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Varfor blicka angsligt mot
horisonten...

. nar det som é&r vackert finns rakt framfér oss? En av
vara artikelforfattare har dragit denna lardom efter att ha
tilloringat sommaren med sin tvaaring. Detta nummer har
barntema och det finns fler lardomar att hamta ur bidragen,
men har vécks ocksa fragor. T.ex. varfor vi later bli att anmala
trots att vi borde. Vad som kan tankas réra sig i huvudet pa
ett mycket litet barn. Hur tar vi hand om barn nér de inte &r
patienter utan anhdriga? Vad vet vi om graviditet och alkohol
idag? Fortsatt gérna att skriva om barn!

Totalgrepp

| de kommande tre numren ska Svensk Psykiatri ta ett
totalgrepp om vara specialiteter. Fragan om psykiatrins
egentliga natur har alltid funnits. Ar det kroppen, sjélen eller
samhéllet som orsakar psykiska sjukdomar och lidande?
Idag borde vi veta att saker i sanning samverkar men for att
férenkla tillvaron en smula bjuder vi in lasekretsen till att
granska fragan mer i detalj. Nasta nummer ska fokusera pa
psykiatrins biologi, sedan foljer psykiatrins sociologi och sist
dess psykologi.
Freud utvecklade psykoanalysen i véntan pa att
naturvetenskapen skulle leverera anvandbara férklaringar
till hans patienter. Nu 100 ar senare bérjar vi skonja sadana
bidrag. Detta &ar efterlangtat, dven om det biologiska
perspektivet, liksom alla perspektiv som blommar upp
inom psykiatrin, kan bli en smula &vervérderat i bérjan.
Med o&kande kunskap foljer dock férmagan att balansera
biologiska och psykologiska aspekter. Den samverkan som
epigenetiken visar pa ar ett bra exempel.

Spannande tycker vi att det skulle vara att fa ta del av er
uppfattning om vilka biologiska genombrott ni personligen/
professionellt upplevt som mest betydelsefulla for saval
férstaelsen fér, som behandlingen av vara patienter.

For 6vrigt lamnar vi faltet fritt fér tolkningar av vad temat
kan inrymma.

Sa tank till och skriv till oss!

For redaktionen
Tove Gunnarsson, redaktér Svensk Psykiatri
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En sommar med sorg

och gladje

Ibland stannar tiden och livet vill liksom inte komma igang
igen... 29/7 var en sadan dag. Pa f.m. blev jag uppringd av
Ing-Marie Wieselgren som berattade att Raffaella var dod.
[-M hade blivit uppringd av Raffaellas man Erik fran ltalien.
De hade varit ute och joggat ihop 27/7 och Raffaella hade
fallit ihop. Trots hjart-lungréddning, ambulans osv. hade
det inte gatt att géra nagot. 23/8 begravdes Raffaella Valigi
Bjorck i Stockholm. S& overkligt, sa obegripligt...

Raffaella var en underbar kollega, arbetskamrat, van och
ménniska. Jag har ként Raffaella sedan min tid i styrelsen
som facklig sekreterare. Hon fanns med redan november
2005 i SPF:s utbildningsutskott nér jag var ny i styrelsen och
fanns fortfarande med vid sin dod. Raffaella, Kajsa Norstrém
och undertecknad, efter "bollplankande” med Ing-Marie
Wieselgren, kom att skriva ansékan om stéd med nationella
medel till att utveckla konceptet kring psykiatrins SK-kurser,
det som kom att bli METIS-projektet. Da Kajsa slutade kom
Raffaella att vara huvudansvarig projektledare och med min
roll som ordférande i METIS styrgrupp kom vi att ha mycket
att gora med varandra, till stor gladje fér mig. Raffaella
hade som fa energi, tro pa det goda i varje manniska och
en obéandig vilja att forbattra; ST-utbildningen, psykiatrin,
varlden. Men i varje stund fanns hennes familj med. Det fanns
ganger Raffaella kom lite sent till méten och ofta fick vi hora
om att det hdngde ihop med nagot barns skridskoutflykt
(dar skridskorna inte gick att aterfinna eller hade blivit for
sma) eller annat. Familjen ihop med en stark tro, Raffaella var
katolik, var hennes kéllor till kraft och energi. Tack Raffaella
fér vad Du gav till oss allal

Nar Raffaella nu ar borta bar vi hennes tankar och visioner
vidare med stolthet och gladje!

Sommaren har i dvrigt varit fylld av trevligheter. Nastan en
vecka tillbringade jag i Visby under Almedalen. lhop med
Maria Starrsjé, som trots att hon slutade i styrelsen vid
arsmotet i mars tog hand om var del av Psykisk halsacaféet,
och Ingvar Karlsson, vice ordférande i Aldrepsykiatriska
Foreningen, holl vi psykiatrins flagga hogt. Jag medverkade
i paneler vid 4 seminarier och hade férmanen att ga runt och
lyssna pa mycket intressant. Lés mer i mina bloggar.

| somras kom ocksa beskedet att Trilafon skulle avregistreras
med kort varsel. Efter ett kraftfullt agerande fran SPF, inte
minst vice ordférande Lena Flyckt, verkar det som att det
kommer att bli kvar. Det |6nar sig att debatteral!

Lotte
Risé Bergerlind
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Privat har det varit tid med man, barn och barnbarn. Glasriket,
Legoland mm har gett ny energi. Jag ser fram emot hosten
med férvantan.

Vi har Bok- och Biblioteksméssan i Géteborg 27 — 30/9 dar vi
i ar férutom monter finns med pa flera scener och dessutom
har eget program l6rdag e.m. 9 — 10/10, samtidigt som World
Mental Health Day, gar SKL:s framtidskonferens av stapeln
dér SPF medverkar och sedan ar det dags for Riksstamman.
Det kommer inte att bli langtrakigt nu heller.

Glads at nuet. Det som passerat kan vi inte férandra,
mojligen lara av. Framtiden &ger vi inte men nuet finns; har
och nu. Glads at det!

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande SPF
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Lars.
Joelsson

LEnne SFHF

Central styrning -
en universalmetod

Som ordférande i féreningen far jag varje vecka remisser pa
utredningar som man erbjuds svara pa. Varje gang hoppas
jag att det ar nagot perifert &mne som man slipper att ta
stéllning till. Jag slas av hur manga utredningar som pagar
hela tiden. Hur skall man orka satta sig in i alla? Ibland
kommer dock utredningar som det ar viktigt att lagga ner
tid pa att besvara. Tvangslagsutredningen &r en sadan och
styrelsen haller nu pa att skriva ihop ett svar. Det kommer
ocksd manga forfragningar att vi skall medverka i olika
sammanhang. Det ar da alltid svart att hitta personer som
har tid att stélla upp. Vi ar alla belastade och stressade av
arbetet.

Under sommaren har jag kunnat koppla bort det mesta
som roér féreningens fragor. Jag har kunnat umgas mycket
med min familj och inte minst mina barn och barnbarn.
Under langa harliga frukostar pa verandan har vi avhandlat
allt mgjligt. Eftersom bade min fru och min aldsta dotter ar
|&dkare har vi pratat mycket om var arbetssituation. Det &r
med stor gladje som vi har kunnat utbyta erfarenheter och
kunskaper med varandra. Det tog dock inte lang tid innan vi
kom in pa svarigheter som &r gemensamma for oss trots olika
aldrar och specialiteter. Den stdrsta frustrationen uttryckte
vi unisont éver hur svart det ar att paverka var arbetssituation
da vi ar belastade av administrativt arbete och direktiv som
kommer uppifran. Min dotter refererade till ett inslag i
Vetenskapsradion Forum 2012-05-14 dar Anders Ivarsson-
Westerberg intervjuades. Han ar docent pa Sddertérns
Hoégskola och tillsammans med Anders Forsell, Uppsala
Universitet, forskar han pa administrationssamhallet. Det
var befriande att lyssna pd honom da han formulerade det
som jag sjalv kdnde och tankte. Han tog upp flera problem
med den &kade administrationen inom polisen, skolan och
sjukvarden.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordforande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Lisa Palmersjd (lisa.palmersjo@dll.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundqvist@
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Kassor: Asa Borg (asa.borg@sll.se)
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se)

tbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr
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Ivarsson-Westerberg menade att varje sjukvardande atgérd
genererade lika mycket tid i administration. Det &r svart att
mé&ta hur den administrativa belastningen har 6kat, men en
fingervisning kan man fa av SCBs yrkesstatistik. 1990 fanns
det i Sverige 256 000 sekreterare, 2007 hade sekreterarna
minskat till 31 000. Man kan fraga sig om det beror pa
att vi har mindre behov av administration nu. Sa &r det
naturligtvis inte, utan de uppgifter som tidigare gjordes av
professionella sekreterare har férts over till amatérer, d.v.s.
till oss som arbetar med sjukvard. Det leder till mindre tid for
patienterna samt samre administrativt arbete.

Vi maste ocksa forhalla oss till olika datasystem. Ivarsson-
Westerberg har i sina studier sett att man ofta har sex olika
datasystem som man maste logga in pa med olika |6senord.
Ofta kommunicerar inte systemen med varandra. Allt detta
tar tid speciellt som datasystemen ibland strular eller att man
glémmer |6senordet. Sjélv maste jag nastan varje dag logga
in pa just sex olika system d&r man maste lara sig hur varje
system fungerar och sen komma ihag det till nésta gang.
Ett tag hade jag ytterligare ett datasystem for att skriva ut
naringsdrycker men det var sa krangligt att jag glomde bort
hur man skulle géra varje gang som jag anvande det. Da &r
det skont att ha tillgang till en dietist.

Ett tredje problem som Ivarsson-Westerberg framhéll ar det
som jag sjalv upplever som mest belastande. Vi alaggs att
g6ra mycket som skall tillfredsstélla externa intressenter.
Det kommer direktiv uppifran som vi maste planera, atgérda
och redovisa i tron att vi skall bli effektivare. | sjalva verket
menade Ivarsson-Westerberg blir det ineffektivt da mycket
tid gar ar for att administrera detta.
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Nar kriser uppstar finns en tendens till 6kad central styrning
vilket leder till an mer ineffektivitet och kanske varst av allt,
professionella yrkesgrupper mister tron pa sig sjélv och sin
egen férmaga. Han menade att vi idag har mer kontroll och
granskning vilket leder till att vi dokumenterar allt mer for
sakerhets skull.

P& det senaste chefsmotet diskuterades dessa fragor
och det blev tydligt att manga enhetschefer upplevde att
de alltid var "tvaa pa pucken” d.v.s. det finns aldrig tid
att diskutera varden och de egna problemen da nastan
all tid gar at till att ta till sig information om nya direktiv
och hur de skall uppfyllas. Ett sadant direktiv har varit
vardgarantin, nu kommer nya direktiv som vi skall uppfylla
for att fa stimulanspengar. Det ar sékert ett vallovligt syfte
men jag tror att vi behdver anvédnda mer tid och kraft att
implementera den kliniska kunskap vi redan har och som
bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Det tror jag
ar ett battre satt att ge patienterna en god och likvardig
vard.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP

Kanske har du nagot att beritta?

Men tycker det kdnns overmaktigt att
skriva en hel artikel?

Vi blir glada aven for korta notiser!

Redaktionen

NATIONELL KONFERENS FOR
ST-LAKARE I PSYKIATRI

PFERSOHS A NON GRATA-

PPersonlighisticrs platy o poykiaimn

SODBA BERGET,
SUNDSVALL

6-82 2014

Mer tnfo oeh ubjudan koumier
et lidisteul
Vimliga hilsimmgar,
sLup
iSvenges Likare ymcler
Uibilelinbog § Psykaatia)
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Hett eftertraktade!

Som vanligt ar vi rattspsykiater hett eftertraktade. Telefonen
gar varm och mailen stréommar in sa fort semestrarna ar
Sver. Kan nagon vara med i den TV-debatten och férklara
vardande rattspsykiatrins roll i att en tungt medicinerad
patient erkdnner flera mord och sedan tar tillbaks det han
sagt? Kan nagon vara med i det radioprogrammet och tala
om hur tva eller flera rattspsykiatrer kan komma till motsatta
slutsatser i samma fall? Vill SRPF ha en representant i detta
viktiga projekt eller svara pa denna viktiga remiss? Kan ni
svara pa dessa fragor till mitt gymnasiearbete?

Viarinte manga. Alla &r upptagna. Da géller det att prioritera,
fokusera, strukturera, informera, optimera, mera, mera,
mera. Nej, vi i styrelsen vet att vi inte kan vara dverallt och
svara pa alla fragor men vi tror att vi kan valja ut fora i vilka
vi kan representera professionen och aven vara patienter/
klienter pa ett vardigt och respektfullt satt. Forra terminen
till exempel bemotte vi fragor i radio apropa rattegangen
mot Breivik, hade program pa Psykiatrikongressen,
hade ett medlemsméte om Psykiatrilagsutredningen
och debatterade under Almedalsveckan om varden av
kvinnor med sjalvskadebeteende pa rattspsykiatriska
kliniker. Vi svarade adven pa nagra fragor till gymnasisters
examensarbeten. Denna termin har vi redan berattat i TV
om hur den rattspsykiatriska varden kvalitetssakras idag.

Det storsta arbetet under hdsten kommer att laggas ner pa
féreningens remissvar pa Psykiatrilagsutredningen och vi
ar mycket tacksamma till den medlem som erbjudit sig att
skriva sjalva svaret eftersom hon menar att hon har tid nu
nar hon gatt i pension (vilket innebar att hon arbetar halvtid
pa en rattspsykiatrisk regionklinik och strider fér att hon i
framtiden skall kunna skapa en tjanst som socialpsykiater!).
Medlemmarna som inte kunnat narvara vid medlemsmétet i
varas paminns om att de garna kan maila synpunkter till var
remissgrupp via oss i styrelsen. Vi vill ocksd meddela att vi
efterlyser kollegor som skulle kunna ténka sig att forvalta
det rattspsykiatriska kvalitetsregistret efter att nuvarande
registerhallare tratt tilloaka i slutet av aret.

Kristina Sygel
Ordférande SRPF

Kristi
Sgg_l_!l"j.uknmun
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Respekten fér barnen &r alltid pa topp i Sverige. | skolorna
tar man hansyn till att barnen har skolan som sin arbetsplats,
man respekterar rimliga arbetsvilllkor och rimliga arbetstider.
Man prioriterar att |ata barnen befinna sig i en miljé som &r
trygg nog for att de dar ska kunna léra sig allt som behdvs
for att klara av ett vuxenliv, férberedda for de pafrestningar
som vantar. Som foréldrar ser vi alltid till att lata vara barn
bli involverade i beslut och stéllningstaganden utifran de
kénslomassiga och intellektuella férutsattningar som barnets
alder medger. Om barnet far problem &r vi alltid beredda att
lyssna och hjélpa. Om barnet &r hungrigt far det mat, om
barnet fryser far det klader. Om barnet kanner radsla tar vi
reda pa om rédslan &r befogad, da skyddar vi barnet mot
annalkande fara.

nmaler vi inte da?

dom bar pa elden
som du en gang,
som jag en gang
for alltfor lange sen, allt gar igen

Om rédslan inte ar kopplad till fara later vi barnet mogna
genom att hjalpa barnet att utsta oron och férvissa sig om
att den inte behdvde styra. Sa ar det alltid i Sverige.

Som lasaren ser stdmmer inte det ovanstaende. Vi har en
tendens att sétta barnets behov och barnets rattigheter
under vuxenvérldens. | skolan kan rektorer lata barn ga
med oklara scheman under stora delar av terminen, for
att logistiken var svarhanterad. Pa vilken arbetsplats skulle
vi godta att inte veta vilka uppgifter vi stélls infér under
ens de narmsta dagarna, om inte osékerheten som sadan
ingar i férutsattningarna, som pa en akutmottagning eller
brandstation till exempel. Men &ven dar finns tryggheten
i arbetstiderna, nagot som inte ar sjélvklart fér skolelever
under bérjan av ett 13sar.

Anhériga - ett "hinder”

Sjukvarden i allménhet, och psykiatriska specialiteter i
synnerhet, har alltid haft problem med anhériga till sjuka.
De anhériga blandar sig i fér mycket — eller for lite, de
vill ha insyn och paverka i riktningar som inte alltid &r de
som verksamheterna har tankt sig. | vissa sammanhang
har vi blivit bra pa att involvera anhériga pa ett satt som
ar till nytta for saval patienten, vardperioden som for
vardapparaten som sadan.

Nar det géller anhériga som &r barn till vara patienter blir
det &nnu svarare.

Allmanpsykiatrin har ibland “glémt bort” att ta reda pa
om patienterna har barn, barnpsykiatrin har ibland "gléomt
bort” att ta reda pa hur barnen faktiskt har det hemma, om
den ohalsa man ser ar en konsekvens av miljo, arv eller hur
kombinationen ser ut.
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Vi har inte alltid undersékt om barnet har omvardnad néar
foraldern hamnar inom sluten vard, eller om vi ser att var
patient inom dppenvarden verkar ha svart att hantera
vardagliga sysslor.

FN:s barnkonvention och svensk lag

Sverige har skrivit under UNICEF:s barnkonvention, som
stadgar att barnets bésta ska komma i férsta rummet vid alla
beslut som rér barn (tredje paragrafen). Konventionen séger
ocksa att en stat skall “utnyttja det yttersta av sina resurser”
nar det géller barnets ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter. Det betonas ocksa att barn alltid ska ha ratt att
leva med sina féréldrar om det inte &r for barnets basta att
skiljas fran féréldrarna. Om man skiljs fran féréldrarna har
man ratt att regelbundet tréffa dem. Sverige har ratificerat
konventionen men den &r inte inférd i svensk lag.

Jag kommer inte ga igenom paragraferna en och en utan
férsoka diskutera en del svarigheter som barnen, genom
sin existens, utsatter varden for. De omraden som FN:s
barnkonvention namner ar viktiga att ténka pa, liksom
andra. Annu viktigare &r den tvingande lag som finns redan
innan barnkonventionen eventuellt paverkar den svenska
lagstiftningen. Socialtjanstlagen &r mycket tydlig pa denna
punkt, det finns for myndigheter vilkas verksamheter beror
barn och ungdomar samt sjukvard och socialtjanst en
skyldighet att anmaéla nér en omyndig person skulle kunna
behéva socialtjanstens stéd. Anmalan maste ske genast och
denna plikt bryter sekretess mellan myndigheter.

Det &r svart att se denna reglering som vag eller oklar. Denna
lag har ocksd foregatts av andra lagar som haft samma
innebdrd. Anda har personal inom varden s ofta Iatit bli att
anmala nér man ként oro for ett barn. Men varfor?

Och varfér anmaler vi dnda inte?

Ett vanligt argument inom vuxenpsykiatri har varit att
man inte vill svika ett fértroende, eller att man anser att
en anmalan skulle dventyra den vardallians som finns. Det
ar mojligen rimligt att man funderar sa men om man far
héra talas om nagot som gor att man tror att en férélder
behdver hjalp med omsorgen om sitt barn &r det svart att
se att man gor barnet nagon tjanst genom att inte anmala.

Det finns ocksa radsla for anmalan for att man maste sta for
sitt stallningstagande. Det man hér talas om inom yrket far
inte foras vidare till socialtjansten anonymt och patienten
kommer da (férstas) fa veta vem som anmaélt. Denna ovilja att
ta ansvar for sin bedémning ar bekymmersam i sig, om jag har
en uppfattning om sakernas tillstand och inte dokumenterar
min uppfattning for att jag ar radd att nagon (patienten eller
nan annnan) ska bli arg, maste jag noga ténka mig for. Kan
jag formulera mig pa ett satt som inte ar krankande och
énda beskriva de problem jag ser? Om inte, &r det verkligen
viktigare att undvika patientens vrede &n att ett barn ska fa
det stod det behover?

Ytterligare ett argument mot anmalan som ibland dyker upp
ar att man tror att socialtjansten anda inte kommer géra
nagot. Eller att man inte vill att barnet ska tas fran sin famil]
och att man &r radd att det skulle ske om en anmalan kom
till stdnd. Denna misstro mot grannmyndigheten &r ju valdigt
allvarlig.

Beror den pa tidigare samarbetssvarigheter? Beror den pa
att vi i psykiatrin tror oss vara sa mycket béattre pa att géra
bedémningar an kollegerna i den andra myndigheten, trots
att det inte ens &r var uppgift att gora bedémningen om
vad barnet ska fa for hjélp. Om vi avstar fran en anmalan for
att vi dvervager allvarlighetsgraden i det vi far héra begar
vi faktiskt ocksa ett lagbrott. Var skyldighet &r "absolut
och ovillkorlig”, som det star i Socialstyrelsens “stéd for
rattstilldmpning och handlaggning” och man betonar ocksa
att det ar den som fatt kinnedom som ska anméla och inte
arbetsledare eller chef.

Vi maste inse att det basta sattet att undvika konflikt ar
att involvera vara patienter eller deras anhdriga i vara
stallningstaganden. Om vi traffar en patient och ser att
anmalan behdver goras &r det nastan alltid battre att prata
om vad vi ténker géra och varfér. Genom att klara av att
formulera oss kring var oro direkt till den det berér gér vi alla
en tjanst. Om vi sdger att vi faktiskt inte &r sékra pa om ett
barn far det nédvandiga och att vi kommer be socialtjansten
om hjélp for att undersdka det, &r det rimligt att familjen
tolererar detta mycket battre &n om vi gér en anmalan utan
att ens ha talat om det, nér oron uppkom. Och anda kanns
det osédkert.

De invéandningar fran psykiatrin som jag beskrivit &r férstas
bara ett axplock ur verkligheten. | sjalva verket &r motstandet
mot att anmala mdjliga missforhallanden fér barn valdigt
stort, &ven om jag (obelagt) tror att anmalningsplikten f6ljs
oftare nu &n tidigare.

Motstandet ar begripligt. Tendensen att avsta fran besvérliga
handlingar ar begriplig, de flesta vill inte bli osams med sin
patient, tendensen att vilja begransa sitt ansvar ar tydlig.
Men om resultatet &r att barnet sviks &r det sorgligt.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Det inledande citatet &r hamtat fran “Var kommer barnen in”
som var ett spar pa Hansson de Wolfe Uniteds andra album,
Existensmaximum, 1981.
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Var kommer barnen in?

Var kommer barnen in - dom bér a elden
Som du en gang, som jag en gang men alltfér ldnge sen...

(Hansson de Wolfe United, 1981)

Barn &r ocksa anhériga

Det ar sjalvklart inom varden att ge patienten stéd och
det ar sjélvklart att ge vuxna anhdriga och vuxna féraldrar
information och rad. Men var kommer barnen in?

Genom Barnkonventionen och de nya lagtillaggen i HSL och
den nya patientsakerhetslagen (1) ar det numera ett skall-
krav pa alla som har vuxna patienter att ge information,
rad och stod till barnen nér en foralder &r somatiskt eller
psykiskt sjuk (ibland ar férstas bada foraldrarna sjuka), har en
beroendeproblematik eller har détt ovantat. Men hur goér
man det? Och vem ska gora det?

| somras pratade flera personer, daribland jag sjélv, om Barn
som anhdriga pa Psykisk-ohélsa- caféet i Almedalen. Har
har jag vidareutvecklat tankar som jag géarna vill delge er
kollegor runtom i landet.

En kort personligt fargad tillbakablick

Nar jag arbetade i Smaland tidigt 80-tal hamnade man ofta
i konflikt mellan barn- och vuxenpsykiatrin kring vems behov
som skulle tillgodoses - barnets eller den vuxnes. Detta blev
tydligast i vardnadsérenden. Det kdnns idag mycket avldgset
med den sortens resonemang. Barns béasta ar inskrivet i vart
medvetande, alla vet att det inte &r ett hallbart argument att
en férélder "behdver” ett barn for att ma bra.

Iborjanav 90-taletdeltogjagtillsammans medkollegorilund/
Malmé i en svensk multicenterstudie kring centralstimulantia
till barn. Férutom det som blev det férvantade resultatet -
att CS blev en viktig och sjalvklar del i behandlingsarsenalen
fér barn (och sedermera dven vuxna) med ADHD bérjade vi
inom projektet - precis som pa manga andra hall i varlden -
att samla foraldrarna i grupp for att ge information, rad och
stod.

Under mitt yrkesliv har sedan manga olika psykopedagogiska
insatser for patienter, bade barn och vuxna och for
narstaende sett dagens ljus och de ar idag att betrakta
som ett sjélvklart, etablerat och evidensbaserat inslag i
behandlingen av manga tillstand.

Under 90-talets borjan fick jag d&ven méjlighet att delta i ett
fantastiskt utvecklingsarbete initierat av Marianne Cederblad
och Lil Traskman-Bendz pa en avdelning i Lund fér vuxna
som gjort allvarliga suicidférsok, dér vi traffade barnen
tillsammans med féréldrarna. ldag finns manualbaserade
metoder for att prata med barnen, det fanns inte da.

| samband med Miltonutredningen fick en grupp fran
Vasterbotten medel for att ta hit och inféra en metod som
utvecklats i USA och kommit via Finland - BF| (Beardslees
familjeintervention). Ett stort antal personer &r idag
utbildade i denna metod. ( 2)

Aktuellt l1age. Vad vet vi?

Ytterst fa psykiatriska verksamheter kénner till vilka barn
till psykiskt sjuka och/eller missbrukande féréaldrar som
finns inom upptagningsomradet. Jag kallar forts&ttningsvis
denna grupp Barn som anhériga — och valjer att forkorta den
som BsA. (Internationellt finns uttrycket COPMI, Children of
Parents with a Mental lliness, men det tacker ju inte hela var
malgrupp).

Det finns manga goda och bra aktiviteter runtom i landet,
men inget landsting dar allt finns som utbud fér denna
grupp, nagot som beskrivits av Socialstyrelsen och Allmanna
Barnhuset i en liten skrift, Mod och mandat (3). | den finner
man ocksa enkater, riktlinjer och annat som man kan kopiera
rakt av pa sin klinik eller enhet.

Om man ténker pa vara uppdrag och den férvantan politiken
och befolkningen har pa oss vore det rimligt att utga ifran
sadant som tackningsgrad, prevalens/incidens, evidens och
att titta pa sadant som patientnytta, samt delaktighet och
néjdhet hos brukare och nérstaende aven nar vi pratar om
gruppen BsA.

Det finns nagra prevalensstudier (4,5) som visar hur manga
barn det &r rimligt att anta att det finns hos dem som ar
patienter inom specialistpsykiatrin. For att sedan kénna till
téackningsgraden och fér att kunna uppfylla lagens krav
behdvs struktur och systematik fér det basala - att fraga om
barnen och registrera att barnen finns.

Nasta steg ar att ge information. Sa langt &r allt gott och
val. Men vid ytterligare nésta steg uppkommer ofta fragan
- vem ska goéra detta? Barnombudet? Kuratorn? Jag? Eller
nagon annan? For det krdvs ocksa struktur, kunskap och
fungerande metoder.

Bilden pa néasta sida illustrerar hur det troligen ser ut. BsA
bor kunna delas in i tre delvis dverlappande grupper, dar
manga i gruppen Alla barn bade kan och ska fangas upp via
skola, BVC och MVC (primarprevention). Har finns barn till
foraldrar som har lattare psykisk ohélsa, tillfalliga problem
eller som sjalva séker hjalp.
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Och hér kan de som har behov av insatser fangas upp och
aktualiseras via samverkan i t.ex. konsultationsteam/olika
sorters forum for samverkan runt barn som finns pa manga
hall i landet.

Barnen i gruppen i mitten och dverst vet ingen sékert hur stor
den ar. Har aterfinns de barn som har stora behov av aktiva
insatser for att 6ka skyddsfaktorerna for psykisk hélsa och
minska riskfaktorer for psykisk ohélsa. Denna grupp &r det
rimligt att férutsatta att alla i psykiatrin ar de som kan och
ska uppméarksamma. Nagra av barnen i den éversta gruppen
ar redan patienter inom BUP och/eller foremal for storre
insatser via socialtjansten (sekundar och tertidrprevention).

Dagens utbud, aktuella projekt

| boken Mod och mandat (3) beskrivs laget i Sverige. Det
finns manga Gar av goda exempel pa insatser for BsA-
gruppverksamheter i olika regi, hemsidor, samarbete BUP-
VUP, spadbarnsverksamhet, engagerade personeripsykiatrin
som utbildat sig t.ex. i BFl och gor familjeinterventioner. Det
finns i Malmé ett utmarkt exempel pa hur man organiserar
samverkan runt utsatta barn i ALMA (6).

For att komma snabbare fram i utvecklingen har Nationellt
kompetenscentrum fér anhériga fatt i uppdrag av
Socialstyrelsen att leda, samordna och stimulera ett
nationellt utvecklingsarbete av stéd till utsatta barn och
ungdomar, barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom,
psykisk funktionsnedsattning eller dar vald férekommer
genom kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte till detta
arbete i Sverige (7). | Norge finns ett liknande nationellt
arbete i Barns beste (8) som kommit igang tidigare &n det
svenska.

SKL bedriver via Kunskap till Praktik ett utvecklingsarbete
med en ny satsning pa féréldrastéd dar man nu pabdrjar en
nationell kartldggning av barnen till féréldrar med beroende/
missbruk. (8)

Hos oss i Psykiatri Skane driver vi tillsammans med Region
Hovedstadens psykiatri ett gemensamt projekt inom
Interreg IV-programmet - Barn som anhériga i psykiatrin,
for att kartlagga och metodutveckla. (9). Projektledarna var
pa den tredje internationella kongressen kring BsA i Kanada
i varas for att hamta hem internationella erfarenheter fran
bl.a. Kanada, Australien och Holland.

Utmaningar
Manga aktiviteter ar pa gang samtidigt och det ar bra. De
osynliga barnen haller sakta pa att synliggéras.

Samtidigt ar risken att alla kartlaggningar och projekt gor att
man tappar fokus pa hér och nu, pa sin egen och den egna
verksamhetens mojlighet att astadkomma mycket for BsA
med sma medel. Man behdver snabbt hitta enkel systematik
for att upptécka och registrera alla barn. Man behéver mata
och félja upp det man gér. Man behéver involvera brukare,
anhodriga, narstaende, féreningar, attitydambassadorer,
kollegor och samverkanspartners. Om man har familjesamtal/
goér familjeinterventioner eller har grupper igang bér
man rutinmassigt folja upp hur det gar fér barnen och fér
familjerna. Just nu planeras bade uppfdljning av BFI i klinisk
vardag och en RCT-studie av BFl som komplement till den
doktorsavhandling som gjordes férra aret (10) som en
vagledning i vad man kan félja upp. Fér grupper av BsA finns
en annu inte publicerad rapport som visar pa meningsfulla
matt och matmetoder for att félja upp sadana insatser.

Min instéllning &r att det &r ett uppdrag fér psykiatrin
som arbetar med vuxna patienter att identifiera barnen
och gora den férsta delen av information, rad och stéd
till alla de som ar patienter i vara verksamheter. Om man
inte anser det maste diskussionen tas inom verksamheten
och med uppdragsgivare for att klara ut vems det annars
ar. Jag menar att det sedan, bade beroende pa barnens
symtom/familjens problem, pa kompetens- och resursfragor
och lokala férutsattningar kan se olika ut hur landsting och
kommun kan och ska samarbeta kring de barnfamiljer som
behdver mycket stéd. Informationen maste ges via manga
olika kanaler — skriftlig (pa olika sprak), muntlig, via natet, via
féreningar, i film, bocker, i forelasningsform, i patientsamtal,
via familjeinterventioner. Ett enkelt och anvéndbart
hjalpmedel &r de illustrerade barnb&ckerna “Vad &r det med
vara féréldrar?” och "Hur hjalper jag mitt barn?” som skrivits
av Tytti Solantus och dversatts till svenska. En ny sadan bok
om missbruk ar pa vag.

Att det finns tillrdckligt mycket stod for att detta ar en
viktig och angelagen grupp att arbeta aktivt med om vi vill
minska psykisk ohalsa, fordréja eller forhindra insjuknande i
psykisk sjukdom i ndsta generation och paverka psykosocial
belastning och riskfaktorer hos vara nuvarande patienter
torde det inte rada nagot tvivel om. En stor méngd artiklar
och arbeten publiceras arligen i &mnet runtom i varlden — av
Michael Rutter redan pa 60-talet. (11,12) Pa hemsidan www.
svenskpsykiatri.se/tidskriften.html finns en referenslista till
artikeln (1-12). Den som &r intresserad kan av mig rekvirera
en nyligen uppdaterad litteraturlista.

Alla som arbetar i sjukvarden i Sverige har ett ansvar att se
barnen och paverka deras psykiska halsa!

Lena Eidevall
FoUU-koordinator
Psykiatri Skane
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Ser patienten livet i nattsvart och hostgratt?

Alternativ for de patienter som pa grund av biverkningar inte natt behandlingsmalet

med SSRI eller annat depressionslakemedel.”

Voxra ar en selektiv noradrenalin- och dopaminupptagshdmmare (NDRI) som genom sin
annorlunda verkningsmekanism har en antidepressiv effekt jamférbar med SSRI, men en
biverkningsprofil utan serotonerga inslag."

Den unika verkningsmekanismens selektiva effekter gor att Voxra kan ges till patienter med en
symtombild som tyder pa dysfunktion i noradrenalin- och dopaminsystemen. Med Voxra kan
du darigenom undvika residualsymtom som trétthet och utmattning och minska risken for
biverkningar som viktuppgéng och sexuell dysfunktion.'*

For patienter som pa grund av biverkningar inte natt 6nskade behandlingsmal med SSRI eller
annat inledande ldkemedel, erbjuder Voxra ett effektivt alternativ vid behandling av egentlig
depression.

Och en mojlighet till ett liv med fler nyanser.

° GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna. Tel 08-638 93 00.
GlaxoSmithKline www.glaxosmithkline.se. info.produkt@gsk.com

*Voxra ingar i ldkemedelsformanen endast
som ett andrahandsmedel for patienter som
pa grund av biverkningar inte tolererat och
dédrmed inte natt behandlingsmalet med
SSRI eller annat ldkemedel mot depression.

Voxra

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och férpackningar: Tablett med modifierad friséttning 150 och 300 mg,
forpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 gang dagligen. Tabletterna ska svéljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvéndning av annat lakemedel innehé&llande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. K&nd tumér i centrala
nervsystemet. Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas oka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (4ven tidigare i anamnesen). Svar
levercirros. Samtidig behandling med MAO-hdammare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum fér 6versyn av produktresumén 2011-03-29. *Voxra ingdr i lake-
medelsférméanen endast som ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte nétt behandlingsmalet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.

Referenser: 1. Nutt et al. | Psychopharmacol 2007;21(5): 461-7. 2. Voxra produktresumé GlaxoSmithKline www.fass.se. 3. Fava et al. ] Clin Psychiatry 2005;7:106—13. 4. Stahl et al. J Clin Psychiatry
2004;6:159-66. 5. Thase et al. ] Clin Psychiatry 2005;66:974-81. 6. Weihs et al. | Clin Psychiatry 2000;61:196-202. 7. Kavoussi et al. ] Clin Psychiatry 1997;58:532-7. 8. Kennedy et al. Can |

Psychiatry 2006; 51:234-42. 9. Papakostas et al. European Psychiatry 2008;23:5205, abstract PO046.
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BOKRECENSION

| huvudet pa smabarn

Vivuxna undrar inte séllan vad som rér sig i huvudet pa barn
som vi moter, kanske sarskilt pa dem som annu inte kan tala.
Hur ténker de? Vilken forstaelse av sig sjalva och skeenden
kring dem ligger bakom deras satt att handla och bete sig?
Fragan arintressant bade fér manniskoriallménhet, foraldrar
och inte minst fér dem som ska bista barn med olika typer
av saval mentala som kroppsliga problem. Men sanningen
ar att vi inte vet. Men vi kan gissa. Daniel Stern gjorde i
"Ett litet barns dagbok” fér drygt 20 ar sedan ett forsok att
satta ord, om inte pa, sa i alla fall ord till det spada barnets
upplevelser, dominerade av "kropp” och "affekt”. Han
ténkte sig en parallell mellan barnets skiftande upplevelser
av sin omgivning och sin kropp under starka affekter och
vuxnas upplevelse av kraftfulla véderskiftningar pendlande
mellan valdsamt ovader med hagelstorm, respektive den
fullandade sommardagens varme och stillhet.

Ett annat s&tt att ndrma sig fragan om vad som rér sig i
huvudet pa barn, stora som sma, dr genom erfarenheter i
psykoterapi. Elisabet Cleve pa Ericastiftelsen till exempel
har funnit en form fér berattelse om sitt kliniska arbete med
barn som resulterat i uppskattade bécker, angelagna och
tillgangliga for en bred lasekrets.

Fiktiv brevvéxling

Bjérn Salomonsson och Majlis Winberg Salomonsson, bada
psykoanalytiker med erfarenhet av arbete med saval barn
som vuxna, har valt en annan vég. | "Brev fran barnens
0" presenterar de fiktiva brevvéxlingar dels mellan sig
och sina sma patienter, dels mellan barn och mellan barn
och foréldrar. Vélkanda barngestalter, Ronja, Pippi, far
latt forkladda komma till tals. Vissa av brevdialogerna &r
fylligare med flera turtagningar, epiloger kring aterbesok
flera ar efterat med aterblickar pa det terapeutiska arbetet.
| brevvéaxlingarna kommer férfattarnas upplevelse av och
uppfattning om barnens férestéllningsvérld, kénslor och
avsikter till uttryck och psykoanalytikerns forstaelse och
férhallningsséatt avspeglas i deras svar pa barnens brev.

Vi moter barn med olika symtom och problematiska
omstandigheter: radslor, angest, utagerande, ADHD,
mobbning, deprimerade mddrar, skilda féréldrar och
tonarsvandor.

. Brev fran barnens O
Tva psykoanalytiker i dialog
med barn och unga

Bjérn Salomonsson och
Maglis Winberg Salomonsson
Carlssons forlag, Stockholm 2012

Beate 2% ar &r rédd for spdken och arg pa sin ledsna
mamma, Peter kan inte lata bli att borja braka valdsamt nar
mamma bryr sig om lillebror och kramas med pappa, Noa
10 ar borjar slass nar kompisar kalla honom ADHD-miffo och
tycker att det &r en enda réra i huvudet. Linda har frysts ut
av kompisar och har som en vulkan inom sig. Emma 12 ar har
angest for dédsonskningar mot en kompis och sin mamma.
Sist men inte minst méter vi lilla Frida 3 manader som vi ska
aterkomma till.

Lasaren kommer néra barnen och deras véarld och dilemman
och man blir berérd av deras kamp med sina vandor.
Forfattarnas tes, att barns kansloliv och inre varld inte ar
mindre komplicerade an vuxnas, blir tydligt illustrerad — i
grunden samma kanslor; sorg, vrede, avund, skam, skuld,
gladje och langtan. Férsta delen av boken ar latt tillganglig,
snarast skonlitterar &ven om det inte alltid tyckts vara sa |att
att hitta en trovérdig sprakniva speciellt inte vad géller de
sma barnen. Vissa av beréttelserna kan vara lite krangliga att
folja men den latta forvirring som lasaren till en bérjan kan
drabbas av svarar kanske mot den férvirring som analytikern
av och till svavat i under arbetet.

Teoretisk belysning av brevvaxlingen

Denna férvirring uppléses dock i stor utstréckning nar
forfattarna i bokens sista del belyser teman och processer
i de fiktiva berattelserna fran psykoanalytiskt teoretiska och
metodiska infallsvinklar. Dels klargérs den professionella
forstaelsen som ligger bakom breven, dels klargérs pa
ett pedagogiskt satt psykoanalytisk klinisk teori i sitt
sammanhang. Forfattarnas malsattning &r att visa att
psykoanalytiskt tankande varken behover vara “for fint”
for att anvéndas av lekman eller f6r gammalmodigt for oss
méanniskor pa 2000-talet. Har férs, med anknytningttill brevens
innehall, bland annat resonemang om ramar, &verféring
och motoverféring liksom kring det forsta terapimétet
och de intryck analytikern far vilkas inneboérd kanske inte
fortydligas forran langre fram i behandlingsprocessen.
Avsnittet avslutas med ett lattlast och komprimerat avsnitt
om tonarsutveckling. Denna teoretiska del ar val férsedd
med referenser.
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Lilla Frida i spddbarnsanalys

Nagra reflektioner angadende arbetet med det yngsta
barnet, Frida 3 manader. Ur brev och reflektioner framgar en
fascinerande sekvens: Fridas mamma &r osdker och har skt
hjalp tillsammans med Frida. | ett skede blir hon irriterad pa
analytikern som glémt stédnga av mobilen och kortvarigt fick
|[dmna rummet. | samtalet som féljde dagen dérpa berattade
mamma att Frida varit helt upp och ner efter gardagens
samtal, skrikit, inte &tit, fatt diarré. Frida borjade ocksa
strax skrika. Analytikern erinrade sig att mamman efter
"telefonavbrottet” inte velat mota hans blick. Han hade tagit
upp avbrottet och papekat att det maste ha gjort henne arg
vilket hon hade svart att vidga. Analytikern vande sig direkt
till Frida som fortfarande skrek och sa att hon, Frida, inte ville
titta mamma i dgonen néar hon férsékte lugna Frida och att
det kunde hénga ihop med att mamma fortfarande varit arg
pa honom, analytikern, nar de kom hem i gar och att mamma
hade haft svart att se Frida i dgonen ndr mamma sjalv var
arg. Han fortsatte med att sdga att det &r sa hemskt nar man
inte hittar mammas 6gon och hemskt for mamma nér hennes
dlskade baby inte vill titta pa henne. Sa smaningom blev lilla
Frida lugn och sprack upp i ett stort leende.

Forskningsstod

Vi kan naturligtvis inte veta i vilken man analytikerns, i detta
fall Bjorn Salomonssons, satt att forsta triangelsamspelet
mellan honom, Fridas mamma och Frida sjalv ar “riktigt”.
Vad vi vet ar dock att arbetssattet i sig fungerar — att i
narvaro av mor och barn satta ord pa vad analytikern i sin
motoverforing fangar upp av barnets kénslor och “avsikter”
i det pagadende samtalet i mottagningsrummet och rikta
det direkt till barnet — och naturligtvis ocksa indirekt till
mamman/féréldern. Denna metodik har Bjérn Salomonsson
studerat i sin avhandling som &r den férsta randomiserade
studien dar psykoanalytiskt arbete med spadbarn vilka
visar tecken pa stérd funktion har jagmférts med “treatment
as usual” pa BVC. Bada forfattarna &r engagerade i vidare
forskning inom omradet.

Till sist—vad betyder "O" i bokens titel? Enligt forfattarna kan
det vara Obekant, Oandligt, Omedvetet, Oemotstandligt.
Kanske ocksa Oreserverat, Omattligt, Oroande, Oférstallt,
Ohanterligt. Lasaren inviteras hdrmed att fylla pa efter egen
fantasi och erfarenhet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Barn och alkohol
genom seklerna

Att barn kan fara illa i samband med alkohol &r ingen nyhet,
sa visst kommer barnen in pa det omradet. Det finns t.o.m.
en bibeltext som en del uppfattat sa att gravida kvinnor
inte ska dricka alkoholdrycker — men som vanligt finns olika
tolkningar. Hur andra religioner ser pa @mnet "barn och
alkohol” vet jag féga om — men invigningsriter forekommer.

Linné skrev 1748: "Beware Gud whar och en att gifva branvin
at sina barn, hwilka &nnu aro i vaxten, ty de finaste lifstradar,
som &ro i utdragning, blifwa uttorkade och hardade i otid.
Da man héller uti inga walpar branwin, eller smérjer deras
rygg dermed, blifwa de harigenom fran det forsta slaget till
sma kndhundar” (1).

Den engelska "gin epidemic” pa 1700-talet har skildrats i
dramatiska teckningar. Bade kvinnor, mén och barn for illa.

Det finns en gotléndsk skildring fran ca 1800-talets mitt:
"Mor Ahlberg har val varit med att bréanna brannvin i unga
dagar?

—Um ja vart ma? Jojo, otaliga ganger ma han tro.

— Um vor peikar u fingo bréannevein? Jojo, var ivliga gang di
klardi av, da fingo vi uss itt hallstaup var. D& sélda var, for ha
va ont om stdvrar da, ska jag sdga.

— Um vor fingo brénnevein elles? Jo var ivliga mérgu. Karar
fingo an sdup, men vor peikar fingo a skeiva brd, som di hallt
brannvein pa. Jojo, da ja gynté tjeina, fingo vor inte kaffi um
sundersmorgar an gang.

- Um bani u fingo brannevein? Jo, men bard smaka. Ja
hugsar, at smasarkar braukte ranna ma a leiti skaid u smaks,
tills di trillda ikull, stacklar, u blai liggnes.”

Citat i Bjorn Hibells doktorsavhandling (2).

Allt oftare talas om evolutiondra aspekter. Ur fylogenetisk
sypunkt kan man notera att alkohol kan verka och
férbrénnas hos alla undersokta djurarter, t.ex. elefanter och
ringsvansade lemurer. Ser man till individens utveckling,
ontogenes, vet vi att olika funktioner utvecklas pa olika satt
- svart att sammanfatta.

En sammanfattning av davarande kunskap aterfinns i Claes
Hollstedts doktorsavhandling (1981). Han redovisade
kunskaper bade fran manniska och djurmodeller (3).
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Man kan spalta upp aktuell kunskap i vad géller genetik,
epigenetik, neurobiologi, neurokemi, etiologi, barn- och
ungdomspsykiatri, pediatrik, psykologi, sociologi och
pedagogik.

Neurokemisten Christer Alling har understrukit att nagra
sarskilt kansliga perioder i hjarnans utveckling nog inte finns,
utan olika effekter satter in vid olika utvecklingsstadier (4).

En viktig aspekt géller genetik och epigenetik. | den nya
laroboken om beroendemedicin (2011) har Lars Oreland
skrivit om sina fascinerande forsék da man vagt arv och
miljd mot varandra (5). Risken att utveckla alkoholberoende
har en &rftlig komponent som uppskattats till 50-60 %
av risken, men med stor variation. Nerver som utnyttjar
dopamin, serotonin, GABA, CRH eller acetylkolin som
signalsubstanser har namnts som viktiga. Savél metabolism
som farmakodynamiska effekter har framhallits.

Att alkohol ar en potent teratogen &r numera fastslaget av
IARC-centret i Lyon, och synsattet har ocksa slagit igenom
i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevard (www.socialstyrelsen.se). Cellbiologerna
Parri Wentzel och Ulf Eriksson pa BMC i Uppsala har det
internationella kunskapslaget aktuellt. Deras uppfattning
ar att nagon sadker nedre grans foér alkoholintag inte kan
preciseras, och darfor maste forsiktighetsprincipen galla
— man bor helt avsta fran att utsétta embryon och foster
fér alkohol under graviditeten (6). Detta ar ingen social
jamstélldhetsfraga utan mer ren cellbiologi. Neonatologen
Ihsan Sarman har lyft fram mekanismer knutna till stamceller

(7).

Att alkoholskullevarafosterskadandevarentankesommanga
férsékte sla ifran sig, t.ex. en svensk pediatrikprofessor,
och de forsta forskarna hade kring 1970 svart att fa sina
arbeten publicerade (8). Fér sina studier om alkohol och
fosterskador tilldelades Paul Lemoine och Ann Streissguth ar
1985 Jellinek Award. Ryktet sdger att man da beklagade att
en sa eminent pediater som David Smith (Streissguths chef)
skamde ut sig med nagot sa bisarrt som att i ett artikelmanus
pasta att alkohol skulle vara fosterskadande! Men det blev
en oférgléomlig kvall da jag 1985 fick vara med och tréffa fam.
Lemoine och fam. Streissguth hemma hos de sistndmnda i
Seattle, med utsikt 6ver Paget Sound och avnjét lax grillad
pa indianvis. Har har skett ett paradigmskifte.

Jag har fatt uppleva att en ung man uppsoékte mig och bad
mig undersdka om han "hade ett fetalt alkoholsyndrom”
och bad om rad, eftersom badda hans foraldrar hade svara
alkoholproblem! Han har sedan undersdkts neurologiskt och
har olika symptom.

| en studie av Engel och Rydberg har visats att da hanrattor
vid olika alder tillférts alkohol, fick de fére kénsmognaden
sankning av dopaminomsattningen i hjarnan och minskad
motorisk aktivitet, men efter kdnsmognaden fick de dkning
av dopaminomséattningen och o6kad motorisk aktivitet.
Parallell till manniska ang. debutalderns betydelse efterlyses
(9).

Spénnande resultat har erhallits i studier i samarbete
mellan USA och Danmark (10). Man undersdkte saval
neurofysiologiska som neuropsykologiska och sociala matt, i
de tva olika riskgrupperna. Séner till manliga alkoholiserade
fader var sarskilt viktiga att studera.

Kvinnors alkoholvanor under graviditet har studerats i
doktorsavhandlingar av bl.a. Agneta Osterling och Mona
Goéransson (11). Program fér missbrukande kvinnor och
deras barn har utvecklats i Stockholmsregionen, och
Christina Ottenblad inom projektet blev ar 2000 den forsta
barnmorska som blev medicine hedersdoktor.

Representanter for barn- och ungdomspsykiatrisk forskning
férvantas behandla sitt eget omrade.

Texter om alkohol och ungdom belystes nyligen i ett
TV-program fran Uppsala universitet med professor
Ingrid Nylander. | min artikel berérs bara ett axplock av
fragestallningar och aktuell litteratur. P& alkoholomradet
(F 10) finns en lang tradition av att barnen kommer in. Men
hur ar det med alla de andra psykiatriska diagnoserna?

UIf Rydberg
Professor emeritus, klinisk alkohol- och narkotikaforskning
Karolinska Institutet

Referenser hittas pa hemsidan
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Pilotkurs for specialister i psykiatri pa
Medicinska Riksstamman
29 november 2012 i Stockholm

Infér kommande satsning pa ett nationellt fortbildningsprogram fér specialister i psykiatri erbjuder METIS-
projektet i samarbete med SPF en férsmak med tva pilotkurser under temana "Specialistrollen i en komplex

vardag” och "Kurs i bakjourskompetens”.

Anmaélan éppen pa: www.svenskpsykiatri.se/
riksstamman2012

Den framgangsrika satsningen pad METIS-projektet fér att
skapa ett strukturerat kursutbud for alla ST-lakare i psykiatri
har lett till att Socialdepartementet satsat projektpengar for
att skapa ett nationellt fortbildningsprogram fér specialister
i psykiatri.

Sedan flera ar har psykiatrin i Sverige haft en svar situation
med fa specialister som varit ojamnt fordelade o&ver
landet. Det medfér bl.a. att den enskilde specialisten ofta
far omfattande kliniska uppgifter med liten mdjlighet till
fortbildning.

Behovet av fortbildning mots ofta pa ett otillrackligt
satt av olika aktodrer, inkluderande l|dkemedelsindustrin,
med ett ad hoc-perspektiv. Det finns darfor stort
behov av ett sammanhdngande och produktobundet
fortbildningsprogram  fér specialister i psykiatri. En
heltackande fortbildning som kan féljas under flera ar ar
aven viktigt ur ett patientperspektiv for att skapa god och
jamlik vard i Sverige.

Liksom METIS-konceptet &r den pedagogiska strukturen
i fortbildningsprogrammet for specialister ténkt att vara
uppbyggd kring en inledande distansdel och ett kursmote
pa plats nagra veckor senare. Till skillnad fran kurserna pa
ST-niva, som mer systematiskt gar igenom varje d@mne for
sig, speglar specialistkurserna den komplexa verkligheten
med ett flerdimensionellt tdnkande kring saval diagnostik,
bedémningar som behandling. Klinisk erfarenhet och
vetenskap integreras. Alla utbildningsdelar vilar pa fem
pelare som tydligt ska framgad oavsett &mnesomrade:
Samtalsmetodik, farmakologi, samsjuklighet beroende/
somatik, riskbedémningar suicid/vald samt juridiska/etiska
aspekter.

De dmnesspecifika kurserna inriktas pa komplexa tillstand
med ett integrerat psykiatriskt perspektiv. Flera olika
amnesomraden kombineras i varje kurs som t.ex. affektiv
sjukdom, neuropsykiatri och personlighetsstérningar.
De fokusinriktade kurserna behandlar specifika omraden
av specialistens arbete som t.ex. specialistrollen i en
multiprofessionell vardag.

Forattfa mojlighet att utvardera och forbattra kursupplagget
kommer tva kortare pilotkurser att hallas tillsammans med
SPF under temana “Specialistrollen i en komplex vardag”
respektive “Kurs i bakjourskompetens” pa Medicinska
Riksstamman den 29 nov. Antalet platser &r begrénsat och
kursdeltagarnas avgifter ar kraftigt subventionerade.

For mer information och anmélan se:
www.svenskpsykiatri.se/riksstamman2012

Deanne Mannelid
Projektledare
IPULS

Simon Kyaga
Riksstammosekreterare
Svenska Psykiatriska Féreningen

Foto: Privat
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
foretradesvis  fran  Svenska  Lé&karesallskapet  och
Lakarférbundet, men &ven fran andra instanser som t.ex.
Socialdepartementet. Remisserna kan réra sadant som
sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, Lakemedelsverkets féreskrifter mm. Att svara pa
dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da det ger oss
mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

Deadline for bidrag till ndsta nummer:
14 november

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive férenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:
www. svenskabupforeningen.se

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen: @

www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2012-2013

NUMMER 4 2012
Tema: Psykiatrins biologi
Deadline 14 november
Utkommer vecka 49

NUMMER 1 2013
Tema: Psykiatrins sociologi
Deadline 13 februari
Utkommer vecka 10

NUMMER 2 2013
Tema: Psykiatrins psykologi
Deadline 15 maj
Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2013
Tema: Ej bestamt
Deadline 28 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2013
Tema: Ej bestamt
Deadline 13 november
Utkommer vecka 49

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.
Vi ar tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.
Skriv garna underrubriker i Din artikel.

Glom inte att efter texten skriva vem som skrivit och
vilken titel Du har, var Du arbetar eller vilken ort Du
kommer fran.

Skicka gérna med en bild!

Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex.
Photoshop (jpg, tif, gif, eps). Du kan inte skicka bilder
som &r inklistrade i wordfiler.

Ange alltid vem fotografen ar.

Du kan ocksa skicka en bild med “snigelposten”.
Valkommen med Ditt bidrag!
Redaktionen

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

o F o |
A3 5

e/
i '|:“'-.- '_|I tf ‘-.: .-l -'I

venskpsvikiatrice
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En del kanske aldrlg blir Iﬁt fria fran sm depressmnsslukdom fast du kan

hJaIpa dem HITTA EN VAG UT.

Véigled dina patienteg genom dbpressionens manga svatigheter
med hjalp-av Cymbalta® (duloxetin).

Ll .

=

De flesta som drabbas av en depression far ytterligare minst
en sjukdomsepisod senare i livet och for varje ny episod okar
sannolikheten att insjukna pa nytt.! Depression ar for manga
en kronisk aterkommande sjukdom.’

Det ér inte ovanligt att patienter som tar likemedel mot
depression inte far tillracklig effekt av sin forsta eller andra
behandling.? Genom att byta behandling till Cymbalta har
du en mojlighet att hjalpa de patienter som redan har pro-
vat SSRI och venlafaxin utan att ha fatt tillracklig effekt eller
drabbats av biverkningar.? En hjilp mot ett liv mindre markt
av depression.

Referenser: 1. SBU. Behandling av depressionssjukdomar. 2004. SBU-rapport
nr 166. 2. www.tlv.se.

g

Cymbalta® 30 mg och 60 mg enterokapslar, harda (duloxetin). ATC-kod: NO6AX21.
Indikationer: Behandling av egentlig depression. Behandling av smartsam dia-
betesneuropati. Behandling av generaliserat dngestsyndrom. Cymbalta ar in-
dicerat fér vuxna. Kontraindikationer: Samtidig behandling med icke-selektiva,
irreversibla monoaminooxidashémmare Skall inte anvéndas i kombination

Gravt nedsatt n]ulfunktlon Ol\ontrollerad hypertom Datum for éversyn av
produktresumén: 20110726. For ytterligare information och priser se www.fass.
se. R.. E Vid smiértsam diabetesneuropati ingar Cymbalta i likemedelsfor-
manerna utan begransning. Begrinsningar i likemedelsférmanerna: Cym-
balta ingdr dven i formanerna for patienter med depression eller generaliserat
angestsyndrom som inte natt behandlingsmélet med minst

tvd andra antidepressiva likemedel, varav det ena bor vara
generiskt venlafaxin om inte sérskilda skl talar mot det. (///

Cymbalta’

duloxetin

hela vigen tillbaka

Eli Lilly Sweden AB. Box 721, 16927 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se




Kalendarium

13-17 oktober 2012 18-22 maj 2013
25th ECNP Congress (European College of 166th APA Annual Meeting
Neuropsychopharmacology) San Francisco, USA

Wien, Osterrike www.psych.org/annualmeeting
WWW.ecnp-congress.eu

6-9 juni 2013
14-18 oktober 2012 4th World Congress on ADHD

XXth World Congress of Psychiatric Genetics Milano, Italien

Hamburg, Tyskland www.adhd-congress.org
http://meeting.ispg.net
12-15 juni 2013

17-21 oktober 2012 10th International Conference on Bipolar Disorders
World Psychiatric Association International Congress Miami Beach, Florida, USA

Prag, Tjeckien www.10thbipolar.org
www.wpaic2012.org/en/welcome
23-27 juni 2013

24-26 oktober 2012 11th World Congress of Biological Psychiatry
3rd International Conference on Violence in the Health Kyoto, Japan

Sector, Vancouver, Kanada http://www.wfsbp-congress.org/
www.oudconsultancy.nl/vancouver/violence/invitation-
third.html 29 juni -3 juli 2013

21st World Congress Social Psychiatry
7-9 november 2012 Lissabon, Portugal

12th International Forum on Mood and www.wasp2013.com
Anxiety Disorders, Barcelona, Spanien
www.ifmad.org 26-28 september 2013

4th European Conference on Schizophrenia Research
28-30 november 2012 Berlin, Tyskland

Medicinska Riksstdmman, Stockholm www.schizophrenianet.eu
www.sls.se/riksstamman/
22-26 juni 2014
13-15 mars 2013 29th CINP World Congress of
Svenska Psykiatrikongressen, Stockholm Neuropsychopharmacology
www.svenskpsykiatri.se Vancouver, Canada
www.cinp2014.com
6-9 april 2013
21st European Congress of Psychiatry 14-18 september 2014
Nice, Frankrike XVI World Congress of Psychiatry
WWWw.epa-congress.org/ Madrid, Spanien

www.wpamadrid2014.com
10-13 april 2013

World Psychiatric Association Regional Congress
Bukarest, Rumanien
www.wpa2013bucharest.org/

21-23 april 2013
CINP Thematic Meeting: Pharmacogenomics and Fler kongresser hittar Du pa
Personalised Medicine in Psychiatry www.svenskpsykiatri.se

Jerusalem, Israel www.svenskabupforeningen.se

www.cinp2013.com www.srpf.se
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Forandringar for IPULS
men METIS bestar!

Forandringar och handelser som paverkar METIS har kommit
tatt under de senaste veckorna. Forst Raffaellas bortgang
(se annan plats i tidningen) i slutet av juli som utan jamforelse
ar det mest omvélvande och ofattbara som vi forsékte
hantera fér METIS rékning vid ett extra och akut insatt
styrgruppsmote 20 augusti. Nu i veckan beskedet att IPULS
laggs ned vid arsskiftet och delar av verksamheten férs
dver till Socialstyrelsen. Eftersom jag &r ordférande i IPULS
styrgrupp fér METIS sedan 5 ar tillbaka fick jag beskedet
nagot dygn innan pressmeddelandet gick ut. Detta i
samband med att IPULS traffade sina 3 agare; SLF, SLS och
SKL. Redan vid det férsta beskedet framkom att det som
féranlett forandringen &r att man insett att SK-kurser maste
upphandlas enligt LOU (lagen om offentlig upphandling)
vilket inte sker nu. Tror det rent juridiskt kan vara svart att fa
ihop detta med LOU med att IPULS ar ett aktiebolag.

Pa IPULS finns i dagslaget 3 psykiatriprojekt: METIS
och psykoterapiprojektet, bada med utgangspunkt i ST-
utbildningen, samt det nya projektet kring specialisternas
fortbildning. Man har fran departementet valdigt tydligt
(och &ven IPULS 3 &gare) framhallit att METIS ar det mest
framgangsrika psykiatriprojekt man nagonsin drivit. Jag
dnskar sa att Raffaella varit i livet och fatt hora detta. Det
fanns ganger nar hon tyckte det var motigt men hon hittade
ny kraft, samradde med kloka kollegor och andra, drack en
kopp espresso och hittade végar att komma vidare. Vi har
all anledning att tro att man kommer att varna om det som
pagar och t.o.m. ge mer infér framtiden. Gissningen &r att
dven denna del av IPULS hamnar pa SoS men det far vi se.
Man kan tanka sig andra konstellationer. Min uppfattning, sa
har langt, ar att projekten har nytta av att hallas ihop &ven
om de olika delarna i framtiden, nar de blivit ordinarie drift,
kan hamna pa olika huvudman.

Vi har, nér jag skriver detta i bodrjan pa september, ingen
anledning att tro att detta innebar att vi maste &ndra
pa nagot av det vi ténkt hittills. Viktigt att sprida denna
information sa att inte oro och spekulationer kring detta
nu stér den implementeringsfas vi pabérjar kring METIS.
Vi har skyldigheter mot psykiatrin, alla nya ST-lékare (fler
an nagonsin), alla pa IPULS som jobbat med detta men inte
minst Raffaella, att fa detta att bli bestdende.

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande Svenska Psykiatriska Féreningen
och METIS styrgrupp

Raffaella Bjorcks pris

for pedagogiska insatser
inom psykiatri

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har beslutat
instifta

Raffaella Bjorcks pris fér pedagogiska insatser inom
psykiatri

Priset kommer att delas ut férsta gangen i samband med
Svenska Psykiatrikongressen i Stockholm mars 2013.

Vill du nominera nagon till priset?

Maila Ditt forslag och motivering till webmaster/teknisk
redaktor Svensk Psykiatri: webmaster@svenskpsykiatri.se
fore 15/1 2013.

Vill du skédnka ett bidrag till prissumman?

Satt in pengarna pa bankgiro 5112-0020 och ange att
Du vill att pengarna skall ga till Raffaella Bjorcks pris for
pedagogiska insatser inom psykiatri.

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

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Deadline fér bidrag till ndsta nummer:

14 november
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Tillsammans med oss moter du personer fran ideella
féreningar som verkar for ett psykiskt friskare Sverige. Har
kan du tala med experter pa psykisk ohélsa — professionella
och personer med egen erfarenhet. Vi vill dela med oss
beratta om vad som gérs inom psykiatrin idag och hur en
positiv utveckling i framtiden kan se ut.

Utstallare:

HFS Natverket Halsoframjande sjukvard, temagrupp Psykisk
halsa

Kampanjen Hjarnkoll Vasterbotten

NSPH, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Psykisk halsa - barn och ungdom

Socialpsykiatriskt forum

SPF, Svenska Psykiatriska Féreningen

Vasterbottens lans landsting

Forskartorget torsdag 27/9 12:20-12:35 Scen B05:72
Sprak, kreativitet och evolutionart urval

Det evolutionéra perspektivet blir allt viktigare i psykiatrisk
forskning. Lyssna till Simon Kyaga, psykiater.

Debattscenen torsdag 27/9 kl 11:00-11:45 F-hallen plan 2
Sjuk eller brottsling?

- fallet Breivik och forslaget till ny svensk psykiatrilag

Var det paranoid schizofreni eller en extrem politisk asikt
som drev Breivik till massmorden pa Utdya?

Medverkande:

Anders Printz, Statens Nationella Psykiatrisamordnare

Linda Weichelbraun, anhérig, journalist

Moa Kindstrém Dahlin, doktorand i allman rattslara,
Stockholms universitet

Anna Nilsson, doktorand i rattsvetenskap, Lund

Jimmie Trevett, forbundsordforande RSMH

Ulrik Fredrik Malt, professor i psykiatri fran Norge

Tuula Wallsten, psykiater

Moderator: Ing-Marie Wieselgren, SKLs nationella
psykiatrisamordnare

Seminarier l6rdag 29/9 kI 13-17
R21 i Gothia Towers.

Psykisk halsa genom livet
Monter C01:25
~ 27-30 september

.

Seminarier 16rdag 29/9 kl 13-17
R21 i Gothia Towers.

.ﬂ

Kl 13:00
Jan Beskow berédttar om sin nya bok Suicidalitet som
probleml&sning, olyckshéndelse och trauma.

Kl 14:00 (prel. programpunkt)

"Ett bipolart hjarta” ar titeln pa en bok av Rebecca Anserud,
24 ar. Hennes férelasningar brukar fa publiken att skratta
at det tragikomiska i att vara manisk till att grata nar hon
berattar om de svartaste perioderna.

kI 15:00

Kerstin, dansen och svéartan — ett nedslag i Kerstin Thorvalls
rika forfattarskap. Dans fick henne att lite battre sta ut
med den svérta hon bar med sig genom livet. Jill Taube,
psykiatriker med intresse for hur fysisk aktivitet kan ge oss
battre psykisk halsa, guidar.

Kl 16:00

Motion - kallan till evig ungdom? Betydelsen for depression
och demens hos aldre

Medverkande: Docent Ingvar Karlsson

Scenen Haélsa och livsstil séndag 30 sep kl. 12:30-12:50
F-hallen

Forforisk eufori och djupaste morker

Rebecca Anserud, som skrivit "Ett bipolart hjarta”, har levt
med bipolér sjukdom sedan hon var 15 ar. Idag &r hon 24 ar
och har fatt tillbaka sig sjéalv. Hon driver tva féretag och ar
ambassador for projektet Hjarnkoll.

Valkomna!
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PSViisK HALSA

Sjalvmordsupplysningen — ny suicidpreventiv webbplats

Idag lanseras Sjilvmordsupplysningen.se. Det dr en ny suicidpreventiv webblats riktad
till unga vuxna, i synnerhet min. Pa Sjalvmordsupplysningen kan besékarna chatta,
diskutera, maila frigor och lisa mer om sjilvmord och psykisk hilsa. Sajten bemannas av
volontirer som har fatt specialutbildning i att hantera sjdlvmordsfragor. Chatten kommer
att vara 6ppen vardagar 19-22 och forumen vardagar 9-22.

Lanseringen sker pa den internationella suicidpreventiva dagen den 10 september. Sjilvmord it
ett stort, tabubelagt folkhilsoproblem. Det dr den vanligaste dédsorsaken bland svenska min i
aldern 15-44 dr. Varje ar dr det 1500 personer som begir sjalvmord i Sverige, vilket dr ca 4 gianger
mer 4n antalet trafikdddade. Globalt sett dr det 3000 ménniskor som tar sitt liv varje dag.

Sjalvmordsupplysningen riktar sig i férsta hand till personer som mar psykiskt daligt och kan vara
sjdlvmordsnira. Andra viktiga malgrupper ar anhériga till suicidala personer och personal i
skolan, varden och omsorgen. Webbadressen ar www.sjalvmordsupplysningen.se och logotypen
framgir nedan.

Sjalvmordsupplysningen ar ett langsiktigt projekt som drivs av féreningen Psykisk Hilsa. Sajten
har utvecklats i nira samarbete med Fontinhuset Skéndal och RSMH (verksamheter f6r unga
med erfarenhet av psykisk ohilsa). Andra viktiga partners i utvecklingsarbetet har varit KI/NASP
(Nationellt Centrum f6r Suicidforskning och Prevention av Psykisk Ohilsa) anhorigféreningen
SPES (Suicidprevention och Efterlevandestdd), S:t Lukasstiftelsen, reklambyran Ruth och
webbyran Jirafa. Projektet finansieras av bl a Arvsfonden och Stiftelsen Solstickan.

En av orsakerna till projektet dr ett uppmirksammat sjilvmord i oktober 2010, d en 21-arig man
annonserade sitt sjdlvmord p4 sajten Flashback. Sjilvmordet finns beskrivet i Psykisk Hilsas
rapport "Du dr ett troll tror jag”, och som kan laddas ner pd www.psykiskhalsa.se

- Sjalvmord ér en friga som ofta diskuteras pa nitet. Och det finns manga missuppfattningar, t ex
att det inte gar att paverka en sjalvmordsbenigen minniska. Med Sjilvmordsupplysningen kan vi
erbjuda stéd och mdéjligheten att diskutera ett svirt och skambelagt dmne, sdger Catl von Essen,
generalsekreterare f6r féreningen Psykisk Hilsa.

- Vi hoppas att sa ménga individer och organisationer som mdjligt kan hjilpa oss att sprida
kunskap om sajten, bland annat pa sociala medier, sa att personer som mar psykiskt daligt kan

hitta till den.

Mer information: Carl von Essen, Generalsekreterare Psykisk Hilsa, 0730-595900

SIALVMORDS

UPPLYSHINGEN
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Féreningen Psykisk Hélsa behéver knappt nagon presentation, en ideell f6rening som bildades
av psykiatriprofessorn Viktor Wigert 1931, med syfte att frimja den psykiska hélsan i samhéllet.
Under denna folkrérelsernas tid var det mycket ideellt arbete som behévdes, med olika fokus.
Folkrérelser definieras som rérelser som &dr oberoende fran stat och kommun, med en sérskild
ideologi eller agenda och dir medlemsdemokrati &r viktig. Att driva sakfragor med medlemmar
runtom i landet blev ett sitt att organisera ménniskor fran olika samhallsskikt, fér en gemensam sak.

RFSU arbetade fér en okad sexuell upplysning med
syfte att barnalstringen och sexualiteten skulle regleras
och formas till samhallets och ménniskornas basta.
Lankarna och AA bidrog till nykterheten i landet. Féreningen
Psykisk Halsa, eller SFPH (Svenska Foéreningen fér Psykisk
Halsa) som den tidigare hette, har kommit att bidra till 6kad
forstaelse for en god psykisk halsa pa olika satt. Genom
aren har man fokuserat pa olika, alla lika viktiga omraden,
man fokuserar pa barnens ratt och halsa, en tidning med
utgivning 4 ganer per ar, Psykisk Hélsa, boérjar ges ut 1960.
Métesplatser for psykiskt sjuka har inrattats med Féreningen
Psykisk Halsa sominitiativtagare, liksom seminarier om viktiga
amnen. Foraldrar har kunnat ringa till en “foréldratelefon”
och under bérjan av vart sekel har man engagerat sig i fragor
om psykoterapi.

Suicidfragan har &ven tidigare engagerat féreningen
och nu i ar, med start den 10/9, suicidpreventiva dagen,
Oppnas en webbsida med det utmanande namnet
sjadlvmordsupplysningen.se. Har finns en mangd artiklar
om olika psykiatriska svarigheter och koppling till suicidalitet
men det viktigaste &r att man via sidan kan chatta med
personer inom organisationen om sjalvmordstankar och
annat psykiskt lidande. Eftersom sjélvmordstalet inte
sjunker hos unga vuxna och sjdlvmord &r den enskilt storsta
dédsorsaken hos unga man, hoppas man att denna sida ska
upptéckas av just denna grupp, dven om den ar éppen for
alla.

Nar det géller sociala medier och sjélvmord har det funnits
stor oro for hur suicidaliteten ska paverkas av webben. Det
finns hittills inte nagra egentliga tecken pa att sjalvmorden
Okat pa grund av aktiviteter pa webben, dven om olika
enskilda handelser vackt stark oro. Ett sjdlvmord som

Foto: Shutterstock

genomfordes med den suicidale i dialog med andra pa en
sjalvmordstillatande chattsida 2010 véckte stor oro.

Ett sadant sjalvmord ar ett undantag, &ven pa
sjalvmordstolererande sidor. De flesta som anvénder dem
har nytta av den icke-démande hallningen och far ett forum
foér sin oro som fungerar som en kanal som gér livet méjligt.

Svensk Psykiatri nr 2, 2007, sidan 13 tog upp &mnet.
www.svenskpsykiatri.se/member/journal/SPnr22007.pdf.

Vi vet att de allra flesta ménniskor med sjalvmordstankar
far lindring fran sin oro genom att tala om sina tankar.
Det ar viktigt att det finns platser pa internet dar man
kan diskutera sina livsfragor utan de sjalvmordstoleranta
sidornas acceptans for sjalvmord, men ocksa utan det
“vanliga” samhéllets moraliserande ton. Syftet med chatten
pa sjalvmordsupplysningen &r att erbjuda en plats dar
man just kan prata om sina livsproblem i ett icke-démande
sammanhang och &nda veta att man kan fa rad och stéd
sa man kan ta sig vidare. Chatten kommer bemannad
med volontarer som ar sarskilt utbildade fér detta och har
kontinuerlig, online-handledning kring de dialoger som fors.

Det vore valdigt vardefullt om ldsarna av Svensk Psykiatri
férmedlar information om denna nya sida till dem som
kan behéva ytterligare stéd. Det géller saval ungdomar
och unga vuxna som anhdriga till vara patienter.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Ater pa barrikaden -
Psykiatriker i alla lager forenen eder!

De strangare sjukforsdkringsreglerna har gett oss
psykiatriker ett vasentligt merarbete genom att oroliga
patienter fatt en okad oro samtidigt som kraven pa vara
intyg och utlatanden skarpts. Patienternas socioekonomiska
situation &r ingen strikt medicinsk fraga, men faktum &r att
manga angestfyllda, deprimerade och forvirrade férsdmras
nar deras sjukpenning ifrdgaséatts och sjukersattning dras in.
Hanvisningen till arbetsférmedlingens introduktionsprogram
upplevs av majoriteten av de sjuka som ett ifragaséttande och
ytterligare ett hot till de inre hot som de redan lever under.
Lékarna ombeds komplettera sina intyg med preciseringar
av "objektiva undersdkningsfynd pa organniva”. Men vad
som &r objektivt och vad som &r subjektivt i var kliniska
verklighet kan diskuteras. Né&r patienten grater i fértvivlan
och oro fér sin éverlevnad &r det da ett undersékningsfynd?
Och vilket organ &r involverat i det férsémrade tillstandet?
Hur ska en invandrarkvinna forsta att “FK inte finner skal i
det medicinska underlaget som ger ratt till sjukpenning”,
eller att hennes "arsarbetstid faststéllts till 1785 timmar,
alltséd 34 timmar och 20 minuter per vecka, vilket betyder
att arbete 20 timmar per vecka ar mer an halvtid, varfér en
halvtidsersattning inte kan betalas ut”.

- En svart socialfobisk kvinna féll ihop pa
arbetsférmedlingen och éverdoserade sen tabletter och
hamnade i slutenvarden.

- En deprimerad man som i manga ar klarats i dppenvard
blev helt stupords, leddes stum in till besdket pa
mottagningen och fick ldggas in fér ECT.

-En man med autismspektrumstdrning blev desperat och
togs av polis nar han klottrade "FORSAMRINGSKASSAN"
mm pa en vagg i centrum.

-En begavningshandikappad invandrare kom efter besked
om sjukersattningens upphorande till mottagningen
med en bensindunk som han hotade anvanda for
sjalvforbranning.

Desperation &r ju ingen diagnos, men om en allvarlig
férsamring, suicidforsok eller suicid sker inom varden sa ska
det rapporteras som avvikelse och kanske prévas enligt Lex
Maria. Forsékringskassans roll prévas dock inte, eftersom
den &r en sjélvstdndig myndighet som inte star under
Socialstyrelsens tillsyn.

Bland slagorden i arets 1:a majtag i Stockholm upptrédde docenten
och tidigare SPF-ordféranden Henrik Nybé&ck till stéd fér de
utférsékrade. Han véackte en viss uppmérksamhet och omfamnades

pd Norra Bantorget av sjukvardsbitradet Marja Berggren frén
Kommunalarbetarférbundet.

Foto: Jan Berggren

De avstdmningsméten som vi har med FK, patienten och
ibland anhoriga, socialtjdnst och arbetsgivare innehaller
ofta en kulturkrock men kan ocksa vara klargérande for alla
parter. En stdmning av rattegang ligger i luften, patienten
upplever sig anklagad och misstrodd, |ékaren upplever sig
inkompetent och oférmégen och handldggaren ar bunden
av paragrafer, tidsramar och skiftande politisk styrning.
Ofta hanvisar handléggaren till enkla lathundar som
Socialstyrelsens beslutsstdd, som inte ger nagon végledning
for komplex samsjuklighet, somatiseringssyndrom mm.
Sjukférsakringsministern Ulf Kristersson satter reglerna men
Hogsta forvaltningsdomstolen har flera ganger omtolkat
lagar och t.ex. papekat att en sjukdom inte behéver vara
livshotande for att berattiga till fortsatt sjukpenning efter
550 dagar.

Hur ska vi da i psykiatrin se pa suicidhot, vilka ocksa ibland
framstalls direkt till FK? Vi lever ju med nollvisionen for suicid.
- Om jag inte hade ansvar fér mina barn, hade jag tagit livet
av mig for lange sen, sa en 46-arig man. - Jag ar bara en
borda fér min familj. Han hade véntat i 6ver ett ar pa besked
om fortsatt sjukersattning fér kronisk smérta och kronisk
depression.
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Sa vad goér vi psykiatriker? Kan vi géra nagot mer an
arbeta pa och férkovra oss, férfina var diagnostik och
férbattra var behandlingsarsenal? Jo, vi kan naturligtvis
bli battre pa att oversatta diagnoser och symptom till
"aktivitetsbegransningar och hinder for férvérvsarbete pa
hela arbetsmarknaden”, alltsa att vdxla mellan det empatiska
samtalet och myndighetsutévningen. Men visst var det
enklare forr nar det fanns tidsbegransade sjukers&ttningar
pa ett, tva eller tre ar mot dagens krav pa spekulationer
och sjukdom och arbetsoférmaga tio, tjugo eller trettio ar
framover.

Nar den 1:a maj ndrmade sig, tyckte jag det var dags att ga
ut och saga ifran, sa som pa 60-talet nér jag demonstrerade
mot atombomben och pa 70-talet mot Vietnamkriget. Jag
anslot mig till upptakten i Humlegarden och fick material till
ett plakat: "LAKARE MOT INHUMANA UTFORSAKRINGAR”
skrev jag och ritade en rullstolsburen medvets|ds person pa
vag till jobbet. Jag minns inte att jag gatt i Sossetaget forut,
LO &r ju arrangdr och bland dess olika férbund tyckte jag att
Kommunal, som organiserar sjukvardare och mentalskétare,
passade mig béast. Till pampig musik gick sen taget léangs
gatorna fran Ostermalm till Norra Bantorget. Talkdrerna
ekade mellan husen och publiken var manghdvdad, en del
tittade undrande éver mitt lite udda plakat men flera férstod
budskapet och appladerade entusiastiskt. Under talen pa
Norra Bantorget tréffade jag en bekant som arbetat som
underskoterska i geriatrisk psykiatri (se bilden), éverraskad
och glad.

Efterat, den 2:a maj, pa jobbet, nar jag berdttade om min
ensamma demonstration fér kollegor och medarbetare fick
jag starkt stéd och berém. — Du skulle ha hért av dig, sa
hade jag gatt med, sa flera. Sa vi far vél planera till nésta
ar, om behovet star kvar, att ga ut i grupp, minst 20 lakare i
vita rockar, till férsvar fér sjuka och hjalplést handikappade.
Arbete at alla, javisst, men for sjuka, dven psykiskt sjuka,
maste det finnas ett humant trygghetssystem.

Henrik Nyback
Lektor emeritus, Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholms léns sjukvardsomrade

Foto: Carol Schultheis

Medlemsférman - CPD-online

Som specialist och betalande medlem i SPF (galler inte
SLUP:are) har Du nu méjlighet att fa tillgang till CPD-online
fran Royal College of Psyhciatry.

Detta &r en fantastisk méjlighet till fortbildning dver internet
som SPF képer med en kostnad per medlem.

Detta gor vi "pa prov” for att se om det kommer att anvandas
i den utstrackning som motiverar kostnaden och vi kommer
att utvardera det langre fram.

Man gér pa samma s&tt i de 6vriga nordiska landerna genom
samarbetet i NPA vilket har gett oss ett mycket bra pris, man
far betala valdigt mycket mer i UK.

Foretaget som skéter CPD-online maste fa tillgang till Ditt
namn, medlemsnummer och e-postadress.
Dérefter kommer Du att fa ett personligt login till CPD-
online fran féretaget (kan ta nagra veckor).

SPF lémnar aldrig ut uppgifter om medlemmar eller
e-postadresser, vi maste darfér ha Ditt tillstand for detta.
Du ger oss Ditt tillstand genom att fylla i detta formular
www.svenskpsykiatri.se/cpdonline.html

Om Du inte fatt detta meddelande tidigare, per e-post,
beror det pa att vi inte har Din e-postadress. Fyll i formularet
och ange Din nuvarande e-postadress.

Styrelsen fér SPF

Deadline fér bidrag till nasta nummer:
14 november
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Skadliga barndomshandelser -

roten till det onda?

Pa Kris- och Traumacentrums konferens om Barndomstrauma
september 2011 presenterades en stor studie "Adverse
ChildhoodExperiences(ACE)andtheirrelationshipto Adult
Well-being and Disease”. Genom omfattande frageformular
besvarade av ca 17000 patienter och samkdrning med
olika register sags tydliga korrelationer. Den beskrevs som
"The largest study of its kind ever to examine over the
lifespan the medical, social and economic consequences of
adverse childhood experiences.” | en tidigare publicerad
studie hade nadstan 9500 av 13500 svarat pa en enkat .
Tio olika ACE, Tabell 1, identifierades i den storre studien.

Tabell 1

Categories of Adverse Childhood Prevalence (%)

Experiences

Abuse by Category

Psychological (by parents) 1%
Physical (by parents) 28%
Sexual (anyone) 22%
Neglect by category

Emotional 15%
Physical 10%
Household Dysfunction by Category

Alcoholism or drug use in home 27%
Loss of biological parent <18 23%
Depression or mental illness in home 17%
Mother treated violently 13%
Imprisoned household member 5%

Det forekommer ofta flera ACE f6r samma individ vilket
registreras som ACE Score, Tabell 2, dar antal kategorier,
ej handelser, fér en individ summeras.

Tabell 2

ACE score Prevalence (%)
0 33%

1 25%
2 15%
3 10%
4

5

6%

or more 1%

Sedan undersdktes korrelationen mellan ACE Score och
forekomst av olika sjukdomarttillstand. | alla redovisade
fall finns en klar graderad effekt, “dos-responskurva”.
Detta bevisar naturligtvis inte orsak men brukar i andra
sammanhang (t.ex. farmakologiska) raknas som stéd fér
orsakssamband. Bilderna var ensartade dven om lite olika
siffror.

| Tabell 3 nagra av de sjukdomar/tillstand som redovisades
pa forelasning och med vardena motsvarande P i figuren.

Tabell 3 P%
Adult Alcoholism 16
Intravenous Drug Use 3,5

Chronic Depression Male 35 Female 58

Suicide Attempts 20
Later Being Raped 30
Hepatitis/Jaundice 10

ACE Score var ocksa relaterat till de 10 vanligaste
dddsorsakerna eller riskfaktorerna for dodsfall i USA:
rékning, extrem fetma, fysisk inaktivitet, depression,
sjalvmordsférsok, alkoholism, illegala droger, intravendst
drogmissbruk, mer an 50 sexuella partners och STD.

Vidare framkom féljande samband:

Da studien redovisar (den dkade) risken for ett tillstand for
olika (6kande) ACE Score och dessutom prevalensen for
olika ACE Score kan det omvénda dvs. prevalensen for olika
ACE Score for visst tillstdnd beraknas.

Ur pa forelasningen presenterade figur kan tex. for
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depressioner hos kvinnor foljande ungeférliga vérden
utlasas.

Tabell 4 Kronisk depression fér kvinnor

ACE % Lifetime History (ca)
SCore
0 15
20
30
3 40
>4 55

Fran Tabell 2 och Tabell 4 kan berdknas hur manga % av
kvinnor med depression som har > en viss ACE Score.

Tabell 5 Deprimerade kvinnor

% having ACE SCORE >
82 1
64 2
48 3
33 4

Det &r alltsa vanligt att vuxna kvinnor med depression har
flera ACE i anamnesen och det samma galler f6r de andra
sjukdomarna/tillstanden som studerats.

Felitti sammanfattade sin presentation:

“Adverse childhood experiences are very common, but
mostly unrecognized”.

"Evidence from ACE study indicates:

Adverse childhood experiences are the most basic cause
of health risk behaviours, morbidity, disability, mortality
and healthcare costs.”

"Many chronic diseases of adults are determined
decades earlier, in childhood. Not by disease, but by life
experiences.”

Manga fragor véacks. Om vi kunde upptacka alla dessa barn i
tid kan vi da minska risken for de allvarliga konsekvenser som
ACE-studien visar?

Utmaning fér BUP

Detta blir en utmaning fér barnpsykiatrin dar vi, enligt min
erfarenhet, inte i tillrdcklig utstréackning tycks upptécka
dessa barn. Om min iakttagelse stédmmer finns det flera
moéjliga bidragande orsaker.

Psykoanalytikern John Bowlby, som satte anknytningen och
dess stora betydelse pa den psykiatriska kartan, skrev i sitt
“testamente” 1988:

“Anda sedan Freud gjorde sin kdnda och enligt min &sikt
katastrofala helomvandning 1897, da han beslét sig for att
de sexuella dvergrepp i barndomen han trott var etiologiskt
viktiga inte var annat &n patienters fantasiprodukter, har

det varit ytterst opassande att hérleda psykopatologi till
héandelser i verkliga livet” (min kursiv).

Nér det t.ex. géller sexuella dvergrepp kom SBU i maj 2011
med en rapport (www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Sexuella-
overgrepp-mot-barn-/ ). Dar framgar att knappt en tiondel
av sexuella 6vergrepp mot barn kommer till samhallets
kédnnedom. Detta menar jag och nagra kollegor &r beroende
pa ett samhalleligt systemfel d&r man nastan enbart satsar
pa juridik som dock inte kan |16sa dessa problem. Men det ar
en mycket stor grupp. Grova sexuella évergrepp har enligt
samma rapport en férekomst pa 7-14% hos flickor och 3-6%
hos pojkar, dvs. 5-10% i hela ungdomsgruppen, vilket ar lika
eller dubbelt sa mycket som ADHD.

Men &ven andra livshandelser och trauman missas. Jag har
sett alltfér manga exempel dar trauman, t.ex. tidig och
allvarlig misshandel, helt missats eller kallats fér ADHD. Jag
vet inte hur det ar dverlag i Sverige men pa BUP i Orebro
har inforts en “diagnostiseringsrutin” som enligt min mening
systematiskt 6kar den risken. Man glémmer bort anamnes
och fokuserar pa M.L.N.I-KID som bara innehaller symtom
och inga livshandelser. M.I.N.I-KID saknar dessutom hela
kapitel dven fran DSM-IV: Somatoforma syndrom (med tex
Konversionssyndrom och Dysmorfofobi) och Dissociativa
syndrom som bégge rér flera F-diagnoser relaterade till
trauma.

Vidare saknas Reaktiv kontaktstérning hos spadbarn eller
smabarn (DSM-IV 313.89 ICD-10 F94.1), som &r en mycket
viktig differentialdiagnos, samt allt som har med familj och
verkliga livshandelser att géra. Och inte heller anknytningen
tas upp i M.LN.I-Kid. Detsamma verkar galla KIDI-SADS
dar jag ocksa sett allvarliga missar. Och statistiken stédjer
dennas dystra bild i varje fall i Orebro dar narmare 40% av
patienterna har ADHD-diagnos medan trauma, PTSD och
sexuella dvergrepp, roér sig om ca 5%.

Hur &r det pa andra hall i landet?

Vid ett studiebesok pa BUP Gamlestaden i Goteborg,
en mottagning som dessutom var forst med att klara
vardgarantin, var ADHD-andelen ca 10% och man hade sa
vitt jag férstod mer diagnoser relaterade till livshandelser.
Ocksa DSM-IV har sina brister och tyvarr lar det bli varre i
DSM 5.

Men den har ocksa ett viktigt budskap om nédvandigheten
av kliniskt omdéme som dock tycks véga latt i dagens
diagnostik .

Ar det att vi inte anvander kliniskt omd&me som

gor att vi missar de flesta barnen utsatta for skadliga
barndomsupplevelser?

Jan Pilotti leg lakare
Ungdomspsykiater
f.d. 6verlakare BUP Orebro

Referenser finns pad www.svenskpsykiatri/tidskriften.html
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Ritalin® kapsel och tablett

for barn och ungdomar med ADHD

For en flexibel anpassning till olika behov hos
individer och aldersgrupper

Ritalin® kapsel:

 Ar ett l&ngverkande metylfenidat med en snabb initial friséttning
och med en fordrdjd frisattning och en effektprofil som:

— Hjélper individen under de viktiga féormiddagstimmarna
— Ger bibehallen effekt under hela dagen " Ritalin® 10a sy
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Ritalin (metylfenidathydroklorid), (Rx,*%*, F), kapsel med modifierad frisattning och tablett, &r ett psykostimulantia, lakemedel mot ADHD. Beroendeframkallande lakemedel.
Indikation: Ritalin &r indicerat som en del i det totala behandlingsprogrammet fér ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) hos barn éver 6 ar och tonaringar, d& endast
psykosociala och pedagogiska stodatgarder visat sig vara otillrackliga. Behandlingen ska pabdrjas under dverinseende av specialist pa beteendestorningar hos barn och/eller
ungdomar. Kontraindikation: feokromocytom, hyperthyroidism, existerande kardiovaskuléra eller cerebrovasulara sjukdomar, icke vélkontrollerad bipolar sjukdom typ 1, svar
depression, psykos, sjalvmordstendens eller psykopatisk/borderline personlighetsstérning, samtidig behandling med icke selektiv irreversibel MAO-hammare, dverkéanslighet
for metylfenidat eller nagot hjalpamne. Férpackningar: Ritalin kapsel finns i styrkorna 10 mg, 20 mg, 30 mg och 40 mg i férpackningar med 30 kapslar. Ritalin tablett 10 mg
finns i férpackningar med 30 och 100 tabletter. Lakemedelsférman och pris: Ritalins samtliga forpackningar ar subventionerade = F. For aktuella priser se www.fass.se.
Produktresumé uppdaterad: 2012-05-22, www.fass.se.

Referens: Ritalin produktresumé 2012-05-22. www.fass.se

Har du fragor angaende vara receptbelagda produkter &r du vdlkommen att vanda dig
till Novartis Medicinsk Information via e-post: medinfo.se@novartis.com
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Mote 1 ett regnigt
Stockholm

CINP (Collegium Internationale Neuro-
Psychopharmacologicum eller The International College
of Neuropsychopharmacology) som grundades 1957 &r en
global organisation. Vartannat ar halls en varldskongress
dar kliniker kan ta del av de senaste forskningsfynden,
och forskare kan fa kdnnedom om aktuella kliniska
problemstéliningar. Det évergripande syftet ar att
“encourage and promote international scientific study,
teaching and application of neuropsychopharmacology”.

| ar var det dags for Stockholm att sta som vard fér den 28:e
kongressen. Drygt 3000 personer fran hela varlden (varav
ca 500 japaner!) samlades i Stockholmsméssan i Alvsjé 3-7
juni. Férsommar-Stockholm kan vara alldeles underbart
men just i ar bjod vadret pa den regnigaste junimanad
som staden upplevt sedan man bdrjade méata 1786. Om
detta bidrog till de fullsatta salarna ar svart att veta, det
hégklassiga vetenskapliga programmet var dock sékerligen
huvudorsaken.

Plenarféredrag, symposier, debatter, workshops och ett
mycket stort antal postrar presenterade det senaste inom
det neuropsykofarmakologiska forskningsfaltet.

Manga internationellt kdnda forskare medverkade; daribland
Nora Volkow (fér dvrigt barnbarn till Leo Trotskij!), Barbara
Sahakian, David Nutt, Brian Leonard samt “var egen” Arvid
Carlsson. Innehallet var brett och varierat, det fanns “nagot
for alla”, saval forskare som kliniker.

Ett sarskilt uppskattat inslag var de fem “pro and con”-
debatterna. Under ledning av en moderator fick tva talare
turas om att ge argument och motargument i ett aktuellt
amne. Salen blev snabbt 6verfull, alla fick inte plats och
man larde sig snabbt att det gallde att vara dar i god tid
for att inte bli bortmotad av vakter. Som exempel pa dessa
debatter kan ndmnas "Are second generations superior to
first generation antipsychotics?” dar Herbert Meltzer talade
fér och avgdende CINP-ordféranden Robert Belmaker
talade mot. Det som vackte allra mest intresse var nog dock
"Is there a real antidepressant drug effect?” dar man bjudit
in Irving Kirsch som ju menar att hela den antidepressiva
ladkemedelseffekten kan hérréras till placeboeffekter. "For”-
talaren Elias Eriksson gav honom dock en rejal match. Det
var akademisk underhallning pa hog niva.

Nasta vérldskongress halls 22-26 juni 2014 i Vancouver,
Canada.

Tove Gunnarsson
Overlékare

Psykiatri Nordvast, Stockholm

Foto: Carol Schultheis
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Hogskolecentrum Vanersborg ger
utbildning om psykisk ohalsa hos

teckensprakiga

| host erbjuder Hbégskolecentrum Vanersborg tva
nya utbildningar inom omradet psykisk ohélsa hos
teckensprakiga:

. Dovas livssituation, kultur och kommunikation
o Psykisk ohalsa hos teckensprakiga

2011 fick Hoégskolecentrum  Véanersborg 2,3  mkr
av Socialstyrelsen fér projektet Psykisk ohélsa hos
teckensprakiga. Syftet ar att genom ny utbildning &ka
kunskap om dévas/teckensprakigas situation, uttrycksformer
och kultur fér att battre kunna identifiera och ge stéd vid
psykisk ohé&lsa. Malet ar att teckensprakiga skall fa vard pa
lika villkor som andra.

Enligt Per-Ake Warg, chef pa Hégskolecentrum, &r projektet
en del av regeringens satsning och kompetensutveckling
bland personal i socialtjagnst och den psykiatriska
halso- och sjukvarden som kommer i kontakt med personer
med psykisk sjukdom.

Utbildningarna
Projektet resulterade i de tvd namnda utbildningarna och
som ska ges parallellt under hdsten 2012.

De vander sig framst till baspersonal inom socialtjanst och
halso- och sjukvard. Andra malgrupper for utbildningen &ar
personal inom Statens institutionsstyrelse (SiS), kriminalvard,
arbetsformedling, forsékringskassa, kvinnojour, polis och
raddningstjanst.

Foto: Shutterstock NLshop

Utbildningarna &r kostnadsfria for deltagaren.

De ar webbaserade och tillgangliga pa webben under tva
manaders tid. Tanken &r att dka flexibiliteten for deltagaren
genom att denne kan valja tid for utbildningstillfallet.

Projektledare &r Maria Thulin och projektstéd Tuija Viking
och Jessica Lindskog-Sultan. Projektet har blivit val mottaget
i landet och det kom snabbt in manga anmélningar till
utbildningarna. Det visar pa stort intresse och behov av ny
kunskap inom omradet, enligt Maria, Tuija och Jessica.

Bakgrund

Det finns totalt ca 30 000 teckensprakiga personer i Sverige
inklusive horselskadade som anvander svenskt teckensprak i
kommunikation samt hérselskadade som till stor del anvénder
sig av teckensprak. Vid psykisk ohalsa uppstar ibland
svarigheter att kommunicera detta i motet med berérda
verksamheter. De far ofta darfor inte sin vard pa lika villkor
som andra och dessutom brister deras rattssadkerhet i olika
sammanhang. Detta har bl.a. Sveriges Dévas Riksférbund,
SDR, patalat och efterfragat mer kunskap inom omradet i
berérda myndigheter.

Socialstyrelsen har sedan flera ar uppmérksammat de
problem déva personer/ teckenspraktalande med psykisk
ohalsa méter inom hélso- och sjukvarden, enligt Marten
Gerle, sakkunnig inom psykiatri pa Socialstyrelsen.

Den nationella psykiatrisamordnarens slutbetédnkande och
Socialstyrelsens rapport “Baspersonalens kompetens -
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férslag till kompetensférstérkningar i halso- och sjukvard
och socialtjanst” var en grund foér regeringens beslut
2008 - 2011 om ett statsbidrag for att héja personalens
kompetens inom psykiatri och socialtjanst. Medlen skulle
anvandas till att genomféra utbildningsinsatser och andra
kompetenshdjande insatser.

Socialstyrelsen har funnitgoda skal ocksa att vid sidan av fortsatta
satsningar pa fortbildning tillgodose behovet av nationella
grund- och vidareutbildningar for s.k. baspersonal - saval pa
hégskoleniva som inom ramen fér gymnasial vuxenutbildning.

Vanersborgs kommun och Hégskolecentrum har tilldelats
statsbidrag for sin unika utbildning om teckensprakiga med
psykisk ohélsa, som motsvarar ett nationellt behov, menar
Marten Gerle.

Projektet

| projektet bildades en referensgrupp av berérda personer med
kompetens inom omradet, bl a Sveriges Dévas Riksférbund
(SDR), Nationell samverkan fér psykisk hélsa (NSPH) och
Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM).

Projektledningen besdkte ett antal orter dar det finns
verksamheter som berér eller har erfarenhet av teckensprakiga,
bl.a. dévverksamhet och dévskolor i Stockholm, Orebro,
Harndsand, Vanersborg och Lund. Aven socialtjanst och
psykiatriska verksamheter besoktes. Intervjuer genomférdes
med  brukarforetradare, skolverksamhet, kommun och
landstingspsykiatri samt institutionsvard for att fa fram vilken
kunskap som efterfragas.

Projektledningen gjorde &ven ett besok i Norge, pa Nasjonalt
senter for horsel og psykisk helse i Olso. Dar & kommunikationen
och kunskapen om dévas livsvillkor basen i hela verksamheten.
Startskottet till verksamheten blev ett regeringsbeslut om att
skapa ett center som erbjuder vard och stéd till teckensprakiga
med psykiatrisk problematik.

Mer information om projektet finns pa www.vanersborg.se/
hogskolecentrum under Centrum fér Teckensprak.

Manga uppdrag till Hégskolecentrum
Projektet & det nionde regeringsuppdraget som
Hogskolecentrum fatt sedan 2005. Nagra uppdrag var att
inventera utbildningsnivan i berérda verksamheter nationellt.
Dessutom att tillsammans med Mittuniversitetet, Hogskolan
Vést och Malmé Hégskola samt féretrédare fran olika berérda
verksamheter/myndigheter utveckla, leda genomférandet och
utvérdera ett nytt hdgskoleprogram Psykisk hélsa med inriktning
mot sarskild problematik. Hégskolecentrum genomférde
dessutom forstudien at Socialstyrelsen infér regeringens

satsning pa fort- och vidareutbildning.
Tuija Viking
Projektledare

Vagledning om stod till

personer med ADHD

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att
starta ett nationellt arbete vilket ska leda fram till en
vigledning om stdd till personer med ADHD. | arbetet
deltar en expertgrupp och en referensgrupp. Arbetet
berédknas ta 2,5 ar. | referensgruppen ar Svenska
Psykiatriska Féreningen representerad av undertecknad.
En végledning &r inte sa styrande som en riktlinje da
vagledningen vander sig till professionen och brukarna
medan en riktlinje vénder sig till beslutsfattarna.

SBU fick 2009 i uppdrag fran regeringen att ta fram riktlinjer
for behandling av ADHD och autismspektrumstorning.
Dessa ar nu 2012 klara och SBU:s rapport Diagnostik och
behandling av ADHD och AST finns att ladda ner fran SBU:s
hemsida.

Via kvalitetsregistret BUSA kan man fa uppgifter om hur
manga i Sverige som anvander centralstimulantia. Det har
skett en fyrdubbling av anvédndandet under de senaste fem
aren. Centralstimulantia &r ett narkotikaklassat lakemedel
och bor enligt Lakemedelsverket ej anvéndas av vuxna
om de inte pabdrjat medicineringen innan 18 ars alder.
Enligt SBU finns stark evidens for lakemedelsbehandling
pa kort sikt. | NMI (Nationella Medicinska Indikatorer) fran
Socialstyrelsen, SBU och SKL betonas stédet till patienten
och dennes néarstaende.

De tva huvudfragor som Socialstyrelsen kommer att
fokusera pa ar

1) Under vilka férutsattningar ska man vidta en utredning?
2) Nar ska lakemedel insattas? Har ska flera
behandlingsmetoder ha prévats innan medicinering med
centralstimulantia insattes.

En viktig fragestallning &r ocksd om ADHD ska klassas
som en beteendestérning, funktionsnedsattning eller
utvecklingsavvikelse. Detta far betydelse for vilken ratt man
har till att fa hjélp samt vilka aktérer som ska ge hjalpen. Det
betonas att i det aktuella arbetet behdvs det tas fram en
tydligare kartbild och darigenom ett klargérande kring vem
som ansvarar fér vad, exempelvis sjukvard, skola, socialtjanst
och stédgrupper.

. Astrid Lindstrand
Overlékare Norra Stockholms Psykiatri
Styrelseledamot Svenska Psykiatriska Féreningen
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Sa minns vi
Raffaella Bjorck

Mitt i sommaren, under efterlangtad semester, naddes vi av
det ofattbara, otédnkbara beskedet — Raffaella Bjérck ar dod.
En av de mest drivande, engagerade, brinnande personerna
i svensk psykiatri ar borta.

Raffaella féddes i italienska Perugia 1964. Lékarutbildningen
i Rom férde henne sommaren 1989 som utbytesstudent
till Stockholm, dar hon traffade karleken i form av svenske
kollegan Erik Bjorck. For Raffaella personligen innebar det
flytt till ett nytt land, erdvring av ett nytt sprak, dktenskap
och tre barn. Fér svensk psykiatri innebar det hégvinsten.

Raffaella flyttade permanent till Sverige 1992 men hann bli
specialist i psykiatri i hemlandet. Svensk specialistkompetens
erhéll hon 1997. Efter nagra ar pa davarande psykiatriska
kliniken pa Huddinge sjukhus fick hon tjanst som &verlékare
pa Psykiatriska kliniken Karolinska sjukhuset, sedermera
Psykiatri Nordvéast, dar hon sedan var verksam fram till sin
déd.

Det Raffaella framforalltbrann forisitt yrke var pedagogik och
utbildning. Redan tidigt skapade och koordinerade hon ett
ERASMUS utbytesprogram fér larare och medicinkandidater
inom psykiatri (KI, King’s College, Universita “La Sapienza” i
Rom). Hon verkade som larare och handledare for studenter
och underlékare.

2002-2007 var hon AT-studierektor for psykiatriavsnittet
vid Karolinska Solna. Sedan 2003 var hon en sallsynt
avhallen ST-studierektor pa Psykiatri Nordvast, och hon var
sammankallande i SPF:s nationella studierektorsnétverk.
Hon var sedan 2005 medlem av SPF:s utbildningsutskott
dér hon gjorde stora och avgdrande insatser for att hdja
kvaliteten pa den svenska specialistutbildningen. Som
malbeskrivningsansvarig gentemot Socialstyrelsen vid
arbetet med psykiatrins nya malbeskrivning for ST-lakare
la hon ner mycket tid och anstrédngningar for att fa det i
hamn. Hon var larare och ansvarig fér utbildningen av ST-
handledare inom Stockholmspsykiatrin sedan 2006. Allra
mest kand blev hon nog som en av initiativtagarna till METIS-
projektet som hon sedan blev projektledare fér. Hon ingick
dven i projektgruppen fér en ny psykoterapiutbildning for
ST-lakare.

Det &r svart att sammanfatta allt det som Raffaella hann
utveckla, férandra och férbattra i svensk psykiatri. Genom att
héja ambitionsnivan och kvaliteten i specialistutbildningen
har hon medverkat till att férbattra den psykiatriska varden
och organisationen i stort. Hon héjde ambitionsnivan, hdjde
kraven pa kunskap och kompetens, hade stdndigt nya
idéer och visioner. Den medicinska etiken var alltid i fokus.
Nyténkande och viljestark drev hon igenom saker med en
stor portion organisatorisk férmaga.

Tidigt pabérjade doktorandstudier rérande neurologiska
"soft signs” vid schizofreni fick ett langt uppehall da det
var sa mycket annat som skulle hinnas med - familj, arbete,
alla projekt. Det senaste aret hann hon dock ateruppta
forskningen, med glédje och entusiasm.
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Raffaella dlskade attbaka och gladde oftasinaarbetskamrater
med att ha med sig nybakat bréd eller cantuccini. Hon nérde
sedan manga ar en dréom om att en dag fa starta ett bageri,
gérna pa KS-omradet, dér de anstéllda skulle vara brukare
fran psykiatrin och dér sjukhusets personal, patienter och
besdkare alltid skulle kunna képa farskt valdoftande brod.

Familjen, Erik och barnen, kom alltid forst. Hur kunde hon
fa tiden att racka till fér sa oerhort mycket annat? Och anda
alltid ha tid fér var och en av oss i sin omgivning, med en
enastaende férmaga att omedelbart skifta fokus fran det
aktuella arbetet till den som fér stunden behdvde prata,
diskutera nagot. Inget problem var sa stort att det inte gick
att |6sa tillsammans 6ver en kopp espresso.

Vital, intensivt levande och narvarande i allt. En kraftfull
inspirationskélla med smittande arbetsgladje som fick oss
andra att tanka att "Yes, we can”.

Vi har férlorat en &lskad van, kollega och arbetskamrat.
Svensk psykiatri har forlorat en séllsynt kraft. Det basta vi kan
gdra nu ar att kavla upp drmarna och fortsatta det Raffaella
pabérjade.

Tove Gunnarsson
Elina Sarasalo
Lena Flyckt

Kolleger, arbetskamrater, véanner
Stockholm

Foto: Carol Schultheis

Foto: Carol Schultheis

Vi vantar...

Vi vantar pa att du plotsligt ska dyka upp. Du kommer
instormande med ditt stora harburr, en aning sen, med skratt
i blicken och nagon ny, fantastisk idé som du har och genast
vill dela med oss. Din energi satter sig direkt i rummet, vi
smittas alla av den och skrattande undrar vi hur ska det hér
ga till, hur ska vi kunna genomféra detta? Enkelt svarar du
att "Ingenting &r omgjligt!”. Och vi tror pa dig. Och pa oss
sjalva.

Raffaella var en sadan person; en férebild, inspiratér, ledare
och mentor. Raffaella var ocksa maka och mor och pa nagot
satt sa lyckades hon alltid hitta tid fér oss alla. Vi hade alla en
plats i hennes hjarta.

Vi véntar fortfarande pa att du ska dyka upp.

Vi saknar dig oéndligt.

Vannerna och medarbetarna i METIS-projektet

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2012 35



P

Enheten for unga med psykos/bipolar sjukdom
BUP Kliniken Stockholm

Inbjudan till kurs
Bipolart syndrom och
Psykotiska syndrom hos barn och unga

Enheten for unga med psykos/bipolar sjukdom vid BUP Kliniken Stockholm arrangerar pa
uppdrag av studierektorerna i landet, en tre dagars kurs om Bipolart syndrom och Psykotiska
syndrom hos unga.

Kursens mal ar att formedla en fordjupad kunskap om dessa tillstand vad galler diagnostik,
differentialdiagnostik, samsjuklighet och behandling.

Forelasningar kommer att varvas med klinisk tillampning, falldragningar och diskussioner.
Kursmaterial skickas ut innan kursens borjan.

Forelasningarna kommer aven att beskriva teamets arbete, saésom

Psykopedagogiska interventioner, PP1 i familjearbete och i grupp

KBT behandling i grupp och enskilt

Egenvard och livsstilsfragor, skola mm

Valkommen att anmala dig aven till gemensam middag 17/10

Malgrupp: Lékare specialiserade inom barn- och ungdomspsykiatri eller narliggande
specialitet verksamma inom BUP

Tid: 17-19 oktober 2012 kl. 09.00-16.00

Plats: Piperska Muren, Scheelegatan 14, 112 28 Stockholm

Kostnad: 3500 kr

Anmalan  Mailas till assistent gun.billstrom@sll.se senast 120907, Tel 08-616 68 83
Anmalan ar bindande och platsantalet begransat.

Kursledning: Christina Bengtsson Macri, 6verlékare, Tel 08-616 68 60
Agneta Palmstierna, enhetschef, Tel 08-616 68 70
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Fordelar med Cipralex®
munsonderf: tabletter

den munsonderfallande
att ta &n den trafj_itionell

bdde att deras foljsamhet kan
beredningsf

a att administrera da inget vatten b

Nu finns Cipralex®
(escitalopram) SOM
munsonderfallande
tablett!

Den nya beredningsformen av Cipralex
kan 6ka mojligheten till féljsamhet och
darmed remission’. De munsénderfallande
tabletterna med mintsmak l&ses upp
snabbt och priset ar detsamma som fér de
traditionella Cipralextabletterna.

L, # Cipralex

Tillbaka till livet

cipralex.se | eLundbeck.se

Cipralex® (escitalopram) Rx (F), ATC-kod: N6A, INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad angest och tvangssyndrom (OCD).
SPC 2012-01-19. DOSERING: 10-20 mg en géng per dag. Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter, orala droppar, [&sning 20 mg/ml, 15 ml flaska,

munsonderfallande tabletter 10- och 20 mg. For pris och vidare information, se FASS.se.
1. Navarro, Adv Ther (2010), 27 (11):785-795. 2. Nilausen, Linde, VanGerven, Poster presented at EPA Vienna 2011.

H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00. FAX 042-20 17 19. lundbeck.se

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
FOoreningen

4 \
En Pudel!
Har Du férslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féreningen?
Det hander att saker blir fel
och att saker férandras
| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag Datum kan kastas omkring,
av styrelsen vid ordinarie féreningsméte kallas konferenser stélls in
person som pa framstaende satt framjat féreningens och bokstaver byter plats
syften. For beslut om sadant medlemskap kravs Det hinder alla och det har
minst 2/3 av de vid métet réstande. sakert hant i den har tidskriften
Till hedersledamot kan &ven icke ldkare véljas".
Skicka in nomineringen till nagon i styrelsen
senast den 31/12.
\. .
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ADHD koloss pa
lerfotter

Antalet barn, ungdomar och vuxna som far ADHD-
diagnos har 8kat mycket. Vad beror det pa? Vad &r ADHD
och varfér sprids klart vilseledande uppgifter om ADHD?

Arftlighet inte alls visad!

Detupprepasstandigtiallalager fran kliniker till forskare, fran
Socialstyrelsen till lakemedelsindustrin, att ADHD har hég
arftlighet. Detta &r inte alls visat med den vanliga betydelsen
av arftlighet dvs. genetisk orsak kontra miljéfaktorer. Man
har inte kunnat pavisa nagra gener fér ADHD utom i mycket
enstaka fall i samband med fragile X, Catch22, XXY- och
XYY- syndrom. Detta rér sig om mindre an 1 % av alla med
ADHD dvs. mindre &n 0,05 % av alla barn.

De siffror som anges for "arftlighet”, 0,4-0,9 eller 40-90 %,
ar ett indirekt matt s.k. heritabilitet som man har fatt genom
berakningar vid tvillingstudier. Heritabilitet &r ett matt pa
hur mycket av variansen i en population som beror pa gener.
Det betyder inte att 40-90% av orsaken &r genetisk!?

"I tvillingstudier underséker man konkordansen, som &r den
fenotypiska 6verensstammelsen mellan tvillingarna i ett par.
Konkordansen anges i procent och ar andelen tvillingpar
déar bada har egenskap av samtliga par dar minst en har
egenskapen”.?

Sedan jamfor man konkordansen f6r MZ, monozygota, och
DZ, dizygota. Ar konkordansen foér enaggstvillingar stérre
an den for tvaaggstvillingar talar det fér nagon form av
arftlighet. Man kan berékna heritabiliteten pa manga olika
satt*, men att detta matt betyder nagot helt annat &n arftlig
orsak borde vara latt att inse av foljande fakta:
Heritabiliteten kan bli mer an 1 dvs. mer &n 100 %!
Heritabiliteten for att vi har 5 fingrar, som definitivt ar
genetiskt styrt, &r nastan noll da orsaken till farre antal
fingrar nastan alltid &r traumatisk och inte genetisk varfér
det genetiska bidraget till variansen &r nastan noll.

Men om heritabiliteten som for ADHD ar 0,4-0,9 vad bidrar
den genetiska variansen med da? Med samma tvillingmetod
kan visas att heritabiliteten fér TBC é&r lika hég som fér
ADHD némligen 0,88. Vi vet att TBC orsakas av en bakterie
sad den genetiska variansen maste har ha med sarbarhet/
motstandskraft att géra. Men inga bakterier - ingen TBC!

Déarfér kan det faktiskt vara sa, och mycket talar for det,
att det finns miljéfaktorer utan vilka ADHD inte skulle
uppsta aven om det finns en genetisk sarbarhet som star
fér variationen i en population déar alla utsatts fér samma
miljofaktorer. Har krdvs mer forskning men som den
engelske barnpsykiatern Sami Timimi m.fl. skriver: "Research
on possible environmental causes of ADHD type behaviours
has largely been ignored, despite mounting evidence that
psychosocial factors such as exposure to trauma and abuse
can cause them.”®

Vad star den stora variationen i heritabilitet for néar det galler
ADHD?

Det stora problemet med tvillingstudier ar "equal
environment” dvs. endggstvillingar och tvaaggstvillingar
beddms inte lika varfor det &r troligt att de ocksa bemots
olika och det ar da svart att utesluta miljéfaktorer.

Det ar kant och visar sig dven i studier om ADHD att féréldrar
Sverskattar likheter mellan endggstvillingar och underskattar
likheter mellan tvadggstvillingar, kontrasteffekt, vilket da
ger falskt for hég heritabilitet och ocksa kan forklara hur den
t.o.m. matematiskt kan bli mer &n 100 %. Denna bias finns
inte i lararskattningar och de berdkningar som bygger pa
detta ger de lagre siffrorna for heritabilitet.

Ljungberg® garigenom &ver 20 studier som i dversiktsartiklar
anses ligga till grund for att heritabiliteten f6r ADHD 3&r ca
0.8. Det &r skrammande att se hur erkdnda forskare som
Biederman och Faraone i sina 6versikter valjer de hdgsta
siffrorna for heritabilitet dar originalférfattarna sjalva
kritiserar dessa och &dven redovisar lagre siffror. Och hur
man helt bortser fran att redovisa t.ex. kontrasteffekter fast
originalférfattarna sjélva klart redovisar dessa. Det &ar ocksa
oklart om det verkligen alltid & ADHD man undersdker
for ofta ar de bara delsymtom som hyperaktivitet eller
uppmaérksamhet och inte barn som uppfyller kriterier for
ADHD.

Varfor fortsdtter man dnda upprepa det helt obevisade
pastaendet att ADHD har hég arftlighet?

Senast i raden ar "BUP STHLM Riktlinjer 2012” som i &vrigt
verkar mycket gedigen och fértjanar att fa stor anvéndning.
Men &ven om man under etiologi férnamligt tar med aven
miljofaktorer, dock utan kvantitativt matt, skriver man
om “Genetiska faktorer. Arftligheten vid ADHD &r hoég.
Tvillingstudier visar att arftligheten spelar en dominerande
roll vid férekomsten av ADHD. Man uppskattar att genetiska
faktorer (cirka 60-90 %) har betydelse fér uppkomsten av
ADHD. Detta bekraftas av en annan tvillingstudie genomférd
i Sverige dar resultatet visar att individer med ADHD har
mellan 45-90 % genetisk inverkan.”

Denna bekraftande studie 2006 skriver i abstract genetic
basis men i texten ar det klart att det ar heritabilitet de
berédknat.
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ADHD neuropsykiatri - inte heller visat.

Nagot enhetligt objektivt biologiskt underlag har enligt flera
forskare® inte kunnat pavisas. Tomas Ljungberg &r docent
i psykofarmakologi med hjarnans dopaminsystem som
speciellt omrade och han har i en detaljerad genomgang
visat att det vetenskapliga underlaget inte ger grund fér
nagon dopaminhypotes eller annan biologisk férklaring utom
i en liten subgrupp. Ingen har sa vitt bekant i sak bemott
Ljungberg. Han menar att det inte finns grund for att kalla
ADHD ett "neuropsykiatriskt funktionshinder”. “Resultaten
visar istallet att psykosocial belastning maste raknas in som
egen riskfaktor vid uppkomst av AD/HD."”? Ljungberg menar
att den modell som bast férklarar uppkomsten av ADHD ar
en stress-sarbarhetsmodell.

Har &r aven sambandet mellan ADHD och anknytnings-
problem viktigt att beakta.”

Bias ger brister i differentialdiagnostik

ADHD ar en deskriptiv diagnos som bygger pa symtom.
Kriterierna har subjektiva matt som “ofta”, “verkar” mm.
Vidare kravs kliniskt omdéme i den differentialdiagnostiska
bedémningen. | Mini-D star som differentialdiagnoser i E
kriterierna bl.a angest, depression och dissociation. | det
engelska originalet DSM —IV-TR 2000 p. 91 finns en hel sida"
med differentialdiagnoser bl.a. “Inattention in the classroom
may also occur when children with highintelligence are placed
in academically understimulating environments. Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder must also be distinguished
from difficulty in goaldirected behavior in children from
inadequate, disorganized, or chaotic environments”.

Det forefaller uppenbart att, om man har en bias av att
tro att det ar visat att ADHD har hog &rftlighet och har
en neuropsykiatrisk patologi, risken okar for bristande
differentialdiagnostik nér det galler miljofaktorer och trauma.
Jag har sett alltfér manga exempel dér barn som utsatts for
misshandel tidigt far ADHD-diagnos trots symtom pa PTSD.
Forsvaret for ADHD-diagnosen brukar da vara man kan ha
fler diagnoser, dvs. komorbiditet.

Visst! Man kan ha t.ex. benbrott, magsar och férkylning men
de har tre helt olika symtombilder! Om man har en symtombild
som kan férklaras med olika orsaker maste man anvénda
kliniskt omdéme. Om ett barn som &r som en propeller redan
da det féds och lever i en valfungerande familj och har det
bra pa dagis och skola sedan blir misshandlat och far PTSD
ar det adekvat med tva diagnoser. Men inte nar misshandel
borjade innan férlossningen. Dar menar jag ar den adekvata
diagnosen PTSD och man behandlar det forst. Om det sedan
kvarstar symtom gor man en ny bedémning. Komorbiditet
kan inte ersatta kliniskt omdéme och differentialdiagnostik.

ADHD hos flickor - andra symtom?
Eftersom ADHD alltjamt &r en symtomdiagnos kan man inte
ha andra kriterier for flickor.

Man maste i sa fall inféra en ny diagnos och eftersom man
da har andra symtom kan man inte anvanda forskningen om
behandling géllande en snavare diagnos.

Medicinering placebo eller korttidseffekt, och
missbruksrisk?

Den stora MTA-studien som anses ligga till grund fér
att tillagg av medicin till t.ex. beteendeterapi ger béttre
resultat hade ingen placeboarm!'? Man kan darfér av denna
studie bara dra slutsatsen att medicin + beteendeterapi
ar battre dn beteendeterapi, men naturligtvis inte alls dra
nagon slutsats om att medicin + beteendeterapi skulle
vara battre &n placebo + beteendeterapi. Mot bakgrund
av neuropsykiatrisk bias i hela samhallet ar det sannolikt att
placeboeffekten for ADHD-mediciner ar stor, och stérre &n
fér médnga andra mediciner.

Nu har SBU kommit med en omfattande rapport dér man
sager att det finns evidens fér medicinsk behandling, dven
med placebokontroll, men menar ocksa att “Det gar inte att
bedéma nytta och risker ndr behandlingen pagar lédngre &n 6
manader”.”® SBU har dock mycket héga krav, vilket ocksa &r
grunden till stallningstagande att

Det "vetenskapliga underlaget &r otillrackligt fér att avgéra
om datorstédd tréning av arbetsminnet eller neurofeedback
minskar symtom pa ADHD hos barn i skolaldern” trots ett par
studier av medelhég kvalitet som visar effekt.™

Man hénvisar ocksa till placebostudier, men jag vetiskrivande
stund inte om man anvant aktiv placebo, dvs. placebo som
ger samma biverkningar som farmaka och dérmed bryter
blindheten. Detta har betydelse vilket framgar av studier pa
antidepressiva. Nar det galler aldre antidepressiva forsvann
hela skillnaden mellan farmaka och placebo nér man jamférde
med aktiv placebo.”

Det har alltid sagts att medicinering med centralstimulantia
av barn med ADHD inte ger nagon &kad risk fér missbruk.
Men nu sager SBU “Det behdvs langtidsstudier fér att
bedéma om risken fér missbruk i vuxen alder paverkas hos
personer som behandlats med centralstimulerande ADHD-
ldkemedel som barn.””

Det finns dock andra behandlingar som psykoterapi.
"Viktigast i sammanhanget &r &nda de psykosociala
faktorerna, med tanke pa preventiva mdojligheter. Deras
betydelse har pavisats i flera tyska arbeten, tillsammans
med goda resultat av stédatgarder och psykoterapier. Den
prospektiva »Frankfurter Praventionsstudie« omfattar ett
normalmaterial av 500 férskolebarn i vardera atgardsgrupp
och kontrollgrupp. Redan efter ett ar gav psykologiskt
kompetent personalhandledning klar symtomminskning.
Uppfoljning kommer att ske efter férsta skolaret, omfattande
ocksa ett storre antal omsorgsfullt studerade psykoterapier
med ADHD-barn. En annan tysk rapport beskriver 93 barn,
varav 28 tidigare Ritalina-behandlade, som med goda
resultat behandlats med barn- och familjeterapi.
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Barnen kunde undan fér undan béttre klargéra sina
onskningar, radslor och konflikter och darmed ocksa
ge upp sina storande beteenden och ADHD-symtom.
Medicineringen kunde avslutas i 27 av de 28 fallen och hade
vid uppféljningen sex manader efter terapislut inte behovt
aterupptas.'

Och att beteendeterapi borde passa bra ar vél klart

da den just kartlagger och verkar for att minska
Sverskottsbeteende (for ADHD hyperaktivitet, impulsivitet)
och 6ka underskottsbeteende (for ADHD koncentration).

Lékemedelsindustrins och patientféreningars negativa
inverkan nar det géller vilseledande information om arftlighet
och neuropsykiatrisk orsak ar ocksa viktig.”

BUP:s ansvar

Vi maste verka for att vetenskap ska styra information,
diagnos och behandling gallande ADHD. Onskvart att
barnpsykiatriska féreningen ordnar ett moratorium dar
dessa fragor kan tas upp i sin helhet.

Jan Pilotti
Ungdomspsykiater
Orebro
dr.pilotti@telia.com

(Endnotes)
1 Ljungberg, T. AD/HD i nytt ljus. 2008, s 54

5 Timimi S. and 33 co-endorsers (2004) A critique of the
international consensus statement on ADHD. Clinical Child
and Family Psychology Review 7, 59-63 citerad fran Sami
Timimi & Jonathan Leo eds. Rethinking ADHD, from brain
to culture. Palgrave Macmillan 2009. p. 79.

7 Larson H. m.fl. Genetic Contributions to the
Developement of ADHD Subtypes from Childhood to
Adolescence. J. Am. Acad. Child Adoleesc Psychiatry 45 (8)
973-81.

8 Se Timimi S. et al not 5. och Ljungberg T. not 1.
Ljungbergs sammanfattning i boken och en handout finns
aven pa www.drpilotti.info/adhd.html.

16 Kihlbom, M. Etiologi och behandling vid ADHD.
Gl6m inte faktorerna omognad och psykosociala
svarigheter. Lakartidningen nr 1-2 2011 volym 108, s
34-35. www.lakartidningen.se/includes/07printArticle.
php?articleld=15792

Av utrymmesskal presenteras évriga endnotes pa var
hemsida:
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

En lasebok i psykiatri

“Komplexa fall inom psykiatrin” &r en annorlunda bok
i @mnet - en framstallning som lika mycket hér hemma
inom dramafacket som facklitteraturen, en vardagsnara
hemma-hos- skildring som dock aldrig forlorar sitt fokus pa
disciplinens utmaningar och pafrestningar.

Forfattarna arbetar utifran ett antal scener med
fiktiva patienter i centrum, valda utifran en komplex
multisymtomatisk- och diagnostisk utgangspunkt. De
koncentrerar sig pa ADHD, borderlineproblematik,
bipolaritet och autismspektrumstérningar vilka &r vanliga
inom psykiatrin, enskilda eller i kombination. De aktualiserar
fragan om ndr man ska tanka i termer av samsjuklighet
respektive differentialdiagnostik. Arv och miljo, stress och
sarbarhet utgor grundlaggande utgangspunkter. Runt dessa
fiktiva patienter och deras sjukdomshistoria och aktuella
symtom skapas olika system, framfér allt ett psykiatriskt
team med olika befattningshavare: |dkare, psykolog, kurator,
vardare med flera, men &ven patienternas familjesystem
skymtar fram liksom socialtjanstens. Utgangspunkten &r fyra
olika patient — behandlarpar dér behandlaren har anledning
att fundera hur arbetet fortskrider, sin egen forstaelse av
patienten och val av arbetssatt.

Aktdrer pa den psykiatriska scenen

Lasaren lar undan fér undan kanna dessa fiktiva patienter
i och med att bilden av dem bade som personer och som
patienter expanderas steg for steg pa ett intressant och
trovardigt satt. P4 samma satt vaxer bilden av de olika
behandlarna fram med traffséker skildring dels av deras
professionella styrka och begrénsningar och dels av deras
personliga erfarenheter och egenheter. Forfattarna visar
hur behandlares egna trauman, drag av savdl ADHD- som
AST, bade ger en bas fér empati med patienter och skapar
begrénsningar vad géller féljsamheten i patientkontakten.
Man lér sig att leva med varandras egenheter och dra nytta
av varandras olika kompetens. Igenkdnnandes leende hos
mig som lasare bekraftar att férfattarna ofta hittar ratt i sina
beskrivningar.
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Modell fér att sortera i komplexitet

Forfattarna har utarbetat en mangfacetterad modell fér
problemanalys som de presenterar i detalj. Den bygger
pa olika aspekter av aktuell livssituation och problematik,
medfoédda férutsattningar, erfarenheter och problem under
uppvaxten. For att lattare finna tyngdpunkterna i denna
komplexitet har de provat en skattningsskala som grafiskt
kan fanga en profil. Detta underlattar bedémning av vad
som kan vara paverkbart med nagon form av psykoterapi,
vad ar mer "biologiskt” och 6ppnar sig fér medicinering
och vad som kraver féréandring av omgivningens/miljons
natur, inklusive férvantningar pa patientens férmaga. Nar
behandlingen av patienter med komplex problematik kér
fast kan det i praktiken bero pa att balansen mellan dessa
olika insatser inte ar optimal. Modellen i sig bygger inte pa
nagra "éverraskningar” men verkar funktionell vad géller att
skapa reda i det vardagliga arbetet.

Kompletterande teman

Sjalvmordsrisk och sjalvmordsbedémning blir belyst inte
minst vad galler riskfaktorer. Men férfattarna tar ocksa
upp mer laddade fragestallningar som for vems skull gors
bedémningen. Naturligtvis i férsta hand for patientens, men
darutéver...? Aven mdjliga nackdelar med inldggning vid
sjalvmordsproblematik genomlyses pa ett tankevéckande
satt.

Forfattarna faster uppmarksamheten vid agentskap - att
kdnna att man &ger sina egna handlingar och att dessa
tillmats betydelse — motsatsen till att kdnna sig som offer
for opaverkbara omsténdigheter. Kanslan av egen kontroll
ar ofta lag vid manga psykiatriska tillstand vilket kan bli
grogrund for passiv aggressivitet och bitterhet. Sjalva
hjalparsituationen rymmer en ojamlikhet som utmanar
detta existentiella lage. Har galler det fér behandlaren
att med respekt fér patientens sjalvstandighet balansera
omhéndertagande och hjélp mot att lamna utrymme for och
stimulera patientens férmaga att ta mer eget ansvar. Inte
minst utmanas behandlarens férmaga att handskas med de
kénslor som vécks i samspel med patienten.

BOKRECENSION

Komplexa fall
inom psykiatrin

Eleonore och Géran Rydén
Natur och Kultur 2012

Resurser fér samarbete

Av framstallningen framgar hur viktigt samarbetet inom ett
behandlingsteam &r for att vidga det perspektiv som kan
behovas nar det galler komplicerade fall. Nar en behandling
tycks kora fast ar detta extra viktigt.

Det kanns upplyftande att ldsa denna nyanserade, vidsynta
beskrivning av det psykiatriska arbetet. | denna positiva
kénsla erinrar jag mig pl6tsligt att Eleonore och Géran Rydén
inte skildrar en verklighet utan en fiktion byggd pa ideala
férutsattningar och min kansla dvergar i viss betdnksamhet.
Jag tror att den psykiatri, med de férutsattningar den kraver
nog finns — ndgonstans - men har en obehaglig kansla av att
den kanske ar ganska sallsynt och att psykiatrin pa manga
hall snarare bedrivs i ett slags undantagstillstand som
kommit att mer eller mindre permanentas vilket innebér att
hela dess potential inte kommer patienterna till del.

Angeldgen lasning

En fyllig ordlista underlattar lasning och forstaelse. Boken
saknar referenser vilka faktiskt knappast behdvs da man
i stort sett laborerar med element av tidigare val kénd
kunskap. Boken borde kunna ha en bred lasekrets fran
behandlare av skilda slag till saval patienter som anhériga.
Inte minst viktigt vore det om politiker och administratérer
kunde ta till sig bokens perspektiv. Den kan rekommenderas
inte minst till yngre medarbetare som darigenom kan
skaffa sig en referenspunkt betraffande hur psykiatri kan
organiseras och bedrivas nér det finns goda resurser. Den
har en given plats i i ST-lakarutbildningen inom saval barn-
och ungdomspsykiatri som ratts- och allman psykiatri.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Tva nya

hedersledamoter
i SPF

Johan Beck-Friis...

... utsags till hedersledamot med féljande motivering:

"Som docent i psykiatri och psykoanalytiker har Johan
Beck-Friis forskning inom neuroendokrinologi med fokus
pa melatoninets roll vid depression férdjupat kunskapen
om depressioner och deras behandling. Pa ett i basta
mening populdrvetenskapligt sdtt har han utvecklat
sina tankar i tva bécker som natt stor uppskattning och
spridning i befolkningen. Johan Beck-Friis integrering
av olika s&tt att forsta och behandla den deprimerade
patienten speglar pa ett féreddmligt satt saval ménniskans
komplexitet som psykiatrins strdvan efter helhetssyn.”

Johan blev med. lic. 1968 och specialist i psykiatri 1974.
Han gjorde sin specialistutbildning pa psykiatriska kliniken,
S:t Gorans sjukhus i Stockholm, dar han sedan kom att vara
verksam fram till 1992, sa smaningom som Overlakare och
hogskolelektor. Manga som gjort sin psykiatriplacering pa
S:t Goéran som lakarstudenter under den tiden, inklusive
undertecknad, minns honom vil som en uppskattad
foreldsare och kursledare. Hans forelasningsverksamhet
har férutom grundutbildning dven omfattat specialistniva,
sjukvardsteam och allmanheten. Under senare ar har han
dessutom medverkat i Svenska Lakaresallskapets serie Konst
och Léakekonst.

1983 blev Johan med dr efter att ha disputerat pa
avhandlingen Melatonin in depressive disorders —

a methodological and clinical study of the pineal-
hypothalamic-pituitary-adrenal cortex system. Han blev
sedan docent i psykiatri 1987.

| Svenska Psykiatriska Féreningens stadgar, sjatte
paragrafen, slas det fast att:

Till hedersledamot ma pa forslag av styrelsen vid ordinarie
féreningsmote kallas person som pa framstaende satt framjat
féreningens syften. For beslut om sadant medlemskap kravs
minst 2/3 av de vid motet réstande. Till hedersledamot kan
aven icke lakare véljas.

Vid arsmotet i Goteborg i mars utsdags tva nya
hedersledaméter, Lars von Knorring och Johan Beck-Friis.
De bada portratteras har:

Efter avhandlingsarbetet utbildade sig Johan i psykoanalys
vid Svenska psykoanalytiska féreningens institut. Han
ar medlem i Svenska psykoanalytiska féreningen och i
International Psychoanalytic Association.

Johan slutade sin anstélining pa St Géran 1992 och arbetade
sedan privat som psykiater och psykoanalytiker fram till
2008.

Johan har varit mycket aktiv i SPF. Under aren 1975-1980 var
han med i styrelsen, férst som ledamot, darefter som facklig
sekreterare 1976-77 och som vetenskaplig sekreterare 1978-
80. Han har aven varit ledamot i Lékarférbundets Centrala
fértroendenamnd.

De tva bocker som ar en del av skalen till att Johan nu
utnamnts till hedersledamot ar Néar Orfeus vénde sig om. En
bok om depression som férlorad sjélvaktning (Natur & Kultur
2005) och Den nakna skammen. Grund fér depression eller
vég till 6msesidighet (Natur & Kultur 2009).

"Tank om allavore sa kloka som han”, skrev Karin Johannisson
i sin recension av Den nakna skammen i DN januari 2010.
"Alltsad inte prestigestinn positionering och trottsam tvist
om natur/kultur, utan kreativ dialog om depressionens
komplicerade vasen”.

For SPF:s styrelse
Tove Gunnarsson

Se &ven separat artikel av Johan Beck-Friis pa sidan 44.
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Lars von Knorring...

... utsags till hedersledamot med féljande motivering:

"Som professor i psykiatri i Uppsala, med mer dn 300
publikationer och forskning framst om depressioner och
psykofarmakologi, har Lars haft en central roll i svensk
psykiatri i manga olika sammanhang, varit ett ként namn
vid internationella kongresser samt starkt bidragit till den
svenska psykiatrins utveckling. Utdver detta har Lars varit
ordférande i Svenska Serotoninséllskapet 1991-2004.

Han har varit en av dem inom Svenska Psykiatriska
Féreningen som alltid varnat samarbete mellan
vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.

For Svenska Psykiatriska Féreningens rékning har han
varit mycket aktiv i det nordiska samarbetet i olika
roller och bl.a. varit Editor-in-chief fér Nordic Journal of
Psychiatry 1991-2004. | detta har han varit drivande fér att
inkludera baltisk psykiatri i den nordiska gemenskapen.
For Svenska Psykiatriska Féreningens rédkning gjorde
Lars, ihop med andra, en stor insats i samband med
att Svenska Psykiatriska Féreningen var vérd foér den
Nordiska Psykiatrikongressen i Stockholm 2009.”

Lars blev med. kand. i Géteborg 1966, med.lic. vid Umea
universitet 1972, och specialist i psykiatri 1976. Han
disputerade 1975 vid Umea universitet med avhandlingen
The Experience of Pain in patients with depressive disorders,
och blev aret darpa docent.

Foto: Carol Schultheis

Fram till 1989 var Lars verksam vid Psykiatriska kliniken, Umea
universitet, som underlakare, overlakare, klinisk larare och t.f.
professor. Déarefter gick flyttlasset séderut da han erhdll en
professur i psykiatri vid Institutionen f6r Neurovetenskap vid
Uppsala universitet. Under aren 1979 — 1984 samt 1985-1986
innehade han &dven en sarskild forskartjanst vid Medicinska
forskningsradet. Som huvudhandledare och bihandledare
har Lars fért ett flertal doktorander fram till disputation, och
han har dven varit flitigt anlitad som opponent.

Bland 6vriga insatser for svensk psykiatri kan ndmnas att
Lars varit registerhallare for Kvalitetsregister ECT, ledamot
i styrgruppen, for Kvalitetsregister Bipolar, vetenskapligt
rad vid saval Socialstyrelsen som Lékemedelsverket, samt
vetenskaplig radgivare fér Kriminalvarden.

Sedan 2011 &r Lars professor emeritus men &r fortsatt
verksam savél i Uppsala som vid Psykiatriskt forskningscenter
i Orebro.

For SPF:s styrelse
Tove Gunnarsson
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Var slutar texten?

Denna sommar har jag ldst en fértdtad, kunskapsrik
och tdnkvérd bok “Var slutar texten?” av forfattaren
och litteraturvetaren Gunnar D Hansson. I den
diskuterar han olika litterdéra grundfrégor, bland
annat essdformens tillblivelse och historia. Han
ger oss en definition av begreppet Essd som
jag tidigare inte ténkt 6ver och varit medveten
om. Men plétsligt forstar jag att mitt eget
sdatt att skriva t.ex. de bada bécker som i
vdaras férldnade mig hedersmedlemskap i
Svenska Psykiatriska Féreningen, just ar
praglat av essdn som litterér form. Det Gr

tvé bocker i essdsti m jag skrivit.

Essans historia ar lang och motsagelsefull och gar tillbaka
till Montaignes (1533 - 1592) och Platons (428/27 — 348/49
f. Kr) dagar. Den balanserar i en egen genre mellan konst
och vetenskap och tar sitt ursprung ur bada. Hansson
skriver att essan ar ett slags “litterér férvandling av tanken
under skrivandets gang” (sid 17). Den utgor en berattares
personliga beskrivning och reflektioner 6ver ett givet
vetenskapligt tema eller fenomen. Den utgar fran ett
vetenskapligt frambringat material och éversatter detta via
framfor allt metaforisk teknik till nya dimensioner. Den ger
en ny gestaltning at det tidigare gestaltade och skapar pa
sa satt forutsattningar for en rikare inre dialog. Den far oss
att psykiskt véxa. Hansson citerar konstprofessorn Ragnar
Sandberg som skriver “Det ar den inre monologen som
haller oss vid liv, denna véldiga rést med manga stammor,
dunkla antydningar, flyktiga bilder och ogripbara tecken”
(sid 26). En essa kan berora vilket amne som helst men har
alltid méanniskan som allmant studieobjekt.

Foto: Mats Backer

Det ar nér vi pltsligt eller successivt méter nagot nytt och
frammande som vart tdnkande far naring, och nya lsningar
av gamla etablerade fragestallningar och “sanningar” kan
visa sig. Sa har det varit for mig nér jag borjade reflektera
Sver for mig viktiga fragor sasom: vad &r en depression och
varfor blir vi i vissa skeenden deprimerade? Vad férenar
och vad skiljer depressionen fran liknande men naturliga
tillstdnd som sorgen? Vad &r gréansen mellan frisk och sjuklig
nedstdmdhet? Det ar fragor som jag burit med mig under
hela mitt yrkesliv som psykiater och senare psykoanalytiker.
Svaren ar inte givna utan kraver en kontinuerlig bearbetning.

En tanke féder en ny tanke och ett svar férvandlas till en
ny fraga. Essdformen inbjuder till denna process genom att
hela tiden s6ka nya vagar och framstallningsséatt. Det rér sig
om en "kombinationskonst” (sid 25).
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Mitt intresse for depressioner och min dnskan att pa djupet
férsoka forsta dessa tillstand, gar tillbaka till en handelse som
ung nar jag motte en nédra anhérigs plétsliga insjuknande i en
djup och allvarlig psykotisk depression som varade under
en lang tid men till sist gick 6ver. Vetskapen om att en sadan
djup depression kan ga over for att sedan aldrig mer visa
sig, har 6vertygat mig om att dven de djupaste depressioner
ar mojliga att na och komma igenom. Min 6nskan har
varit att forstd hur detta ar mojligt och vad som kan sta i
vagen. Det ar dar jag ser nédvéandigheten att utnyttja olika
kunskapsomraden och en kombination av dessa. Det finns
ingen universalmetod som bryter laset i alla depressiva
former. Bakgrunden ér alltid multifaktoriell.

Det ar kombinationen av medicinska, sociala och
psykologiska faktorer som star i centrum. Men vad ar det
som férenar dessa faktorer till att utlésa en depression?
Vilka kvalitativa férandringar kan anses specifika just for
depressionen, oavsett dess form, grad och forlopp? Mina
tankar och min bearbetning av dessa har framfér allt fért mig
in pa tva omraden: innebdrden av begreppet sjalvaktning
respektive den komplicerade fragan om skuld och skam.

Min forsta uppsats — eller essé — i dmnet kallade jag
“Narcissismen &r depressionens moder”. Att fa mojlighet
att skriva den hjélpte mig att fokusera pa sjélvaktningen for
att kénna igen en depression och att kunna formulera en
tydlig avgransning mellan depressionen och den naturliga
sorgen. Resultatet blev min tanke att sjélvaktningen ar
specifikt paverkad eller férlorad vid depressionen, medan

den vid sorgen é&r intakt. | den senaste essan “Skam, skuld
och depression” som utkommer denna manad, diskuterar
jag pa samma tillvdgagangssatt skammens och skuldens
komplexa forhallande till varandra som en mdjlig grund
till uppkomsten och sedan utvecklandet av depressionen.
Jag reser fragan om ett férmodat skam-skuld komplex kan
bidra till den affektiva men &ven kroppsliga lasningen av
depressionens inre. Uppréattelse respektive gottgorelse
blir d& tva mgjliga védgar ut ur detta kénsloméssigt lasta
komplex. Det &r dessa fragor — och andra — som jag utvecklat
i bockerna “Nér Orfeus vdnde sig om - en bok om depression
som férlorad sjélvaktning” och “Den nakna skammen - grund
till depression eller vag till 6msesidighet”. Jag ar glad, stolt
och mycket tacksam &ver utndmningen till hedersmedlem i
féreningen. Den stimulerar mig att fortsatta vidare.

Johan Beck-Friis

Referenser:
Hansson, Gunnar D: Var slutar texten? Litterar gestaltnings
skriftserie N:o 10, Goteborgs Universitet, 2011

Beck-Friis, Johan:

- Narcissismen ar depressionens moder, Divan 1, 1997

- Nar Orfeus vande sig om, Natur och Kultur, 2005

- Den nakna skammen, Natur och Kultur, 2009

-Skam, skuld och depression, BidragiSvenska psykoanalytiska
féreningens skriftserie N:o ??, under utgivning 2012

Foto: Carol Schultheis
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Psykiatrins lakare
bast pa att prata
om levnadsvanor

Vi i psykiatrin ar faktiskt bast! Bast pa att prata med vara
patienter omlevnadsvanor! Den nationella patientenk&ten
som SKL genomfér visade 2010 att psykiatrer klart
Sverskred andra specialisters fragande om kost, alkohol,
motion och rékning. Fér att forenkla det hela litet.

Varfér viktigt?

Enkéaten sager inget om varfor fragorna togs upp, hur lange
eller pa vilket satt man samtalade eller om hur det gick. Om
nagon metod anvéndes, exempelvis motiverande samtal far
vi inte reda pa dar. Men det ar en god bdrjan att méta att det
arsa. Viverkar tycka att det ar vasentligt hur patienternainom
psykiatrin har det med sina levnadsvanor och som faktiskt &r
nagot som gar att paverka. Som da i sin tur kan ge en mer
valmaende och kanske aven friskare patient. Vi vet att sunda
levnadsvanor kan férebygga 80 % av all kranskéarlssjukdom
och stroke, och 30 % av all cancer (Socialstyrelsen, Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder, 2011).

Det riktlinjearbete som pagar inom féreningen bland annat
med "Metabola riktlinjer vid svar psykiatrisk sjukdom” (http://
www.svenskpsykiatri.se/documents/2010/metabolrisk.pdf)
och som nu implementeras bidrar givetvis till att fragorna
om levnadsvanor tillméts storre betydelse.

Psykisk sjukdom matt som psykiatrisk diagnos ger individen
samre vard (Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, psykiatrin,
2010) och innebér i sig en risk fér kroppslig sjukdom. Urban
Osby med flera har konstaterat att savl bipolar som unipolar
affektiv sjukdom innebér en dkad risk att avlida av hjart-
karlsjukdom jamfért med den som inte har nagon diagnos.

Vilka levnadsvanor?

De levnadsvanor som Socialstyrelsen nu granskat ar
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet
och ohélsosamma matvanor. Som tidigare némnts sa handlar
riktlinjerna inte om evidensen for att béattre levnadsvanor
ger mer halsa utan vilka metoder sjukvarden kan anvanda
for att stotta patienterna att férandra sina vanor. Kort sagt,
hur gor vi nar vi lyfter fragorna, hur kommunicerar vi fér
att uppna roékstopp, 6ka dosen motion eller skara ner pa
alkoholintaget.

Socialstyrelsen har delat upp atgérderna i tre nivaer: enkla

rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal.
Nedan féljer en kort beskrivning av de olika levnadsvanorna
och vilka typ av rdd som befunnits ha stérst vetenskapligt
vérde.

For att se en kort genomgang av vad raden innebér,
tidsatgang och innehall se sid 21 i foldern Nationella
sjukdomsférebyggande metoder 2011 (kan laddas ner
fran Socialstyrelsens hemsida, www.socialstyrelsen.se).

Tobak: Dagligrokning hos vuxen far vara exempel och héar
har kvalificerat radgivande samtal hégst prioritet.

Riskbruk av alkohol: Hé&r far riskbruk hos vuxna vara
exempel. Radgivande samtal och webb- och datorbaserad
radgivning far hogst prioritet .

Otillracklig fysisk aktivitet: Radgivande samtal med tillagg
av skriftlig ordination, stegraknare och séarskild uppféljning.
Aven dessa rad géller vuxna med otillracklig fysisk aktivitet.
Ohé&lsosamma matvanor: Kvalificerat radgivande samtal far
hogst prioritet nar det géller vuxna.

Pa gang

Det allra viktigaste steget &r att férankra arbetet i den
psykiatriska varden i hela landet. Ett uppstartsméte
planeras och alla intresserade uppmanas att hora av sig.

Da det finns medel i projektet kommer resa och eventuellt
uppehalle att ersattas.

Jag kommer gérna till er och informerar pa
ledningsgruppsmaoten, utbildningar eller andra relevanta
tillfallen.

Hall koll pa fliken pa var hemsida (www.svenskpsykiatri.se),
dér aktuella utbildningar, kongresser ska annonseras och
forstas bakgrund och material som du kan anvanda.
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Under var egen kongress néasta ar, SPK 2013, kommer
ett tema i det vetenskapliga programmet att vara
LEVNADSVANOR, dar redan nu Mai-Lis Hellenius tackat ja.

Vi kommer ocksa att erbjuda en introduktion till Motiverande
samtal i form av workshop. Dér tror jag att jag lyckats fanga
en av de mest hangivna och kunniga inom omradet, Astri
Brandell Eklund.

Ambassadér

Vill du vara ambassadér i levnadsvaneprojektet for din
avdelning, din klinik, eller psykiatrin i ditt landsting rent
av? Sa smaningom delta i utbildning av kollegor och
teamkollegor nér du forst utbildat dig sjalv. Var princip
ar att utbilda utbildare for att fa kunskap och fardigheter
att sprida sig som ringar pa vattnet! | s fall kontakta mig
(sektionsansvarig)!

Till sist

Vi &r ju redan bra (jamférelsevis bast!) pa att lotsa och hjalpa
vara patienter till en mer hélsosam livsstill Men vi kan bli
annu battre!

Kontaktuppgifter

Jill Taube

Psykiatriker och projektledare fér FaR i SLL,

Centrum fér allmédnmedicin, Stockholms léns landsting.

Sektionsansvarig fér SPF i arbetet med implementering av
Socialstyrelsens riktlinjer om sjukdomsférebyggande metoder
2011

Jill.taube@sll.se
070-484 62 83, 0722 41 10 88

Foto: Carol Schultheis
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Fodd
Juli 1949.

Bor
Villa i Bromma Kyrka.

Familj
Make Jan och tva “utflugna” barn, Magnus som &r 27 ar och
Marie som &r 25 ar.

Arbetar

Ja en tredelad tjénst 1. Programordférande fér Psykos inom
Centrum fér Psykiatriforskning 2. Processledare i Stockholm
fér implementering av Nationella Riktlinjer fér psykosociala
insatser vid Schizofreni 3. Overlikare vid Norra Stockholms
Psykiatri med ansvar for klinikens forskarskola.

Vad gér Du nér Du INTE jobbar?

Jag aker sa ofta jag kan tillsammans med maken till Dalarna
till var gard "Tillflyckten” dar vi malar, snickrar, odlar och mar
gott. Vi sportar gérna och ofta; simmar, cyklar, spelar tennis
pa sommaren och aker skidor och skridskor pa vintern.

Favoritmat

"Langkok”. Jag fick en kokbok om langkok av Robert Bodén
nar jag hade varit opponent vid hans disputation och den har
jag anvant flitigt.

Senast lasta bok

Ingrid Betancourts beskrivning av sin tid som gisslan hos
FARC-gerillan i Colombia “Aven tystnaden har ett slut”. En
fascinerande skildring. Den regniga kalla sommaren i Dalarna
framstod som paradisisk i jamférelse med dessa strapatser.

10
gor tll..........

| detta nummer moter Du

Lena Flyckt

Vice ordférande, SPF

Vad gor Dig lycklig?

Att vara i Dalarna med min familj, att arbeta med forskning
och vardutveckling inom psykiatrin med mina fantastiska
medarbetare Helena, Louise och Marie.

Att lyckas fa en artikel publicerad och att vara lat.

Vilka férebilder har Du?

Min storsta férebild bade som ménniska och yrkesperson
ar min pappa som tyvéarr gick bort fér manga ar sedan
alldeles for tidigt. Min make Jan &r en férebild i omsorg om
sin familj, sitt positiva och &rliga satt och sin godhet. Min
forskningshandledare professor Frits-Axel Wiesel var en
férebild for att han brann for en idé; psykiatrisk forskning.

Vilka &r SPFs stérsta utmaningar under de ndrmsta aren?
Som vision vill jag satta framst att psykiatrin skall bli en
trovardig och evidensbaserad specialitet.

Dit hor att SPF bor verka for att forskning skall vara
meriterande i en yrkeskarriar inom psykiatrin sa att flera ST-
l&kare/psykiatriker vill forska och dérmed se férdelen med
att inféra forskningsfynd i klinisk praxis och att kritiskt kunna
vardera sin verksamhet.

Kanske en sadan utveckling ocksa skulle 6ka viljan att bli
chef.

Jag tycker att SPF skall medverka till att férverkliga
kvalitetsregistren; att o&ka deras téckningsgrad och
darigenom att oka mgjligheten att ge "feed-back” till
verksamheterna sa att chefer och personal kan dra nytta av
dem for att effektivisera och kvalitetsforbattra utifran mer
objektiva matt an hittills.

Slutligen bér SPF medverka till att psykiatrin finner sin
rattméatiga plats som en specialitet som det bor satsas pa
bade inom forskning och inom klinisk verksamhet. Psykisk
ohélsa okar mest framférallt hos ungdomar och snart
kommer att ligga pa forsta plats bland folksjukdomar
vilket bor avspegla sig i satsningar dar SPF kan bidra med
sakkunskap om férdelning av resurser men ocksa genom att
synas och héras i den offentliga debatten.

Stina Djurberg
SP Redaktion
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Tror du att Antabus® blivit omodernt?

Da ar det dags att tanka om!

Antabus ar effektivare an bade naltrexon
och akamprosat pa att uppna nykterhet.

NYKTRA DAGAR/VECKA'
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5 4 Foresld att din ndsta patient som dar
4- beroende av alkohol pdbdrjar behandling

Dagar

med Antabus. Da kan du ge honom eller

henne en majlighet till ett nyktert liv.
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Antabus naltrexon akamprosat
(Naltrexon Vitaflo®) (Campral®)

Antabus® (disulfiram); Rx; F; Brustabletter 200 mg, 100 st och 400mg, 50 st. Indikation: Alkoholism och alkoholmissbruk. Varning: Antabus® far aldrig ges
utan patientens vetskap. Antabus® kan i sallsynta fall ge upphov till allvarliga leverskador. Kontraindikationer &r inkompenserad hjértsjukdom, manifesta
psykoser, allvarlig organisk leverskada, tidigare leverpaverkan vid behandling med Antabus® och aktuell leversjukdom. Informationen baseras pa produkt-
resumé daterad 2008-11-06. For dosering och aktuellt pris se FASS.se
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Svenska psykiatriska foreningen i
Almedalen

Solen sken och det fantastiska ljuset som bara finns pa
Gotland gjorde mig glad liksom alla manniskor som
uppenbarligen var i Visby for Almedalsveckan.

Det myllrade av sommarkladda politiker och var man &n sag
sag man ett kant ansikte.

Pa caféet pa Hastgatan var SPF med och arrangerade Psykisk
halsa-kafé tisdagen tredje juli, fran klockan atta till sjutton.
Det lar ha varit fler besdkare an tidigare ar och en hel del
stannade till vid vart informationsbord pa trottoaren utanfér.
Intressanta diskussioner och levnadsberéattelser delgavs oss
och alla vara broschyrer tog slut.

SPF hade i ar ett inslag under dagen med rubriken: Vad kan
psykiatrin géra for ménniskor med ADHD annat &n att ge
piller? Och hur hjélper vi barnen? Dr Lena Eidevall, FOUU-
koordinator, Psykiatri Skane, tog upp barnens situation och dr
Charlotta Munck och leg psykolog Cecilia Pihlgren, Psykiatri
Nordvést, Stockholm, beradttade om ADHD-behandling.
Det var mycket valbesokt och det blev en hel del fragor och
diskussioner med publiken.

Vaér ordférande hade brada dagar. Redan pa tisdagen tredje
juli var Lise-Lotte med Sveriges Psykologférbund i en debatt
om Psykiatri utan psykologi.

Under onsdagen deltog hon i en debatt angaende Kvinnor
med sjalvskadebeteende som vardas inom rattspsykiatrin
- Hur kunde det bli sa?

Kristina Sygel, ordférande i Réattspsykiatriska féreningen,
menade att man inom réattspsykiatrin “ar bra pa ramar och
darmed att fa patienten att éverleva”.

Ing-Marie Wieselgren fran SKL tyckte att "vi beh&ver
en stor verktygslada” och samarbeta mer — de sociala
myndigheterna och varden.

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind papekade att vi maste bli battre
pa att fa beslutsfattare att forsta.

| ovrigt deltog forfattarna Therese Eriksson och Sofia
Akerman, Heidi Stensmyren fran Lakarférbundet och Joakim
Erdtman.

Det blev en bra och nyanserad debatt i ett rum dar hélften av
oss besdkare fick sitta utanfoér pa en terrass.

e

=

Lite senare pd dagen var det dags fér en ny diskussion
med Ing-Marie Wieselgren, Marita Sandqvist, vch pa en
vardcentral inom Bracke Diakoni, Anders Printz, SoS, och
Ove Andersson fran distriktslakarféreningen. Da géllde det
Patienterna som ingen vill ha.

Lotta papekade att i takt med att var verksamhet blivit
prioriterad har vi generellt sett fatt mindre resurser.
Ing-Marie Wieselgren menade att vi kanske inte utnyttjar
resurserna pa basta satt.
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Ove Andersson tog upp att det &r allas ansvar att minska
psykiatriseringen. Vi borde rigga systemen sa att vi slipper
gréansdragning.

Primarvarden upplevs som slasktratt och man har inte alltid
kunskap och det &r en resursfraga, ansag Marita Sandquvist.
Vi hade samma diskussion fér 3-4 ar sedan. Trots att
regeringen sett till att det kommit mer pengar, menade
Anders Printz.

Var ordférande tog upp Vardgarantin som en bov i dramat.
Ett trevligt och aktuellt samtal.

Vi som var pa Almedalsveckan var pd manga moten och

héjde vara roster dven fran publikhall. Kontakter togs och
planer om framtida samarbete véxte fram.

Trots den kalla sommaren fanns en hel del vi
kunde gora for att sprida vart budskap.

Maria Starrsjé
Almedalsansvarig
Text och foto
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Vissa fragor kan
inte negligeras

Foto: Shutterstock Jezper

Som maénniska stdlls man infér ett antal fragor: dessa
fragor ar inte valbara. De kommer sa att sidga pa kdpet. De
ingar i livets sjélva férutsattningar, de finns med i given:
med livet kommer livets fragor. De &r obligatoriska. De
finns dar &ven om man latsas som att de inte finns. Och de
insisterar standigt pa svar.

Fragor sasom: Var kommer jag ifran? Vart ar jag pa vag?
Vad bestar mitt ansvar som maénniska i? Vilka férvantningar
finns pa mig? Vad kan just jag bidra med? Var ar min plats i
samhallet? Vad &r ratt och vad ar fel? Vilka &r jag ansvarig
infor? Vilka svarigheter har just jag? Vad skall jag vara
tacksam infor? Hur skall jag acceptera att livet inte gar att
kontrollera och att det man har kan tas ifran en? Vem skall jag
lita pa? Vem kan jag lara av?

Hur skall jag leva mitt liv sa att jag som gammal kan vara ndjd
med min insats och mitt liv? Vad innebér det att vara kvinna
eller man? Hur skall jag hitta en plats i varlden utanfér min
ursprungsfamilj? Vad skall jag bidra med i samhéllet? Vad ar
min uppgift? Hur kan jag njuta pa ett bra s&tt? Hur skall jag
inratta ett sammanhang som blir meningsfullt f6r mig och
andra? Hur vill jag uppfostra mina barn? Vad &r viktigt har
i livet? Hur skall jag acceptera att livet ar ofullkomligt och
bristfalligt?

Hur skall jag inratta mitt karleksliv? Vad begar jag? Hur
skall jag kunna aldras med vérdighet? Hur skall jag lara
mig acceptera min kropps foérfall? Hur skall jag sérja de
besvikelser och missréakningar jag rakar ut for i livet?

Vilken tyngd och betoning fragorna har beror pa var och en:
alla ar vi olika. En del av dem kan man bara delvis besvara,
och en del av dem aterkommer i olika skepnader vid olika
tillfallen under hela livet. Man kan givetvis ta hjalp av andra
kring dessa fragor, men man &r utldmnad at sig sjélv nédr man
avger svaret. D4 maste man std dér ensam. Nagon annan
kan inte besvara fragorna at en: det fungerar bara under en
kort tid. Och det &r djupt manskligt att vilja undvika en del

av dessa fragor, att ge skenbara svar pa dem, att gémma
sig bakom nagon annan och kopiera deras svar. Man far helt
enkelt ta det i sin egen takt.

| de flesta fall blir man svaret skyldig. Ibland saknar man
tillrdckliga erfarenheter fér att kunna besvara en fraga.
En del fragor &r en anstréngning hela ens liv. En del av
fragorna andrar man svar pa under livets gang. Vissa svar ar
oaterkalleliga. Arbetet kring dessa fragor ar det vasentliga,
att man anstranger sig kring att fundera 6ver sin plats och sin
uppgift: mer det &n att leverera svar. | denna anstrangning
tar vi ansvar och visar oss 6édmjuka infér uppgiften det
innebér att vara manniska. Det &r ett evigt arbete.

Ens mansklighet maste standigt erévras.

Forutom att vi sjalva stélls infor dessa fragor moter vi som
arbetar i psykiatrin dem varje dag genom patienterna. Pa ett
manga ganger mycket drabbande satt. Nar livet blivit trasigt
stalls saker pa sin spets: lidandet aktualiserar en mangd
fragor i en manniskas liv. Lidandet gér manga ganger livets
frdgor &n mer akuta och patrangande. Sa skall det vara. Det
ar ocksa en mojlighet. Férutom att allt givetvis kan ga at
helvete. Vi har de fragor vi har. Alla dessa fragor som gor oss
till manniskor.

Det arinte givet att det érfragor som hérhemmaisjukvarden,
men de drabbar oss hur vi an forsoker lotsa in dem pa nagot
annat spar: sasom att fa patienterna att formulera sitt lidande
i forhallande till sjukvardens sprak. Vi far vara 6dmijuka, vi far
inte forhastat skynda till och erbjuda svar som inte erkanner
allvaret i fragan. Manga ganger &r var uppgift mer att vara
behjélpliga kring fragan, och inte s& mycket med svaret.

Anders Almingefeldt
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Alingsas
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*“**"Psychlatry i Tromso
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Férra gangen var i Stockholm 2009 né&r Sverige
var vérdland och daérmed var det vi; SPF, som
hade ansvaret att organisera kongressen.
Det var mitt forsta ar som ordférande och jag minns val hur
mycket arbete det var men ocksa hur tacksam jag var fér
alla som bidrog, inte minst den vetenskapliga kommittén och
organisationskommittén. Det blev, efter en del farhagor, en
stor succé!

Enligt stadgarna i den Nordiska Psykiatriska Féreningen,
NPA, skall kongressen rotera mellan NPA:s medlemslander.
Da, 2009, valdes Estland in som land nr 6. | ar har vi valt
in Lettland och Litauen och NPA bestar framéver av
8 lander. Eftersom vi enligt nuvarande stadgar skall
ordna NCP vart tredje ar drdjer det langt mellan varje
gang, for Sveriges del 18 ar innan det blir var tur.

Kongressen i Troms6 hade en fantastisk natur som inramning,
vackrare an sa har kan det inte bli. Dessutom hade vi
vélsignats med sommarvéder och klarbla himmel de flesta
dagarna. Midnattssolen ar osannolik...

Kongressen lockade ca 300 deltagare och hade ett brett
program under de fyra dagarna. Kulturella aspekter, genetik,
farmakologi, omsorgspsykiatri, yngre-psykiaterprogram,
brukaraspektermmstod paprogrammet. Nagraavde svenska
symposierna var kring bl.a. psykiatriska kvalitetsregister,
under ledning av Lars Kjellin, samt Lundbystudien under
ledning av Per Nettelbladt. | symposiet kring sémn fanns
Jerker Hetta med och Lars Jacobsson ledde ett symposium
om mental hélsa i den samiska befolkningen.

En trevlig kongressmiddag gick ocksa av stapeln med trevlig
samvaro, planerad och spontan underhallning och god mat.
Mycket lyckat!

Som ni férstar hade vi givande och trevliga dagar. Vi tackar
den norska psykiatriska féreningen fér det stora arbete de
lagt ned pa att goéra kongressen till en sa givande motesplats!

Nasta kongress blir i Képenhamn 2015, preliminart i
september. Efter det har vi diskuterat om vi skall andra
formerna fér NCP. Om vi vill det kréver det &ndrade
stadgar for NPA vilka maste beslutas i styrelserna for alla
de ingaende landernas psykiatriska féreningar. Vi bildade en
arbetsgrupp inom Joint Committe (JC) som skall fundera pa
vilka féréandringar vi kan goéra inom ramen fér de stadgar
vi har idag. Det finns mycket vi kan lara fran vara nationella
kongresser, inte minst fran var svenska SPK.

Mer klinikndra innehall, mer utbildningsdelar riktade
mot ST-ldkare resp. specialister, kulturella infallsvinklar
pa psykiatriomradet var omraden vi diskuterade
som komplement till det vetenskapliga programmet.
Arbetsgruppen fortsatter sitt arbete och vi kommer att
diskutera vidare pa nasta styrelseméte i JC i november i
Stockholm.

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande SPF
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Smabarnssommar

"Vill ga ut!” utropar dottern nar jag &r halvvags genom
morgonens filtallrik och har |ast forsta stycket i ledarspalten
i dagens tidning. Hur semestrar man med en tvaaring? Dar
vi i hostas ledigt reste till Hong Kong far vi nu ta till rena
cirkuskonster for att éverleva en timmes flygning inrikes.
Som tidigare nér vi inte riktigt vetat hur vi ska bete oss
har vi latit dottern visa végen. Vi har tillbringat sommaren
hemma och pa sléktens sommarviste, platser dar dottern
sjalv kan vélja aktivitet och dér benen kan vara fulla med
spring. Det har inte varit svart att sldppa arbetet, da var unga
mindfulness-coach pa ett resolut satt har sett till att vi ar
narvarande i nuet. Snabbt insag vi att det dér med att “bara
vara” ingalunda var sa bara.

Har ar det latt att forfalla till en langtan till “Bamse-klubben”
och andra avlastande aktiviteter som kan fungera nar man
reser med lite dldre barn. Det kan dock vara nog sa hisnande
attfardas med "the toddler” (smabarnet) genom den svenska
sommaren. Overallt dr spidnnande och varlden vimlar av
sniglar, skalbaggar, vattenkannor och andra sensationer. Nar
var unga tos strosar omkring med munnen full med smultron
ar det svart att halla tillbaka ett leende.

Aven dagar med samre véder kan ha sin charm. Med ett
par schyssta galonbyxor och stévlar kan man sla varlden
med hdpnad. Som Singing in the rain i vattenpélarna, med
steppande och rikligt med plask. En tur till Sparvagsmuséet
med dess minitunnelbana mellan ett fiktivt Slussen och ett
folkhemsnostalgiskt Hokarangen blir samtalsédmne i flera
dagar framdéver, sammanfattat av dottern med "akte litet
litet tag!”

Forvisso kommer sommaren i mangt och mycket till var

EROMNIEA
Enligt

Figex

undséattning. “Summertime, and the livin’ is easy”. Jag
passerar en grupp turister som utbrister: “nice climate. | like
it!" Det ar svart att tdnka sig samma yttrande under november
manads graa técken, nar en hel dag kan ga utan att man
vet sdkert om solen dverhuvudtaget gatt upp. Fér dven om
sommaren varit ovanligt sval, &r det svart att férneka dess
skénhet. Nar jag gar pa landsvéagen i farggranna fjarilars
séllskap och later blicken tjusas av blommande dikesrenar,
undrar jag stilla varfér vi blickar &ngsligt mot horisonten, nar
det som &r vackert &r rakt framfor oss.

Ater i vardagen hinner vi redan férsta arbetsveckan bli
uppringda av dagis som meddelar att dottern ar fér hangig
for att vara dar.

Temperaturen 37,9 grader anvénds som argument for att
dottern behdver hédmtas. Diskussionen kring grénsen for
feber leder ingen vart, "dar tycker man ju lite olika”, sdger
personalen pa dagis. Naval, det réacker ju med att barnet inte
orkar vara pa dagis, och vi har accelererat fran noll till VAB
pa mindre an fyra dagar.

Innan vardagens mer oglamourésa sidor kom i dagen
rekapitulerade dottern hemsemestern (hemestern) allt
medan vi cyklade forbi den. Den glada hélsningen till
bollplanen: “spelade bandy dar med pappa” vérmde hjartat
andaintillroten. Detslar mig da, hur rik min smabarnssommar
anda har varit.

Mikael Tiger
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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o 2yp/dhera

<" QOlanzapin, pulver och vatska till
injektionsvatska, depotsuspension

DET AR MER |

AN ATT PATIENTEN

INTE TOG

SIN TABLETT.

J  DETAREN SIGNAL
Bt ATT GORA NAGOT

- ANNORLUNDA,

SBU konkluderade nyligen att olanzapin och Med ZypAdhera™ fér dina patienter med schizofreni
klozapin bér rekommenderas i hdgre grad an vad  effekten av olanzapin i en langtidsverkande
de gor idag eftersom dessa lakemedel medfor beredningsform.

lagre dodlighet och sjalvmordsrisker samt farre
aterinlaggningar an de flesta andra antispykotiska
ldkemedel.

Ar det dags att erbjuda dina patienter med
schizofreni som har dalig behandlingsfoljsamhet
en ny majlighet?

1. http://www.sbu.se/upload/psykiatrirapport_regeringen120111/Psykiatri_slutredovisning.pdf

ZYPADHERA 210 mg, 300 mg, 405 mg pulver och vatska till injektionsvatska, suspension (olanzapin)

ATC-kod: NO5AH03. Indikationer: Underhéllsbehandling av vuxna patienter med schizofreni som stabiliserats under akut behandling med oralt olanzapin. Kontraindikationer: Kand risk for glau-
kom med trdng kammarvinkel. Varning: Ska endast ges som en djupt intramuskular, gluteal injektion. Efter varje injektion ska patienten observeras med avseende pa tecken och symtom tydande
pa olanzapindverdos i minst 3 timmar av kvalificerad personal med tillgang till sjukvardsresurser. Man bor férvissa sig om att patienten ar klar och vaken och inte har nagra tecken eller symtom pa
overdos, och patienten ska observeras i 3 timmar efter injektionen. Innan injektionen ges ska lakaren/sjukskéterskan bestdmma att patienten inte ska resa till sin bestdmmelseort ensam. Datum
for oversyn av produktresumén: 2011-11-24. For ytterligare information och priser se www.fass.se. Rx, F.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se. 2011.12.09

6LL00VAZ3S | v¥50-Cl | €2-€0-C10T

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, SE-169 27 Solna, Sweden s
Tel +46 (0)8 737 88 00, Fax +46 (0)8 618 21 50, www.lilly.se
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

Psykiatrifonden &r en svensk, ideell insamlingsstiftelse
med mélsattningen att samla in medel till forskning
inom hela det psykiatriska faltet. Medel delas ut
arligen, senast 1 miljon kronor.

For att fortsétta att aktivt kunna stddja svensk
forskning inom omrédet, behdver vi dig som medlem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 O7 501 eller
Bankgirokonto 900-7501.

Arsavgift: 100:- for enskild medlem

Standig medlem: 2000:-

Stodjande medlem/féretag: 10 000:-/ar.

Gévor frén enskilda och organisationer &r varmt
valkomna.

Om Du 6nskar ytterligare information tag kontakt med
Psykiatrifondens ordférande Lise-Lotte Risd
Bergerlind, lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se,

tn 033 616 40 55.

Jag stédjer Psykiatrifonden:
Maud Nycander

Foto: Lars Tunbjork

Genom att bli medlem eller skdnka en gava bidrar
Du till att mojliggora psykiatrisk forskning och ar
med och motverkar fordomar.

PSYKIATRIFONDEN

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE
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Angaende
avregistreringen av
Trilafon - det lIonar

sig att debattera!

Svenska Psykiatriska Féreningen har engagerat sig i
fragan om avregistrering av Trilafon som planeras ske
under hésten 2012. | en debattartikel i Likartidningen
i juli 2012 av ordférande och vice ordférande anférs att
patienterna kommer att drabbas eftersom Trilafon &r ett
rekommenderat och ofta férskrivet preparat fér patienter
med psykossjukdom, psykiatrins kanske svaraste och mest
sarbara patientgrupp.

Trilafon godkandes 1957 och har saledes funnits lange
pa marknaden. Det anvands framst i de nordiska
landerna. Lakemedlet anvands bland annat av personer som
lideravschizofreniellerbipolarsjukdom. Enligt Socialstyrelsen
hamtades Trilafon ut av 7.056 patienter i Sverige under 2011.

Debattartikeln véckte stdd hos psykiaterkaren och
kommenterades flitigti Lakartidningens "debatt pa webben”.
Gladjande nog tycks fragan ha resulterat i att APL (Apoteket
Produktion och Laboratorier), en av Europas storsta
tillverkare av extempore-beredningar, o6vervager att ta
upp tillverkningen av Trilafon efter avregistreringen om det
medicinska behovet inte kan tillgodoses av alternativen,
enligt APL:s vd Eva Sjokvist-Saers.

Lakemedelsféretaget MSD har ocksa svarat i en forsta
replik pa debattartikeln i Lakartidningen att de undersdker
mojligheten att 6ka lagren av Trilafon-decanoat sa att det
racker fram t.o.m. november.

Det senaste inldgget pa L&kartidningens “debatt pa
webben” kom fran MSD daterat 2012-08-28. De ansoker nu
om att fa dra tilloaka avregistreringen av Trilafon-decanoat
till foljd av debattinlagget fran Svenska Psykiatriska
Féreningen. Utgangen av detta har vi inte sett men det ar
mycket tillfredsstéllande att psykiaterkaren genom SPF kan
paverka i en sa viktig fraga. Det ger "rag i ryggen” att vi skall
debattera och gora oss synliga &ven i andra viktiga fragor
som berdr var profession och vara patienter.

Vi vélkomnar darfor att fler inom féreningen kontaktar oss
och/eller skriver i var tidskrift eller i Lakartidningen nér nagot
behodver sdgas — "enade vi star, séndrade vi falla”.

For Svenska Psykiatriska Féreningen

Foto: Carol Schultheis Lena Flyckt, vice ordférande
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metis

mer teori i ST

Rapport fran METIS psykoterapiprojekt:
Nu hander det!

Nu hénder det
Snart kan Sveriges alla ST-ldkare i psykiatri ga en
grundlaggande psykoterapiutbildning som &ar anpassad for

deras behov!

e | augusti startade en grundldggande
psykoterapiutbildning i Umea, dér ST-lakarna i Norra
regionen kan vélja mellan psykodynamisk psykoterapi
(PDT) och kognitiv beteendeterapi (KBT) som
férdjupning/handledd praktik.

| september startar en andra omgang av anpassad
psykoterapiutbildning med férdjupning i KBT for
Stockholmsregionen i regi av Kompetenscentrum fér
psykoterapi/ Centrum for psykiatriforskning.

Januari 2013 anordnar Landstinget i Ostergétland
en anpassad utbildning med KBT-inriktning i regi av
Psykologpartners for ST-Iakare i Syddstra regionen.

Sédra regionen startar utbildning hdsten 2013 i regi

av Socialhégskolan vid Lunds universitet, dar ST-
l&karna kan valja mellan PDT och KBT som férdjupning/
handledd praktik.

Vastra regionen (Vastra Gotaland, Norra Halland) och
Mittregionen (Gavleborg, Dalarna, Uppsala, Véarmland,
Orebro, Vastmanland, Sérmland) avser ocksa starta
utbildning under 2013, men i skrivande stund &r inte
startdatum faststéllda.

e ST-lakare i barn- och ungdomspsykiatri har redan en
nationell, anpassad psykoterapiutbildning som ges i
regi av BUP-divisionen i Stockholm.

Utan METIS, ingen ny psykoterapiutbildning

Redan i decembernumret 2010 av SP berattade Raffaella
Bjorck att det var dags att gdra nagot at psykoterapikursen
under ST i psykiatri. METIS-projektet hade i samarbete med
hela Sveriges vuxenpsykiatri sedan 2007 utvecklat SK-kurser
som skulle kunna gesi alla regioner med gemensam standard
och ett pedagogiskt koncept som innebér integrerad teori
och praktik. Nu var det dags att ta itu med den obligatoriska,
och omdiskuterade, psykoterapikursen. En arbetsgrupp
hade pa uppdrag av SPF formulerat kompetensmal under
2010, men ocksa insett att det skulle bli en pappersprodukt
om man inte gick vidare med konkret kursutveckling. Jag
fick fragan om jag kunde tdnka mig att bli projektledare for
ett delprojekt inom METIS med syfte att skapa en battre
balans mellan ST-utbildningens olika moment genom att
komplettera METIS kursutbud med en ny och anpassad
grundlaggande utbildning i psykoterapi. Tanken var att
skrédddarsy utbildningen sa att den battre skulle passa den
nya utbildningsplanen (SOSFS 2008:17) och bara beréra
amnen som ST-lakarna inte lar sig nagon annanstans. En
utmaning som det var svart att tacka nej till!

METIS psykoterapiprojekt

Vi startade mars 2011 som ett delprojekt inom ramen fér
METIS-projektet och fick under 2012 sarskilda medel
fran Socialdepartmentet for att skapa en grundlaggande
psykoterapiutbildning for ST-1akare.

Projektgruppen har bestatt av Raffaella Bjorck, Annika
Sander Bjorck, Peter Lénnqgvist och jag. Initialt ingick
ocksa ST-lékare Eva Johansson fran Umea och pedagogisk
facilitator Carl Savage. Malen formulerades som att
utbildningen skulle svara val mot krav och behov i métet
med olika patientgrupper, att den skulle vara obligatorisk fér
specialistexamen, vara vélférankrad, ge behérighet att séka
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legitimationsgrundande utbildning i psykoterapi och att det
senast vid ingangen av 2013 skulle finnas en valintegrerad
psykoterapiutbildning. Vi ville att ST-lakare, handledare,
och utbildningsansvariga inklusive verksamhetschefer,
skulle uppfatta utbildningen som vél anpassad for
behoven, integrerad, tidseffektiv och i balans med 6vriga
utbildningsmoment.

Eftersom psykoterapiutbildningen omfattar
fardighetstraning som ska fa mogna 6ver tid, och att
integration mellan teori och praktik &r viktig, kravs néra
samarbete med lokala handledare. Det finns ca 750 ST-
l&kare i psykiatri i Sverige. Vi beddmde dérfor att det

finns behov av en anpassad psykoterapiutbildning i alla
sjukvardsregionerna. Jag skrev till nationella natverket for
studierektorer i psykiatri och bad om synpunkter och vénde
mig till de samordnande studierektorerna for rekrytering av
kursutvecklare.

Processen och resultat

Kursutvecklare rekryterades fran alla sex sjukvardsregionerna
och fran Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa (NSPH).
De representerar tre psykoterapiinriktningar (PDT, KBT
och familjeterapi), olika grupper (psykiatriker, psykologer,
socionomer, universitetsanstéllda, landstingsanstallda,
enskilda utbildningsanordnare, studierektorer i psykiatri,
patient- och nérstdendeorganisationer samt ST-ldkare i
psykiatri). Sex utvecklingsseminarier har genomférts under
perioden oktober 2011-september 2012. Arbetet har
bedrivits enligt s.k. Constructive Alignement, dvs. att vi tog
fram kompetensmal och att larande- och examinationsmal
relaterades till dessa. Kursutvecklarna har arbetat vidare
pa hemmaplan. Vi har férankrat och samratt med en
sarskild referensgrupp, METIS styrgrupp, SPF, SFBUP, SKL,
studierektorsnatverket, Socialdepartementet, m.fl.

En nationellt gemensam utbildningsplan fér grundlaggande
psykoterapiutbildning utvecklades och godkéndes av SPF,
se METIS-projektets hemsida; www.metisprojektet.se |,
Psykoterapiprojektet. Principfragor har diskuteratsingaende,
framférallt hur en bred och tidig teoretisk utbildning
ska kunna balanseras med férdjupad fardighetstréning
och klinisk tjanstgéring inom en begrénsad tidsram.
Diskussionens vagor har svallat fram och tillbaks! Vi landade
i att utbildningen ska omfatta tre terminer med begrénsning
till 20, max 25 teoretiska dagar. Centralt for larandet
ar integrering av teori och praktik varfér handledning
vid patientarbete spelar stor roll och kan innehalla rent
undervisande moment. Patientarbete bedrivs féretradesvis
inom en inriktning och handledning ges kontinuerligti grupp
om 3-4 ST-ldkare under sammanlagt minst 120 timmar.

Vilka regler géller?

Under hela projekttiden har Hégskoleverket (HSV) haft
pagadende utredningar inom psykoterapiomradet pa
uppdrag fran Utbildningsdepartmentet. En rapport
kom 2010 - "Okad kvalitet i psykoterapiutbildningar”,

HSV 2010:9R. | denna utredning foreslogs bl.a. att
grundldaggande psykoterapiutbildning skulle ges for
yrkesgrupper separat, men ocksa en kraftigt okad
omfattning av psykoterapeutexamen. Mars 2011 fick
HSV nytt uppdrag att utreda psykoterapiutbildningarna
vilket redovisades arsskiftet 2011-2012 i rapporten "En ny
psykoterapeutexamen”, HSV 2011:20 R. | korthet féreslog
utredaren en ny, sammanhallen psykoterapeutexamen pa 120
hégskolepodng och med intrédeskravet universitetsexamen
pa grundniva. Lakarna skulle i praktiken bli utestdngda fran
psykoterapeutexamen. Istéllet foreslog utredaren att “IPULS
utdkar sin utredning sa att den omfattar en mer fullstandig
utbildning i psykoterapi”.

IPULS, projektet, SPFochSFBUPtillbakavisardettaférslag. Det
arintemgjligtattlaggainenfullstédndigpsykoterapeutexamen
i specialistexamen. Som vi ser det innebér forslaget risker
fér patientsdkerheten och SPF har tillsammans med SFBUP
[&mnat ett yttrande till Utbildningsdepartementet. Men vad
innebar det har for oss? Jag tanker att specialistexamen i
barn-, ungdoms- eller vuxenpsykiatri (med grundlaggande
psykoterapiutbildning) sedan lange inneburit behérighet till
psykoterapeututbildning och att det rimligen bor fortsatta
gora det. Sarskilt nér vi kommer ifran att utbildningen
specificeras i antal timmar och istéllet relateras till uppnadda
kompetensmal. Majoriteten av Sveriges psykiatriker kommer
inte att vidareutbilda sig till psykoterapeuter, men det
ar viktigt att denna specialiseringsvag star 6ppen. Sista
ordet i fragan &r inte sagt. Nagon gang i hést kommer
Utbildningsdepartementets beslut och vi bér under tiden
jobba pa mot vara mal.

Konsolidering och vidareutveckling
Nagra sjukvardsregioner
psykoterapikursen vid ingangen till 2013, andra ar pa gang
under 2013. Férutsattningarna ser sa olika ut i regionerna.
Sista tiden har vi fatt omskakande bud. Raffaella har ldmnat
oss och nyligen fick vi veta att huvudmannaskapet for SK-
kurser gar &ver till Socialstyrelsen vilket innebar att IPULS
l&dggs ned. Vi i projektgruppen ténker att arbetet ska féras i
hamn och vidareutvecklas &nda. Det finns hopp om fortsatt
ekonomiskt stéd for ett centralt kansli fér METIS-kurserna
och en forts&ttning av psykoterapiprojektet.

kommer ha startat

Under hésten 2012 kommer vi att skicka en enkat till
studierektorer, ST-lakare, kursgivare och verksamheter for
att folja kvalitet, acceptans och lamplig dimensionering av
psykoterapikurserna, samt vill f6lja upp med motsvarande
enkat under 2013-2014.

Stort tack till alla kursutvecklare, referensgruppen,
studierektorer och alla andra som stddjer arbetet!

Cecilia Svanborg
Overlikare, leg psykoterapeut, Psykiatri Sydvist, Stockholm
Projektledare METIS psykoterapiprojekt
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75 years with IACAPAP

The History
of IACAPAP

By Kari Schleimer MD,
PhD

Denna bok beskriver
IACAPAPs (International
Assaociation for Child and
Adolescent Psychiatry and

Allied Professions) historia
fran dess grundande och tidiga
ar fram till dagens situation.

Den é&r rikligt illustrerad och
namner manga personer, som
bidragit till féreningens
utveckling, liksom alla
kongresser under arens lopp,
publikationer, studiegrupper,
forskningsseminarier och
mycket annat. Den kan
erhallas via forfattaren
kari.schleimer@comhem.se
och Inst. for BUP, KI.
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Universitetsdverlakare vuxenpsykiatri
Vuxenpsykiatriska kliniken | Norrkdping

I en gemensam satsning tar Landstinget i Ostergitland och Hélsouniversitetet, Linkopings universitetet, forsta steget for att
omvandla Vrinnevisjukhuset till ett fullt utbyggt undervisningssjukhus.

Arbetsbeskrivning

Som psykiatriker pa Vuxenpsykiatriska kliniken erbjuds du:

« tillsvidareanstéllning pa 100 % med mojligheter till
personlig anpassad sysselséttningsgrad,

» mojlighet till placering vid en allmén dppenvardsmot-
tagning med del av tiden inom en specialicerad sektion,
NP, psykos, personlighets storning med flera.

* Du kommer att vara handledare for yngre ldkare
och kandidater pa kliniken.

* Vi ser gérna att du vill vidareutveckla dig inom nédgon
subspecialitet inom psykiatri, exempelvis neuropsykiatri
eller dubbeldiagnos.

Vi erbjuder en tjanst som Overldkare med tidsbegrénsat till-
laggsuppdrag for forskning. Du far 30% tid for klinisk forsk-
ning i tre ar, med mojlighet att efter provning fa tillaggsupp-
draget forldngt med ytterligare tre ar.

Vi soker dig som ar:
minst disputerad, aktiv forskare och specialist i vuxenpsykiatri

Fér mer information om tjansten, kontakta verksamhetschef
Magnus Rungvist, 010-104 22 10, magnus.runqvist@lio.se.
Allménna upplysningar om universitetsoverldkare kan ldmnas
av Nina Nelson, FoU-ansvarig cheflakare, 0702-98 13 28, nina.
nelson@]lio.se

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping &r ett lagom stort sjukhus med alla dess fordelar. Det k&nnetecknas av korta beslutsvdgar, bra samar-
bete mellan de olika klinikerna inom Vrinnevisjukhuset men ocksd med Universitetssjuhuset i Linkoping. Vuxenpsykiatriska kliniken
bestér av tva oppenvardsenheter med specialiserade sektioner, tva slutenvardsavdelningar och en akutenhet med mobilt team.

Valkommen med din ansdkan via www.lio.se/jobb. Sista anstkningsdag ar den 10 oktober 2012.

www.lio.se

www.hu.liu.se

Ett samarbete mellan Landstinget i Ostergétland
och Halsouniversitetet, Linkdpings universitet
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NCP i Tromso

- en inspirerande resal

N ane S a
ressen agdoggll
] i‘."

Jag fick bidrag till att aka till kongressen av Svenska
Psykiatriska Foéreningen for att presentera min forskning
om kopplingen mellan psykisk sjukdom och kriminalitet pa
Island och &r véldigt tacksam for det.

Pa kongressen fanns ett brett urval av inspirerande
amnen. En hojdpunkt var de energiska foredragen av
professor Kenneth S. Kendler dar han presenterade sina
rén om &Sverlappningen mellan genetiska och miljdmassiga
riskfaktorer, sina asikter om den kommande DSM-5 och hans
egen metamorfos fran reduktionism till pluralism. Sarskilt
intressanta var symposierna om genetiska rén om schizofreni,
den unika epidemiologiska studien “The Lundby Study”,
"etik i praktik”, och psykofarmakologisk anvéndning utifran
evidensbaserad kunskap. Professor Merete Nordentofts
féredrag om férkortad livslangd hos psykiatrins patienter
tyckte jag var intressant eftersom min forskning berér samma
tema och det &r en av de mest angelédgna utmaningarna som
vi inom psykiatrisk vard sysslar med. Kongressens tema var
"Understanding Mind And Crossing Borders” och en del
forelasningar berdrde transkulturell psykiatri. Bland annat
med fokus pa migranter och olika uppfattningar om psykiska
symptom i olika kultursammanhang. Detta &mne ar ju aktuellt
hos oss alla som jobbar inom psykiatri i ett mangkulturellt
samhalle.

i er, bada aktuella 10mMenolog a.
Nordnorge... - b

Tromso &r en fantastisk stad att resa till med sina vackra fjall,
hav och sjalvklart midnattssol. Det &r verkligen vardefullt att
fa lamna den ofta 6verbelastade kliniska vardagen och fa en
chans att reflektera 6ver fler perspektiv av sitt framtidsyrke.
Manga av féreldsningarna gav mig inblick i den otroligt
spénnande och mangsidiga vérld som psykiatri &r och alltid
kommer att vara.

Jag vill uppmuntra mina kollegor att engagera sig aktivt i
forskning bland annat for att kunna fa del av samma glédje
som jag fatt over att upptacka nya idéer, fenomen och
synpunkter. Det &r inte mindre viktigt att borja tidigt sa man
far fordjupad kunskap och erfarenhet om alla aspekter av
psykiatri och dédrmed sjélv kunna bli glad och ndjd med livet,
kunna hjélpa vara patienter pa ett bade professionellt och
evidensbaserat satt och kanske bidra till ett battre samhélle.

Steinn Steingrimsson

ST-lékare i psykiatri

Ostra/Sahlgrenska Universitets Sjukhus
steinn.steingrimsson@vgregion.se
Foto: Hanne Krage Carlsen
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Transference Focused Psykoterapi &r en evidensbaserad
psykodynamisk psykoterapi fér individer med borderline
personlighetssyndrom. Psykiatriprofessorn Otto Kernberg
och hans team bestaende av forskare, kliniker och teoretiker
har arbetat under de senaste 40 aren med att forska om och
utveckla TFP som bygger pa objektrelationsteorin. TFP foljer
den nya definitionen av borderline personlighetssyndrom
som ar pa vag in i klassifikationssystemet DSM V. Det finns
vetenskapligt stéd foér TFP och flera randomiserade och
kontrollerade studier visar att TFP ar overlagsen jamfort
med kontrollgrupper dar patienten fick stédsamtal. Idag
undervisas TFP i manga léander.

Foto: Shutterstock Elena Ray

Vad &r borderline personlighetssyndrom?

Utmarkande for en individ med borderline
personlighetssyndrom &r en dvervikt av negativa
affekter, en icke specifik jag-svaghet samt hypotesen att
individens inre varld antas vara uppbyggd utifran den
psykologiska férsvarsmekanismen splitting dar tankar,
kanslor, forestallningar om sjalvet och betydelsefulla
andra ar uppdelade i dikotoma erfarenheter av "bra eller
daligt”, “svart eller vitt”, “allt- eller- inget”. Till skillnad
fran andra behandlingar f6r individer med borderline
personlighetssyndrom bygger TFP pa detta antagande.
Eftersom patienten uppfattar sig sjalv och betydelsefulla
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andra utifran splitting dvs. ett sa kallat “antingen-eller-
tdnkande” leder splittingen till kaotiska relationer, impulsivt
sjalvskadebeteende, angest, depressiva besvar samt andra
symptom. Splittingen grundar sig pa en modell av en

inre varld dar, vid upprepade tillfallen fran tidig alder och
under lang tid, starkt laddade kanslomassiga erfarenheter
inforlivas.

Dessa upplevelser bildar psykologiska enheter vi kallar
for "objektrelationsdyader.” De bestar av kdnsloméassiga
minnen, erfarenheter och specifika forestallningar om sig
sjélv och betydelsefulla andra och &r sammankopplade
med en specifik affekt. En viss dyad representerar en
viss férestéllning om sjélvet tillsammans med en viss
férestallning om betydelsefulla andra ihopkopplad med
en viss affekt. Dessa dyader &r inte exakta minnesbilder
av historiska handelser utan aterger den starkt laddade
férestéllningen med tillhérande affekt sasom dessa
upplevdes.

De goda erfarenheter borderlinepatienten haft som
barn och vuxen bildar en isolerad karna av idealiserade
objektrelationsdyader som patienten kan anvénda for att
skydda sig mot de dominerande férféljande och negativa
erfarenheterna.

Splittingen mellan idealiserade och forféljande tillstand
under inflytandet av negativa affekter hindrar en normal
psykologisk utveckling och integrering av bade positiva och
negativa objektrelationsdyader. Normalt bidrar en sadan
integration till uppbyggnaden av en sammanhallen inre
psykologisk helhet med en mogen och flexibel upplevelse
av sig sjalv och andra. Hos individer med borderline
personlighetssyndrom sker ingen sadan integration.

Det leder till att borderlineindividen fortsatter att leva
under stark paverkan av negativa affekttillstand som stér
mentaliseringsprocesserna och férmagan att reflektera
dver sitt och andras mentala tillstand. De forlorar férmagan
att forstd andra, att se helheten i en viss situation vilket
leder till att de misstolkar andra och att katastroftankar
tar 6ver. Andra uppfattas l&tt som hotfulla och avvisande
under inflytande av splittingen och férmagan att bedéma
verkligheten realistiskt forloras nér inte tidigare erfarenheter
ar tillgangliga.

Identitetsstérning

Individen lever med splitting, brister i mentaliseringsférmaga
och star darfér utlémnad infor tillfélliga mentala tillstand
som &r mer eller mindre ogrundade.

Borderlineindividen saknar ett "observerande-jag” och &r
omedveten om det.

Tillstandet kallas for identitetsstorning och ar en kronisk
mental struktur som kannetecknas av splitting av
forestallningar om sjélvet och betydelsefulla andra under
inflytandet av negativa okontrollerade affekter som leder
till en oférmaga att engagera sig pa djupet i relationer med

andra, att utveckla djupa kérleksrelationer, att engagera sig
i ett yrke.

Nar negativa affekter dvervager, motverkar det
sammanfattningsvis en normal neutralisering och
integrering av nyanserade objektrelationsdyader. Den
kroniska splittingen av objektrelationsforestéliningar

i antingen idealiserade férestallningar om sjélvet och
betydelsefulla eller forféljande andra bevarar de negativa
affekterna pga. att det stor integration av affekter.
Déarfér kommer individen att leva sitt liv med en subjektiv
erfarenhet som &r kluven, rigid, icke flexibel och
osammanhéngande.

TFP etiologi
TFP  utgar fran  en  multifaktoriell  forklaring.
Borderlinepersonligheten uppstar i samverkan mellan

genetiska, konstitutionella och omgivningsfaktorer dar
individen kan ha varit utsatt fér stérd anknytning, svara
fysiska traumata eller sexuella &vergrepp. De kan ha
bevittnat fysiskt eller sexuellt vald eller levt tidigt i en kronisk
dysfunktionell famil;j.

Behandling med Transference Focused Psykoterapi
Under de senaste fyrtio aren har Otto Kernberg och
hans team utvecklat TFP som ar numera en manualiserad
psykoterapi som foljer APA:s riktlinjer for behandling av
borderlinepersonlighetssyndrom.

TFPs malsattning &r att |6sa upp identitetsstérningen,
att overvinna splittingen mellan idealiserade och
forféljande internaliserade  objektrelationer och  att
under terapiprocessen integrera dem och samtidigt
integrera de splittade affekttillstand som utgér karnan i
borderlinesyndromet.

TFP fokuserar pa samspelet mellan patienten och terapeuten
vilken ger den basta férstaelsen av patientens inre vérld.
Eftersom patienten nédvéndigtvis lever ut sina dominerande
objektrelationsdyader i dverféringen arbetar patienten och
terapeuten aktivt med det som sker i rummet “héar-och-nu”
sa att olika uppfattningar av den delade verkligheten kan
diskuteras under terapisessionerna.

Férutsattningar fér behandling med TFP

Innan behandlingen inleds gérs en allmén beddmning
med hjalp av en semi-strukturerad intervju utvecklad av
Kernbergteamet vilken foljer DSM Vs kriterier f6r borderline
personlighetssyndrom. Dérefter diskuteras kontraktet steg
for steg.

TFP lagger stor vikt vid kontraktskrivning och vid terapins
ramar. TFP kan inte inledas forran kontrakt och ramarna

ar tydligt bestdamda. Ett flertal kontraktkriterier bér

vara uppfyllda for att kunna hantera det hot att forstéra
behandlingen som patienten riskerar att hamna i och fér
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att hindra patientens utagerande och sjalvdestruktiva
handlingar. Patienten kan, utdver TFP, dven behdva
behandling fér beroendesjukdomar, atstérningar och
farmakologisk behandling vilket diskuteras under
kontraktprocessen.

TFPs principer

TFP innehaller tre principer som terapeuten féljer under
behandlingen namligen strategier, taktiker och tekniker.
Strategier ar ett begrepp som beskriver malet att na under
varje timme och aven langsiktigt under hela behandlingen.
Taktik ar ett begrepp som sakerstéller férutsattningarna
for det terapeutiska arbetet och hjalper terapeuten att
behalla en kansla av trygghet, férmagan att reflektera

fritt och att sékra terapiprocessen. Den viktigaste taktiska
interventionen &r kontraktdiskussionen.

Den viktigaste tekniken inom TFP &r tolkningar som
borjar med fértydliganden, klargéranden och forsiktiga
konfrontationer av det patienten upplever "har-och-nu” i
terapirummet tillsammans med terapeuten. Klargérande
innebér att patienten blir medveten om hur han upplever
sig sjalv och andra dvs. sérskilt terapeuten under sessionen.
Konfrontation innebar att terapeuten papekar alla
motstridigheteripatientensberattelse ochsarskiltdetfaktum
att patienten uppfattar sig sjalv och terapeuten pa totalt
olika satt under olika terapitimmar. Tolkningar ar terapeutens
forsok att foresla en hypotes fér patienten med syftet att
I6sa upp klyvningen mellan idealiserade och forféljande
objektrelationsdyader. ~ Genom tolkningsprocessen &kar
patientens forstaelse av sitt omedvetna dysfunktionella
beteende.

Féréandringar som uppnas med TFP

Att terapeuten under behandlingen med TFP sékrar
ramar och en stabil struktur med kontinuitet samt
granssattning som foljer kontraktet leder till férandringar.
En undersékning av omedvetna konflikter med
splittingsmekanismer som dominerande foérsvar sasom
de visar sig i relation till terapeuten leder till kognitiva
och affektiva férandringar, minskad splitting och
identitetsintegration.

Sophie Steijer
Overlikare, leg. psykoterapeut
Jarvapsykiatri, Stockholm

Referens

Boken “Psychotherapy for borderline personality, Focusing
on Object relations” John F. Clarkin, Frank E. Yeomans, Otto
F. Kernberg (2006) beskriver strategier, taktik och tekniker

for behandlingen.
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Agomelatin

Valdoxan

Det forsta melalonerga antidepressiva lakemed|el

Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna
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ikad somnkvalitet
och bibehalien funktion dagtid '

Valdoxan® (agomelatin) R, NO6AX22 (dvrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga
depressionsepisoder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT, antagonist.
Ingen paverkan pa extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utsattningssymptom eller effekt pa sexuella funk-
tionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos &r en 25 mg-tablett dagligen per-
oralt fére sdnggéendet. Om ingen forbattring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen
okas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller
mot nagot hjdlpdmne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom) Samtidig anvandning av
en potent CYP1A2-hdmmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar och forsiktighet: Anvandning till
barn och ungdomar, &ldre patienter med demens, Mani/Hypomani, Suicid/suicidtankar, kombination med
CYP1A2-hammare och laktosintolerans. Forhojning av serumtransaminaser (>3 ganger den Gvre gransen
av normalvérdet) har i kliniska studier observerats hos patienter som fatt Valdoxan, sérskilt i 50 mg dos
(d.v.s. 1,3 % for agomelatin 25/50 mg mot 0,7 % for placebo). Serumtransaminaserna atervande vanligtvis
till normal niva vid utsattande av Valdoxan. Leverfunktionstester skall utféras hos alla patienter: i borjan av
behandlingen och sedan periodvis efter cirka tre, sex (slutet pa akutfasen), tolv och tjugofyra veckor (slutet
pé underhallsfasen) och darefter nar det &r kliniskt indicerat. Priser: 25 mg tabletter x 28 st = 441,00 SEK
(AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingar i lakemedelsférmanerna endast som
ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt behan-
dlingsmalet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.

Senaste dversyn av produktresumén mars 2012. For fullstandig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

www.valdoxan.com

M-PRO-12-VALD-021-PF

1. Valdoxan® produktresumé, Servier, 10/2011, www.fass.se

*  Responsfrekvensen var statistiskt signifikant hogre for Valdoxan jamfort med placebo.

** Uppratthallande av den antidepressiva effekten visades i en terfallspreventionsstudie. Patienter som svarat pd en 8/10-veckors
akut oppen behandling med 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen randomiserades till antingen Valdoxan 25-50 mg en géng
dagligen eller placebo i ytterligare 6 manader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel for 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen
jamfort med placebo visades i det primara effektmattet, prevention av aterfall i depression, métt som tid till &terfall. Incidensen for
aterfall under den 6 ménader langa dubbelblinda uppfoljningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.




En organisation i jakt pa sitt
sanna vasen

De avslutande mollklangerna fran Edvard Griegs
"Hukommelser” ladmnar langsamt flygeln och
svévar ut 6ver det berg- och havslandskap som
omger staden Bergen. Griegs romantiska verk,
som inspirerats av den norska folkvisetraditionen,
anses ha haft en central roll i att aterskapa Norges

Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)
bildades 1958 och ar en overgripande specialistférening
fér samtliga medicinska specialiteter inom EU. Section of
Psychiatry etablerades 1990, och UEMS Board of psychiatry
1992. Enligt UEMS statuter utser specialitetsféreningen i
varje EU-land tva delegater som deltar pa de moten som
ordnas tva ganger arligen i de olika medlemslanderna. 2010
arrangerade Sverige ett mote, och nu var det alltsa Norges
tur.

Det 6vergripande syftet med UEMS Section and Board of
Psychiatry &ar att harmonisera specialistutbildningarna i
psykiatri (“training in psychiatry”) inom EU-landerna och
darigenom mojliggéra rorelsefrihet Over landgrénserna
fér specialister i psykiatri. UEMS Section arbetar med flera
aspekter av det psykiatriska amnesomradet, och organiserar
bland annat arbetsgrupper kring fragor dér sektionen vill
formulera sin standpunkt ur ett pan-europeiskt perspektiv.
Exempel pa aktuella omraden &r psykiatrisk tvangsvard,
aldrepsykiatri, “models of delivery” och kvalitetssakring av
specialistutbildningarna, dér Sverige nyligen haft en aktiv
roll. UEMS Board &r inriktad frémst pa utbildningsfragor
bade pa grundutbildningsniva och ST-niva, och hanterar det
konkreta arbetet med att harmonisera utbildningarna inom
EU.

Pa motet i Bergen deltog 30 delegater fran 22 olika lander,
samt representanter fér European Federation for Psychiatric
Trainees (EFPT) och European Psychiatric Association (EPA).
Bland de franvarande landerna aterfanns Frankrike och

nationalidentitet. Att delegaterna fran Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)
Section and Board of Psychiatry skt sig till Griegs
forna bostadshus en 16rdagskvall i april kan, fér den
som vill, ses som signifikativt fér en organisation i
jakt pa sitt sanna vasen.

Italien, som uteblivit fran mdten de senaste aren (och heller
inte betalat medlemsavgiften...). Marc Hermans, Belgien,
ar nuvarande ordférande fér UEMS Section och James D
Strachan, UK, har motsvarande roll i UEMS Board, medan
andra funktioner &r gemensam fér bagge styrelserna.

Varje mote féljer en férutbestdmd ordning, dar forsta dagen
agnas at ett besok pa en lokal psykiatrisk vardenhet. Andreas
Landsnes, chef for akutkliniken pa psykiatriska kliniken i
Bergen, berattade den har gangen om hur psykiatrin ar
organiserad i Norge, och Professor Edvard Hauff fran Oslo
redogjorde foér det norska utbildningssystemet.

Ett centralt tema for motets andra dag var malet och
arbetssattet for UEMS Board & Section. De béagge
styrelserna hade infér motet forberett en analys av styrkor,
svagheter, méjligheter och "hot”. Under diskussionen kring
dokumentet kunde man konstatera att det fér nérvarande
rader en osédkerhet kring vad organisationen egentligen
ska arbeta med. Vidare anses arbetsmetoderna lida av viss
ineffektivitet. En standpunkt som framférdes flera ganger
ar att vi behéver aterga till en tydligare syn pa UEMS som
fackligt inriktad organisation, med syfte att skapa ramverk
for utbildning pa nationell niva till skillnad fran vetenskapliga
och kliniskt inriktade féreningar som exempelvis European
Psychiatric Association (EPA). Slutligen finns det en del
asiktsskillnader i sakfragor, sasom modellen for avgifter
inom UEMS, samt vilka sprak som ska vara officiella inom
organisationen.

66 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2012



En frdaga som vécktes var vem som ansvarade foér
implementeringen av sektionens dokument, dér vissa menar
att “impact” &r mycket lag och att det kan ifragasattas om
det egentligen ingar i UEMS uppdrag att producera dessa.

Under dag tre avhandlades traditionsenligt agendan for
UEMS Board, med fragor framst kring utbildning. Nyligen
samarbetade representanter fér UEMS Board of Psychiatry
tillsammans med EFPT for att ta fram dokumentet European
Framework for Competencies in Psychiatry (EFCP) 2007-
2009. | dokumentet anges ett antal kompetenser som anses
vara nédvandiga for psykiatriker. Utgaende fran Board har
man ocksa uppréttat ett Visitation Team som inspekterar
och utvérderar utbildningsinstitutioner. Tanken &r att man
genom detta kan kvalitetssékra att utbildningen ges enligt
UEMS rekommendationer. Kanske nagot fér IPULS att
beakta nu nér de tagit dver det som tidigare kallades SPUR-
inspektionerna?

En viktig fraga pa motets sista dag var att aterigen ta stallning
till sjdlva organisations arbetssétt, i form av ett férslag till
revidering av Rules and Procedures (RoP).

Nagra av de foreslagna foérandringarna var att slopa
uppdelningen i Board och Section, sa att man dérmed
kunde ndja sig med en uppsattning ordféranden, samt att
man enbart skulle kunna vara delegat i 2 x 4 ar. Syftet var
att forenkla arbetet samt tillsékra en konstant férnyelse av
organisationen.

Det senare forslaget stotte spontant pa stort motstand,
da de flesta menade att det &r helt upp till den nationella
féreningen att utse sina representanter, och att UEMS S & B
of Psychiatry endast kan ge rekommendationer.

Dessvarre, far man nog saga, uppstod sedan en diskussion
kring om det egentligen var tekniskt mojligt att uppratta nya
RoP. Schweiz delegat upprepade att UEMS endast har att
férhalla sig till de regler som UEMS anger (2010/26, kap 6)
och att hela diskussionen saledes var fullkomligt meningslés.
Vissa lander, daribland Spanien och Tyskland, antog den
defaitistiska hallningen att det kan kvitta oavsett, eftersom
formerna for arbetet ar oviktiga i relation till den centrala
frdgan om organisationens syfte. En metakommentar fran
Grekland var att just dessa diskussioner kring regler ar ett
symtom pa hela organisationens ineffektivitet och oférmaga
att fokusera pa de viktiga fragorna. Man kom under métet
inte vidare fran de lasta positionerna. Det beslut man fattade
var att man inte kunde besluta om de nya RoP s.

Sammantaget gav motet ett nagot splittrat intryck fér SPFs
utsdnde. De problem inom UEMS S & B of Psychiatry som
framtrader inger viss oro. Alla medlemslander i EU har att
férhalla sig till gemensamma regelverk for utbildningsfragor,
och UEMS &r det organ varvid den psykiatriska professionen
kan paverka utvecklingen i dessa omraden.
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Ur ett svenskt perspektiv ser vi en &kning
av  antalet psykiatriker som fatt sin
specialistutbildning i andra europeiska lander,
och darmed far kvaliteten pa de europeiska
utbildningarna en direkt paverkan pa halsan
hos vara psykiatriska patienter. Dessutom vill vi
ju garna kanna oss valkomna att arbeta nere pa
kontinenten om andan faller pa! Det finns alltsa
all anledning for Sverige att forséka bidra till ett
mer konstruktivt arbetssatt inom UEMS Section
and Board of Psychiatry, sa att man kan aterga
till fragor som organisationen ursprungligen
tillskapades for att hantera.

Nasta mote sker i Dublin i september.
Undertecknad representerar Dig som medlem
av SPF. Synpunkter eller fragor? Skicka ett
e-mail till uemsdelegat@svenskpsykiatri.se!
Se dven www.uemspsychiatry.org.

Simon Cervenka

Overlskare

Psykiatri Nordvast, Stockholm
UEMS-delegat

Text och foto
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Just nar det borjade bli trakigt i sondagsskolan efter nagot
ar och jag beslét mig for att sluta, sa borjade den vackra och
nyinflyttade Susanne, vilket fick mig att snabbt aterga, ocksa
till berattelserna ur Bibeln. Att det verkligen fanns en Gud
som sag allt var liksom underforstatt, aven om jag inte lat
mig besvaras av detta férhallande i ungdomstidens synder.

Innan férestallningen om den enda guden blivit allt mer
utbredd, fanns bade gudinnor och gudar. Sarskilt dyrkan av
en fruktbarhetens gudinna kunde te sig forstaelig eftersom
vi alla genomgatt undret av att vara fodda av en kvinna.

Nagra av maénniskans uppfattningar om Gud och om

-

e ————

religionens betydelse under artusenden kanske kan
sammanfattas salunda: Att soka goéra det ratta och undvika
att synda och géra ont. Inom den kristna tron, att soka
overtyga andra och sprida sin tro. Att sjalva tron pa Gud ar
avgorande.

De senaste arhundradenas vetenskapliga upptéckter har
ibland ansetts strida mot Bibelns skapelseldra och existensen
av en Gud. Andra har menat att vetenskapliga upptackter
lika gérna kan tas som intakt fér motsatsen.

Fraga: Vad dr motsatsen till tro?
Inte otro.
Alltfér slutgiltigt, forvissat, slutet. g — = -
I sig ett slags tro. - —

Det jag yttrar om sadana saker
syftar alltsa till att ge ett matt
" pa min syn,

Tvivel. e inte ett matt pa sakerna
s
e - -

Salman R Rushdie Montaigne, Essayser
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Nagra har ocksa sokt att mer definitivt avskaffa Gud - fran
d'Holbach och antifilosofen Nietzsche till Michel Onfray
och Richard Dawkins' - med hjalp av ideologiskt eller
vetenskapligt grundade argument.

Vem eller vad &r da Gud? | séndagsskolan frambars nog
uppfattningen att Gud &r ett hogre vasen i form av en
mansperson med sk&gg, som befinner sig overallt och
ingenstans med inblick i allt. En Gud som &r allsmaktig, som
alskar atminstone de som tror, men som ocksa kan straffa de
otrogna pa den yttersta dagen genom att utestdnga dem
fran Paradiset.

Den teologiskt bevandrade filosofen Leszek Kolakowski
konstaterar: “Vi kan varken férklara eller fatta hur en
personlig Gud skulle kunna vara oéndlig och allsméaktig, vi
férmar inte férklara varfér han skapat en vérld av dndliga och
férgangliga ting, vi vet dnnu inte — trots hela bibliotek fyllda
med teologiska traktater i &mnet — pa vilket satt han tillater
en sadan ondskans makt och s3 vidare.” 2

| litteraturen finns manga skildringar av djupaste fortrostan
pa en allvis, god Gud, men ocksd av en envis, sargande
och besviken brottning med honom, som t.ex. hos Ingmar
Bergman: “Om han finns &r han en patagligt léskig gud,
smaaktig, langsint och partisk, var sa god! Lds bara Gamla
Testamentet, déar framstar han i all sin glans. Och den héar
skulle vara kérlekens gud som &lskar méanniskorna.”

Till troende ménniskors lott hér att aldrig fa skada Guds
ansikte, vilket vacker aterkommande fragor och tvivel,
som hos Salman Rushdie: “Ska Gud vara stolt eller 6dmjuk,
majestatisk eller ansprékslés, béjlig eller obéjlig? Vad fér
slags idé &r han? Vad fér slags idé &r jag?” *

Ar Gud bade god och ond? Ett av flera besked harom ges i
Gamla Testamentet i profeten Jesaja, 45:7: “jag som danar
ljuset och skapar mérkret, jag som giver lyckan och skapar
olyckan. Jag, Herren, &r den som gér allt detta.” (1917 ars
bibeléversattning). Har behovs foljaktligen inte nagon ond
kraft, sasom 'djévulen’ — i Jesaja ar allt Guds verk.

Jesajas bild av Gud paminner om manniskan sjélv och hennes
férmaga till gott och ont. Filosofen Hans Jonas séger i en
betraktelse 6ver gudsbilden efter den nazistiska férintelsen:
“Men om Gud pa nagot sdtt och i nagon man alls skall bli
begriplig — och detta maste vi hélla fast vid — maste hans
godhet vara férenlig med ondskans existens, och det kan
den bara vara om han inte &r allsméaktig.”

| en mangtusenarig kulturell strédvan att géra det goda och
undvika det onda &r det uppenbart att manniskans férmaga
till valvilja gentemot sin nasta, liksom till olycksbringande
aggressivitet, finns biologiskt grundade i hennes natur, men
en natur som i hég grad (epigenetiskt) formas av kultur och
miljo.

Eviga fragor om universums uppkomst, hur (och varfor)
manniskan har kunnat utvecklas ur mindre komplicerade
livsformer, hur vi tillsammans med djur och véxter kan skapa
nytt liv, hur var férmaga till karlek kan féréndra livet, och
den - mitti livet - svarforstaeliga hdndelsen att vi inte langre
ska finnas - dessa och manga andra fragor utom vart sékra
vetande och kontroll kan stdmma till en gladjerik 6dmjukhet
infor livets mangfald av dagliga mirakler.

Men ocksad de besvérligaste av aterkommande fragor som
sysselsatt de flesta manniskor inklusive ténkare och forskare
inom samhéllsvetenskaper och medicin - hur kan méanniskor
bega ofattbara grymheter gentemot varandra?®

“Ingen lag, inget tvang, ingen Gudsdyrkan kan utrota
ondskan och valdet. Endast karleken férmar det.” sdger
rabbinen Marcus Ehrenpreis.” Svara men viktiga ord att
minnas efter Anders Behring Breiviks svarfattbara garningar.

En liten trost ger psykologen Steven Pinker i sin genomgang
av valdets omfattning dver tid, som visar att det totala valdet
har minskat sedan 1300-talet. Antalet mord i Europa har
minskat sedan medeltiden, fran 40/100.000 till 1,3/100.000
mot slutet av 1900-talet. “Valdets historiska nedgang &r en
utmanande vetenskaplig gata fér den som intresserar sig fér
den ménskliga naturen” sédger Pinker och pekar pa fornuftets
tilltagande utbredning &ver tid. “De bakomliggande
ideologierna [till fasorna under 1900-talet: kommunism,
fascism, nazism; min anm.] var atavismer som hamnade péa
historiens skrédphég, och idealet om universella rattigheter,
som skulle ha tett sig sockersétt eller obegripligt fér vara
férfader, har blivit var tids moraliska sjélvklarhet.” 8

Behovet av végledning fér vara handlingar gentemot néstan,
att kunna skilja mellan gott och ont, har av uppenbara skal
inte minskat och géller sedan tusentals ar lika for troende
och de som inte tror. Stressforskaren Lennart Levi minner
om de eviga budorden: “Du skall &lska din nésta sdsom dig
sjélv”; “Vad du icke vill att andra skola géra dig, det skall du
heller icke géra andra” °.

Spinoza lar har sagt att Gud &r verkligheten och verkligheten
&r Gud, nagot som kanske kan dversattas till Gud &r livet och
livet & Gud. Fran att vorda gudar till att vorda Gud till att
vorda Livet sa langt vi forstar och férmar. Ansvaret kan inte
avhandas till en Gud utanfor oss sjélva.
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Det medfér ett ganska tungt ansvar att béra. Filosofen
Arne Naess menar att “Maénniskan, eller de varelser som
ménniskan &r féregangare till, kommer att nd gudomlig niva.
Denna tro ersétter den vanliga tron pa en transcendent Gud.
Vi &r sjélva pa vag att férverkliga det gudomliga. Vi kommer
att fa ldra oss att axla det kusliga ansvaret att ta oss sjélva pa
allvar som fragment av Gud-i-fard-med-att-bli-till.” '°

| en uttolkning av teologen Dietrich Bonhoeffers brev
skriver biskop emeritus Martin Lind: “Den Gud som &r med
ménniskorna &r den Gud som ldmnar ménniskorna. Det &r
den Gud som tvingar ménniskan att vara myndig, att sjélv ta
ansvar, att inte hanvisa till andra fér sina handlingar.” "

Handlar fragan om Gud och religion ytterst om att fa
vagledning for hur vi ska leva? Kristendom och islam har
utlovat ett Paradis efter livet for dem som skéter sig, nagot
som &r forstaeligt men kanske inte helt i samklang med vad

vi vet om livet och déden. (Det enda paradis som nagonsin
funnits ar antagligen vistelsen i moderlivet innan vi fods).

Har den kulturella (sociala och politiska) evolutionen nu
kommit sa langt att vi blivit alltmer (tillrackligt?) medvetna
om vart gemensamma ansvar for allt liv? Maste vi séka
fortsatt vagledning frémst inom oss sjélva och i var historia?2

Att vérda livet med var vaxande medvetenhet om hur allt
liv paverkas av den omgivande fysiska och av oss skapade
psykosociala miljon (t.ex. den livsviktiga anknytningen)
kanske kan ses som en sedan lange pabérjad fortsattning
och utveckling av gudsbilden.

Tord Bergmark

Psykiater, psykoterapeut
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2012 71



MUNCHEN

T'].\T,.I =

R

EF?I:T

SVERIGE

PORTO BETALT

e satfta dowl | ol nrmingenn feevoiy Bpyihiihhe Ldedamingen des
Fvinnas Pyylntiagngreden WK

2011 Rixsei + vongrmeien | Mook haem 2 Minrhenh gyt
SPF will rrpd] Donno EDRgeEs D B o lerfbSdning ooh Ovon eDjuoo
& Hhivile orkg molespio 1r oo DesoneT varESEmmm MO DEyRICE

ot pAgoonds e sonmivabusimrdchel,

P w0l pomslcd. wwwavenskpaykeobiies Kon Du (08 heia SlanoTmgen
Sch o nir gl O Sogs ol Sl alkg

B whldliam kian iedod nu anroda difresen Me imsontn tiorts

Wl il srrmasen






