid
psykiatriska syndrom och hur olika test kan anvindas for
att belysa de mentala funktioner som kan vara involverade
| symtomatologin. Stress - sdrbarhetsmodellen utgér hir en
utgangspunkt. Man finner till exempel att dven patienter
som framgangsrikt behandlats for depression ofta har milda
neuropsykologiska storningar som vanligen berdr Inlarning
och minne. Hos samtliga typer av personlighetsstorningar
kan man finna begransningar i den kognitiva utrustningen.
Daremot diskuteras inte om dessa begransningar forefaller
primdra eller om de &r ett uttryck for psykologiska
palagringar. Nar det giller cannabismissbruk visar vissa
studier att forsamring | exekutiva och visuo-spatiala
funktioner kan bli bestdende. Der géller dven intallektuell
férméaga och rorlighet.
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Forskningsfynden &r dock inte helt samstdmmiga. Vad
galler psykologisk behandling av funktionsinskrénkningar
av missbruk betonar man vikten av att kunna skilja ut vilka
patienter som kan tillgodogéra sig sadan behandling till
exempel exponering och for vilka en sadan skulle var direkt
skadlig.

Rehabilitering och psykologisk behandling

| avsnittet beskrivs bland annat neuropsykologisk rehabili-
tering genom psykologisk behandling efter olika typer av
hjarnskador, inte séllan fokuserad pa coping. Problemfo-
kuserad coping handlar om att definiera problem och fin-
na strategier och I&sningar. Vid emotionsfokuserad coping
handlar det mer om att lara sig hantera de kanslor som den
aktuella stressituationen vacker. Det ar angelaget att kun-
na skilja bristande medvetande som uttryck fér en direkt
skada, fran férnekande som psykologisk férsvarsmekanism,
inte séllan som en copingstrategi. Behandlingsavsnittet av-
slutas med att ett KBT-perspektiv pa ett klargérande och
instruktivt satt laggs pa beteendeproblematik kopplad till
neuroproblematik.
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Att béra varandras bérdor

En av de svara uppgifterna efter neurobiologiska kvar-
staende skador &r att sluta att idealisera det tidigare livet,
att kunna sorja forlusterna, slappa eventuella sjalvanklagel-
ser, sta ut med hoppléshetskanslor och satsa pa att utfors-
ka och lara kénna sitt "nya jag” och dess mgjligheter. Det-
ta staller ocksa de nara anhériga infor stressande och kra-
vande situationer i samlivet med en person med patagliga
funktionsinskrénkningar vare sig de ar traumatiska, degene-
rativa eller har annan neurokognitiv genes. Sammantaget
avspeglar boken ett imponerande uppdateringsarbete av
"the state of art” pa ett komplext kunskapsomrade statt i
snabb utveckling.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Att ata sig att skriva en recension om en bok av en av
Sveriges mest kanda forfattare med 30-talet bocker
bakom sig, tillika sedan 1999 ledamot i den X:e klassen
inom Vetenskaps-akademin, maste val vara ett tecken pa
antingen hybris eller begynnande senilitet. Det bjuder
jag pa, for det kdnns angeliget att f& kommentera P C
Jersilds nya bok.

Jag kom farst i kontakt med P C Jersild i borjan av &0-talet,
dd han dels gjorde utmarkta teckningar far Medicinska
Foreningens tidskrift vid Karolinska Institutet, dels gav han
1960 ut “Raknelara™ mead novellen “Kliniken" - en insider-
klassiker och en underhar drift med hur sjukhus och sjukvard
kan orgamseras. Antikvarisk raritet! Sedan hade jag honom
en kort period som larare | socialmedicin vid Karolinska
Institutet. Det har varit fangslande med hans tankefoster
om “akustiska mikrober” och idén | Calvinols resa att Gustaf
I| Adolf avled redan 1631 vid Breitenfeld, Harlig pikaresk.
Tala om kreativitet!

Nar sedan Vetenskapsakademin tillsatte en arbetsgrupp
undar ledning av barnldkaren Anita Aperia for att forsoka
stodja psykiatrisk forskning, ingick P C Jersild | den.
"Reformprogram for svensk psykiatriforskning”™ kom 2011,
och jag skickade kommentarer till ledamaoterna. Jersild var
den ende som svarade pa mitt brev. Han bekiagade i annat
sammanhang att man | Sverige inte har utnyttjat alla de
fordalar som vi haft for att stédja aminaent forskning inom

psykiatri.

Nu till den aktuella boken, P C Jersild vaxte upp | nirheten
av Backomborga sjukhus. Han hade tidigt planer pa att
bli psykiater. Han har minnen bide frdn psykiatrin pd
Backombarga sjukhus 1947, frdn patologi pd S:it Gorans
sjukhus 1953, studiebesok pd Langbro sjukhus 1960, frin
kurs pd Sodersjukhuset och frdn S:t Gorans sjukhus 1961 och
fran Karolinska sjukhusets psykiatri 1963, Jersild ndmner
kort st professor Borje Cronhalm ibland kom pa storrond.
Det var minga 3r innan Bérje som mig veterligt ende
psykiater 1973 fick presentera Nobelpristagarna i fysiologi
eller medicin i Konsarthuset,

Den stokiga psykiatrin
Minnen, samrtal, tankar

P C Jersild
Fn tanke, 2015

60-talet var studentrevolternas tid. Men det markte jag
inte mycket av | min skyddade tillvara, och det marktes inte
heller nar jag gick kursen | psykiatri pa S:t Gorans sjukhus -
men nog noterade man att olika larare hade clika syn pa vad
som var psykiatrins innersta vasen,

Nu hoppar vi till Huddinge sjukhus som berdrs | Jersilds
bok. Jag arbetade sjalv dar inom psykiatrin 1978-87 - men
jag Kénnaer inte riktigt igen mig i Jersilds beskeivning dir
han ur metodsynpunkt blandar ett sentida referat med vad
en tidigare patient subjektivt for lange sedan upplevt! Det
har hant massvis sedan den patienten vistades pa datida
avdelning MB7 (numera nerlagd). Att olike forskare inom
och utanfér Sverige, WHO, Socialstyrelsen och SBU de
senasta dren utfort storverk inom beroendevarden tycks
helt ha forbigatt Jersild. Jag rekommenderar 1asning av
den andra upplagan ay "Beroendemedicin®, red. J Franck
och | Nylander, Studentlitteratur 2015, Allt ar inte som |
den studentgrupp under PH Témgrens ledning, dir Jersild
ingick 1956,

P C Jersild har sedan intervjuat nagra kanda psykiatrer och
kliniker som ar verksamma pa 2010-talet. De representerar
olika inriktningar. Hur de ar utvalda framgar inte, men jag
bedémar dem som utmiérkta personer. Vad somklart framgar
ar dock att titeln pa hans egen bok &r klart missvisanda,
populistisk och nirmast &ltande. Jag kan absolut inte halla
med om att “psykiatrin &r stokig". Inomvetenskapligt sett
inser de seridsa i dag att biologiska, psykologiska och
sociala aspekter maste komplettera varandra. Att sadan
sjalvutnamnda tyckare under att antal ar lagt sig | mar &n
vad som gagnar, 8r @n annan sak.

Jersild beklagar | sin bok "Medicinska memoarer” 2006
att “den imponerande vetenskapliga kompetensen inom
Kungl. Vetenskapsakedemin kunde utnyttias battre, och att
man skiljer pa fakta och varderingar”. Och visst &r det viktigt
- spatsforskning ska nar det &r mdojligt populariseras och
komma patienter, politiker och administratorer till nytta,
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Men vad jag inte kan acceptera, ar att man fran
Vetenskapsakademins sida (och fran Jersilds sida) sa litet
utnyttjar den stora sakkunskap som finns hos psykiatrins
framsta akademiska féretradare, mycket genom Psykiatriska
Féreningen. Lat psykiatrins frémsta féretréddare tillsammans
med patientorganisationer avgora hur vi ska ga framat! Det
finns inga som kan omradet bé&ttre. Beténk att psykiatern
Tobias Nordin fick utmarkelsen “Framtidens ledare i
sjukvarden 2014" ur Drottning Silvias hand!

Det maste innebara helt olika roller, att vara psykiater i
ansvarsstallning ar 2015, att vara fri forfattare eller att arbeta
med etiska fragor. Jag kan inte forsta vilket ben Jersild vill
std pa — men jag stéller stora krav pa hans insatser.
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P C Jersilds bok “Den stokiga psykiatrin” ar pa ett satt
ett skrémmande tidsdokument. Det finns s& manga
utomstdende som trott sig veta allt om psykiatrin. Bara
intresse racker inte. En klok van som last boken menar att
"Jersild hoppar fran tuva till tuva”. Varfor har Jersild skrivit
den hér boken? Saknar han lokalkdnnedom eller saknar han
kompass? Om han skaffade kartblad och hade klarlagt sitt
syfte skulle hans insats fatt betydligt storre varde.

Vad jag verkligen vill efterfraga, ar att landets ledande
psykiatrer tar kommandot och dels visar att man ar villig
att ta pa sig uppgifter som chefer och ledare, dels att man
sjalva sammanfattar i begriplig form hur langt den svenska
psykiatriska forskningen faktiskt hunnit. Och det ska oftast
inte bedémas av andra.

UIf Rydberg
Professor emeritus
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PORYO BETALT

Psychiatry works . @™
Copenhagen, Denmark Jol
20th-23rd September 2015

31st Nordic Congress of Psychiatry

We cordially invite you and your colleagues to join The Nordic Congress
of Psychiatry. The congress is organised every third year and reflects
the wish to intensify a Nordic scientific psychiatric collaboration, nowa-
days also including the Baltic region. The congress will be hosted by the
Danish Psychiatric Association in collaboration with the Nordic Joint
Committee, which s an association of the Nordic and Baltic Psychiatric
Associations.

The congress will take place in the new and fashionable venue, Tivoli
Congress Centre, centrally located near the historic city, the Latin Quar-
ter, and of course the Tivoli Gardens.

The scientific programme will present Nordic psychiatric research and
clinical practice atits’ very best. The programme will cover state-of-the-

art lectures, around 40 practice-based symposia and a wide range of
free oral and poster presentations of new research. The congress will
focus on general psychiatry including epidemiology, diagnostic issues,
psychopharmacology and psychotherapy and will include tracks for
child and adolescent psychiatry, and an early career track.

The social programme will include a welcome reception, an invitation
to the Copenhagen City Hall and a conference dinner.

The programme can be seen on the congress website, where registra-

tion also can take place,
| =
welcomt: ‘~ IQ
evYOVY|V¥5

www.ncp2015.dk




