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Tove
Gunnarsson

REpke il LD

Snalla Tove, bli inte
psykiater.................

... du ar alldeles fér begavad! Det fick jag hora av dverldkaren
pa den avdelning dar jag gjorde min kirurgiplacering under
AT. Jag hade delgett honom mina framtidsplaner och fick
detta svar. Han sag uppriktigt bekymrad ut. Skulle jag bli
smickrad &ver att denne &rrade, erfarne kirurg - som jag
verkligen sag upp till - tyckte att jag var begavad? Eller
upprord dver hans férdomsfullhet? Jag blev nog bade och,
om sanningen ska fram. Férmodligen &r vi manga som métt
liknande reaktioner fran var omgivning. De bidrag vi har fatt
pa temat "Varfér blev jag psykiater — egentligen?” andas
dock ett grundlaggande intresse, och tillfredsstéllelse éver
yrkesvalet.

Att skada sig sjalv

Det &r temat fér nésta nummer. Skada sig kan man géra pa
atskilliga satt och vi hoppas att temat ska locka till madnga
tolkningar och dito bidrag. Man kan t.ex. skéra sig, dricka
fér mycket, ta droger, missbruka tabletter, spela bort tid och
pengar, svalta sig, utsatta sig for psykisk och fysisk fara med
mangahanda metoder.

Vad beror det pd och vad kan vi géra? Alla infallsvinklar
valkomnas - psykologiska, biologiska, sociologiska,
farmakologiska, historiska, existentiella...

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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En specialitet
som engagerar

Psykiatri ar sannerligen ett &mnesomrade som engagerar,
vacker debatt och synliggors i media. Det har lett till
att manga har vagat framtrada bade privat och i media
och berattat om erfarenheter av psykisk sjukdom och av
psykiatrin. Den avstigmatiserande effekten av att personer
vagar framtréda sa att andra kan empatiskt férsta ar viktigt,
speciellt nu nar psykiska problem &kar i befolkningen.

Den psykiska ohélsan 6kar bland yngre

Den psykiska ohalsan har 6kat under det senaste decenniet,
framfor allt bland yngre kvinnor. Mellan 20 och 40 procent
av befolkningen uppger att de har psykisk ohélsa och
mellan 5 och 10 procent uppskattas behdva psykiatrisk
behandling. Psykisk ohalsa ar i dag den helt dominerande
diagnoskategorin bakom sjukskrivningarna och behovet av
behandlingsinsatser dkar bade inom psykiatrin och inom
priméarvarden.

Okat intresse bland blivande likare men ett
prognosticerat psykiaterunderskott

Gladjande har intresset for psykiatri 6kat bland blivande
lékare. Antalet utférdade specialistbevis i de psykiatriska
specialiteterna har 6kat fran 111 bevis ar 2003 till 163 bevis
ar 2012 - en 6kning med 46 procent. En bidragande orsak
ar det framgangsrika METIS-konceptet fér ST-utbildning.
"METIS" betyder Mer Teori i Specialiseringstjanstgéringen
och har varit en satsning som har tilldelats totalt 35,7 miljoner
kronor i statsbidrag. Den pagick mellan 2007 och 2012. Fran
och med den 1 januari 2013 har Socialstyrelsen ansvar fér de
statligt finansierade SK-kurserna och METIS ingar.

Trots det 6kade intresset for psykiatri bland unga lakare har
Socialstyrelsen prognosticerat att antalet specialistlékare
inom psykiatri och allmdnmedicin kommer att minska
med 28 respektive 32 procent inom de ndrmaste tio aren.
Detta kan jamféras med en genomsnittlig 6kning inom alla
specialiteter med 18 procent. Stora pensionsavgangar ar
den fréamsta orsaken.

Slopad AT-tjanstgéring

AT-tjdnstgoringen ar en viktig rekryteringsbas till psykiatrin,
men &aven hemvédndande ladkarstudenter som studerat i
utlandet. Enligt de bestdammelser som géller EU-anslutna
lénder far hemvandande lakarstudenter inte géra AT-
tjanstgoring.

Lena
Flyckt

e faanol
SVENSEA PavKiaTRISA
FOSEMINGEN
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EU-harmoniseringen  innebédr att  AT-tjdnstgdringen
sannolikt kommer att slopas dven i Sverige och dérmed en
viktig rekryteringsbas vilket kan medféra tillstrémning till
specialiteten. Aven patientsékerheten kan férsamras nar den
psykiatriska tvangslagstiftningen utdvas av ldkare som inte
genomgatt en praktisk tjanstgoring.

Arbetsférhallandena foér psykiatriker

Inférandet av “"New public management” har inneburit en
hég administrativ borda for psykiatriker i likhet med andra
specialiteter.
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Registreringar av behandlingsatgarder, kvalitetsindikatorer
och daligt kommunicerande IT-I6sningar svéljer stor del av
arbetstiden som skulle kunnat dgnas at patienter. Dessutom
leder den rérliga delen av budgettilldelningen ibland till att vi
maste gora budgetmotiverade insatser som inte behdvs eller
Onskas av vara patienter. Psykiatrisk forskning och utveckling
ar en stimulerande del av arbetet men utrymmet krymper
pga. administration och missriktade produktivitetskrav.

Upprop till befintliga och blivande medlemmar

Svenska Psykiatriska Féreningen engagerar sig i alla dessa
frdgor bade gentemot politiker och i media och behdver
dérfor en bred uppslutning av medlemmar. Vi kommer darfor
attskicka decembernumretav Tidskriften fér Svensk Psykiatri,
tillsammans med ett medlemsbrev till alla psykiatriker i
landet i var viktiga strévan att 6ka medlemsantalet. Svenska
Psykiatrikongressen kommer &ven i ar att vara ett forum fér
alla dessa viktiga framtidsfragor.

Vi uppskattar och behdver vara medlemmar och deras kloka
synpunkter. Om du ar sarskilt sakkunnig i nagot psykiatriskt
omrade vill vi gérna veta det sa att vi kan "bolla” synpunkter
pa remisser etc. Vi vill gérna jobba med de angeldgna
fradgorna tillsammans med dig

Skicka gérna nagot om ditt intresseomrade till kansliet.

Lena Flyckt
Ordférande Svenska Psykiatriska Féreningen

Ersattningssystemet inom
psykiatrin enligt

"New Public
Management”

Med anledning av den aktuella debatten om
ersattningssystemet inom hélso- och sjukvard som Maciej
Zaremba har skrivit om i DN vill Svenska Psykiatriska
Foreningen lyfta fragan om psykiatriska kollegors
arbetssituation.  Systemet  styr  insatserna  utifran
budgettilldelning och inte alltid utifran patientens besvar
eller problem. Vi kommer att fortsatta att belysa effekter
av systemet och tar gérna emot kollegors synpunkter.
Ersattningssystemet 6kar den administrativa arbetsboérdan
utan ett synbart samband med battre vardkvalitet.

Att man behdver méata effekter av “skattebetalarnas” pengar,
d.v.s. budgettilldelning till psykiatrin kan vara viktigt for att
pavisa psykiatrins goda samhéllsinsats och motverka en
stundtals kritisk mediabild. Hur en sddan matning skall ga till
for att driva mot en dndamalsenlig vard aterstar daremot att
|6sa. Ett stort problem ar dessutom krangliga IT-system som
inte kommunicerar men detta &r delvis ett annat problem.

Ett nadtverk mellan psykiatriker, psykologer, brukare och
vardpersonal har bildats i Stockholm, som har formulerat sig
om ersattningssystemets negativa effekter.

Natverket inleddes med ett mycket vélbesdkt seminarium
pa ABF-huset den 27 maj, arrangerat av Gemensam Valfards
vardnatverk med Maria Sundvall som moderator. Svenska
Psykiatriska Féreningen var féretradd av Lena Flyckt, men
dven andra psykiaterkollegor deltog liksom psykologer,
brukare och psykiatrisk vardpersonal. Det vittnades om
onskade effekter av ersattningssystemet och darefter
vidtog en allmén diskussion med publiken. Ett problem
var att ingen foretradde eventuella positiva effekter med
ersattningssystemet varfor diskussionen méjligen fick en
slagsida mot systemets skadliga effekter.

Svenska Psykiatriska Foéreningen ténker noga félja fragan
och &ven ta upp den vid Svenska Psykiatrikongressen. Vi
skulle darfér vardesatta synpunkter fran vara medlemmar
pa ersattningssystemets effekter men &ven hur man skulle
kunna lésa fragan om &ndamalsenliga matt. Skriv gérna
nagot i Tidskriften fér Svensk Psykiatri!

Lena Flyckt
Ordférande i Svenska Psykiatriska Féreningen
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Lars
Joelsson

LEpasmi SFELIP

Hur manga larare hade du
pa mellanstadiet?

Sedan flera ar brukar jag vara med pa elevvardskonferenserna
i en av kommunerna som tillhér vart upptagningsomrade.
Det &r patienter som jag har kontakt med pa BUP, men
det kan ocksd vara elever som man vill presentera
infér eventuell remiss. Detta samarbete har varit bade
roligt och larorikt fér mig. Jag far en béattre bild hur mina
patienter fungerar i skolan och det &r vardefullt nar jag skall
utvardera eventuell medicinering. Fran bérjan kande jag
en viss oro att det skulle bli mycket fokus pa mig och att
det skulle férvantas att jag skulle komma med lésningar. Sa
har det dock inte blivit. Ofta &r det lararna och féréldrarna
som pratar mest med varandra och som kommer med
férslag pa hur man skall kunna hjélpa eleven i fraga. | veckan
blev jag véldigt imponerad av hur léraren, assistenten och
féréldrarna beskrev hur de tillsammans hjélptes at fér att
hitta bra forhallningsétt till en pojke med ADHD och som
gar i arskurs 2. Jag ténkte da att denna pojke latt kunde
ha blivit stamplad som oméjlig och ouppfostrad om han fatt
ett annat bemotande. Nu kunde man istéllet se att han &r en
kreativ och artig pojke som dessutom sjalv har férslag pa hur
man kan gora sa att han inte varvar upp.

Senare pratade vi om en pojke i arskurs 4 som &ven han har
ADHD. Lérarna beskrev att han denna termin varit mer
ledsen &n vanligt och gratit nagra ganger. En férklaring
som angavs var att klassen nu hade fatt manga fler larare och
att pojken blev orolig nar han skulle tréffa lararna som han
inte kdnde. Just denna klass hade nu 11 larare och 1 assistent.
Tidigare kunde en mellanstadielérare vara behérig i de flesta
amnen men med den nya utbildningen kommer l&rarna nu
att vanligtvis var behérig i tva eller tre dmnen. Eftersom
skollagen kraver att det skall finnas behériga 8mneslarare
kommer eleverna i mellanstadiet att fa fler larare att férhalla
sig till. Jag undrar om man hade ténkt pa denna konsekvens
nar man stiftade lagen. Man kan diskutera vad &r viktigast
pa mellanstadiet; att ha nagra fa larare som man har en bra
relation till eller manga larare som har battre kunskaper inom
de specifika @mnena? For en del elever &r det nog inget
problem att ha ménga larare men for andra kan det bli svart.
Jag ténker speciellt pa de barn som jag méter pa BUP som
ar angsliga eller har svart att koncentrera sig.

Det kanns 6verhuvudtaget som om vi stéller allt hégre krav
pa vara barn. Fér inte sa lange sedan métte jag en flicka
som var orolig for att hon inte skulle klara av specialarbetet
fér arskurs 8. Jag tankte da pa min skoltid, specialarbetet

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE
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hade jag i gymnasiet och anda kéndes det betungande. Pa
gymnasiet gar man enskilda kurser pa ett s&tt som
liknar universitetet och samtidigt liknar mellanstadiet
hoégstadiet dar man har flera olika dmnesléarare. | boken
"Den 6versvammade hjarnan” skriver Torkel Klingberg att
varje generation blir lite intelligentare &n féregaende, vilket
man kan se i testresultat. Kanske &r det naturligt att vi staller
hégre krav pa dagens generation. Mot detta talar dock att
man maste sénka kraven pa universiteten for att studenterna
skall klara studierna.

For en eleviarskurs 9 gar det inte sa bra. Hon har en tendens
att stanna hemma fran skolan. Senaste terminen gick hon
inte alls i skolan och denna termin har hon varit dar i tva
dagar. Under sommaren har hon matt bra men nu nér skolan
borjar sa laser hon sig. Det har varit svart att fa kontakt
med henne trots att bade vi pa BUP och skolan férsékt. Vi
har gjort flera hembesok. | forra veckan akte jag ater hem
och tréffade henne och hennes mamma. Det var svart att
fa kontakt, hon dolde sitt ansikte, svarade bara kortfattat
pa tilltal och ville inte prata med mig. Fast jag &r erfaren,
utbildad specialist i barn- och ungdomspsykiatrin sa kande
jag mig oséker och hjalplés nar jag satt dér vid kdksbordet.
Plotsligt tittade flickan upp pa mamman och sa “skall du inte
bjuda pa kaffe?” Det kom sa plétsligt och ovéntat och jag
kénde direkt att modet och hoppet atervénde till mig. Sedan
fick jag en god kopp kaffe som i det laget smakade valdigt
bra. Jag tror att det &r viktigt att inte ge upp trots att allt
ser morkt ut. Hennes omtanke om mig gjorde det lattare
att leva upp till den féresatsen. Jag hoppas nu att jag i alla
fall kan vara ett vikarierande hopp fér bade min patient och
hennes foraldrar.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Kristina
Sygel

e GaanDE
LEDARE SHPF

Varlden har blivit mindre klok

En av rattspsykiatrins mest tongivande roster har tystnat.
Martin Grann avled i augusti i ar, och hans alltfor tidiga
bortgang paverkar oss alla som &r verksamma inom
rattspsykiatrin. Martin Grann var psykolog och professor i
psykiatrisk epidemiologi vid Karolinska Institutet, dar han
bedrev forskning kring sambandet mellan psykisk sjukdom
och valdsbrott. Hans kunskapsfélt var imponerande och
utéver sina akademiska meriter deltog han med stor
entusiasm i den offentliga debatten kring psykisk sjukdom
och kriminalitet. Saknaden &r stor.

Arbetet med att utreda och varda vart samhalles psykiskt
sjuka brottsférovare bjuder standigt pa nya insikter.
Haromdagen kom jag ned pa avdelningen for att samtala
med en patient — nagot som hen efterfragat och som jag
utlovat tidigare pa dagen.

“SRIPE

SVENSKA RATTEPSYRIATRISK A
FORENINGEN

Vid asynen av mig utbrast patienten: "Du kom tillbaka? Du
bryr dig om oss!”

Denna handelse fick mig att fundera. Att hitta ett fungerande
férhallningsséatt till personer som kan vara savél oerhort
farliga som oerhért manipulativa &r en utmaning. En klok
psykolog har en gang sagt att for att kunna arbeta med vissa
patientgrupper behdver man ha ett varmt hjarta och en kall
hjarna. Denna formulering dyker ofta upp i mitt huvud. Vi
har att sérja for personer som i manga fall &r odnskade av
samhallet. Darfér hoppas jag och tror att detta kan vara
ledord for rattspsykiatrin. Ett varmt hjarta och en kall hjarna.

Hanna Edberg
Ledamot SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
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Vad ar det som
pagar - egentligen?

Fragan antyder ett val. Att valja ar inte alltid |att. Ju storre
frdga desto viktigare att valja ratt. Enligt saval lagar som
enligt den existentiella filosofin &r vi dessutom ansvariga
for vara val. Inom vissa terapiformer &r det dessutom viktigt
att noggrant formulera mal och delmal vilket alltid kréaver
tankemoda och medvetna val. Vad &r da viktiga fragor?
Partnerskap, féréldraskap, utbildning och yrke bland annat.
| var tid lagger var livsfilosofi stor vikt vid det medvetna
rationella valet.

Val och motiv

Mycket tyder pa att det inte racker att forsta de medvetna
tankar och overvdganden som ligger bakom vara
handlingar och val for att klarlagga hela bilden av motiv
och bevekelsegrunder. Nar man till exempel intervjuar par
angaende deras val av varandra blir svaren ofta generella:
s6t, varm, vanlig, stilig, framgangsrik osv.. Dessa egenskaper
visar sig dock stdmma in pa ett stort antal av de personer
som ingatt i parternas umgangeskrets. Att mer fylligt
precisera varfor just "hon” eller "han" later sig mer séllan
goras. Valet ter sig mer intuitivt. Faktorer som inte sa latt
later sig ordséttas av parterna bidrar. Forskning visar till
exempel att par tycks ha mer synkroniserade rérelsemonster
och mer émsesidigt |attaktiverade spegelneuron. Om orsak
eller verkan i forhallande till valet &r dock oklart.

Nar méanniskor ser tillbaka pa sina yrkesval menar manga
att det skett av en ren tillfallighet eller att slumpen styrde.
Kanske &r det sa eller kanske var det bara sa att valets kriterier
inte gick att kognitivt formulera. Numera ar det accepterat,
inte bara i psykoanalytiska kretsar, att vi i stor utstrackning
styrs av inre omedvetna scheman med sa val affektiva som
kognitiva komponenter. Intuitiva, icke verbaliserbara inre
processer ses dock ofta som mindre sofistikerade &n de
kognitivt verbalt formulerbara. Nog ar det val “finare” att
styras av medvetna val 8n av omedvetna. Att det &r sa inom
vart fack &r inte sa konstigt— viméter ju omedvetna processer
framférallt inom ramen fér manniskors problematik.

VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Intuition och val

Min erfarenhet bade professionellt och privat &r dock att
intuition som icke verbal féreteelse ocksa kan rymma en
dimension som integrerar och &verskrider den kognitiva
dimensionen. | konventionell psykologi finns knappast nagot

begrepp for denna mentala aspekt, som representerar en
expanderad och foérdjupad klokskap. Det basta begreppet
fér denna kvalitet tycks mig den transpersonella psykologins
"inre végledare” vara. Enligt min mening ar forstandet i
kognitiv mening utmarkt fér att samla information i svara
fragor, men alltfor otillrackligt fér att ha sista ordet i
beslutsprocessen. Jag har vanligen i mitt liv snarare "féljt
mina fotter” &n mitt huvud i avgérande val.

Manga bottnar i yrkesvalet

An sen da. Har det ndgon betydelse i vilken utstréckning vi
ar medvetna om motiven till vara yrkesval? Jag erinrar mig
svepande och tillspetsade formuleringar av yrkesval fran
min ungdom: man blir doktor fér att man ar radd fér att do,
larare for att man har svart att fatta, prast for att man har
svart att tro, jurist fér att man har svart att halla sig till lagen.
Angaende den sista yrkeskategorin tillfogades "Jurist &r inte
ett yrke - det &r en diagnos”. Tal att skrattas at, men kanske
inte bara. Yrkesvalet kan inga i vara strategier for att hantera
inre affektladdade krafter och férestallningar och de senare
kan paverka forhallningsséatt i arbetet.

Saval patient som doktor/behandlare har sina intentioner
och mer eller mindre medvetna agendor nér de mots. Ett
inte ovanligt motiv hos behandlare ar det “stéllféretradande
botandet”. Om vi som barn inte kunde hjélpa lidande
foréldrar eller syskon och upplevde det som plagsamt, kan
denna plaga delvis bemastras genom att vi hjélper andra
manniskor som ar i svarigheter. Dessa hjalper oss, atminstone
i stunden, genom att de later sig hjélpas. Risken finns att vi
kan bli provocerade av personer som inte alls later sig hjélpas
och darmed vagrar att samarbeta med oss i foretaget for oss
att bemastra var barndoms hjalpldshet dver att inte kunna
avhjélpa andras hjalpldshet.

Perspektivet &r inte helt utan grund. Behandlare har inte
séllan en komplicerad uppvéxthistoria. | vissa familjer
blir ett syskon behandlare och ett annat syskon patient.
Behandlartraditionen inte minst fér dynamiskt orienterade
psykoterapeuter och “psychological minded” psykiatriker
anses ha vuxit ur healertraditionen i samhéllen med enkel
teknologi. Den bearbetade egenerfarenheten var har
avgorande for "yrket".
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Ansvar fé6r omedvetna motiv

Vad gér man da som psykiatriker med detta? Att undvika att
lata sig styras av sina omedvetna motiv later lika omgijligt
som att springa ifran sin egen skugga. En viss trost &r att
dven om man inte fullt ut &r medveten om sina val nér de
traffas sa klarnar inte séllan motiven med tiden. Det finns
ocksa sma indikatorer som kan anvandas for sjélvrannsakan,
till exempel nar man blir irriterad pa sina patienter eller far
lust att moralisera 6ver dem. Ar patienten av egna skal
ute efter att irritera mig eller att f& en moralkaka serverad
eller ar det min egen frustration som kommer i dagen eller
badadera — patienter séker ju ofta — omedvetet — att fa oss
att bemota dem pa samma sétt som de uppfattat att deras
kritiska foéraldrar gjorde, med hopp om att denna gang bli
férstadd och inte kritiserad. Detta kréver dock att man som
behandlare avstar fran att "agera ut sin motéverféring” som
det heter pa psykoanalytiska.

Hjélparbehov och férvirring

Hur sag mitt val da ut? Inga lékare eller psykologer i familj,
slékt eller bekantskapskretsen. Inackordering hos min
smaskolefroken vars man var doktor nér jag var i sjuarsaldern
med en angest- och depressionshemsdékt mamma och lite
vél franvarande pappa. Mamma anfértrodde sig garna at
mig och tycktes ma bra av det. Fér mig kandes detta bade
bra och daligt. Fragan om yrkesval lag i tréda under hela
gymnasietiden. Jag var en sa pass medioker elev att de
hogst stéllda férvantningarna handlade om att slippa smyga
ut bakvagen fran laroverket den dag kamraterna steg ut
genom huvudingangen ikladda “den vita méssan”. Kanske
kunde jag bli larare! Men ett slags revanschlust efter den
usla gymnasietiden drev pa.

Jag drevs nog av ett kompensatoriskt hjalparbehov fran
barndomen, men kanske i &n hégre grad av en kamp mot en
inre férvirring. Vad &r det som pagar, vad héander mellan och
inom manniskor och darmed ocksa mellan mig och andra.
Visserligen var det viktigt att mina patienter blev battre men
vara gemensamma forsok att forsta vad som pagatt och
pagar stod for mig i férgrund. Jag tror att jag sokte i forsta
hand en yrkesmassig plattform for detta kunskapssdkande.
Att jag kom att stanna inom barnpsykiatrin hdngde nog
dock ihop med att mina férsta erfarenheter inom psykiatrin
férde mig i kontakt med alltfér manga patienter som var
mycket illa stallda. Jag orkade inte med vanmakten i att mina
blygsamma insatser skulle kunna géra sa lite skillnad. Inom
barnpsykiatrin fanns ju inte bara den enskilda patienten utan
familjen och ett helt natverk att arbeta med i samarbete med
det barnpsykiatriska teamet.

Jag tyckte mig ocksa sa smaningom kunna konstatera att
jag begrep avsevart mycket mer om vad som héande mellan
och inom andra &n inom mig sjélv. Ibland blev jag néstan full
i skratt 6ver de faktiskt vélgrundande och ofta anvéndbara
rad jag kunde ge andra utan att vara férmégen att sjélv folja
dessa rad, fast jag kanske skulle kunna ha behévt det lika
mycket som mina patienter.

Jag har alltid varit témligen frikostig med synpunkter som
kunde uppfattas som "goda rad” bade som terapeut och
handledare, mende haraldrig varitavsedda att nédvandigtvis
féljas. De har snarare haft funktionen av att konkretisera min
férstaelse av vad som pagar.

Adaptiva férsvar och livets obeveklighet

Detta erfarenhets- och kunskapssékande kom successivt
att palagras av ytterligare bearbetning. En vanlig sekvens
blev att ga en utbildning t.ex. i en psykoterapi, praktiskt
arbete i denna arbetsform under nagra ar, fortsattning
férst som handledare, sedan som lérare och slutligen som
fackboksférfattare, ibland ocksad som forskare - for att sa
smaningom eller parallellt padbérja en ny utbildning med en
liknande sekvens. Mgjligen skulle ménstret racka till nagon
form av diagnos inom ett beroendespektrum och pekar mot
att den inre forvirring jag med viss framgang pa detta satt
lyckats halla ifran mig torde ha varit avsevard!

Egentligen &r jag sjélv ar en dalig terapipatient. Jag har aldrig
vagat lata mig bli tillrackligt beroende av en terapeut fér att
komma at denna grundldggande férvirring. Min utveckling
har snarare gatt via situationsutldsta livskriser som tvingat
mig in i de emotionella félt som jag inte kunnat na i terapier.
Buddhisterna skulle ténka i termer av Kharma. Nagot har
dock hént med mitt behov av att forsta. Det har i viss man
férskjutits mot falt som evolutionspsykologi, neurokognition,
kvantmekanik och astrofysik. Savél livet som déden ar alltfor
svara att forstd — jag menar givetvis inte pa den biologiska
nivan, och det kénns allt mer meningsfullt att géra halt infér
det overgripande outgrundliga och anta utmaningen att
férsoka vila i detta.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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SLUP pa EFPT i Zurich

11-16 juni 2013 var det dags fér den arliga europeiska
konferensen fér ST-ldkare i psykiatri, som detta ar
hélls i Ziirich, Schweiz. SLUP var sjélvklart pa plats fér
att representera svenska ST-ldkare i psykiatri pa detta
uppskattade arrangemang. Det var i ar 21:a gangen som
ST-ladkare fran mer dn 30 europeiska lander samlades
fér att utvéxla erfarenheter kring vara ST-utbildningar,
ldra av varandra foér att kunna utveckla kvaliteten pa
utbildningen och férbattra arbetsférhallandena fér unga
psykiatrer i Europa. En omedelbar reflektion efter resan
ar hur bra vi har det som ST-lékare i psykiatri i Sverige. Vi
far 16n under var ST-utbildning (dessutom relativt sett ett
hégt I6neldge), jobbar 40-timmarsvecka, har férdelaktiga
jouravtal och har méjlighet att 6ka var kompetens genom
kurser och utbildningar pa var ordinarie arbetstid, for att
bara ndmna nagra saker. Detta &r inte alls fallet i manga
andra europeiska lander.

Mandag 10 juni

Vi som aker som representanter fran SLUP har inte tidigare
setts, men det visar sig inte finnas nagon anledning till
nervositet infér det faktum att tid ska tillbringas med en
framling i ett annat land. Redan frén start kommuniceras det
pa ett ndrmast patologiskt satt, redan pa Arlanda da vi
redogor for samtliga aspekter av varandras liv. Dialogen
fortloper hela flygresan for att sedan 6verga till tystnad av
mer pinsam karaktar.

Dock far vi fornyad kraft och distraherar oss genom att aka
kollektivt till hotellet. Da ingen av oss pa férhand kollat upp
hur det ska ga till blir vi vilsna pa gatorna i Zirich. Som tur ar
visar det sig att invanarna i denna valstadade och exklusiva
stad &r synnerligen véanliga och artiga och vi blir guidade
hela vagen.

Somnar trétta och utmattade.

Tisdag 11 juni

Syftet med forumets forsta dag ar att vi ska fa en inblick i hur
psykiatrin i Schweiz ar uppbyggd i praktiken. Vi far besoka
nagra olika kliniker i Zirich for att uppleva pa plats hur
behandlingen &r upplagd och hur deras visioner fér varden
ser ut.

Vi aker till en 6ppenvardsklinik fér metadonsubstitution,
for att se hur detta handlaggs i Schweiz. Intressant i
sammanhanget &r att Schweiz ar ett av fa lander (tillsammans
med Holland) som har egna kliniker fér heroinsubstitution,
kliniken vi beséker ar dock inte en av dessa.

For att komma in pa mottagningen behdver vi forsta ta oss
upp for en relativt lang och brant trappa. Nar man kommer
upp i vénthallen méts man av ett vantrum dar patienten far
vanta fram till att man far ga fram till en lucka dar personalen
sitter och "“interagerar med patienterna”.

Vi tas in i ett motesrum dar en av ldkarna pa kliniken, en
internmedicinare, ger oss information om verksamheten.
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Vi far sa smaningom aven traffa en av klinikens psykiatriker.
Relativt tidigt blir det uppenbart att det hela skiljer sig
markant fran Sveriges mer rigida regler som baseras
pa en "hdg troskel”-policy. Upplagget &r ocksa i allra
hégsta grad klientcentrerat och anpassat den livsstil som
beroendesjukdomen kan orsaka. Patienterna far hjalp
med avancerad Hep/HIV-behandling, mindre kirurgiska
atgérder (t.ex. abscesser) och allmdnmedicinska pa en och
samma mottagning. Man har hég beredskap drop-in fér
provtagning och medicinska interventioner i samband med
besok fér Metadondelning da patienterna generellt sett &r
svara att fa tag pa annars. Enligt ldkarna vi pratar med pa
plats har den radande och med vara matt liberala modellen
fér substitutionsbehandling minskat antal dverdosdédsfall
markant sedan 80/90-talet, da detta var ett stort problem
i landet.

Vi far héra att det racker med att komma dit och lédmna
positivt urinprov pa opiater for att redan dagen efter
sattas in pa metadon (flytande eller i tablettform), morfin i
tablettform, subutex eller nagot snarlikt preparat. Patienten
har stor valfrihet och efter en insattningsperiod pa tva veckor
kan patienten hamta behandling f6r de ndrmaste veckorna
pa plats.

Det finns inga direkta problem med svartforséljning
eftersom priset &r sa lagt och det ar sa latt att fa fran
sjukvarden far vi forklarat. Vidare finns inga krav att avhalla
sig fran sidomissbruk utan tvartom férses patienten med
bensodiazepiner vid &nskemal &ven om det naturligtvis
inte ses som optimalt. Sedan finns ocksa mégjligheten for
regelbundna heroininjektioner ett par ganger om dagen om
patienten anda inte ar ndjd, dock inte pa just denna klinik.

Foérutom informationen far vi bevittna vantrumsdramatik.
Ett par hamnar i slagsmal av oklar anledning. Personalen
griper snabbt in och visar sig vara skickliga pa att hantera
situationen, det poéngteras att sadana incidenter hander
extremt séllan pa mottagningen. Kort tid senare observerar
vi en kraftigt substanspaverkad man som efter han hamtat
sina mediciner, kraschar med en lampa och ramlar hand|dst
nerfor den branta trappan till allas stora forskrackelse. Kan
dock meddela att det hela gick bra da vi senare samma dag
hamnade bredvid densamma pa bussen.

Onsdag 12 juni

Dag 2 skall &gnas at att deltagarna |ar kdnna varandra och
att fa information om EFPT och deras arbete i Europa. Denna
dag traffas samtliga deltagare pa en bat for en dagsutflykt.
Utsikten &ver staden och omkringliggande natur ar
vidunderlig. Utan paus far vi sedan information om EFPT och
deras aktiviteter. Begreppen "benstrackare”, 45-minuters
pass och "fika” verkar vara okanda i europeiskt sammanhang.
En av oss far jobbiga “flashbacks” fran studietiden i Tyskland
dér liknande férhallanden radde. Uthalligheten [6nar sig

anda sett i efterhand. Vi far matnyttig information om
EFPT:s historia och utveckling samt om vilka férbattringar
medlemmar har astadkommit i sina lander tack vara hjalp
och inspiration fran kolleger i EFPT-natverket.

Vid lunch kommer vi fram till en liten by med vackra gamla
byggnader dar vi far ledigt for att &ta lunch. Hamnar har i
séllskap med en kollega fran Litauen som uppger att I6nen
dar &r 450 euro som icke-specialist men att den kommer
att hojas till 550 euro néar de ar specialister. Samma kollega
ser till att sdka kurser dver hela varlden fér att pa det sattet
komma ivédg pa semester, men &ven for att forbattra sin
engelska for att pa sa satt pa sikt kunna arbeta i lander med
béattre arbetsvillkor.

Efter lunchen férvantas samtliga lander redogéra for hur
ST-utbildningen inom psykatrin ser ut i respektive land. Nar
det kommer till bokstaven S ar det var tur. Det framkommer
att vi har manga kollegor runtom i vérlden som vill arbeta
hos oss. Vi far manga fragor och 40-timmars arbetsvecka
verkar vara ett av stickorden som lockar.

Namner dessutom att jag och min kollega fatt ledigt med [6n
for att aka pa denna konferens. Baten tystnar med manga
hakar vilandes pa bordet. Det hela avslutas av de ansvariga
med slutsatsen att alla bor flytta till Sverige.

P& kvallen anlander baten till en festlokal dar det anordnas
bad pa en nudiststrand med mycket sparsam uppslutning.
Efter det blir det en god buffé och under kvallen ska samtliga
lander presentera dans och sang som i kombination med en
nationaldryck med alkoholinslag ska ge en insyn i landet.
Vi bjuder pa snaps och dansar runt en stang pa golvet
hoppandes som grodor. Alla ser férvanade ut och ingen
dansar med, konstigt.

Torsdag 13 juni

Denna dag agnas at arbete i olika arbetsgrupper med mal
att utvaxla erfarenheter och hitta férslag till férbattringar
over landsgranserna inom utvalda omraden. Det finns
grupper for att férbattra ST-utbildningen som sadan, dka
forskningsmajligheterna, starta en nationell ST-organisation
pa hemmaplan osv. | sistnédmnda grupp vill man gérna ta
del av Sveriges och andra "féredéme-landers” erfarenheter
kring detta, da vi redan har etablerat en framgangsrik och
oberoende nationell organisation hos oss. Vi delar sjalvklart
garna med oss nagra av SLUP:s hemligheter.

Intressant nog sa vigs vidare en egen arbetsgrupp at
psykiatrernas egna hélsa och hur vi ska kunna férbattra
vara mojligheter att sdéka egen hjalp vid psykisk ohalsa.
Det diskuteras kring att det ofta &r tabubelagt med egna
psykiska problem och att endast en mycket liten andel skulle
sjélva soka hjalp pa ett motsvarande satt som vi alla skulle
rekommendera till en kollega i samma situation. Det talas
vidare om okad sjalvmordsrisk hos lékare i allménhet dar
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psykiater hamnar hdgt pa listan bland ldkarspecialiteterna
vad géller detta. Det finns ett gdng engagerade ST-kolleger
fran bl.a. England som vill 6ka medvetenheten kring detta
och 6ka utbudet av hjélpinstanser dar lakarna sjélv kan séka
hjélp och stéd.

Aven denna kvall &r det planerat fér gemensam middag och
darefter for festligheter storre delar av natten. Vi skyller pa
var langa ST-utbildning i Sverige for att ta en férhallandevis
tidig kvall. Vi &r ju redan 5-10 ar &ldre an manga av vara
partyglada internationella kolleger. | Ryssland t.ex. &r ST-
utbildningen i psykiatri endast 2 ar. Framkommer dock vid
ndrmare penetration av dmnet att de darefter jobbar ett
antal ar med ganska tat klinisk handledning efter att de fatt
specialistkompetens, sa skillnaderna i praktiken dr mdjligtvis
mindre &n man kan tro fran bérjan. Det finns andra lander
som har patagligt korta utbildningar pa max 2 ar, och det
finns ocksa lander som har en ST pa uppemot 8 ar, da i
och for sig inkluderat det vi i Sverige skulle rékna som AT-
utbildning.

Sammanfattningsvis har de flesta féregangslander i
sammanhanget en langd pa sin ST mellan 4-6 ar.

Fredag 14 juni

Pa férmiddagen deltar de svenska representanterna i
en workshop kring effektiv psykoterapi. Det hela var
intressant och givande. | 6vrigt fortldper dagen med trevliga
konversationer och en bio pa kvéllen, The Great Gatsby.

Lérdag 15 juni

Avslutningsdag med styrelsemote nya
representanter till nasta ar da EFPT ska hallas i London. Flera
nya lander rostas in som aktiva medlemmar i EFPT under
denna férmiddag, bl.a. Albanien och Norge. Vi talar om
nasta EFPT i London 2014 och férvantningarna ar stora.

och val av

Resten av [6rdagen agnas &t hemresan och vi diskuterar vara
intryck fran resan. Vi ar 6verens om att det varit en intensiv
men larorik och intressant vecka. Vidare diskuterar vi att det
finns otroligt manga trevliga och duktiga ST-l&kare i Europa,
att Zurich ar vackrare an vi trodde, att sjukvarden i Schweiz
och aven psykiatrin har mycket resurser for att bedriva vard
och erbjuda vettiga arbetsférhallanden och sist men inte
minst att vi gérna vill aka till EFPT igen nasta ar.

Victor Lindfors
ST-lakare
Beroendecentrum Stockholm

Sigrid Storetvedt
ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

v

Raffaella Bjorcks pris for

pedagogiska insatser inom

psykiatrin

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse har
beslutat instifta:

Raffaella Bjorcks pris fér pedagogiska insatser
inom psykiatri

Priset kommer att delas ut i samband med Svenska
Psykiatrikongressen i Géteborg mars 2014.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till
webmaster/teknisk redaktér Svensk Psykiatri:
webmaster@svenskpsykiatri.se fére 15/1 2014.

Vill du skdnka ett bidrag till prissumman?
Satt in pengarna pa bankgiro 5112-0020 och ange
att Du vill att pengarna skall ga till Raffaella Bjércks
pris fér pedagogiska insatser inom psykiatri.

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

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

\_

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2013

13



14

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2013

NUMMER 4 2013
Tema: Att skada sig sjalv
Deadline 13 november
Utkommer vecka 49

Temanummer och deadlines fér 2014
presenterasinr 4

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 13/11

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan
formateringar.

Vi &r tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.
Skriv gérna underrubriker i Din artikel.

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

Skicka garna med en bild!

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

Ange alltid vem fotografen ér.

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

Redaktionen

Postadress: Svensk Psykiatri

c/o Djurberg, Skogsrydsvéagen 60, 506 49 Boras
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BOKRECENSION

Att skapa sin egen metod

Manga som arbetat lange och framgangsrikt med méanniskor
som soker hjalp for psykisk ohalsa har sékert kant sig
inspirerade att mejsla fram, vidareutveckla och beskriva sin
egen metod. Men fa genomfér det médosamma arbetet till
en niva som haller tillrackligt god kvalitet fér att vara riktigt
intressant for andra. Men det har Eugenia Rozenberg och
Anette Martensson, psykolog respektive socionom, gjort
i Livsférandringsterapi - LiFT. En véag till stérre personlig
mognad.

Utgangspunkten fér boken ar deras erfarenheter av arbete
med rehabilitering av patienter med godartad, langvarig
smérta och utmattningsreaktioner. De hade iakttagit sina
patienters vilsenhet och bristande livshanteringsférmaga,
deras omedvetenhet om egna attityder och tolkningar,
bristande ansvarstagande och férnekande av verkligheten.
De utarbetade en eklektisk gruppmetod, baserad pa
komponenter hamtade fran saval klinisk psykologi som
psykoterapeutisk teori och metodik. Boken har bade
kunskapsmassiga, undersdkande, pedagogiska delar samt
genomgang av konkreta tekniker. Deras metod baseras pa
tio sammantraffanden, fyra terapitimmar per gang dver nio
manader.

Bokens tre delar

Boken inleds med ett fylligt avsnitt - problembeskrivning
och orsaksanalys — i vilket forfattarna utvecklar sin syn pa det
manskliga livets olika problematiska omstandigheter med
vissa civilisationskritiska infallsvinklar. Olika perspektiv pa
stress intar en central position liksom mognadsbegreppet.
Nasta avsnitt - behovsanalys - rymmer mer av deras
psykologiska referensram med existentiella fortecken,
valformulerat, klokt och inkdannande. | den sista delen,
metoddelen, presenteras en dialektisk modell fér konkret
férandringsarbete. Sessionernas struktur &r hamtad fran
klassisk KBT. Avgorande vikt laggs vid genomférande av
skilda dvningar mellan traffarna.

De tio grupptraffarna beskrivs fylligt och konkret. Har
aterfinns avslappning, successiv revision av uppstéllda
mal, urskiljande av egna livsstrategier, metoder for
sjalvomhéandertagande med &kad kénslighet fér gladjekallor,
stress och  stresshantering, kroppskédnnedom och
affektreglering, tankemonster och férandringsprocesser.

Livsforandringsterapi — LiFT
En vag till storre personlig mognad

Eugena Rozenberg, Anette Martensson
Lund: Studentlitteratur, 2013

Vil genomférd "teori- och metodmosaik”

Programmet ar vl genomténkt och sammansatt, sympatiskt
och engagerat beskrivet. Avsnittet om emotionspsykologi &r
féredémligt. Litteraturlistan ar omfattande liksom antalet
checklistor, malformulerings- och skattningsformular.

Jag saknar dock patienterna - boken rymmer inga
fallbeskrivningar eller kliniska vinjetter som skulle ge
lasaren en mojlighet att pa nara hall folja behandlings-
och utvecklingsprocesser. Framstéllningen far av och till
teoretisk slagsida och nagot av katalogkaraktar. Ibland finns
generaliseringar som jag stéller mig tveksam till, exempelvis
att “ménsklig mognad sker alltid genom medveten strévan
och inre arbete med sig sjalv”. Det verkar fér mig mer
som en stédjande “coachintervention” &n ett generellt
utvecklingspsykologiskt faktum.

Overskattat vetenskapligt stéd

Metoden &r inte avsedd fér behandling av psykiatrisk
sjuklighet utan mattligare grader av psykisk ohélsa. Den har
en rimlig grad av “face validity”. Den verkar rimlig. Déremot
ar den vetenskapliga basen bracklig. Visserligen har manga
komponenter, saval teoretiska som metodologiska gott
forskningsstdéd, men utvarderingen av den helhet LiFT utgor
vilar endast pa en fristdende psykologexamensuppsats och
ur beskrivningen av dess utvérderingsdesign kan man inte
utldsa vare sig hur manga grupper och patienter som ingar,
vilka utvérderingsformulér som anvénts eller om det finns
nagon form av jamférelsegrupp. Nar forfattarna konstaterar
att metoden har ett stort anvandningsomrade och har ganska
omfattande férslag betréffande de olika sammanhang i
vilken den borde kunna anvéndas kanske det anda behdver
framhallas att de knappast har nadgot vetenskapligt stod for
detta pastaende. Men det behdver naturligtvis inte utesluta
de kan fa ratt.

Anvandbarhet

Metoden ar tankt att kunna anvandas av socionomer,
psykologer och psykoterapeuter. Férfattarna namner
ingenting om hur man l&r sig att tillampa denna metod.
De flesta komplexa metoder, om &n baserade pa utférliga
manualer brukar krédva nagon form av tréaning och
handledning. Kanske har forfattarna underskattat den egna
ackumulerade implicita erfarenhet av sin patientkategori
genom aren och betydelsen av denna erfarenhet for att
tilldmpa metoden framgangsrikt.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2013 15



Har denna bok nagot att tillféra andra an den sannolikt
relativt begransade grupp av professionella som kanner
sig manade att ga in pa hemsidan och ladda ner det
arbetsmaterial som ska anvandas? Behandlare som sjélva
eller ihop med kollegor o6nskar skapa en egen metod
baserad pa en langvarig erfarenhet av arbete med en viss
patientgrupp kan i boken finna inspiration. Den innehaller
dessutom sa pass mycket klokskap, goda iakttagelser och
férslag till konstruktiva férhallningssatt i tillvaron att den har
nagot att erbjuda den grupp som séker sjalvhjalpslitteratur.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

-

‘ Deadline for bidrag till o

nasta nummer: 13/11 ,,

Diskutera med en
kollega?

Allt kan man inte prata med arbetskamrater, terapeuter
och anhériga om. Nar man behéver diskutera problem med
en utomstaende kollega kan man vanda sig till "Kollegialt
natverk” som nas genom L&karférbundets véxel 08-790 33
00 eller e-mail till kollegialtnatverk@slf.se._

P& http://www.slf.se/Lon--arbetsliv/Arbetsliv/Kollegialt-
natverk/ kan man lasa mer och &ven ta ner lista dver
tillgdngliga kollegor inom olika specialiteter éver hela
landet.”

Jerker Hanson
Docent, psykiater
Stockholm

Vartor blev DU psykiatere

CHRISTINA WANGE

Oyerldkare | psykiatrd

Yag hade tidigore Kist en flkand | piykologl som lade grimden fdr mdn sym
pd minmiskan, fog uppherd prykiafnin som en wimaning, en itmaning aff
s el ménniskan borfom symbamen. En yiterligane ofmaning sdg fog |
it fid anvinda mig sy s s trurmend o dlef inte finns sd mycket ammal
it 1l fér diagnostizening, Tearnarbeter har rt mig ofrodige mycket
Eksom mdtef med patienterna, Dessutom ville jog wiona en utsetf
patienfgrupg ach frsdia minska stigmatiseningen ov de prykintrika
patwenbensa. At vang pipkiater har vanlt personligen berkande!

VULXENPSYRIATHISKA ELINIKEM
SODRA ALVSBORG SIUKHUS
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BUP:s utveckling i Bulgarien

Sedan 1989 &r Bulgarien officiellt en demokratisk stat med
flerpartisystem. Landet &r dven medlem av NATO sedan
2004 och medlem i EU sedan 2007.

Ar 1989 uppgick befolkningen till c:a 9 miljoner. | den
postkommunistiska eran emigrerade dock c:a 2 miljoner
manniskor, framfdrallt de unga och valutbildade. F.n. utgdrs
befolkningen av omkring 7 miljoner manniskor varav 1,2
miljoner &r barn och ungdomar under 18 ar.

Barnpsykiatrin i Bulgarien ar en relativt ung specialitet.
P& 50-talet boérjade verksamheten i en liten omfattning
inom psykiatrin av lakare intresserade av psykoterapi och
psykoanalys. Den férsta BUP-avdelningen startade 1959
vid universitetssjukhuset “Alexandrovska” i Sofia inom den
psykiatriska kliniken. Som sjélvsténdig enhet etablerades
barnpsykiatrin 1980.  Féreningen foér barnpsykiatrer och
narliggande yrkesgrupper (kliniska psykologer) bildades
1991. BUP-féreningen &r medlem i ESCAP och IACAPAP.
Fran 1996 etablerades BUP som subspecialitet inom
psykiatrin och blev en egen specialitet 2005 med samma
utbildningskrav som UEMS.

Den teoretiska utvecklingen kan beskrivas i tva faser: fore
och efter demokratiseringen.

Fran bérjan hade psykiatrin ett starkt inflytande fran de tyska
och franska skolorna och senare fran den sovjetiska skolan.
Man maste halla i minnet att fram till slutet av 80-talet var
psykoanalysen officiellt inte accepterad och ansedd som
oléamplig. Tack vare att BUP ingick i psykiatriblocket blev den
dock mindre paverkad av kontrollen och begransningarna av
det totalitéra systemet. Grundarna av den psykoanalytiska
skolan i Bulgarien lyckades t.o.m. att utge bocker i
kontroversiella &mnen som psykoanalys, atypiska psykoser
och barnautism och under en kritisk tackmantel &ven
beskriva de amerikanska psykoanalytiska skolorna och
neofreudianismen.  Under flera ar pa 70-80-talet var
professor Assen Jablensky, da Sofia, numera Australien,
knuten till WHO:s avdelning fér psykiatri och kunde
déarigenom etablera samarbetskontakter och deltagande i
kongresser och vetenskapliga konferenser for de bulgariska
kollegorna.

Under 80-talet blev det vetenskapliga klimatet i Bulgarien
mera Sppet och gynnsamt.

Under 1985 reproducerades en stor epidemiologisk
undersékning av emotionella och beteendemaéssiga
dysfunktioner hos barn mellan 7-11 ar efter samma design
som den kanda undersokningen utférd av professor
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Michael Rutter pa Isle of Wight, England. Den bulgariska
undersékningen omfattade mer an 3000 individer fran hela
landet. Under 1981 och 1986 organiserades tva fransk-
bulgariska seminarier med deltagande av flera franska
psykoanalytiskt orienterade barnpsykiatrer under ledning
av professor Serge Lebovici. ESCAP:s VIl kongress
organiserades 1987 i Varna med temat "Det sarbara barnet”.
Flera svenska barnpsykiatrer deltog och vardefulla kontakter
knéts. 1988 medverkade jag (Rada Berg) till att organisera
den forsta systematiska fyraariga utbildningen i familjeterapi,
knuten till Lunds universitet pa distans. Kursen startade
1989 och avslutades 1993. Utbildningen leddes av professor
Marianne Cederblad. Kursen kunde organiseras tack vare
det stora engagemanget och stédet fran davarande chef
fér BUP-kliniken i Sofia, professor Meglena Achkova, som
lyckades undanréja de hinder som fanns i det davarande
systemet.

Fran 1989 &andrades det politiska klimatet som paverkade
aven BUP. Inflddet av litteratur blev lavinartad, stort
intresse fran lakemedelsfirmor, kurser och utbildningar i
nya terapeutiska metoder blev verklighet. Tva intressanta
projekt startade 1992. Det ena var en trearig gemensam
utbildning for barnpsykiatrer vid universiteten i Bulgarien,
Frankrike, Belgien och Ruméanien med syftet att underlatta
introduktionen av psykodynamiska koncept och skapa en
ny organisation fér behandling och omhandertagande. Det
andra projektet syftade till att etablera dppenvardscentra
fér barn och ungdomar som inkluderade bedémning och
behandling med team innehallande &ven paramedicinsk
kompetens vid poliklinisk verksamhet, dagvard och
slutenvard. Under 1995-1996 startade &ven projektet
"Férebyggande av barns psykiska ohélsa” med deltagare
fran Sofia, Lyon, Marseille och Paris. Den inkluderade
fortbildning i Frankrike och Belgien via fyra konferenser med
féljande tema: etik och prevention i barnpsykiatrisk praktik,
ekonomi for halsoprevention, prevention i tidiga barnaéren
och prevention i tidiga ungdomsaren.

| slutet av 1980-talet och bdrjan av 1990-talet var
familjepsykoterapi mest populér men &ven psykodrama,
lekterapi, konstterapi, gruppterapi och beteendeterapi
anvandes.

Intresset for att ndrma sig 6vriga lander var stort och visas
inte minst i de manga avhandlingar som nu producerades
och som tacker nastan hela det barnpsykiatriska spektret.

Den organisatoriska utvecklingen har ocksa genomgatt flera
férandringar.

Den slutna varden var fran bérjan gemensam fér barn
och vuxna. Vid den férsta sjalvstdndiga barnpsykiatriska
enheten i Sofia fanns initialt 65 platser. Samtidigt startades
en slutenvardsavdelning i Varna med 30 platser for
befolkningen i Norra Bulgarien. Under perioden mellan
1996 och 2005 genomgick universitetskliniken i Sofia flera
omstruktureringar och sammanslagningar.

I dag &r BUP-kliniken “St Nicholas” i Sofia en modern komplett
och vélfungerande verksamhet med standard som &vriga

|ander i vastvarlden, tack vare ekonomiskt stod fran flera
europeiska projekt. Kliniken har konsultverksamhet, team
for krisinterventioner, dagvard, utbildning och fortbildning
och utformar expertutlatanden till polis, domstol, sociala
myndigheter, skola och 6vriga institutioner som arbetar med
barn. | dag har dock slutenvardsplatserna minskat till 12 st.

Den 6ppna varden fére 1989 fanns vid de psykiatriska
dispensarerna for vuxna. De var spridda 6ver hela landet
efter regionala principen. Vid dem fanns aven profilerade
mottagningar for barn med psykiska problem. Efter 1989
kritiserades dessa som féraldrade institutioner skapade av
det totalitéra systemet och avvecklades. Med detta forsvann
dven BUP-mottagningarna pa orterna. Att etablera nya
verksamheter blev en stor utmaning. De nya enheterna &r fa
och har etablerats framférallti de stora stdderna och de rikare
regionerna. Den snabba etableringen av marknadsekonomi
paverkade tyvarr delvis negativt utvecklingen av BUP. De
djupa ekonomiska och ideologiska kriserna ledde till brist
pa valutbildade lakare som antingen emigrerade eller gick
till privata sektorn. F.n. finns konsultativa centra i stdderna
Sofia, Varna, Plovdiv, Ruse, Targovichte, Kjustendyl och
Pleven. De fungerar under dagtid, ar ojamnt férdelade &ver
landet och uppbyggda kring existerande specialister pa
orten. De finansieras av den nationella sjukférsakringen.
Fran 2006 pagar avveckling av flera av. hemmen fér barn
med funktionshandikapp och barn mellan 0-3 ar som saknar
vélfungerande féraldrar. Under 1989 bodde 27400 sadana
barn pa institution. | slutet av 2012 har de minskat till 4100
och denna trend fortsatter.

For att kunna diskutera framtidsvisioner &r det viktigt

att ndmna att under évergangsperioden mellan
diktatur/planekonomi till demokrati/marknadsekonomi
genomgick BUP alla ténkbara kriser. Dalig finansiering,
stdngning av gamla strukturer och emigration av
specialister. Overgéngen ledde manga ganger till

samre kontinuitet, sémre tillgang till kompetens och
samarbetssvarigheter mellan de olika institutionerna pga
olika finansieringssystem.

Antalet utbildade barnpsykiatrer &ar fortfarande mycket
begrénsat efter den stora emigrationsvagen pa 90-talet. Fér
narvarande &r antalet specialister ca 25 i hela landet, ojamnt
férdelade. Det saknas fortfarande nédvandiga investeringar
fér utveckling av férebyggande atgarder och ett utbyggt
hjalpsystem.

Det positiva &ar att det har utbildats ett stort antal
hégkvalificerade kliniska barnpsykologer/psykoterapeuter
och socialarbetare.

Via finansiering av olika projekt har skapats "Avdelning for
skydd av barnen” och stiftats den férsta “Lag for skydd av
barnen” ar 2000. Experter fran WHO, Tyskland, Finland och
andra lander medverkar som konsulter.
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Vidare har barnpsykiatrin alltmer fatt jamstalld status som
de 6vriga medicinska specialiteterna. Detta underlattar vid
rekrytering avnyaldkare som numerakanvélja attspecialisera
sig pa de 5 medicinska fakulteterna i landet. Det planeras
varje ar for att rekrytera 5-7 nya lakare for specialisering
enligt program som innehaller férutom barnpsykiatri dven
allmanpsykiatri, barnneurologi och pediatrik. Parallellt kan
man &aven utbilda sig inom psykoterapi, mestadels KBT,
familjeterapi eller psykoanalytisk psykoterapi. Trots det
begrénsade antalet barnpsykiatrer férséker man sékerstélla
mojligheterna att félja en hég standard pa behandlingarna.
Halsoministeriet har garanterat att administrationen ska
tillhandahalla férutsattningarna for ett kompetent arbete
genom att t.ex. organisera team med paramedicinsk
kompetens, tillhandahalla &ndamalsenliga lokaler och félja
tidsramarna efter prioritering av behoven. Man forsoker
férbattra infrastrukturen och underlatta fortbildning i andra
l&dnder inom Europa och USA . Detta ger en viss optimism
fér framtiden. T.ex. deltog 2012 vid IACAPAP:s kongress i
Paris 7 barnpsykiatrer som presenterade en studie om barn
till fangslade maodrar i Bulgarien. De vann priset for den
b&sta vetenskapliga postern . Vid arets europeiska kongress
i Dublin har de bulgariska barnpsykiatrerna presenterat
forskning kring specifika identitetsdrag hos ungdomar med
personlighetsstorning. Vid Strasbourgs Kommission for
tortyrprevention representeras Bulgarien av barnpsykiater.
Vartannat ar organiseras nationella konferenser for
barnpsykiater, barnneurologer och kliniska psykologer.

Vartor blev DU psykiater?

Under 2014 planeras i Sofia ett internationell forum for
att forbattra utbildningen av barnpsykiatrer. Kliniken vid
universitetet i Sofia har utvecklats som en mycket uppskattad
och serios bas fér spridning av nya kunskaper, nya tankesétt,
utbildning av experter men dven personer som arbetar med
barn sasom lérare och socialarbetare.

Sammanfattningsvis deltar de unga och valutbildade
specialisterna som har valt att stanna i landet aktivt
i det politiska livet och férséker att bidra till att
avhjélpa de negativa effekterna fran korruption, illa
utférd  privatisering, fattigdom och andra fdljder
av den snabba o6vergangen till marknadsekonomi.

De forsoker verka for ett battre samhalle dar barn kan vaxa
upp i trygghet och uppna god psykisk halsa.

Rada Berg
Barnpsykiater, skolldkare

Nadia Polnareva

Assoc. Prof. Dr

Clinic of Child Psychiatry "St Nicholas”

University Hospital “Alexandrovska”, Sofia, Bulgarien

ANA DINCA

ST-lakare | payklatr

“Uncker min shuclotic bley en ndre kamned pephisht ghuk, fog kinde oo stor
mekBdihet men blev somibidigt nyfken och bestdmde mig £ aft by

pykiater

VUXENPSYKIATHISHA KLINIKEM
SCODRA ALVSRORG SIUKHUS
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Darfor blev jag
psykiater
- egentligen

Jag hade gatt nio terminer pa ldkarutbildningen och hade
studieuppehall foér forskning. Mina gamla kursare hade
kommit igang med AT pa olika hall i landet. Under termin nio
hade vi klarat av psykiatrikursen och jag var inte imponerad
av specialiteten, de kollegor jag sett var oinspirerade och
trétta och umgéngesklimatet verkade inte trevligt dar jag
varit inom psykiatrin. Synd, pa ett intressant 83mnesomrade.

Sa en tidig vardag blev jag uppringd av en man som
presenterade sig som schemaldggare fér en psykiatrisk
klinik. Han hade tipsats om mig av min gamle kurskamrat som
gjorde AT pa kliniken. Man behévde en underlakarvikarie fér
semesterperioden. Vad schemaldggaren visste om mig var
att jag forskade och att jag rekommenderades av en av de
duktiga AT-ldkarna pa kliniken. Jag avbojde forsiktigt, men
han var ihardig och till slut for fanden i mig och jag menade
att "det ar ju klart att det &r ju ocksa en fraga om vad ni kan
erbjuda?” (och da tankte jag att jag skulle fa ett skambud
som jag latt skulle kunna saga nej till). Efter liten tystnad
hérde jag sa i andra luren hur schemaléggaren forklarade att
"AT-ldkarna tjanar ju 19800 kr/man, det kan vi kalla 20000,
och sa kan vi lagga pa 5000 pa det...". Detta var pa den tid
nar lakarkandidater brukade kunna fa 16-17000 kr/manad.
Utbildningsbidraget foér doktorander var ca 13000. Han
hann sdga ..."pa det”, sa svarade jag "du, jag kommer da"”
och tankte att 5 veckor semester kan jag offra och tjana en
slant jag val behover, t.o.m. i en sa graslig specialitet som
psykiatri. Vi avslutade samtalet da vi bada hade annat att ta
tagi.

Dagen efter hérde schemaldaggaren sa av sig igen, det var
lite formalia vi skulle klara av, han ville att jag skulle skicka
in kopia pa min legitimation, bl.a. "Legitimation? Har inte
Anders sagt att jag ar kandidat?” Lang tystnad i luren, och sa
"det var en javla bra 16n fér en kandidat!”. S& manga ganger
har i livet har jag tankt efterat att “da skulle jag ha sagt...”
eller "varfér sade jag inte bara...”. Den har gangen blev ett
undantag: “Jag sade ‘ja’ jékligt fort ocksal”. Tystnad, sedan
"jamen da sager vi sa".

VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Enligt Anders ska han senare ha gatt till AT-lakarna och sagt
att "i sommar far ni vara lediga sa mycket ni vill, vi har fatt
vérldens bast betalde kandidat och han ska fa jobba!”

Sa kom jag till den psykiatriska klinik dér jag &nnu arbetar
och dar jag trivts, det var nagot HELT annat an den psykiatri
jag sett som kandidat. En period under AT var jag pa vag
att valja kirurgi som specialitet, jag hade bud om ST pa
kirurgen, men fann att psykiatri anda béast passade mitt
lynne. Det har jag inte angrat.

Fredrik Aberg
Ledamot i SPF:s styrelse

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 13/11
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Antidepressiva vid bipolar sjukdom
— eller inte?

Behandling med antidepressiva lakemedel vid bipolar
depression har lange varit ett ganska sjélvklart val. En del
starkt kritiska roster har &nda horts i flera ar — bland dem
sarskilt Nassir Ghaemi, som har skrivit en hel del artiklar i
dmnet. Samtidigt har da antidepressiva rekommenderats
i SLL:s Kloka Listan &nnu sa sent som for nagra ar sedan.
Hur ser da evidensen egentligen ut fér anvandning av
antidepressiva vid bipolar depression?

The International Society for Bipolar Disorders (ISBD) hade
sin tionde konferens i Miami Beach 13-16 juni 2013. Ratt
fa svenska deltagare fanns pa plats, tyvarr. Motet var val
organiserat, informationstatt och inte sa stort. Val véart att
delta i! Nasta mote ar i Sydkorea 18-21 mars 2014.

Séndagsmorgonen 16 juni kl. 07.00 dgnade vi at att lyssna till
en debatt mellan Nassir Ghaemi (Tufts University School of
Medicine, Massachusetts, USA och Willem Nolen, University
Medical Center Groningen, Nederlanderna) pa temat What
is the Proper Role of Antidepressants in the Longer
Term Management of Bipolar Disorder? A Debate and
Discussion. Jag valjer har att endast citera Ghaemi eftersom
Nolens inldgg blev betydligt mindre intressant efter att
ISBD blivit klara med sina nya rekommendationer angdende
anvandningen av antidepressiva.

Ghaemi inledde med att beratta att han i ISBD Task Force
drivit fragan om att antidepressiva inte har nagon positiv
evidens vid bipolér sjukdom, men att han fatt mycket
mothugg. En mycket hég andel av experterna stddjer
fortfarande anvandningen av antidepressiva. Ghaemi
sjalv har publicerat ett stort antal artiklar i d&mnet. Han
citerade Max Plack: "Genombrott av forskning sker inte via
genombrott av idéer utan genom generationsskifte”. Han
papekade ocksa att om ett |ldkemedel &r ineffektivt, sa blir
det inte battre av att det ar sakert. RCT visar efficacy, inte
safety. Darfor behdvs langa kliniska studier for att pavisa
safety. Och kliniska studier 6verskattar som regel efficacy.
Om man accepterar detta, foljer att antidepressiva inte
bor anvéndas vid bipolar sjukdom. Observationsstudier &r
confounded - vi behéver RCT-studier!

Ghaemi visade sedan flera RCT-studier av antidepressiva
(AD) mot placebo, som talade mot en positiv effekt av
AD. Déremot finns en hel del observationsstudier som
stédjer anvéndningen av AD. "This doesnt mean that
antidepressants should never be used”.

Men i dag far 85 % av patienterna AD. Vid Ghaemis egen
klinik cirka 20 %. “We may discuss who these people may
be” dvs. vilka patienter som kan ha nytta av AD.

Ghaemi gick vidare med att papeka att 25 % av patienterna
som far AD pa sikt drabbas av Rapid Cycling. “"Depression
and Bipolar Depression are invalid diagnoses. There are too
many subtypes.” Och han citerade Hippokrates:"If you dont
know what to do — do nothing”. Och slutligen: “Truth is not a
majority opinion!” Aven om ISBD slutligen kom att acceptera
Ghaemis linje i fragan.

Ratt snart efter denna kongress kom ocksa de nya
rekommendationerna fran ISBD Task Force angaende
anvandningen av antidepressiva vid bipoldr sjukdom.
Rekommendationerna kommer att publiceras i The American
Journal of Psychiatry:

Recommendation Highlights
The recommendations for acute treatment of a depressive
episode in bipolar disorder include the following:

e Adjunctive antidepressants may be used for an
acute bipolar | or Il depressive episodewhen
there is a history of previous positive response to
antidepressants.

¢ Adjunctive antidepressants should be avoided for
an acute bipolar | or Il depressive episode with
2 or more concomitant core manic symptoms, in
the presence of psychomotor agitation or rapid
cycling.

For maintenance treatment, the following is recommended:

* Maintenance treatment with adjunctive
antidepressants may be considered if a patient
relapses into a depressive episode after stopping
antidepressant therapy.

The recommendations for antidepressant monotherapy
includes the following:

® Antidepressant monotherapy should be avoided
in bipolar | disorder.
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e Antidepressant monotherapy should be avoided
in bipolar | and Il depression with 2 or more
concomitant core manic symptoms.

The recommendations for antidepressant use in mixed states
include the following:

e Antidepressants should be avoided during manic
and depressive episodes with mixed features.

e Antidepressants should be avoided in bipolar
patients with predominantly mixed states.

® Previously prescribed antidepressants should
be discontinued in patients experiencing current
mixed states.

The ISBD Task Force also recommended that adjunctive
treatment with serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors
and tricyclic antidepressants be considered only after other
antidepressants have been tried. If they are used, they should
be closely monitored, owing to increased risk for switch or
mood destabilization.

Viktigast av detta for en kliniker &r kanske att mera aktivt
efterforska maniska symtom vid bipolar depression (och vid
unipolér depression ocksa fér den delen, eftersom sadana
symtom kan tala for att en bipolar depression féreligger).
Och att generellt vara betydligt mera noggrann vid
anvéndningen av antidepressiva ldkemedel, s&rskilt SNRI
och tricyklika.

Christina Spjut
Psykiater
Stockholm

Vartor blev DU psykiater?

PER-ANDERS ABRAHAMSSON

Owerlakare | psykiatri

“Piykirlrin var och & den $hirsta intelekiueila wimaningen intm devt
medicinska specialitefon”
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VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Varforblevjag psykiater? fragarsig tidskriftenidettanummer.
Det ar en fraga man kan stalla sig, kanske séarskilt nér det
b&r emot och patienternas aterfall i destruktiva ménster yr
omkring en. Kollegan Howard Cutler intervjuade Dalai lama
i en bok om lycka och anfértrodde den vise dsterlanningen
att han frustrerades storligen dver att han inte kunde hjalpa
alla sina patienter. Varpa Dalai Lama stillsamt fragade honom
om han kunde hjélpa minst 70 % av sina patienter, vilket dr
Cutler menade att han definitivt kunde. Dalai lama hade da
konstaterat att det var bra, hade dr Cutler bara kunnat hjélpa
en tredjedel av sina patienter hade Dalai lama féreslagit att
han skulle évervéaga ett annat yrke.

| psykiatrin stélls |ldkekonsten pa sin spets och en karna i yrket
ar att bygga upp och uppratthalla patientens fértroende. Pa
var klinik har rekommendationen varit att man inte ska dgna
sig at patientarbete efter att ha gatt nattjour, for att inte lata
post-jourirritablitet rasera skéra allianser. Det &r inte alltid
arbetet dr som att ga i ett minfalt, men nar jag tjanstgjorde
pa en allmanpsykiatrisk mottagning sag jag atminstone till
att inte boka in apterade patienter dagen efter ett nattpass.

Det tar sin tribut att sla folje med de psykiskt lidande pa
smaértans vag. En ung kollega beréttade fér mig att han fann
psykiatrinvaraden avgjortintressantaste specialiteten. Tyvarr
drabbades han fér férsta gangen i sitt liv av tandgnissel, som
bérjade och slutade med psykiatriblocket av AT. Jag tror att
han i slutdndan blev narkoslékare. En kursare till mig var
nyfiken pa psykiatri och fragade en 6verlakare hur man skulle
géra for att bli en sa bra psykiater som mgjligt. Den &rrade
kollegans rad var att se till att man sjélv mar bra.

Med alla sina utmaningar &r psykiatri en sp&nnande
specialitet. Utanfor en psykiatrisk avdelning fanns en bild
pa Muminmamman med kommentaren: “jag ar helt lugn,
fér jag vet att vad som helst kan hdnda”. Just detta &r en
del av var specialitets tjusning, det blir aldrig langtrakigt.
Adieu tristesse. Professor Marie Asberg brukar siga att
hon i och med sitt intrdde i psykiatrins varld inte langre
behodvde skonlitteratur, da hon var omgiven av patienternas
beréttelser, manga dramatiska nog for en hel romansvit.

| Oxford Handbook of Clinical Specialties faststélls 13
forutsattningar for psykisk hélsa. Som sista och 14:e
punkt ndmns humor, om man saknar nagon av de Ovriga
mentala friskfaktorerna. Den goda psykiatrin genomsyras
av humor som coping-strategi, och manga ganger &r det
patienterna som kan s&tta fingret pa det absurda i tillvaron.
En garvad psykospatient fangade sina tva overlékares
forskrivningsmaonster, nér hon infér ronden undrade om det
var doktor Zyprexa eller doktor Cisordinol som var i tjanst
just den dagen.

Det ar inte latt att veta vad man ar amnad for, men
lakarutbildningen erbjuder den férmanen att man genom
sina otaliga placeringar far prova var vingarna bast bar. Nar
jag gjorde min anestesiplacering fick jag aterkopplingen:
"du skulle kunna bli en bra narkoslakare, om du bara var mer
bestdamd”. Under ortopedblocket av AT kdnde jag mig hela
tiden som en gastspelare bland spikande gamanger. Nar jag
slutligen kom till psykiatrin sa man kort och gott: “du passar
har”, vilket man ju kan tolka pa olika satt.

Egentligen tror jag att jag skulle ha trivts med valfri icke-
opererande specialitet, jag gar i vitt snarare an gront. Under
min medicinrandning blev en av klinikens mest erfarna
overlakare min mentor. Under atminstone nagon manads
tid yttrade han med jamna mellanrum: “fér dvrigt anser jag
att du borde bli medicinare”, med samma ihardighet som
romare Cato pléaderade for att Karthago borde férgéras.

En &verliggare vid Uppsala universitet, vilken forsérjde sig
som talare, gav sina dhérare radet att soka ett arbete dér de
kunde vara sig sjélva. Detta &r framsta anledningen till att jag
blev psykiater. Lika bra att bli det man &r.

Mikael Tiger
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Vartor blev DU psykiatere

ARPAD GREC

Onverlakare | psykiatri
Chefciveriikare/ Gkarchef

“Piykirlri ingdr | den afmdnng idkanstbildningen och efteriarn jog wile bl dulitig
IFkare sd giorde jog prokif inom papkiptn som studerande, Ddr upptdckte jog helt
enkall aft fag giffede petiendermna. Sarmtidior Aok jag mycker bra respons & miift
arbete. Det ey solklont aff jog skulle specialiserd mig | psykiatnl, Plus aif
minniskorma hdr dr Moo wida som jag.

En Pudel!

Det hander att saker blir fel
och att saker férandras
Datum kan kastas omkring, konferenser stalls in
och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har
sakert hant i den har tidskriften

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov
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Nya "Kliniska riktlinjer for tvangsvard”

Nu finns de nya "Kliniska riktlinjerna fér tvangsvard” i
tryck efter ett nara tvaarigt arbete. Fran start var tanken
att harmoniera detta arbete med en ny lagstiftning.
Da det dragit ut pa tiden bygger riktlinjerna pa den nu
géllande Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT).

Kort historik

Den nuvarande lagen LPT inférdes januari 1992 och
ersatte da LSPV (Lagen om Sluten Psykiatrisk Tvangsvard).
Det var ett ganska stort kliv med manga férandringar
fér lékare och personal att férhalla sig till. Lite ytligt kan
sdgas att patientens rattssdkerhet starktes i samband med
att utskrivningsndmnd ersattes av foérvaltningsdomstolar
samt att det tvang och tvangsatgérder patienten
kan  bli féremal fér blev tydligare reglerat.
Fa av oss minns den 13:e lite gummiartade paragrafen i LSPV
som hade féljande lydelse:

13 § Den som é&r intagen pa sjukhus med stéd av denna lag
far hindras att ldmna sjukhuset och far i évrigt underkastas
det tvang som &r nédvéndigt med hénsyn till &ndamalet med
varden eller fér att skydda honom sjélv eller omgivningen.

Har fanns, tyckte datida lagstiftare, ett alltfér stort och
godtyckligt utrymme for att behandla patienten med det
tvang man ansag “nddvandigt”. | den nyare lagen som
de flesta av denna artikels lasare ar val fortrogna med, ar
det nu vasentligen annorlunda. LPT kom att ligga nédrmare
ett modernare rattsmedvetande och ocksa andra landers
lagstiftning pa detta omrade. En féljd av LPT var att antalet
vardade med stéd av tvangsvardslag i runda tal halverades.
Idagtvangsvardascirka12000individerperarmedstédavLPT.
Det ar fler an vad som sétts i fangelse. Kunskap i dessa
fragor dar grundlagsskyddade rattigheter kan upphavas ar
sjalvklart mycket viktiga.

Varfér nya kliniska riktlinjer?
Nar Svenska Psykiatriska Féreningen gav Tuula Wallsten
samt en grupp ledd av henne uppdraget att ta fram kliniska
riktlinjer fér den psykiatriska tvangsvarden, var siktet installt
pa den kommande nya lagstiftningen som nu fortfarande ar
under beredning. Nar den nya lagen dragit ut pa tiden sa
har gruppen fokuserat pa den nu géllande lagen, LPT. Dessa
riktlinjer far sjélvklart arbetas om nar en ny lagstiftning sa
smaningom kommer. Skélen till att anda komma ut med
riktlinjer nu &r flera:
e Mycket i psykiatrisk tvangsvard berér sadant
som ofta inte ar direkt reglerat i lagtext. Det
rér sig om sadant som etik, dialog, delaktighet.

e Det férslag pa ny lag som varit ute pa remiss
ar till manga delar véldigt likt den nuvarande
lagen. De storsta foérédndringarna  kommer
gélla dem som idag vardas enligt Lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Dessa kliniska riktlinjer
berdr inte specifikt den rattspsykiatriska varden.

e Det mycket stora arbetetinom projektet “Béattre Vard
— Mindre Tvang” har pekat pa att kunskap om vad
som egentligen star i lagen, patientens rattigheter,
vad som &r tilldtet och inte tillatet behover forbattras.
Det forekommer idag en del avvikelser fran gallande
lag pa grund av bristande kunskap.

Gruppens arbete

Arbetsgruppen domineras av personer som fortfarande
arbetar ute i varden och da ofta konfronteras med
tvangsvardade patienter.

Vi samlades forsta gangen 27 september 2010 och har
sedan dess haft 19 stycken protokollférda méten med
ett hogt deltagande, manga och livliga diskussioner. Var
utgangspunkt i arbetet var ett dokument som Lars Kjellin
fran Orebro varit med att ta fram. Han har tidigare suttit
med i en arbetsgrupp som haft malet att arbeta fram
gemensamma europeiska kliniska riktlinjer fér tvangsvard.
Den svenska gruppens arbete blev sa pass bra att det fick
stort genomslag. Detta var en bra startpunkt och utifran
detta dokument har vi sedan arbetat vidare. Vi har foljt
patientens vdg genom varden fran hemmet, via vardintyg,
ev. handrackning, kvarhallning, intagning, vard, rattsliga
férhandlingar, ev. &ppen psykiatrisk tvangsvard. Varje
station motsvaras av ett kapitel. Sedan finns det ocksa flera
separata kapitel bland annat ett om barn och LPT samt ett
om information och kommunikation.

Varen 2012 blev vi tillfragade om synpunkter pa det nya
lagférslaget som da var ute pa remiss och arbetade med
detta under flera méten och bistod féreningen i deras
remissvar.

Senaste halvaret har till stor del bestatt av textredigering,
korrekturlasning och enstaka kompletteringar, bland
annat ett kapitel om vad allm&npsykiatrin bor veta om
rattspsykiatrisk vard och LRV.

Etik, delaktighet och patientinflytande

Dessa ord har vi genomgaende forsokt kla i text och via sma
patientvinjetter, diskussionsrutor, velat stimulera till fortsatt
dialog ute i verksamheterna.
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Nagot sa komplext som psykiatrisk tvangsvard gar aldrig att
helt fanga i en lagtext. Alla vi som arbetar med att forfatta
vardintyg och fatta beslut om intagning for psykiatrisk
tvangsvard &r val medvetna om detta. Det &r ocksa sa att
det som var foérbjudet igar kan bli tillatet imorgon och vice
versa. Detta ar ett svart omrade som hela tiden rér pa sig.

Det finns en aktuell tydlig utveckling som pekar pa och
kréver 6kad delaktighet samt att patientens rattigheter tas
till vara. All halso- och sjukvard - dven tvangsvarden - ar
berérd av detta. Mgjligheter hos patienter och anhériga att
informera sig sjélva, ha och framféra synpunkter, kan man
ha olika uppfattningar om. Var uppfattning ar att detta ar
nagot att vdlkomna och méta — ndgon annan vag ser vi inte
som mojlig. Hela syftet med tvangsvarden &r att den ska
overga till frivillig vard pa sjukhus eller dppenvard sa fort
omstandigheterna medger detta. Vi &r 6vertygade om att
detta nas snabbare med s& hég medverkan och delaktighet
fran patient och narstaende som &r mgjligt.

Till slut

Det vi hoppas pa ar att materialet nu kommer till skarp
anvandning ute i verksamheterna. Malgruppen &r i férsta
hand personal inom psykiatrin. Vi hoppas &ven chefer,
politiker med ansvar fér psykiatrisk tvangsvard kan ha nytta
av dem. Vi &r ocksa dvertygade om att en del patienter och
anhériga kommer att orientera sig i detta material.

Det lampar sig val for seminarier, studiecirklar och
diskussionsunderlag. Men ocksa saklart som en vagledning
i hur den nu géllande tvangsvardslagen LPT ska omsattas i
praktiken for de patienter som kan vara i behov av psykiatrisk
tvangsvard.

Den 7 oktober 2013, i Stockholm finns ett heldagsmote i
Gotbhias regi med anledning av de nya riktlinjerna. Har deltar
flera av oss samt &ven extern medverkan som exempelvis
filosofen Torbjorn Tannsjé. Val métt!

Se annons!

Fér gruppen och foto:
Herman Holm
Overlakare psykiatri
Malmé

Synpunkter pa de kliniska riktlinjerna vid psykiatrisk
tvangsvard mottages tacksamt av Herman Holm pa
herman.holm@skane.se

Presentation av arbetsgruppen hittar Du pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Bilderna till hoger tillhor artikel pa sidan 90 men fick av
utrymmesskal hamna har.
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BOKRECENSION

Fragan om sjalvmord
betraktad fran manga hall

Boken Suicidalitet som problemlésning, olyckshdndelse
och trauma (Studentlitteratur 2013) av Jan Beskow, Astrid
Palm Beskow och Anna Ehnvall ar en av manga bocker som
diskuterar fragan om sjalvmord. Eftersom manga manniskor
i landet tar sina liv och annu fler férsdker och ater annu fler
har tankar om sjédlvmord sa berér 8mnet det stora flertalet av
alla ménniskor som finns. Inte bara de som sjélva befinner sig
i den suicidala tankesféren berérs utan ocksa personerna i
deras natverk omfattas av fragan.

For varje person som doétt av sjalvmord gar det ungefér
10 personer som gjort ett sjalvmordsférsék men &verlevt.
For varje person som détt av sjalvmord &r det ungefér
100 personer som har nagon form av planer pa hur ett
sjalvmord skulle ga till och upp till 1000 personer som
har tankar om sjalvmord i nagon form. For de flesta av de
personer som taénkt tankar om suicid &r tankarna inte i sig
vare sig allvarligt menade eller farliga utan far funktionen
av att vara alarmklockor. Om aktenskapet &ar outhardligt och
tanken “en natt till i samma sédng som min hemska partner
ar for mycket, hellre tar jag mitt liv" ar ett exempel pa en
benign suicidtanke, eftersom den oftast — om man inte ar
deprimerad eller berusad eller ocksa annat &r en katastrof
— leder till insikten om andra I6sningar, att hitta en annan
partner eller férsoka |6sa konflikterna i relationen eller nagot
annat.

Det finns manga som skriver om suicidalitet och om
suicidprevention. Ingangarna ar manga och olika. Man
kan skriva med fokus pa hur samhéllet pa olika satt kan
ha beredskap for suicidal kommunikation och beredskap
for att aktivt beméta den lidande i olika lagen. Man kan
skriva med fokus pa hur skyddsatgérder kan se ut - alltifran
broracken till forstarkt elevvard. Man kan ocksa skriva utifran
de riskfaktorer som finns relaterat till olika psykiatriska
diagnoser, med fokus pa hur behandlingen av de olika
tillstdnden ocksa ska minska risken for suicid.

Nar det géller den enskilde personens problematik kan olika
psykologiska perspektiv betonas, det psykiska lidandet kan
beskrivas och diskuteras pa olika s&tt. Beskow et al lagger
suicidaliteten under ett annat raster. Forfattarna har alla
arbetat med suicidprevention under léngre tid och har
tidigare skrivit flera bécker i amnet tillsammans.

Suicidalitet som problemlosning,
olyckshandelse och trauma

Jan Beskow, Astrid Palm Beskow, Anna Ehnvall
Studentlitteratur, 2013

Denna bok kan ses som en sammanfattning av mangariga
erfarenheter, dér ett satt att se pa sjalvmordsfragan och
behandling vuxit fram. De psykologiska perspektiven &r
pragmatiska och med fokus pa kognitiva strategier som visat
sigvaratill hjalp fér att brytasuicidala monster. Man diskuterar
suicidaliteten per se, resonerar om hur suicidaliteten i vissa
stycken inte ar kopplad till specifika diagnoser, att den inte
bara gar andra tillstands drenden utan ocksa &r en egen rdst,
och som sadan nédvéndig att beakta.

Boken gar igenom hur tankarna om sjalvmord verkar i olika
dimensioner hos en person och ger med olika fall exempel
pa hur de mindre och hur de mer maligna sjalvmordstankarna
paverkar. En ingang till sjdlvmordsfragan ar att se handlingen
som en psykisk olyckshdndelse — som sadan blir sjalva
sjalvmordsmomentet en sista lank i en héandelsekedja som
till synes oundvikligt leder till malet, dven om det pa végen
inte fanns en direkt avsikt.

Jamforelsenmedandrasortersolyckshéndelser, somitrafiken,
gor det mojligt att se parallellen och utifran detta perspektiv
blir det viktigt att géra noggranna héndelseanalyser for att
férsta hur olika moment hakar i varandra. De svaga lankarna
i en kedjas héndelser och impulser maste hittas och forstas,
ibland ligger de hos den som lider, ibland nagon annanstans.

Den som lider av livstvivel gér det av olika skal. For
manga personer ar sjalvmordsfragan en vag till en
psykisk 16sning pa ett upplevt oldsbart problem.
For en person pa flykt fran ett land dér hen riskerat att
dddas kan osdkerheten pa om man far stanna i ett nytt
land vara livsfarlig och sjalvmordet kan da upplevas
som en utvdg fran denna hjélpléshet och maktléshet.
En deprimerad persons upplevelse av vardeloshet kan
komma att gora att allt kdnns hopplést och att skuldkénslor
eller tyngdkénslor bidrar till en hjélpléshet och maktléshet.

| bada dessa fall kommer vi behdva bidra med nagot
specifikt som kan férstarka personens resiliens — férmagan
att langsiktigt klara av pafrestningar och féréandringar. Detta
satt att tdnka kring behandling &r inte sjalvklart idag, det
kréver att man fran vardens sida blir aktiv fér att se var
pafrestningarna tydligast finns och att ge stod for att minska
pafrestningen sa att den egna styrkan kan oka.
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Den deprimerade kan behdéva laggas in pa avdelning for
att skyddas till livet, eller fa hjélp med en sjukskrivning ifall
arbetsplatsen utgér en alltfér stor pafrestning, eller en serie
aktiva samtal for att bringa reda i perspektivforlusten eller
nagot helt annat.

Boken &r intressant och véardefull f6r att den kombinerar
de systemteoretiska perspektiven med fragan om
det intrapsykiska. Hé&r lyfts ocksd fram vérdet av att
betona normaliteten och utvecklingsférmagan. Vikten
av att tillsammans med sin patient identifiera viktiga
bakgrundsproblem och att hitta andra s&tt att férhalla sig
till dessa belyses. En psykoedukativ modell presenteras dar
saval omgivningsfaktorer som egna reaktioner fran kropp
och kénsla och beteende beaktas. Det gar inte att ta miste
om forfattarnas engagemang kring fragan men trots det &r
bokens ton torr och saklig, inte s inbjudande.

En enstaka invéndning har jag, utifran mina erfarenheter
av att tala om &mnet och utifran méten med patienter.
Det ar en mdjligen banal och onédig reflektion om vilka
ord vi anvénder. Beskow férordar ordbildningar kring
"suicid” framfér ordbildningar kring “sjadlvmord” med
hanvisning till dess etymologi och till dess signifikans.
Det fors en diskussion om att suicidbegreppet &r mer
"neutralt” eller nagot sadant, jag haller inte med.
Det ar lite som ordvandringar brukar vara kring begrepp som
ar laddade. Stédare blir lokalvardare blir ekonomibitrade
blir ... Sjalv tycker jag suicid &r ett alltfor tekniskt ord, det
férframligar ofta och later mer tekniskt &n personligt. Det
kan & andra sidan vara en poéng i sig, att externalisera
begreppet, sa att det inte "&dgs” av personen. Men sjalv
féredrar jag att tala om “fragan om sjalvmord” framfér att
tala om “suicidalitet”.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Ny E-Bok i psykiatri

Forsta svenska E-boken i psykiatri som satter in den nya
DSM-5-diagnostiken i sitt kliniska sammanhang, utkom
i september 2013. E-boken ger fakta och vagledning
for den som snabbt vill ha en o&verblick av psykiatrins
grunder. Sjukdomsbeskrivningarna &r lankade till WHOs
diagnossystem ICD-10 och tar ocksa hénsyn till DSM-5.

E-boken innehéller bland annat psykiatrisk intervju och
psykiskt status, undersokningsmetoder, véasentliga drag
betrédffande de stora sjukdomsgruppernas symtom,
diagnostik och behandling.

E-boken &r varje dag uppdaterad genom webbléankar till
svenska och internationella myndigheter och organisationer,
och till informationstjanster for halso- och sjukvarden sasom
Socialstyrelsen, FK, SLS, SBU, SIDA, SI, kvalitetsregistret
for psykiatrisk vard och den nya tillsynsmyndigheten [VO.
Uppdaterad information om de psykiska sjukdomarna ar
aldrig langre bort &n ett musklick, fran 6ver 23 miljoner
referenser genom PubMed. Boken &r ocksa direktlankad
med Svensk Psykiatri till Svenska Psykiatriska Féreningens
hemsida.

E-boken Psykiatri i fickformat av Lennart Wetterberg med
ISBN: 9789198075106 ar nedladdningsbar fran natet och kan
|dsas pa dataskdrmar och pa de flesta lasplattor.

Lennart Wetterberg
Professor emeritus i psykiatri
Karolinska Institutet
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VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

~Nya mal, flera dimensioner, action
Atklamning av Bengt Berggrens psykiatriska korv

Jag blev psykiater for att arbeta med “grénssnittet” mellan
medicinsk spetskunskap och patienter. Jag insag att man inte
alltid férstod varandra och att man hade olika férvantningar
pa vad som kunde astadkommas och vilka biverkningar
man fick rakna med. Fran borjan ville jag darfor syssla med
konsultationspsykiatri. Jag hade ndmligen ocksa en rejal
utbildning i neurodiscipliner.

Men jag maste ju ocksa ldra mig psykiatri. Min
specialistutbildning dgde rum pa KS, éppenvard och jourer
mestadels. Avdelningstjanstgoring valde jag, viket var
ovanligt, att géra pa Beckomberga fér att se vad som blev
av alla patienter som man skickade ivdg dit pa jourerna.
Jag ville se den tunga psykiatrin, den som tog hand om de
svaraste patienterna nar de var som sjukast. Klinikchefen
Karin Rdssel var imponerande i att ge en hygglig vard med
humanitéra drag trots mycket sma resurser. Forhallandena
pa avdelningarna var tuffa fér patienter och personal.
Vardinnehallet var huvudsakligen medicinering, husrum, mat
och gréanssattning. Eftervarden var mycket begransad och
patienterna aterkom ofta. Det var uppenbart att har fanns
mycket att goéra for den som ville. Jag hérde talas om “dr
Bengt Berggrens korv”. Han brukade likna psykiatrin vid
en korv som var tjock pa mitten (slutenvarden) men att det
inte fanns nagot utanfor korven, alltsa ingen vard tidigt i
sjukdomsférloppet och ingen eftervard. Jag har kvar ett stort
papper dar han ritat sin korv. Bengt Berggren ville klamma
at korven pa mitten sa att det kom ut psykiatrisk vard i bada
andarna, alltsa fore och efter kriserna. Bra vard pa avdelning
ar ju oundgénglig som del i en psykiatrisk vardkedja, men
vid denna tid (1970-talet) fanns néastan bara sjukhusvard
och ofta riktigt dalig sadan. Det var sjélvklart att man skulle
arbeta sasom Bengt Berggren och andra beskrev och jag
ville gérna vara med, forst pa Héasselby-Vallingbykliniken
under pionjaren Elisabeth Kahan med alla kompetenta
medarbetare. Det kdndes verkligen att det fanns en framtid
med en battre psykiatri och med en bra plats for mig sjalv,
jag trivdes. Men jag hade fortfarande kvar ett ben i “liaison
psychiatry”, mest med neurospecialiteter och smartteam.

Jag ville ha en lite stérre plattform att std pa och nagot
uppdrag att utveckla nagot. Det fick jag som klinikchef pa
Farsta Vantor-sektorn under tio dynamiska och oerhért
levande ar. Jag hade duktiga medarbetare och vi gjorde ett
bra jobb med precisering och férankring av uppdrag och
visioner. Men nagra ville &ndra och var battre pa att driva
sina idéer &n vi. Var klinik gick upp i en stdrre enhet, vilket
jag fortfarande tycker var synd och jag ville inte delta i detta
nya.

Jag hade ett gott samvete for vi hade verkligen gjort ett bra
jobb. Detta gjorde det lite lattare och jag fick anda acceptera
den demokratiska processen - “shit happens”. Vi hade haft
mycket utbildningar pa kliniken. Alla hade lart sig att ta stort
ansvar och se sin plats i en helhet. Jag &r saker pa att man
kunde anvanda detta i nya sammanhang.

Jag klev snett uppat dér jag bla. arbetade med
l&dkemedelsreformen och senare med ersattningssystem for
psykiatrisk vard (aktuellt!). Det var ju lugnare (da) men jag
gillade battre att vara linjechef och gjorde ett inhopp pa
nagot ar pa annan klinik. Ett tag funderade jag pa att sdka
nagot mer chefsjobb men avstod - jag var inte ung langre.

Man maste kunna pavisa behov och resultat av
skattefinansierad vard, adven psykiatrisk vard, tycker jag.
Déarfér har jag gérna sysslat med projekt fér uppfoljning
av psykiatrisk vard, t ex i SPF:s regi for ett antal ar sedan.
Tyvarr har den professionella metod som vi utarbetade for
kvalitetsuppfdljning inte alls anvénts. Man har i stéllet valt
att rékna pinnar av enklaste slag och knyta ersattningar till
dessa. Det ger produktivitetssiffror som pekar uppat for
man anpassar ju registreringarna sa gott det gar. Detta
glader kvartalspolitiker och en del andra, men inte alla. Jag
tycker det &r daligt att medicinska proffs inte har tagit plats
i dessa processer. Det har tagits fram ett antal indikatorer
och pinnar av olika slag som vardfolket plagas med att
registrera, alltid i olika system, men man lagger ringa arbete
och ringa kompetens pa analysen av dessa mycket komplexa
datamassor. Ibland undrar jag om mitt arbete f6r uppféljning
och registrering bidragit i en negativ utveckling — hoppas
inte.
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Rapport fran ESCAP-kongressen i Dublin

ESCAP-kongressen hélls i ar i Dublin. Varje morgon startade
med tva plenumféreldsningar. | en av dessa holl professor
David Skuse fran London en 6versiktsforelasning om autism
och DSM-5. Han kunde visa pa att autismdiagnoserna har
okat exponentiellt sista aren. Han redovisade en studie dar
man tittat pa hur mammorna fyllde i skattningsskalor och dar
man kunde se att andelen barn som uppfyllde kriterierna fér
autism 6kade kraftigt bara under ett par ars mellanrum. Detta
stallerfragan om det&renreal 6kningavbarn med autismeller
om vi nu har vidare kriterier fér diagnos. Skuse var positiv till
att man sammanférde diagnoserna inom autismomradet till
en enda grupp, autismspektrumstérningar. Speciellt tyckte
han att det var bra att ta bort diagnosen genomgripande
stérning i utvecklingen utan nérmare specifikation, som
han menade var en slaskdiagnos utan stérre varde. Han tog
ocksa upp att det finns en farhaga att barn och ungdomar
som i dag far diagnosen Aspergers syndrom inte kommer
att uppfylla kriterierna fér autismspektrumstérning. Han
menade dock att denna farhaga var dverdriven.

Lea Kalvo frén Estland har fatt kontakta med Elisabet Wentz och
Maria Réstam.

En intressant diskussion kom upp pa ett seminarium déar
amerikanarna presenterade TEAM-studien (Treatment of
Early Age Mania). | denna studie har man diagnostiserade
sexaringar foér bipolér sjukdom. Nagra fran publiken
protesterade och menade att de aldrig sett ett sa litet barn
med mani varav professor John Walkup replikerade att nar
man fragar vuxna med bipolar sjukdom sa beré&ttar de ofta
att svarigheterna bérjade nar de var sma men ingen forstod
dem. Han menade att manga symptom kan tas for att de ar
brakiga, oférskamda osv. Hypersexualitet tolkas som att de
ar traumatiserade men kan ocksa vara ett symptom pa mani.
Det é&r risk att vi ar sa kritiska att vi inte ser dessa barn.

Breendan Doody och Carl Goran Svedin samtalar i en paus.

Vid ett féredrag, som handlade om hur vi utbildar vara ST-
lakare, fick var japanska kollega fragan hur manga patienter
som han hade pa en dag. Han svarade att han har 40 patienter
per dag, men da arbetade han lite langre an 8 timmar fér det
mesta. Han ber&ttade att det fanns 8 barnpsykiatriker pa en
befolkning pa 5,5 miljoner i den regionen.

En ladkare fran London berdttade om hur de féljer upp
ldkemedelsbehandling. Jag fick bekréftelse att det ar
bra att anvanda telefonen fér uppfdljning. Efter ett
besdk pa mottagningen sa féljde de patienter med korta
telefonsamtal. Sex 10-minutersamtal tar lika lang tid som
ett besék men man kan félja patienterna under langre tid.
Nar de utvarderade detta sa var telefontiderna mycket
uppskattade av féraldrarna.

Ett av seminarierna handlade om sémn. Har beskrevs det
hur sémnen regleras bade circadiskt och homestatiskt.
Circadiskt genom att vi har en inbyggd klocka i oss. Ofta
ar vi antingen morgonlarkor eller nattugglor, de sista ar det
vanligaste. Man beskrev ocksa att man tenderar att bli mer
morgonlarka nar man blir aldre. Nattugglorna blir |attare
deprimerade och sover ofta igen pa helgerna. Homestasis
betyder bara att hjarnan maste hamta igen sig genom
sémnen. Man pratade om att en viktig funktion i sémnen
ar att etablera minnet. Det ar kant att man minns béast det
som man lar sig strax fére man somnar. Nagot som alla
tentaldsande studenter utnyttjat.
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lan Goodyear foreldste om ungdomar med beteendestdrningar

Professor lan Goodyear har studerat ungdomar med
uppférandestérningar. Han har genom hjérnavbildning
studerat hur hjdrnan reagerar pa olika stimuli som
ansiktsuttryck och hur ungdomar med beteendestérningar
reagerar jamfort med kontrollgrupp. Man sag inga skillnader
mellan beteendegruppen och kontrollgruppen pa hur de
reagerade pa olika ansiktsuttryck férutom pa ett omrade.
Personer med beteendestdérningar reagerar mycket mer pa
neutrala ansikten jamfért med personer i kontrollgruppen.

Professor John Walkup pratade om studier om depression
hos unga. | USA var det bara tva studier som uppfyllde
kriterierna for vetenskaplig standard. Dessa var TADS och
TORDIA, vilka finansierades av NIMHs (National Institute of
Mental Health). Ingen av studierna fran ldkemedelsbolagen
héll mattet. | TADS kunde man se att fluoxetine och KBT var
battre &n placebo.

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 13/11

Walkup pratade ocksa om CAMS-studien dar KBT och
sertralin var lika bra och battre an placebo pa att behandla
angest.
Kongressenvardettaarmerinriktadpaforskningspresentation
och mindre pa att presentera kliniskt arbete. Styrelsen
har uppmérksammat detta. Carl Goéran Svedin, som &r
styrelseledamot i ESCAP, berattade att styrelsen nu arbetar
for att ESCAP-kongresserna skall bli mer inriktade pa att
presentera kliniskt arbete. Kongressen &r en bra motesplats
dér man kan traffa andra barnpsykiatriker. Sjalv larde jag
kdnna Brendan Doody, barnpsykiatriker fran Dublin som var
“chairman” foér kongressen. Han tog med Carl Géran Svedin
och mig pa en viktig hurlingmatch. Hurling ar en gaelisk
sport med gamla anor som jag aldrig tidigare hade sett men
som var intressant och underhallande att se pa.

Pa galamiddagen, som var mycket trevlig med god mat och
fin irlandsk musik, holl Irlands halsominister Kathleen Lynch
ett engagerat tal for barn och ungas ratt till ett bra liv. Hon
namnde i talet att hon brukade ringa till Brendan for att fa
lite rad. Nagot for svenska ministrar att ta efter?

Nasta ESCAP-kongress &r om tva ar i Madrid. Jag hoppas
att fler svenska kolleger hittar dit. Fér vara ST-lakare ar det
ett utmarkt tillfallt att kunna presentera sitt vetenskapliga
arbete.

Text och foto:
Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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t‘ VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

BOKRECENSION

Temat for detta nummer av Svensk Psykiatri ar "varfér
blev Du psykiatriker?”. Vid sidan av denna grundlaggande
fraga kan ett par andra fragor stillas. "Vad fick Dig att
vélja att stanna kvar inom specialiteten” och "Hur fann
Du din plats inom denna specialitet”. Nagonting, ofta
komplext, har drivit oss att vélja just denna specialitet
av manga tankbara och sa smaningom finna de specifika
arbetsomsténdigheter som kommer att utgdra den
specifika plattformen fér var kliniska gérning.

Den stora expansionen

| boken Sju psykiatriker berattar far vi folja en grupp
kollegors erfarenheter fran 70-talet fram till idag, saval
inom allmanpsykiatri som barn- och ungdomspsykiatri och
rattspsykiatri. Deras tjanstgdringar har varit spridda over
landet dock med en tyngdpunkt i sédra Sverige. De har
gjort sina professionella erfarenheter under en dynamisk
tidsperiod, med stora féréndringar inte bara inom de
psykiatriska disciplinerna, vilka expanderade, utan inom
samhéllet som helhet. Ifragasdttandet av de vertikala
hierarkierna under sent 60-tal och 70-talet innebar ocksa en
dramatisk férandring i relationerna mellan saval patienter och
behandlare som behandlare sinsemellan. Psykiatrin byggdes
ut och solidaritet med utsatta manniskor var centrala i
ett samhéllspolitiskt perspektiv.  Utbildningslandskapet
blomstrade, inte minst vad géllde olika former av
psykoterapi. Individuella initiativ uppmuntrades och det
fanns goda mojligheter att utvecklas bade som méanniska och
professionellt, vilket inte hindrade konfrontation, konflikt
och dramatiska motséattningar.

Biologi och pedagogik véxer och helhetsperspektivet
krymper

Med tiden tog féréndringen gradvis en annan vandning.
Expansionen férbyttes i viss restriktion, slutenvarden
minskades ner. Pa kunskapsplanet tillférdes forskningsfynd
betréffande hjarnan, pedagogisk/psykoterapeutisk metodik
och farmaka med farre biverkningar. Synen pa den offentliga
sektorn férédndrades. Gradvis tycktes glappet 6ka mellan
vad denna sektor forutsattes hantera och vilka resurser

Sju psykiatrer berattar.
Om 40 ar inom svensk psykiatri

Majken Stahl m.fl.
Férlag och tryck: BoD 2013

den fick. Den politiskt/administrativa styrningen blev
alltmer detaljerad. Aven om psykoterapeutisk kompetens
hos ldkarna ansags viktig krympte utrymmet fér dem att
anvanda denna kunskap i och med att deras roll blev allt mer
medicinsk.

Forfattarna beskriver hur de férsékte fa utrymme forsta
den enskilda manniskan utifrdn hennes sociala och
existentiella situation, men kom att allt mer motas av ett stelt
diagnosticerande som de uppfattade i allmadnhet endast
ledde till ett in- och utsattande av mediciner.

Sjélva motet med patienten tycktes ofta bli ett intermezzo
under  vilket  sjdlvskattningsskalor  administrerades.
Patientens upplevande poéngsattes dérefter fér att kunna
bearbetas i diagnostiska system och manualer. Av det
féljde for forfattarnas del en alltmer intensifierad konflikt
rérande ménniskosynen. Trivseln i arbetet kom att minska
i takt med att upplevelsen dkade av att inte kunna ha
utrymme foér att ge patienten den behandling som skulle
behovas. Sa smaningom kom de sju forfattarna att uppleva
arbetssituationen som ohallbar. De omstandigheter som
ansags nodvandiga for att kunna gora ett fullgott arbete
i langden stod inte att finna inom den offentliga varden.
Dessa sju psykiatriker fick méjlighet att bedriva sitt arbete
i privat praktik.

Antligen” hemma”

Deras beskrivningar av att kunna etablera en privat praktik
préglas av en tillfredsstéllelse av att “komma hem”. Det
avspeglas i engagerade och nyanserade beskrivningar av
hur detta nya professionella "hem” vuxit fram, utrustats och
inretts. Har finns nu platsen fér patienternas beréttande och
det professionella lyssnandet! Da tycks ocksa en férnyad
arbetsglédje ha infunnit sig. Kanske hade inte arbetsgladjen
i patientkontakten i sig avtagit utan snarare skymts av “allt
det dar andra”. Det var ju sédllan patientarbetet i sig som
vallat problem utan snarare konflikter och organisatoriska
problem som utgjort hinder fér kunna géra en professionellt
tillfredstéllande insats for patienten.
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Yrke och privatliv

Huvuddelen av dessa texter fokuserar dock inte pa valet
att arbeta i privat praktik utan pa hela forfattarnas livslopp
och dess olika arenor under olika tidsepoker: barndomen
och livet i ursprungsfamiljen, studier och yrkesval,
familjebildning och professionell etablering och verksamhet.
Nar det géller yrkeslivet har férfattarna vissa gemensamma
men ocksa skilda fokus. Var och en av férfattarna véljer
sina personliga tyngdpunkter inom den vav av férhallanden
och erfarenheter som de presenterar. Det kan gélla sattet
att tdnka och arbeta som psykiatriker vad galler teoretiska
referensramar och metoder, beskrivning av arbete med
sérskilda patienter vilka gjort intryck. Det kan ocksa gélla
erfarenheter av sjukvardssystemet vad géller kollegor, chefer,
administratorer och politiker — samarbete och konflikter.

Vilja psykiatrin

Nar det gallde val av specialitet uppgav nagra att
psykiatrikursen och goda férebilder bland féreldsare och
larare hade bidragit. Bécker i psykologi man st6tt pa liksom
radioprogram hade ocksa paverkat valet. De flesta hade haft
vikariat av olika slag inom psykiatrin pa ett tidigt stadium,
vissa hade blivit starkt berérda av patienters livsdden och
upplevt ett starkt behov bade av att forsta deras lidande
och att lindra det. Nagra hade paverkats av vanstervagens
betoning av solidaritet med utsatta grupper och lockats av
den nya socialpsykiatrin och dess méanniskosyn. Nagra hade
ocksa kommit i kontakt med psykiatrisk sjuklighet i familj
och né&tverk tidigt i livet. | en av texterna finns ocksa tankar
kring psykiatrikerrollen som garant for att befinna sig "pa
ratt sida” samtidigt med upplevelsen av att i grunden vara
lik sina patienter.

Rika texter

Forfattarnas texter har vuxit fram i dGmsesidigt lyssnade och
berdttande under manga ar dd medlemmarna i gruppen
samlats for vidareutveckling och kompetensutveckling. Det
ar njutbar, spdnnande men av och till ocksa smartsam lasning
inte minst darfér att skildringarna har kvaliteter som nar ut

betydligt utdver professionella rapporter. En anledning
ar att de &r valskrivna och personligt héllna. Vissa avsnitt,
inte minst sddana som skildrar barndom och uppvaxt har
ovederségliga litterara kvaliteter i sin egen ratt. Forfattarna
ger lasaren tillgang till sina drémmar och férhoppningar,
missrakningar och glada &verraskningar, till framgangsrik
kamp och fruktlés, egen sarbarhet framfor allt professionellt
men &ven privat. Gladjen i att se sina patienter, inte bara
fa minskade symtom, utan ocksa véxa som manniskor &r

pataglig.

Satt att skildra erfarenheterna praglas hela tiden av ett
reflekterade, ett granskande av bade sig sjélv och andra
centrala personer och viktiga handelser. Forfattarna stannar
upp och urskiljer linjer och teman, ar problematiserande
men angeldgna att inte uppfattas som polariserande. Pa
ett generdst satt later de lasaren komma nara deras kliniska
vardag. Det ar spdnnande och imponerande att fa ta del av
deras berattarkonst och f6lja dem pa den vag de dittills har
tillryggalagt i sin resa genom livet.

For vem

Boken vandersigtill allamed ett levande intresse for psykiatri,
psykologi, samhallsutveckling och idéhistoria. Texternafar en
dock sarskild relevans fér Iasare som gjort en egen resa inom
vuxenpsykiatri, barn och ungdomspsykiatri eller rattspsykiatri
under samma epoker. Men deras framstéllningar formar
sig ocksa till en mangfacetterad karta over psykiatrins
utveckling, politiskt/ideologiskt, teoretiskt/metodologiskt
och organisatoriskt, vilken kan vara av stort varde for envar
som arbetar inom detta falt. Det &r bara att tacka var och en
av forfattarna for deras bidrag med férhoppningen att dessa
l&ses inte bara av kliniskt verksamma behandlare och kollegor
utan ocksd av politiker, administratérer och patienter.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Darfor? blev jag psykiater

Nar jag var 3 ar blev min farbror och
gudfar Bubbu sjuk. Han blev inlagd pa
Saters sinnessjukhus dar han fick stanna
flera ar. Nar jag var sju ar flyttade han
hem till oss och hjélpte till att bygga
vart nya hus i ett egnahemsomrade i
utkanten av Vasteras. Han var snickare,
byggde garderoberna, inkladda med
masonit, forlorade sig i detaljer. Manga
ar senare fick jag hoéra att han gjort
min pappa livradd nar han kastade en
hammare efter pappa, darefter fick han
nagot annat arbete och flyttade till ett
hyresrum.

Vi (mina foréldrar, jag och min lillebror)
akte regelbundet till Sater och hélsade
pa, en lang resa med tag innan vi képte
var férsta bil nér jag var fem ar. En gang
fick vi inte traffa honom eftersom han var
pa Stormen sedan han kastat en personal
nedfér trappan. Da féljde en av hans
vanner, som vi tidigare traffat, med oss
pa picknick. Vi gick férbi en plats med
vita brador med siffror. Jag fragade vad
det var, fick veta att det var en kyrkogard
dar patienter som inte hade slaktingar
som de kunde flytta till, begravdes nar
de dott. Jag visste att Bubbu senare
skulle flytta hem till oss, men hans van
som var snall och fick réra sig fritt pa omradet, han hade
inga slaktingar och skulle fa vara kvar.

Ibland var Bubbu arg pa mina féréldrar, framférallt pa
Mamma. Da ville han inte tréffa dem men tog med mig in
till sin avdelning. Jag minns hur jag satt pa hans arm och han
visade upp mig fér de andra mannen pa avdelningen. De
satt i sina séngar, sag rufsiga ut. Bubbu var pa gott humér
och de ville klappa mig.

Vi kunde veta hur han madde och skétte sig utifran vilken
avdelning han for tillféllet vistades pa.

Det fanns en arbetsterapi som han fick vara pa nar han hade
frigang. Dar gjorde han fina julklappar till mig och min bror,
jag har fortfarande kvar pallar han gjorde och en dockvagga.

Jag tyckte synd om Bubbu och hans kompisar som var pa
sinnessjukhuset.

Bubbu levde resten av sitt liv i Vasteras, var handig, arbetade
som vaktmastare, blev aldrig aterinlagd. Jag och mina barn
var nog de personer som han brydde sig mest om.

Jag visste att han var “snall” dven om man inte kunde prata
om vad som helst med honom och han hade manga “egna”
idéer.
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Ett par ar efter att Bubbu blev sjuk blev en av mina fastrar,
min gudmor, deprimerad och inlagd pa Umedalens sjukhus.
Hon tréffade en man dér som var lobotomerad. De férlovade
sig och ville gifta sig. Da blev min faster tvangssteriliserad
och sérjde resten av sitt liv att hon inte kunde fa barn.

Jag pabdrjade mina universitetsstudier med sociologi 1968.
D3 diskuterades “sociopatutredingen”, “stamplingsteorier”,
mentalhélsokampanjen, miljéterapi mm. Det fangade mitt
intresse, paminde mig om mina upplevelser som anhdrig.
Jag ville inte att andra skulle behdva ha det som de haft det
i boérjan av 1950-talet. Efter tre terminers sociologistudier
borjade jag pa psykologlinjen men gick dér bara ett ar innan
jag borjade lasa medicin, ville bli psykiater for att om majligt
vara med och utveckla en human psykiatri.

Under studiernas gang var det sa mycket annat som ocksa
var intressant sa jag trodde inte att jag skulle bli psykiater.
Trivdes dock mycket bra under psykiatritjgnstgoringen
nar jag gjorde min AT. Nar det var dags att séka FV som
specialiseringstjanstgéringen da hette, skulle man i
Uddevalla starta en forsta Steg 1-utbildning, det gjorde att
jag ater blev intresserad av att bli psykiater.

Nagra ar senare, nar jag gick i egenterapi insag jag hur radd
jag varit fér min farbror samtidigt som det var viktigt fér min
familj att halla honom pa gott humor.

Jag hade blivit medveten om att paranoida personer
uppskattade mig som ldkare samtidigt som jag blev psykiskt
troétt av dem. Jag kom pé hur jag hanterade min rédsla genom
att vara "snall” och anpasslig. Inte sérskilt professionellt. Jag
undrade om mitt yrkesval hade styrts av att fa nagon sorts
makt, for att hantera min rédsla. Det kdndes inte rimligt, jag
ténkte att jag ville jobba med nagot helt annat. T.ex. utbilda
mig till trédgardsarkitekt.

Men jag och min man hade tre sma barn, inte lage att gora
nagot helt annat...

Sedan jag var barn hade jag haft en aterkommande drém
om att jag var i ett hus dar jag upptackte att det inte gick
att stdnga eller |asa dérrarna, brukade kdnna mig lattad nér
jag vaknade. Nar jag insett sambandet mellan min farbror
och mitt yrkesval fragade jag mina féraldrar om hur det varit
nar Bubbu blev sjuk. N&r han bérjade bli sjuk fick han flytta
hem till oss.

Han blev tilltagande aggressiv och hotfull. Sista kvéllen
innan han blev inlagd hade de last in mig i sovrummet for att
skydda mig, i flera timmar hade han bankat pa dérren och
skulle in till mig och hotat mina foraldrar, framférallt mamma.
Pappa hade statt vanméktig mitt emellan. Sedan de berattat
om den episoden, som jag inte minns, var nog nyss fyllda 3
ar, férsvann drémmen!

Sa nu gar jag snart i pension efter att i manga ar ha
arbetat som Oppenvardspsykiater, vidareutbildat mig
till psykoterapeut och handledare och utbildat manga i
grundlaggande psykoterapi.

Jag har haft ett fantastiskt arbetsliv med manga spénnande
méten. Kontinuiteten har gjort att jag kunnat félja manga
personer i manga ar och ocksa fatt se manga bli friska efter
stort lidande. Hela tiden har jag sett fram emot den dag
da alla klinikens psykiatertjénster skulle vara besatta, och
psykolog och andra tjénster i teamet, for att mojliggdra en
bra behandling. Den visionen har jag inte fatt uppleva énnu,
men kanske sa smaningom, manga duktiga ST-ldkare &r pa
vag...

Mina barndomsupplevelser har alltid foljt mig, fatt mig
att forstd mitt eget fungerande och motiverat mig till att
férséka bidra till att ge en sadan vard som jag 6nskar att
mina faddrar skulle ha erbjudits.

Samtidigt har det varit viktigt att ha ett eget liv med manga
intressen utanfér arbetet.

Ebba Holmberg
Overlskare

Psykiatriska kliniken
NU sjukvarden
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VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Lite funderingar kring
varfor jag blev psykiater

Jag blev intresserad av psykiatri nér jag gick psykiatrikursen
i Malmo 1979. Det kdnns som att det var langesen och det
ar det ju. Vi hade som kursledare professor Lennart Kaij som
var mycket dynamisk och som vackte intresset fér omradet.
Professor Kaij hade mycket spannande foéreldsningar med
videoinspelningar av patienter. Ett patientfall som vi sag pa
video handlade om en patient med icke regressiv schizofreni
som hade ont i brosket. Jag kan ocksa erinra mig en
videoinspelning dér en patient redogjorde for sin anhedoni,
pa ett bade smartsamt och rérande satt. Han berattade om
kanslor som han hade haft i relationer med néra anférvanter
och dessa kénslor var borta efter det att psykosen debuterat.
Det &r ju manga minnen av patienter som ligger och gér sig
paminda ibland.

En av patienterna pa avdelningen hade en sal i huvudet.
Det blev problematiskt nar sélen liksom flyttade sig inne
i huvudet. Jag tyckte att det var oerhéort fascinerande att
man kunde ha en sadan vanférestallning. Det tycker jag
fortfarande.

Jag och ett par av mina kurskamrater var kandidater pa
professor Kaijs avdelning och vi tréffades varje vecka fér
handledning och genomgangavvad som hént pa avdelningen
och sa skulle vi redogéra fér samtal vi haft med patienterna.
En av mina patienter hade inte nagon stérre lust att prata
med mig, vilket jag tyckte var frustrerande. Denna patient
var som jag kommer ihag det sensitiv och uppskattade nog
inte den ambitidsa kandidatens fragor alls. Jag fick ge upp
helt enkelt. Det var ocksa spdnnande att se hur bra en del
forstagangsinjuknade psykospatienter kunde bli. Denna
erfarenhet géller ju fortfarande vid psykossjukdom, att
forstagangspsykosen kan ga restldst forbi och sedan blir det
ju fortlépande samre vid flera skov.

Vi fick ocksd ett kompendium med psykoanalytisk
terminologi dér olika personlighetsvarianter beskrevs t.ex.
den anala personligheten och den orala, speciellt om man
hade den orala personligheten var det illa (da blev man fet),
men det var inte mycket b&ttre med den anala, da var man
snal, rigid och trangsynt.

Denna terminologi tyckte jag var lite provocerande och man
kunde ju inte lata bli och fundera pa vilken sort man kunde
vara sjalv.

Jag gjorde innan AT lite utflykter till onkologin, men det
kandes for sorgligt helt enkelt. Kanske ar det lattare att mota
dédsrédsla och svara upplevelser nar man ar lite aldre.

Sa efter AT blev det St Lars gamla sinnessjukhus i Lund.
Jag bérjade pa davarande forskningskliniken hos professor
Nyman som ocksa var en fascinerande man, intelligent,
belést, och intellektuell och som samtidigt visade mycket
varme isina relationer med patienterna. Den lokala husguden
var da professor Karl Leonhard, och pa ronderna skulle man
som yngste underlédkare formulera diagnosférslag enligt
Leonhards fascinerande och omfattande diagnossystem.
Psykiatrisk diagnostik tycker jag ocksa fortsatt &r mycket
intressant och allra mest intressant &r att lyssna pa
patienternas berattelser och da passar det vél bra med citatet
ifran Ekel&f att "en varld ar varje manniska”... Sedan har det
ju varit en spannande utveckling med all hjarnforskning och
aven forskning som fokuserar pa psykiatri.

Jag tror ocksa ibland att det kan vara svart att bejaka sina
bojelser at det psykiatriska hallet pga. den daliga status och
de férdomar som finns om psykiatri. Flera &ldre slaktingar
blev lite bestérta éver mitt val och tittade lite konstigt pa
mig och en del fick farhagor att jag skulle titta konstigt pa
dem efter lite psykiatrisk tréning och kanske kunna lasa deras
tankar. Jag fick rad att inte vénda mig om i onddan och andra
tyckte att man kastade bort en bra karriar. En ingift rationell
civilingenjér, menade dock att speciellt i denna specialitet
behdvdes vettiga doktorer.

Sa till slut blev det i alla fall den psykiatriska specialiteten och
det har jag inte angrat.

Cecilia Mattisson
Sekreterare SPF
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Varmote i kylslag'et ﬁfei'singforjé

Som nybliven svensk delegat anlénde jag till ett regnigt
och kyligt Helsingfors for att delta i UEMS Section of
Psychiatrys varmote. Det skulle senare visa sig att den
kreativa och varma atmosfar som préaglade detta méte val
kompenserade utomhustemperaturen.

Infor moétet hade jag forsokt satta mig in i den snariga
skog av férkortningar som tycks utmérka europeiska
|&karorganisationer och deras samarbetsorgan och for den
intresserade finns ett utmarkt «lexikon» pa Lakarférbundets
hemsida.

Vad &r dd UEMS? UEMS - The European Union of Medical
Specialists - bildades 1958 och dess framsta syfte ar att
skapa hog och likvardig niva pa ldkarnas specialistutbildning
i Europa.

For att underldtta malet med en rélig arbetsmarknad for
|&kare i Europa bildades 1962 UEMS

specialistsektioner. Dessa sektioner representerar de
vedertagna specialiteterna i varje medlemsland. Sektionerna
utarbetar rekommendationer f6r koordinering och
harmonisering av specialistlékarutbildningen inom varje
specialitet.

UEMS verkar framst genom s.k. lobbyverksamhet gentemot
EU-kommissionen och har saledes starkt bidragit till dagens
regelverk for specialistutbildning inom EU.

UEMS &r ockséd involverade i ackreditering av CME
(Continuing Medical Education) samt CPD (Continuing
Professional Development).

UEMS bevakar &ven generella fragor som hélso- och
sjukvardens organisation, arbetstider och patientsdkerhet i
de olika medlemslanderna.

Métet i Helsingfors samlade 20 delegater fran 14 lander.
Dessutom deltog tva representanter fran EFPT (European
Federation of Psychiatric Trainees), en representant fran EPA
(European Psychiatric Association) samt tva observatorer
fran Marocko.

Forsta dagen dgnades at finsk psykiatri. Ordférandeskapet
skottes av universitetslektor Tanja Svirskis, Helsingfors
Universitet.

En genomgang av det finska sjukvardssystemet avseende
psykiatri gavs av dr. Minna Valkonen-Korhonen, ordférande
i Finska Psykiatriska Foreningen (firar 100-arsjubileum i
ar). Nationella problem i Finland &r det ékande antalet
sjukskrivningar dér det fér kvinnor domineras av depressioner
och fér man alkoholrelaterade diagnoser. Antalet suicid &r
hégt. En positiv utveckling tycks dock vara att attityden
gentemot psykisk ohélsa forbattrats och patienterna séker i
ett tidigare skede av sjukdomsférloppet.

Professor  Erkki Isometsd gav en Oodversikt av
specialistutbildningen i Finland féljt av trainee-perspektivet
(ST) speglat av dr. Marika Sountaka. Tillgang pa handledare
ar ett nationellt problem i Finland och rekryteringen av
ST lakare &r lag. Antalet specialister i Finland berdknas till
22/100 000 invanare vilket kan jamféras med Schweiz som
har 42 specialister/100 000 invanare, det hdgsta antalet i
Europa.

Under senare delen av dagen presenterade ordférande
dr. Marc Hermans UEMS organisation och delar av dess
verksamhet. Syftet med denna presentation var att inbjudna
representanter fér specialistutbildningen i Finland fick tillfalle
att diskutera pa vilka satt UEMS kan bidra till utveckling av
en bra specialistutbildning i Finland.
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Speciell uppmaérksamhet dgnades at UEMS inspektioner
av utbildningsinstitutioner, handledning och psykoterapi.
Det framférdes 6nskemal om att UEMS bér jobba med
rekrytering till var specialitet bland annat genom att definiera
var specifika kompetens som psykiater.

Senare under dagen blev det besdk pa Universitetssjukhusets
vardavdelningar. Jag hade férmanen att f& besdka den
svensksprakiga vardavdelningen (Helsingfors har en
minoritet av svensksprakiga invanare) under ledning av dr.
Michael Riska. Personaltdtheten &r hég och avdelningen
praglades av lugn och harmoni. Balteslédggningar anvands
mycket sallan. Som svensk psykiater blir man férvanad
Over att se en akutavdelning moéblerad med bl.a. vitrinskap
innehallande prydnadsféremal av omtaligt porslin. Enligt
uppgift sker det ytterst sallan nagon skadegérelse. Kan det
mojligen ha att géra med personaltatheten, undrar jag...

Dagen avslutades med bastubad i Finska l&karférbundet
lokaler och efterféljande middag. Det bjods ocksad pa
levande vacker musik. En skénsjungande sopran och f.d.
psykiater bjéd pa vokalverk av J. Sibelius ackompanjerad pa
flygel av ytterligare en kvinnlig psykiater!

Andra dagen foljde sedvanlig agenda med bl.a. genomgang
av nérvarande respektive franvarande medlemmar. Det
konstaterades att till folkméngden stora lander som ltalien
och Frankrike inte var narvarande och inte heller betalat sina
avgifter till organisationen! Nagra lander sasom Ruménien
har visat intresse for medlemskap i UEMS. Marocko var
inbjudna som observatérer och en plan finns for att utvidga
mojligheten for fler lander att kunna delta med observatérer.

Det foérrattades val av tva vicepresidenter, var och en med
olika uppdragsinriktning. Dr. Andew Brittelbank kommer
att fokusera pa traineefragor fr.a. «Quality framework for
Psychiatry» och dr. Dan Georgescu ansvarar fér fragor
rérande CME-ackreditering.

Professor Paul Hodiamont redogjorde for UEMS inspektioner
av utbildningsinstitutioner. Nyligen har man genomfért en
inspektion (s.k. Audit visit) i Finland. (For Sveriges del ligger
vi redan langt framme med SPUR-inspektioner.)

Professor Jose Luis Ayuso-Mateos presenterade det s.k.
ROAMER-projektet (A Roadmap for Mental Health Research
in Europe) vars framsta syfte ar att genomféra en 10-arsplan
for att identifiera prioriterade forskningsomraden inom
psykiatri, samt identifiera omraden inom psykiatri dar
det saknas eller finns otillrdcklig forskning. Dessa resultat
skall sedan tjana som végledning vid férdelning av anslag
till forskning. Flera lander finns representerade i detta
samarbete och for Sverige sker det inom ramen f6r Nordic
School of Public Health i Géteborg.

Méte avslutades med att varje delegat gav en kort expose av
professionell utveckling och
utbildningsfragor i respektive land.

Sammanfattningsvis  beskrevs  fran  flera  lander
rekryteringsproblem till psykiaterutbildning. | Spanien har
manga seniora psykiater som tidigare kunnat arbeta upp
till70 ars alder sagts upp vid 65 ar pga. det anstrédngda
ekonomiska laget i landet, utan att dessa ersatts av yngre
kollegor. | Schweiz har en nyligen genomférd lagandring
gjort det mojligt att dppna privata mottagningar vilket lett
till att den offentliga sjukvarden drénerats pa specialister. |
Danmark har dock den nedatgaende trenden vénts sa att nu
ca 6 % av medicinstudenterna uppger att de vill bli psykiater
frén tidigare endast 1 %!

Motet préglades trots de dystra rekryteringsprognoserna
av energi och framtidstro. Jag lédmnade Helsingforsmétet
inspirerad, stimulerad och med tillférsikt infér framtiden i
detta internationella samarbetsorgan.

Nasta UEMS Section of Psychiatry-mote planeras till
10-12 oktober 2013 i Lissabon.

Foto och text:

Maria Markhed

Overlikare

Akademiska Sjukhuset, Uppsala
UEMS-delegat
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Svenska lakarstudenter utomlands

— ljusnande framtid i svensk psykiatri!

Att det rader brist pa psykiater och att behovet av nya
specialister de kommande aren ar skriande har nog inte
undgatt nagon. Det &r darfér vi med glédje vill férmedla
denna korta rapport om en tvadagars-konferens i
Stockholm fér utlandsstudenter i bristspecialistomradena
allmanmedicin och psykiatri, for att pavisa att det finns ljus
i horisonten.

"Jagvarlite nyfiken papsykiatriinnanjagkom hit, men efterdet
har har jag bestamt mig!”, sa en av de utomlandsstuderande
l&karstudenterna som kom till sommarskolan i psykiatri som
SKL, SPF och SLUP med flera anordnade for andra aret
i rad. Hon liksom drygt 60 andra studenter i slutet av sin
utbildning fick méjlighet att traffa sina framtida arbetsgivare
i Sverige i form av verksamhetschefer och studierektorer
fran psykiatri och allménmedicin 22-23 augusti i Stockholm.
Under mingeltid gavs méjligheten till att knyta nya kontakter
infor kommande anstéllningar.

I

Forsta dagen bestod av inspirerande féreldsningar om
framtidens utmaningar och méjligheter inom psykiatri och
allmanmedicin samt lite matnyttigt om AT och ST i Sverige.

Ing-Marie Wieselgren lanserade en ny idé om en distanskurs
foér svenska utlandsstuderande lakarstudenter om det
svenska systemet i klinisk vardag med inriktning pa psykiatri
och allmanmedicin. Intresset for en sadan kurs visade sig
direkt med 30 studenter som skrev upp sig pa lista for att
delta i en pilotgrupp. “Nar startar den?! Hinner jag ga den
innan jag é&r fardigutbildad?” undrade flera. Distanskursen
ar annu i sin vagga och det ar viktigt att dra lardom av alla
platserilandet som bedriver verksamheter som introducerar
ldkare som inte utbildats i Sverige.

Utomlandsstuderande lékarstudenter fran Sverige berdknas
till knappt 3000 personer, de har varit tillrackligt driftiga for
att ta sig ut i varlden for att fa bli lékare, de har uthallighet
for att klara en utbildning pa ett annat sprak och de talar
svenska. Vi har all anledning att forséka fa dessa till arbete
inom svensk psykiatri. Mdnga kom fram till SPF:s och SLUP:s
gemensamma monter och ville veta allt, fran hur kursutbudet
genom METIS-projektet ser ut till om det &r farligt pa en
psykakut i Sverige.
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sommar anstéllde inte mindre an tre svenska underlakare som
utbildar sig i Polen. En av dessa &r en av de undertecknade
som nu &r nyanstdlld AT-ldkare med psykiatriintresse i
Sundsvall. Manga andra landsting fanns representerade och
det mérks klart att de nu satsar stort pa utlandsstudenter da
dessa utgér en stor framtida rekryteringspotential inte minst
for psykiatrin. Alla vill vara med och fa en del av kakan av de
nybakade svenska utlandsstudenterna.

De o6vervaldigande positiva reaktionerna fran studenterna
pa konferensen borde egentligen inte férvana en. Psykiatrins
sommarskola dag nr 2 modererades av Fredrik Aberg och
bestod av det senaste inom hjarnforskningen av Simon
Cervenka, historisk forskning i psykiatri av Malin Appelqvist,
psykiatriska gator med Géran Rydén, personliga reflektioner
av Hanna Edberg och filmseminarium som avslutning med
Maria Larsson (inklusive popcorn).

Arligt talat, hur kan man inte vilja psykiatri efter en sadan
dag?

Den gangna sommaren har dessutom manga

utlandsstuderande fatt chansen att fér forsta gangen

vikariera som underlékare inom den svenska varden. Detta

efter attSocialstyrelsen, ilinje med de flesta andra europeiska Martin Ahlstrém

|ander, fran och med i ar tilldter alla utlandsstuderande AT-ldkare, Sundsvall

lakarstudenter att vikariera pa lika villkor som de svenska

lakarstudenterna efter termin nio. Tove Janarv
ST-lakare Psykiatri Nordvéast, Stockholm, och METIS-projektet

En av de platser som uppmarksammat detta &r Ledamot i SLUP-styrelsen.

Psykiatrikliniken pa Sundsvall-Harnésands Lanssjukhus som i

Vartér blev DU psykiatere

NINI WINBERG

Crerlidkare | paykeatrl

“lag visste idigt att jag wille arbena med mdnniskor med paykisk ohdisa
Jag ko tate in pd memntalsedtenntbildvingen, Slev i &8 insplrerad att jag
basidt mig frart studena Wl Kkane och BV psyiiater™

KLIMIRERN
S JLIKHLS
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Ett svart val

Att jag skulle bli ldkare visste jag redan vid 13 ars alder.
Amnesomraden som handlade om biologi och naturkunskap
var de roligaste i skolan. Inspirationen kom ocksa fran min
far som hade ett intresse for manniskan, var harkomst, men
aven for forskningsrén och utveckling. Han hindrades att ge
utlopp for intresset da en utdragen militértjanstgéring under
andra vérldskriget ledde till att han maste arbeta mer an
heltid efter krigsslutet for att komma i kapp ekonomiskt fér
att férsoérja fru och barn. Ytterligare ett incitament for mig
var att jag ville undvika den kvinnliga rollen som hemmafru
da jag sag nackdelarna i min egen familj. P4 den tiden var det
inte helt sjélvklart med en yrkeskarriér for kvinnor.

Att vélja psykiatri var ett svart val eftersom det var ett
amnesomrade som hade lag status och ansags vara
ovetenskapligt pa den tiden. Jag hade dock tidigt ett intresse
fér psykiatri inspirerat av Nils Haak, en av Sveriges framsta
féretradare fér psykodynamisk psykiatri pa 70-talet. Jag kom
i kontakt med honom genom bekanta till mina féréldrar och
kom att bli hans adept nagra ar under 70-talets mitt.

Mitt férsta lakarvikariat skulle darfér bli inom psykiatrin pa
Langbro mentalsjukhus under sent 70-tal. Jag avskréacktes av
miljén och insag att psykodynamisk grundsyn visserligen gav
mig ett “redskap” i kontakten med patienterna men kunde
inte tilldmpas som behandlingsmetod pa dessa svart sjuka
patienter.

VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Varden wvar i allt vasentligt sjukhuscentrerad och
dppenvarden fick skotas fran slutenvardsavdelning. Det
innebar att insatser for utskrivna enbart gjordes nar det var
akuta situationer. Jag minns sarskilt en episod da jag, som
inte &nnu var examinerad doktor, fick leda en akututryckning
hem till en patient som férmodats begatt sjalvmord. Vi sag
genom lagenhetens brevinkast att patienten lag pa golvet
med ansiktet nedat. Det var brattom att fa tag pa anhériga
med nycklar och, nér inte det gick, kontaktade jag polisen
som snabbt var pa plats och brét upp laset. Patienten visade
svaga livstecken, ambulans tillkallades och livet gick att
radda. Jag hade svart att ga tillbaka till arbetsplatsen pa
mina skakande ben.

Jagbeslutade migférattinte bli psykiater eftersomvardenvar
fruktansvart inhuman och behandlingsmetoderna langt ifran
den idealbild som psykodynamisk psykiatri féresprakade.
Efter avslutad AT-tjanstgoring valde jag darfor att vikariera
pa en égonklinik pa KS. Intresset for psykiatri kvarstod dock
och jag bytte efter nagot ar till ett vikariat vid Karolinska
Sjukhusets psykiatriska klinik. Det var en helt annan vérld &n
pa Langbro. Patienterna blev mycket val behandlade och
det bedrevs mycket forskning. Jag kom déarfér att ansdka
om ett specialist-block (kallades da FV-block) pa KS och blev
ocksa engagerad i forskningen. Jag har aldrig angrat mitt
val. Psykiatrin omfattar bade akademiska, medicinska och
evidensbaserade metoder men ocksa kreativa, humanistiska
och emotionella inslag i mdtet med patienten. Specialiteten
har dessutom utvecklats mer an de flesta specialiteter vilket
ocksa har varit spannande att uppleva.

Lena Flyckt
Ordférande i Svenska Psykiatriska Féreningen
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Langvarigt
stillasittande
- en halsofara i
tiden aven for
psykisk ohalsa!

Att sparka in dppna ddrrar?

Brist pa rorelse har en enorm paverkan pa var héalsa. Att ta
upp det igen, kan betraktas som att sparka in 6ppna dorrar.
Jag tar risken att bli tjatig och ger det nagra meningar anda.
Att det priméart gor oss sjuka att ha for fysiskt inaktiva liv och
att fysisk aktivitet kan ratta till en hel del och till och med
bota, tal att upprepas!

Inom vart omrade ar det &nnu inte sjélvklart att ta med
rad om fysisk aktivitet, men bérjar bli en naturlig del av
behandlingen. Forskning kring huruvida fysisk aktivitet har
effekt vid depression eller inte béljar lite fram och tillbaka
med olika systematiska Oversikter. Som ett exempel.
Men det finns mycket att vinna pa att stotta vara patienter
till att réra sig mer och gott om stéd i riktlinjer och liknande
dokument, sa vi kan nog inte langre lata bli.

Stillasittande - en hélsofara?

Langvarigt stillasittande ar ett relativt nytt forskningsomrade
som kan sagas vara kusin till forskning om fysisk aktivitet och
inaktivitet.

Att vara stillasittande &r en egen, oberoende riskfaktor.
Mycket kortfattat uttryckt sa innebér det att dven om en
individ sportar, gar pa gympa tre ganger i veckan, men for
ovrigt har ett stillasittande liv paverkas bade hélsan och
livslangden. Mer om detta langre fram i artikeln.

Forsta boken om stillasittande

Boken “Langvarigt stillasittande - en halsofara i tiden” kom
ut fér nagon vecka sedan pa Studentlitteratur (1). Redaktér
har varit Elin Bak Ekblom, doktorand pa GIH och det &r
manga medforfattare.

Boken ger en grundlig genomgang av vad begreppet
stillasittande innebér, hur man i forskningen méter och
dokumenterar, stillasittandes speciella fysiologi och hur

PSYKIATERS

sambandet med det sa kallade sjukdomspanoramat ser ut.
Hur diabetes, metabolt syndrom, hjart-karlsjuklighet och
cancer paverkas beskrivs. En stor del av boken &gnas at att
ge koétt pa benen fran klinisk vardag och olika professioners
syn pa sitt arbete, med stillasittande fér 6gonen, finns med.

Den psykiska hélsan?

Hur ser det ut for psykiatrisk sjuklighet och psykisk ohélsa?
Ett kapitel i boken tar upp fragan och férsdker svara pa den.
Det ar begransat med studier &n sa lange, dér man antingen
priméart kikat pa detta eller i redan insamlat material kan
vaska fram sambandet. MEN alldeles oavsett detta och att
det bara ar forsiktiga data, sa verkar det ha ett samband.

| en systematisk o&versikt fran 2010 av Teychenne och
medarbetare (2)

analyserades elva studier, sju var observationsstudier (varav
tva longitudinella) och fyra interventionsstudier med fokus
pa sambandet stillasittande och depression. Fér att mata
stillasittande anvande man sig av “proxys”, i sammanhanget
andra beteenden som innebar stillasittande, exempelvis TV-
tittande, datoranvédndande och internetsurfande. Man sag
ett samband at det positiva hallet, dven om det varken var
entydigt eller helt 1att att tolka. Till exempel sa kunde den
sociala aktiviteten och samvaron, om &n i cyberrymden,
ge ett "tillskott” till psykisk halsa. Sa vad den stillasittande
aktiviteten innehdll spelade roll.

Ur den nagot farskare stora amerikanska populationsstudien
NHANES (3) vaskades data om stillasittande och depression
fram. Via accelerometri och PHQ-9 sag man bland annat

att ju langre stillasittande ju hégre risk fér depression,
detta var sarskilt tydligt nédr man jamférde gruppen med
kortast tid och den med léangst tid. Man hade delat in hela
studiepopulationen (n = 2862) i kvartiler.
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Dessutom sa utgjorde dvervikt och fetma en storre risk for

depression ju mer stillasittande tid man hade.

Sedan boken skrevs har Teychenne och medarbetare
publicerat ytterligare en systematisk dversikt dar man tittar
pa postpartum-depressioner (4) och kommer fram till att
aven har verkar fysisk aktivitet reducera risken.

Forsiktiga ron med andra ord, men sa &r ett langvarigt
stillasittande en risk dven for psykisk ohélsa.

Kroppslig hélsa da?

Om man ser till patientens hela halsa sa maste den kroppsliga
inbegripas och har finns en bred och trygg kunskapsbas att
luta sig emot, nér det géller risken med attsitta stillaforlange.
Sambandet sags till att boérja med i stora populationsstudier.
Tidigt ute var Katmarzyk och medarbetare som sag att
sjélvrapporterat stillasittande hade ett klart samband med
bade total dédlighet och dédlighet i cancer. Har sag man
att dven om en individ var fysiskt aktiv nagra traningspass i
veckan, men hade en stillasittande tillvaro fér évrigt sa var
det en klar risk. Kallas “den aktiva soffpotatisen”.

Bli en "breaker”!

Ar det svart att &ndra beteendet stillasittande
i tillvaro som kryllar av platta skdrmar och
massor av aktiviteter som kan utféras sittandes?
Pa individniva sa kan vi sjalva ta pauser ofta, vilket reducerar
risken, sa kallade "breakers” (5). Kunskap &r en god bérjan,
om an inte nagot som i sig verkar racka for att vi ska andra oss.
Att verka for att ha arbetsplatser som erbjuder ett varierat
rérelsemonster ar ett annat satt att paverka. Staskrivbord,
ha skrivaren en bit bort, aldrig mejla till kollegan nagra rum
bort.

Pa patientniva?

For vara patienters rékning kan det vara mer komplext och
i skrivande stund kénner jag inte till nagon studie dar man
primért forsokt féréandra bara stillasittande. Det troliga ar
att det féljer monstret for vilken beteendeférandring som
helst.

Men fortsattning féljer och till dess sa kan vi nog tryggt och

evidensbaserat rada och stétta vara patienter att bli mer
fysiskt aktiva och att resa sig oftare.

Jill Taube

Psykiatriker och projektledare for Fysisk aktivitet pa

recept och Handlingsprogram fér évervikt och fetma

(ansvarig for psykiatrins vardgivare) i Stockholms Léns

Landsting

Projektledare for Psykiatrikers samtal om levnadsvanor

(nationellt).

CEFAM

08-524 88 675

070-484 62 83

jill.taube@sll.se
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Bipolarsjukdom-urdeberordas perspektiv

Bipolar sjukdom &r ett allvarligt tillstand med en omfattande
paverkan pa livet for alla som &r direkt berérda men &ven
for deras narstaende och andra personer i deras omgivning.
Tidigare forskning visar att livet med bipolar sjukdom ar
férenat med stora pafrestningar som sénkt livskvalitet, en
ofta livslang lakemedelsbehandling samt sjukdomssymtom
av olika slag. Pafrestningarna &r i hég grad kopplade till
existentiella fragor. Fragor om vad det innebér att leva
med dessa pafrestningar har emellertid oftast lamnats
obesvarade i tidigare forskning. Avhandlingen Bipolar
sjukdom - ur ett existentiellt perspektiv' har undersokt
vad det innebér att leva med bipolar sjukdom och vad som
mojliggor ett gott liv, ur de berérdas perspektiv.

Att leva med bipolar sjukdom - en diagnos férklarar inte
allt

Personer med bipolér sjukdom beskriver att de redan i
tonaren, ibland redan som barn, var medvetna om att nagot
hos dem ar annorlunda &n hos andra personer. En person
beskriver det med orden “det &r nagot med mig” medan en
annan person sager "det kdnns som om jag &r knapp"”. De
erfar tydligt att deras liv préglas av "nagot mer” men saknar
ord for sin erfarenhet. Svarigheterna att forsta sig sjalv och
sina upplevelser men aven att beratta for andra hur det
ar medfor en stark kansla av maktloshet. Att fa diagnosen
bipolér sjukdom upplevs darfér av manga personer som en
ldttnad eftersom det ar en bekraftelse pa att det som de
under lang tid har kant faktiskt stammer. Att fa en diagnos
férklarar emellertid inte vad det betyder att leva med bipolar
sjukdom eller hur tillvaron paverkas. Fér nérstaende handlar
det om att forsta hur deras tillvaro paverkas och hur de kan
fa balans mellan egna och den andres behov.

Tillvaron - komplex och motséagelsefull

Avhandlingen visar att tillvaron, bade for de direkt berérda
och fér deras nérstaende, karaktéariseras av komplexitet och
motsagelsefullhet. En grundlaggande orsak fér detta ar att
det finns extra dimensioner i sattet att uppleva hos personer
med bipolér sjukdom. En sarskild intensitet, variation
och spénnvidd gér att livet blir mer motségelsefullt och
svarbegripligt &n ett “vanligt” liv. Det paverkar livstempo,
energi, tid, hur mycket man orkar och far utrattat, skarpa och
hastighetitanken, kénslighet och lyhérdhet, sjélvfortroende,
sinnesupplevelser, kroppens styrka och sémn.

Till exempel, personer med bipolar sjukdom har en séarskilt
kénslighet och lyhérdhet. De har en intensiv férmaga att
uppfatta och kénna, vilket medfér att de blir &nnu mer
kénsliga och lyhorda fér sig sjalva och fér andra men &ven
fér omgivningen.

Dessutom, under vissa perioder i livet blir &ven
reflektionsférmagan extra intensiv. Kombinationen av extra
kénslighet, extra lyhérdhet och extra reflektionsférmaga
Okar svarigheterna att férsta och bedéma sina upplevelser.
Kénslan av att vara missforstadd &r stark under sadana
perioder, vilket bidrar till missférstand i mellanmanskliga
relationer. Tillvaron préglas av en stédndigt pagaende kamp
att forsoka forsta och forhalla sig till allt man upplever. Det
beskrivs som att man férutom det vanliga livet har ytterligare
en heltidssysselsattning som handlar om att tadnka. Livet
kompliceras dessutom av att sjukdomen &r sammanflatad
med den person man ar. Sjukdomen paverkar hela livet men
ar mer eller mindre narvarande i olika perioder av livet.

Att forsta — en viktig faktor fér att kunna paverka

Att foérsta och kunna satta ord pa forvirrande upplevelser
som préaglar livet &r en viktig grund foér en férbattrad halsa
bade fér personer med bipolar sjukdom och fér deras
narstaende. Det 6kar deras mojligheter att forsta varandra,
varandras behov och att sjalva paverka sin tillvaro. Varden har
i detta sammanhang ett speciellt ansvar f6r att initiera och
skapa ramar f6r méten dar patienter och deras narstaende
kan samtala om hur de mar och vad de behéver samt for att
hitta en balans i 6ppenheten och att fanga upp problem som
kommer upp till ytan.

Ett barkraftigt vardagsliv — den viktigaste faktorn fér ett
gott liv med bipolér sjukdom

Ett av avhandlingens huvudresultat &r att det &r det
gemensamma vardagslivet som &r den viktigaste faktorn i
en barkraftig tillvaro. Det &r darfor otillrackligt att endast
se till individuella behov hos personer med bipolar sjukdom
eller deras néarstdende. Det handlar istallet om att forsta
och tillgodose individuella behov pa ett sadant s&tt att det
gemensamma vardagslivet blir barkraftigt. Avhandlingen
betonar att det ar dags for ett nytt synsatt pa vard som
praglas av samsyn och samarbete mellan personerna med
bipolér sjukdom, deras narstaende och den psykiatriska
varden.
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Delaktighet och jamlikhet i relationen mellan dessa tre parter gér det mojligt att skapa férutsattningar for ett barkraftigt liv med
bipolar sjukdom. Ett barkraftligt vardagsliv byggs framférallt genom “transparent kommunikation”, “fokus pa faktiska behov”
samt “upplevelser av djupgdende samhérighet”.

Marie Rusner
PhD, Forskningsledare
Sédra Alvsborgs Sjukhus

Foto:
Pernilla Lundgren, sjukhusfotograf
Sédra Alvsborgs Sjuhus

1 Rusner, M. (2012). Bipolar sjukdom — ur ett existentiellt perspektiv. Doktorsavhandling, Linnéuniversitetet. Linnaeus University
Press, Vaxj6. Avhandlingen &r skriven pa svenska for att underlatta fér personer med bipolér sjukdom och deras narstaende
men dven andra intresserade att ldsa och ta till sig forskningsresultaten. Den kan lasas i sin helhet pa http://Inu.se/ub/soka/
avhandlingar eller bestéllas pa lupress@Inu.se
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Ytterligare en artikel

= 1
Pa temat! The Royal College of Psychiatrisis

P4 sidan 73 i nummer 1 2011 aterfinns Lars Albinssons ({:P“ {iHLIHH)

artikel Varfér blev jag psykiater? En personlig betraktelse.

Om du inte har/har kvar ett ex av detta nummer sa hittar
du det (och andra tidigare nummer) pa var hemsida .

rA
www.svenskpsykaitri.se RC &

PSYCH

i

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

FiCk du Vért Ett Iilltzf-!'.:ll'l_'.l'.l_:ll:'. _?uu [ dig
medlemsbrev? |

Svenska Psykiatriska Foreningen skickade ut ett
medlemsbrev till alla sina medlemmar den 28 augusti. N&r vi
kontrollerar visar det sig att bara hélften av vara medlemmar
har fatt e-postmeddelandet.

Vi far manga meddelanden i retur dar det star
"E-postadressen finns inte”
"Blockerad pa grund av sakerhetsrisk”

Vi har noterat att bl.a. Vastra Gétalandsregionen
blockerar e-post av detta slag. Vi forsoker fa kontakt med
webbmaster pa VG-region ang. detta.

Vi uppmanar alla medlemmar att férsékra sig om att vi har
Din ratta e-postadress. Om Du inte fick medlemsbrevet den Om Du vill ha tillgang till CPD Online anméler Du detta
28/8 - kontakta vart kansli: kanslisten@svenspsykiatri.se pa var hemsida:

www.svenskpsykiatri.se
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Det sjalvklara valet

Ett av minaférsta vikariat var som onkolog pa Radiumhemmet
i Stockholm. En dag hade jag mottagning for patienter med
malignt melanom. En fér mig okénd &ldre man, Arne, skulle
komma pa ett planerat aterbesdk. Jag laste i journalen
att hans sjukdom var spridd och att han visste att det
inte fanns botande behandling att erbjuda. Pa utsatt tid
knackade Arne pa min dérr. Jag 6ppnade och strackte ut
min hand fér att halsa, men Arne besvarade inte min gest
utan gémde i stallet sin egen hand bakom ryggen. Sedan
tog han ett steg 6ver troskeln till mitt rum och klev tillbaka
igen. Detta upprepades ett antal ganger medan jag stod
bredvid och sag pa. Tvangssyndrom! ténkte jag och fragade
med ungdomlig entusiasm: Har du ett tvangssyndrom?
Arne sag djupt olycklig ut och mumlade: Ja, jo, det har
jag kanske. Min entusiasm gick dock inte att hejda sa jag
fortsatte min utfragning: Vilken behandling har du fatt? Da
sag Arne uppriktigt férvanad ut och svarade: Behandling,
finns det? Jag har aldrig fatt nagon behandling. Det
visade sig att Arne hade haft sitt tvangssyndrom sedan
tonaren och att han &gnade flera timmar varje dag at sina
tvangstankar och handlingar. Han skdmdes oerhért dver sitt
beteende, eftersom han var en rationell person och insag
att det han dgnade tid at var helt meningslést. Jag fragade
Arne: Skulle du vilja ha behandling? Han svarade med viss
tveksamhet att han vél kunde tanka sig det. Ibland &r det bra
med ungdomlig orédddhet sa jag |at mig inte hejdas av min
bristande kompetens och erfarenhet utan stegade ivag och
kdpte en bok om tvangssyndrom och hur dessa tillstand kan
behandlas. Efter att ha last boken kallade jag Arne till ett
nytt besdk. Han fick medicinering, kognitiva évningar och
noggrann information om tillstandet, dér det som gjorde
storst intryck pa honom var att det finns biologiska orsaker
till att man drabbas.

Nasta gang vi sags hade det gatt ett antal veckor. Jag
kommer aldrig att glémma det aterbesdket. Arne knackade
pa och jag 6ppnade, varvid han frimodigt klev éver min
troskel och stréckte ut sin hand for att halsa. Det forsta han
sa till mig var: Det har har varit den basta tiden i mitt liv! Jag
héll pa att ramla baklanges av férvaning.

VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Arne var gammal och skulle snart dé av en otéck sjukdom
och trots det beskrev han de har veckorna som den basta
tiden i livet! Hur kommer det sig? fragade jag.

Det visade sig att Arne haft extremt god effekt av
behandlingen. Han var larare och hade l5tt att ta till sig de
kognitiva dvningarna och medicineringen hade ocksa gjort
stor skillnad. Han beskrev att han fér foérsta gangen pa
manga ar kunnat ga ut och &ta tillsammans med sin hustruy;
tidigare gjorde hans bacillskrack sddana aktiviteter omdjliga.
Paret hade ocksa aterupptagit sitt samliv och de hade varit
pa en weekendresa tillsammans.

Jag har nog inte traffat en mer tacksam patient &n Arne vare
sig forr eller senare men jag &r den som verkligen har haft
skal att vara tacksam. Arne larde mig tre saker som jag aldrig
har gléomt och som jag har haft oerhért stor gladje av i mitt
arbete. Det forsta ar att det aldrig ar fér sent att behandla
psykisk ohalsa och att svar fysisk sjukdom inte utgér ett
hinder, det andra att man alltid ska fraga patienten nér man
inte forstar, dven om man tycker sig sakna kompetens for
att ta hand om svaret, det tredje att kunskap kan leda till att
mé&nniskor som drabbas av psykisk sjukdom slipper skammas.
Jag brukar sdga att det inte ar nagon skillnad mellan psykisk
och fysisk sjukdom, n&r man drabbas handlar det for det
mesta om en kombination av biologisk sarbarhet och nagon
form av psykologisk stress. Den forklaringen innebar ofta en
lattnad fér den som far en psykiatrisk diagnos.

Jag férstod snart att psykiatri var det sjalvklara valet for mig
och det valet har jag aldrig angrat. Som psykiater far man
stalla de svara fragorna till bade sig sjalv och patienten, den
man fragar véljer ofta att dela med sig av sin livsberattelse
och man bereds otaliga tillfallen till férundran éver den kraft
och styrka som ménniskor besitter. Arne ar forstas déd,
men han ledde mig i ratt riktning och jag kommer aldrig att
glédmma honom.

Ullakarin Nyberg
Vetenskaplig sekreterare SPF
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Du som ar

medlem i SPF:
Det finns manga anledningar att Du har val inte glomt att
vara medlem i SPF registrera Dig och fa atkomst till
CPD Online fran Royal College
of Psyhciatry?

Foérutom Svensk Psykiatri har Du som medlem
dven tillgang till

G4 till var hemsida
Nordic Journal of Psychiatry online
CPD Online
The Nordic Psychiatrist

Las mer pa hemsidan under “medlem” dar Du ocksa kan WWW.SvenSkpsyklatrl.Se
registrera Dig for bade Nordic Journal och CPD Online

www.svenskpsykiatri.se

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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Skynda er att bestdlla de nya Kliniska Riktlinjerna

Aldrepsykiatri och Suicidnira patienter!

Nu har samlingen av SPFs Kliniska Riktlinjer utékats med
tva nya arbeten, bada tar upp angeldgna @mnen. Liksom
tidigare har SPFs Kliniska Riktlinjer en profil av praktisk

klinisk anvandbarhet snarare &n rena kunskapsdversikter.

SPFs Kliniska Riktlinjer Aldrepsykiatri har sammanstallts
av en arbetsgrupp under ledning av Med Dr Karin Sparring.
De é&ldsta av vara patienter faller ansvarsméssigt latt mellan
stolarna nér det handlar om tillstand med psykiatriska
symtom och manga far i dag inte den hjalp de behover.

Kliniska Riktlinjer Aldrepsykiatri omfattar alla tillstand

med psykiska symtom hos &ldre sdsom demenssjukdomar,
affektiva sjukdomar, angest, psykoser mm. Tillstanden &r
ofta sammanfladtade med varandra eller med somatiska
sjukdomar. Skriften vander sig till psykiatrer och blivande
psykiatrer samt andra ldkare och vardpersonal som arbetar
med aldre, framst inom geriatrik och allmanmedicin.

Den kan anvandas som larobok for det dldrepsykiatriska
delmalet i ST-utbildningen.

Bada bockerna finns att bestélla pa
www.gothiafortbildning.se/start fér en ringa summa

(skriv in Aldrepsykiatri resp Suicidnara i sékféltet och klicka
dig vidare).

SPFs Kliniska Riktlinjer Suicidnéra patienter &r skriven av
en forfattargrupp under ledning av professor Bo Runesson.
Suicid ar ett folkhalsoproblem och det &r en stor och viktig
utmaning for personer verksamma inom varden att mota
och ratt bemota manniskor med sjalvmordstankar, att forsta
och férebygga risken for en kommande suicidhandling.

| dessa kliniska riktlinjer beskrivs forutsattningarna fér
motet med den suicidnéra patienten och olika steg i bade
akut och mer langsiktig bedémning av suicidrisk.

Riktlinjerna belyser dven reaktioner som kan uppsta hos
behandlare och annan psykiatrisk personal da en patient
tar sitt liv. Skriften vénder sig till lakare - sarskilt psykiatrer
och blivande psykiatrer - men ocksa till psykologer,
socionomer, sjukskoterskor, skotare inom psykiatrisk vard
liksom andra yrkeskategorier som kommer i kontakt med
suicidnara patienter.

Tipsa din chef om att bestélla ett exemplar av vardera
bok till varje lakare pa din klinik och garna till delar av
dvrig personal. Varje psykiater bor |ésa och léra av dessa
utmérkta sammanstallningar av befintlig kunskap inom
respektive omrade!

Dan Gothefors
SPFs ansvarige fér Riktlinjearbeten
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lllusioner och realism
Freud, Dostojevskij och fadersmordet

Min inledande idé har var att diskutera illusionskritikern
Sigmund Freuds egna illusioner.

De ar besldktade med problemen kring sjalvanalys,
dverféring och motéverféring. Har behéver jag bara anknyta
till mig sjélv - bade som analytiker och analysand.

Detta var den stora, och det medges, grandiosa planen.
Men avgransning ar nédvandig, annars hamnar vi i Sisophos’
situation (att nédgas till ett arbete som inte har nagot slut).
Jag har hér valt att granska ett avsnitt i Fjodor Dostojevskis
stora (i dubbel bemarkelse) roman Broderna Karamazov,
episoden om storinkvisitorn, och Freuds lasning av denna
text. Har applicerar Freud an en gang tesen om ontogenesen
som varande en upprepning av fylogenesen — att individens
6de i mangt och mycket &r en upprepning av ménniskoartens
6de och utveckling.

Dostojevskij och fadermordet

Freud hade manga komplex. Ett av de mera betydande
var hans drémmar om att bli pionjar, ledare fér kanske hela
manskligheten. Det gar att |dsa Das Unbehagen der Kultur
(sv. dvers. “Vi vantrivs i kulturen”) som ett uttryck fér en
dnskan att lagga hela var art pa divanen.

Mahénda har Chr. Braad Thomsen en poang i sin bok Siggi
— erévraren. Inte fér inte beundrade Siggi onekligen Moses,
Michelangelo, Nietzsche, Dostojevskij med flera for deras
banbrytande insatser i var historia.

Freud laste Bréderna Karamazov férmodligen under senare
halvan av 1920-talet. (Den publicerades 1927). Har féljer en
mycket textnéra lasning av Freuds text. Fér vem (tanker jag
i mitt stilla sinne) kan sédga nagot battre &n Mastaren sjalv?

Freud inleder sin korta men koncisa text, sa att sdga, pang pa
rédbetan. Han menar att hos Dostojevskij “kan man sé&rskilja
fyra sidor: diktaren, neurotikern, etikern och syndaren.”
Och han stéller fragan: "Hur skall man hitta ratt i denna
férvirrande komplexitet?”

Diktaren klarar han av snabbt med idel starka superlativer:
"Bréderna Karamazov ar den mest storslagna roman som
nagonsin har skrivits, episoden med storinkvisitorn en av
varldslitteraturens stérsta bedrifter, [och den kan] knappast
Overskattas.” Men, tyvarr “[|[nfér problemet Diktaren maste
analysen, dessvarre, stracka vapen.” Darfor kastar sig Freud
forst dver Etikern.

| Dostojevskijs moraluppfattning finns ett ryskt sardrag:
"detta utjdmnande av moralen &r ett karakteristiskt ryskt
drag”.

En ryss (till exempel en tsar) kan mérda, géra bot “dar boten
omedelbart blir en teknik for att moéjliggéra mordet.” (s. 391)

Mord, bot och forlatelse ger mérdarna fria hander.

"Det ar inte psykologin som fortjanar att skrattas at utan
domstolens undersdkningsférfarande. Det &r ju likgiltigt
vem som har utfért dadet, fér psykologin galler bara vem
som kénslomassigt efterstrédvade det och, nar det har
skett, valkomnade det, och darfor ar alla broderna utom
kontrastfiguren Aljosja lika skyldiga, den av drifter styrda
njutningsménniskan, den skeptiske cynikern och den
epileptiske brottslingen.” (s. 402)

"Dostojevskijs  sympati  fér  brottslingen/SYNDAREN
ar sannerligen oinskrénkt... brottslingen &r foér honom
(Dostojevskij) ndstan som en fralsare som har tagit den skuld
pa sig, som annars de andra hade tvingats bara.” (ibid.)

Alltsa: dar Dostojevskij inte finner Gud, dar finner han sitt
alter ego - brottslingen. Ett annat drag hos Dostojevskij
ar vélként: hans spelberoende, SOM FAR STA FOR DEN
NEUROTISKA SIDAN. Spelet innebar vinstmdjligheter och
han kan da atervénda till Ryssland utan att bli fangslad
genom de skulder han har hos sina galdenarer. Men detta
ar egentligen bara en bisak. Huvudsaken fér Dostojevskij ar
spelet och spelandet i sig. Freud kommer har in pa en roman
av Stefan Zweig som ytterligare blottlagger sambandet
mellan spelmani och onani. Med hénderna spelar man pa
olika satt och uttrycket ett symptom pa dnskan om modern,
och da féljaktligen 6nskan om faderns dod.

Hos Dostojevskij finner Freud en stark masochism. | sitt
standiga skrivande om brottslingar som hénger samman
med spelmanin finns en sjalvdestruktivitet — masochism och
skuld som vander sig inat. Utat blir den uttryckt i en sadism.

Kriminalitet eller sado-masochism — det &ar fragan. Men
sublimering erbjuder en bdrjan pa en tredje vag (om vi
gldmmer bort Dostojevskijs spelmani och det mgjliga
dvergreppet pa ett minderarigt barn).

Fadermordet, eller 6nskan om det utifall fadern redan inte
ar dod, belyser Dostojevskijs ar i Sibirien: tsaren var en
stallféretradande fader. Dostojevskij lar inte ha haft nagra
varre epilepsiproblem under dessa ar.

Det &r inte forsta gangen i litteraturens historia som det
handlar om fadermord: i Kung Oidipus &ger det rum i
verkligheten, i Hamlet sker det i teorin.

All tre dramatiserar fadermordet, sprungen ur rivaliteten
om Kvinnan. Implicit hos Freud ligger héar en kritik av Staten,
Tsaren, harskaren osv. som en éverféring av de omedvetna
fantasierna om Fadern. Religionskritiken finns h&r ocksa,
att den kristna religionen tror pa att sonen standigt (efter
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korsfastningen i nattvarden) maste offras fér de synder
manniskor begar.

Vi atergar nu till huvudtemat fér denna text: illusioner och
realism, forst hos Freud. De férstndmnda &r omvittnade
— Freuds drém om att ikldda sig Moses, Michelangelos
med fleras drédkt som pionjérer, vagvisare och banbrytare.
En annan &r hans performativa motsagelse: att kritisera
Auktoriteter samtidigt som han skriver och agerar som en
auktoritet, &ven om han ndjer sig med att beteckna sig sjalv
som “psykoanalysen”, “"den analytiska teorin” och sa vidare.
Paradoxalt kan hans stora religionskritiska arbete Die Zukunft
einer lllusion fran 1927 sla undan en del av det egna benet!

Kritiken av illusioner och ideologi

Sigmund Freuds analys &r briljant — han lyfter fram det
omedvetna innehallet hos Dostojevskij.

Ideologin utgdrs av en imaginar relation mellan jaget och
dess existensvillkor. Dvs. jag ar den jag ar i spegeln, fast i
mina bojor.

Jag ar det som jag ser i spegeln. Det jag inte ser &r allting
annat, det vill sédga de verkliga existensvillkor jag ar invavd
i, alltsd alla de Andra. Genom att finna den plats jag ar
inskriven uttrycker jag mig pa ett sant satt, en dialog dar
reflektionen blir mojlig och ideologin ses fér vad den &r — en
historiel&s illusion.

For Freud ar profeterna (Buddha, Moses, Jesus, Mohammed
och sa vidare) farliga trollkarlar och han férutspar deras
idéers totala doéd. Den upplysta vetenskapen kommer att
regera varlden. Forvisso ytterligare en illusion.

Klarar vi av att gora oss kvitt illusionerna? Det menar jag att
vi inte kan, lika lite som vi kan undvika paradoxer. Men vi kan,
sa gott det nu gar vélja en aspekt varur vi forstar illusionens
natur, dess samtidiga nédvandighet och férdéljande.

Har ar Louis Althussers' text om “ideologiska statsapparater”
relevant, som vore oténkbar utan Jacques Lacans idéer.?

Enligt Althussersamverkar "de ideologiskastatsapparaterna”
(ISA) med "de repressiva statsapparaterna” for att sakerstélla
klassamhallets fortsatta existens. Till ISA rédknar Althusser
en rad institutioner: skola, kultur, rattsvéasende, partier,
massmedia med mera, ja egentligen det mesta.

Mer intressant &r grundtanken om ideologi: det som “syns”
(alltsa forestélls i den imaginéra ordningen) i ideologin &r
inte individens existensvillkor utan hennes férhallande till
dessa villkor.

Individen luras i det imagindra — DARAV ILLUSIONEN - att
tro att hon ar det som hon ser i spegeln, denna uppnadda
identitet anvédnds som mall f6r de sociala och ekonomiska
férhallanden hon ar underkastad. Sa uppstar férestéllningen
om marknaden - dar det verkliga férhéllandet att en

varas pris pa marknaden &r bestdmt av den tid det atgar
att producera den. Nér ideologin da verkar genom slika
illusioner sa kan den, med Althussers ord "anropa” eller
"interpellera” individen fér att pa sitt speciella sprak tala
om fér henne vem hon &ar och vad som &r hennes uppgift
i livet. Ideologin "konstituerar henne som subjekt”. Hon
“luras” sa att hon gor det som kravs av henne. Samtidigt &r
ideologin basal — den ger subjektet inte bara underordning
utan &ven vilja och motiv. Botemedlet blir darfér nagot som
inte individen formar av egen kraft. Hari ligger Althussers
bade styrka och svaghet. "Ideclogi” &r for honom nagot mer
basalt &n “falskt medvetande” som skulle kunna &vervinnas
med rationell upplysning. Darfér ar det fel att anklaga
honom fér en scientist som tilldelar ett vetenskapsstyrt
elitparti — det kommunistiska — en historisk mission. Men
samtidigt blir individen, gruppen, klassen helt utldmnad till
de ekonomistiska illusionerna. Fér att finna en provisorisk
ledtrad far vi da ga till Althussers ldromastare — Jacques
Lacan. For denne blir det mgjligt att temporart sa att séga
kliva ur illusionernas, det imaginéras, tvangstréja genom att
tala fran det omedvetnas sanna vara till den Andre, till alla
andra som per definition delar tillvarons egenskaper med
varandra. Har &r nog inte végen lang till Jirgen Habermas®
tro pa det rationella argumentets kraft nar det praktiseras i
en dialog som andra subjekt (som &r bade underordnade och
kapabla) ar villiga att delta i. Althusser skulle kanske vénda
sig i sin grav om han hérde detta men sékert vara villig att
lyssna till vad Habermas och andra tyska rationalister sagt.

Géran Dahl
Professor emeritus i sociologi
Lunds universitet

1 Althusser (1918-90) ar mest kdnd som “strukturmarxist”, det vill
sdga att han tolkade Marx utifran ett strukturalistiskt perspektiv.
Enligt strukturalismen &r den handlande och medvetna individen
mest en illusion. Det &r strukturer som slaktskapsférhallanden,
sprak, klassférhallanden och annat som bestdmmer hur vi tanker
och handlar. Denna strémning som fick sitt genombrott under
mitten av 1960-talet markerar framfér allt ett brott med Jean-Paul
Sartres "existentialism”.

2 Lacan (1901-81) stod fér en mycket originell tolkning av Freud.
Lacan betonar att vi féds in i en radande social familjekontext dar
spraket bestdmmer hur vi placeras in i dessa. Han ar antagligen
mest kand for sin teori om det sa kallade "spegelstadiet”: det
mycket lilla barnet &r enormt frustrerat 6ver att inte kunna
koordinera sin kropp, sin brist pa motorik. En forsta upplevelse
av att barnet trots allt r en helhet finner det i asynen av sig
sjalv i spegelbilden. Barnet forvaxlar detta med bilden det har
av modern. Lacans psykoanalys &r i 6vrigt bade avgudad och
kontroversiell.

3 Habermas (f. 1929) brukar raknas som en av var tids mest
framtréddande samhaéllsfilosofer. Han bygger vidare pa den sa
kallade "kritiska teorin”, eller “Frankfurtskolan”, som menar att
samhéllsvetenskapen genom ett avsléjande av fundamentala
orattvisor bér bidraga till avskaffandet av sadana. Habermas
framsta hopp for att astadkomma detta ar hans idé om
"kommunikativt handlande”, det vill séga ett handlande baserat pa
argumentens kraft, inte pa makt eller vald.
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Kalendarium

5-9 oktober 2013
26th ECNP Congress (European College of Neuropsy-
chopharmacology)
Barcelona, Spanien
Www.ecnp-congress.eu/

23-26 oktober 2013
8th European Congress on Violence in Clinical
Psychiatry, Ghent, Belgien
www.oudconsultancy.nl/GhentSite/

5-6 december 2013
Svenska Lakaresallskapets
Medicinska Riksstamma
Waterfront Congress Centre, Stockholm
www.sls.se/riksstamman/

1-4 mars 2014
22st European Congress of Psychiatry
Munchen, Tyskland
www.epa-congress.org/

12-14 mars 2014
Svenska Psykiatrikongressen 2014
Filmstaden Bergakungen, Goéteborg
www.svenskpsykiatri.se

2-5 april 2014
4th Young Psychiatrists’ Network Meeting,
“A coin with many sides: different perspectives on
mental illness”
Wroclaw, Polen
http://ypsnet.org/meetings4.html

23-24 april 2014
Svenska BUP-kongressen
Malmé
www.svenskabupforeningen.se/

24-26 april 2014
55th Annual Meeting of the Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology
Képenhamn, Danmark
http://scnp.org/

3-7 maj 2014
167th APA Annual Meeting
New York, USA
www.psych.org/learn/meetings/future-apa-meetings

22-26 juni 2014
29th CINP World Congress of Neuropsychopharmacology
Vancouver, Canada
www.cinp2014.com

14-18 september 2014
XVI World Congress of Psychiatry
Madrid, Spanien
www.wpamadrid2014.com

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se

www.srpf.se
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VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Det bara blev sa

Jag har lart mig att varken psykiatrer i allmanhet eller
psykiatriprofessorer i synnerhet ar sarskilt lydiga eller
i ratt tid gor det som redaktérerna foér Tidskriften for
Svensk Psykiatri 6nskar. Men tack och lov finns det positiva
undantag — tack Lennart Wetterberg, Hans Agren, Jerker
Hetta, Nils Lindefors, Lars von Knorring, Lars Jacobsson och
andra professors-skribenter! Som jag och manga andra ser
det far vi en allt battre tidskrift, med bade djup och bredd.
Anda finns det enstaka gnéllspan som &r bra pa att klaga,
men sjalva inte lyfter ett finger for att bidra med viktiga
artiklar. En central uppgift for universiteten innebér att
upplysa allmanheten. Darfor vill jag forséka direkt besvara
den utslungade fragan, men jag vinklar den ocksa mot egna
erfarenheter av psykologi och sociologi.

Varfér blev just jag psykiater? Tja — det bara blev sa. Jag
hade inga férebilder, vare sig inom professionen eller bland
sjuka slaktingar eller vdnner. Min far var larare i innerballistik,
min mor var handarbetslararinna. Mina preferenser lag inom
biologi, kemi, musik och sprak. Min “trebetygskursibiokemisk
forskningsmetodik” vid Karolinska Institutet 1961 gav mig en
férdjupning inom vetenskap, och mitt tidiga engagemang
som knuten till Institutionerna for teoretisk alkoholforskning
och medicinsk kemi ledde till min doktorsavhandling som
handlade om hamning av alkoholférbranning med hjélp av
pyrazoler — en idé som kom fran Nobelpristagaren Hugo
Theorell, men som vi kunde vidareutveckla. For att lyckas
som forskare maste man vilja en hel del sjélv, men en suverén
forskningsmiljé, dér professorerna och andra &ldre forskare
regelbundet deltari seminarier med unga forskarstuderande,
ar inte heller fel.

Nar jag sedan hade blivit klar med ldkarexamen och 1972
hade disputerat, skulle man ju ocksa forsorja sig. Fick
erbjudande om vikariat inom flera specialiteter, men det som
lag nérmast min forskning var beroendevard och psykiatri.

Min psykiatrikurs 1965 gjorde mig rétt forvirrad. Det fanns
en stark tilltro till "analys”. Vagade man stalla motfragor blev
man snabbt athutad - “det dar kan du fa svar pa om du gar
i analys”. Och hade patienter gatt i analys i fem &r utan att
bli battre var det bara att starta med re-analys — patienten
férvantades betala sjalvl Vi hade Stromgrens larobok i
psykiatri — inte sarskilt levande eller systematisk.

Andé gav kursen mig inte avsmak for psykiatri. Fick ett
hégt kursbetyg. Ja, jag var en nitisk student. Bérjade 1967
vikariera pa en kommunal alkoholmottagning. Den vanliga
och erfarna sjukskéterskan blev en utmarkt laroméstare.

Disputation maj 1972, docenturprov é dagar senare. Njut av
bifogad figur om matning av alkoholhalteriblod, somjagritat
alldeles sjélv (Fig. 1). Och sedan stod jag dar. Forsta juli 1972
borjade jag pa Alkoholkliniken, Karolinska Sjukhuset, och
hade ocksa jourer pa Psykiatriska kliniken. Personalen och
bakjourerna var hjélpsamma. Stort tack till Bérje Cronholm,
Marie Asberg, Lil Traskman, Peter Thorén, Karin Stenstedt,
Elisabeth Kahan, Sten Levander m.fl. som larde mig massvis
bade om klinik, om forskning och om livet.

Fick specialistkompetens i psykiatri 1978. Ja, jag hade
nog fortjanat den, men den kan innebéara véaldigt olika
utbildningar eller kompetenser. Biologiska, psykologiska och
sociala aspekter ska harmoniskt védvas samman.

Under min studietid saknade vi helt utbildning i neurobiologi
eller neurokemi, trots att UIf von Euler ledde kursen i
fysiologi. Men pa Alkoholforskningen fick jag kontakt med
psykologer — Goésta Ekman, Marianne Frankenhaeuser,
Anna-Lisa Myrsten, m.fl. De representerade experimentell
psykologi. Tidigt larde jag mig att psykologerna ofta var
battre utbildade i forskningsmetodik nar det gallde att
beskriva beteendeférandringar, &n vad medicinarna var.
Aven om jag var med, ar det férst senare som har jag erfarit
att Anna-Lisa Myrsten 1971 blev den forsta psykolog som
disputerade vid medicinsk institution.

Psykologen Hans Bergman pa Stockholms universitet lade
fram en doktorsavhandling om féltberoende. Jag fick 1975
vara hans fakultetsopponent — en annan form av roligt
samarbete med psykologer (vi hade traffats fore hans
disputation). Vi &r fortfarande efter 54 ar (!) goda véanner.

Pa Psyk klin KS arbetade professorn i psykologi, Daisy
Schalling, som var mycket aktiv med att tillsammans med
psykiatrer utveckla viktiga testskalor. Hon var ocksa mor till
Martin Schalling, sedermera kand som genetiker med starka
intressen inom psykiatri.
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Har genomgatt diverse terapiutbildningar och varit ratt flitig
med att delta i kongresser, lasa boécker och tidskrifter.

N&rmast av administrativa skal blev jag tillsammans med
Hans Bergman och Christer Sandahl handledare fér
psykiatern Géran Ahlin, som 1996 skrev en avhandling om
grupp-psykoterapi. Han blev den férste svenske docenten i
psykoterapi vid medicinsk fakultet.

Pa senare ar har jag i perioder ingatt i styrelserna fér Poul
Bjerre-séllskapet resp. Stiftelsen Varstavi, dar vi delat ut
stipendier for att starka forskning inom psykoterapi, med
mycket kompetenta sakkunniga.

Har samarbetat med psykologerna Eva Magoulias, Stina
Séderberg och Gunnel Backenroth.

Till vardagspsykologi hér ocksa patientbemétande. Det har
jag lart mig den harda védgen, genom att observera vad jag
uppskattat och vad jag tagit avstand ifran. | ca 30 fall har
jag for Socialstyrelsens rakning fatt bedéma hur utlandska
lakare klarat att bemdta svenska patienter inom psykiatrin —
en grannlaga och rolig uppgift.

Detta om psykologi. Hur var det med sociologi i mitt liv da?
Tréffade professor Gunnar Boalt och docent Erland Jonsson.
Var 1965 med om att bilda det “Tvarvetenskapliga seminariet
i alkoholfragan”. Vi var da i 25-arsaldern och formbara och
har haft fint samarbete tvars dver fakultetsgranserna. Annars
har jag tillsammans med epidemiologer av modernt snitt,
t.ex. Peter Allebeck och Sven Andréasson, ndrmat mig en del
om den dvergripande sociala dimensionen — och tillsammans
lyckades vi fa in en artikel i Lancet.

For att klinisk forskning ska bli riktigt bra &r som jag ser
det, samarbete mellan kliniker och tekniska superexperter
att rekommendera, allt oftare i internationellt samarbete.
Kliniker ar ofta foér splittrade for att ensamma vara bra
handledare.

Vilken vision har jag for framtiden? Aven om psykiska
funktioner och sjukdomar alltid har funnits behoéver de
alltmer studeras och uppmarksammas, och att tillrdckligt
stora forskningsresurser avséatts specifikt till framstaende
och relevant psykiatrisk forskning, inte bara sadant som latt
later sig méatas. Diskrepansen mellan de 6kande problemen
med psykiska sjukdomar i befolkningen och mangden
avsatta forskningsmedel blir alltmer ohallbar. En annan viktig
fraga &r att lékare och forskare far dominera verksamheten,
med ett minimum av byrakrati. Vi behdver en stark och
kompetent opinion som stéder forskning inom psykiatrin.

Och nu som emeritus uppskattar jag att litet f& fungera
som senior handledare, som mentor och att vid behov fa
pateckna blivande avhandlingar med de férlésande orden
"Ma spikas”.

Som Sigtuna-férfattaren Julian Stubbs uttryckte det:
"Runes can be seen as a Viking form of twitter”.

Lena Flyckt skrev att det ar kul att vara psykiater.
Det ar det — oftast!

UIf Rydberg
Professor emeritus, klinisk alkohol- och narkotikaforskning
Karolinska Institutet
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Hur kan en vuxenpsykiatrisk

mottagning arbeta?

Jag har arbetat kliniskt mer &n 30 ar inom psykiatrin och
pa olika chefsposter. | dppenvarden har jag arbetat pa en
allménpsykiatrisk mottagning i storstad och pa eni glesbygd,
pa en psykosmottagning i glesbygd, pa en mottagning
féor unga vuxna och pa en mottagning for transkulturell
psykiatri. Utifrdan mina erfarenheter och hur psykiatrin idag
ser ut i Sverige och den intensiva diskussion som pagar om
bl.a. case management internt och i media, vill jag goéra ett
debattinlagg och det vore valdigt vardefullt att fa synpunkter
fran manga kollegor.

Jag delar upp materialet i tre artiklar. Den hér artikeln
handlar om &vergripande arbetssétt och férhallningssétt.
Nasta artikel heter: Hur kan en vuxenpsykiatrisk mottagning
samverka med vardgrannar och slutenvard. Den tredje
artikeln heter: Hur kan en vuxenpsykiatrisk mottagning
ledas, och utvarderas kvantitativt och kvalitativt.

Utgangspunkten ar en allménpsykiatrisk mottagning men
det mesta kan ocksa tillampas pa en psykosmottagning eller
en annan typ av mottagning exempelvis en mottagning fér
unga vuxna eller en psykogeriatrisk mottagning. Sjalvklart ser
mottagningar olika ut beroende pa om de ligger i storstad
eller i glesbygd och om det & manga eller fa anstallda.

En psykiatrisk mottagning kan enligt min uppfattning
arbeta pa féljande satt:

1. Félja Halso- och sjukvardslagen

Vi maste béattre tydliggora att vi har ett medicinskt och etiskt
ansvar och skall arbeta efter den nuvarande Halso- och
sjukvardslagens portalparagraf:

Malet fér héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard
pa lika villkor fér hela befolkningen. Varden skall ges med
respekt fér alla ménniskors lika vdrde och fér den enskilda
ménniskans vérdighet. Den som har det stérsta behovet av
hélso- och sjukvard skall ges féretrade till varden.

Patientmaktutredningen har nu till regeringen Idmnat
ett férslag pa en ny samlad patientlag. Portalparagrafen
féreslas vara patientens integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet. Sjalvklart skall patienten vara med i varden, men
ordet sjdlvbestdammande syftar ocksa pa patientens ratt att
vélja vardgivare. Det &r naturligtvis bra om vardval kunde
fungera och en enhet far ersattning fér de svarast sjuka
istallet for mera friska. Ett problem ar nog att svart sjuka
patienter ofta kan ha svart att gora ett vardval.

| forslaget finns ovan angiven skrivning fran Halso- och
sjukvardslagen kvar i en paragraf. Halso- och sjukvardslagen
ar en referenslag som man strdvar emot. Bryter man mot
lagen kan man inte polisanmélas. Patientlagen foéreslas bli
en pliktlag. Da kan enheter som bryter mot lagen anmalas.
Forsoker man politiskt inféra ersattningsregler som gér att
man maste prioritera mera friska patienter for att ekonomiskt
ga ihop, bér man aven har da kunna goéra en anmélan om
lagbrott.

Prioriteringar ar inte alltid |atta att gora utifran vems lidande
ar storst, men utifran funktionsnivd kan man ratt ofta
bedéma vem som &r svarast sjuk. Da gar det att félja den
gamla Hélso- och sjukvardslagens portalparagraf.

2. Alla patienter skall métas utifran biologiska,
psykologiska, sociala och existentiella referensramar
Varje medarbetare skall ha kunskap och alltefter behov arbeta
efter dessa fyra ramar. Dessutom samarbetar medarbetarna
kring patienten. Det &r dérfér man har olika yrkesgrupper
pa en mottagning; sjukskoterska, skétare, kurator, psykolog,
arbetsterapeut, leg psykoterapeut, sjukgymnast och lakare.
Det kallas teamarbete!

Bade extremt biologiskt eller psykodynamiskt fokuserade
psykiater har jag genom aren sett férsumma den sociala
referensramen. Sjalvklart skall man ocksa ta med narstaende
allt efter behov. Se punkt 6. Tyvarr ar vi i psykiatrin ofta
annu sadmre pa att fanga patientens existentiella fragor.
Varje patient med allvarliga psykiska symtom star ocksa
infor existentiella fragor om liv och déd, ansvar, frihet,
skuld, ensamhet och mening. Aven om vi inte kan 16sa dessa
fragor skall vi vara beredda att lyssna och diskutera. Méter
man patientens existentiella fragor far patienten battre tillit
ocksa och féljer t.ex. battre en medicinering. Enligt min
uppfattning &r det pinsamt att psykiatrin ofta &r sa dalig pa
att mota dessa fragor.

3. Man skall ha ett geografiskt definierat
upptagningsomrade

Sektoriseringen var ett lyft pa sin tid for psykiatrin. Man hade
ett tydligt ansvar for alla psykiskt stérda patienter som bodde
i det geografiska upptagningsomradet. Det blev mycket
|attare att samverka med vardgrannarna inom omradet. Det
var ocksa svarare att spela "Svarte Petter”-kortspel d.v.s. att
férsoka fa en annan mottagning att ta patienten.
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Man kan &nda ha ett fritt vardval for att tillfredstalla
politikerna. Det &r latt att titta efter hur manga som véljer en
mottagning langre bort &n den narmaste och vilka diagnoser
och behandling de far. Ar dessa patienter socioekonomiskt
starkare och friskare? Manga ganger kan det vara viktigare
vem patienten traffar pa en mottagning an vilken mottagning
man kommer till. Har bér vi vara mer éppna for att ibland
byta behandlare. Se punkt 9.

4. Honndrsord maste vara tydligt definierade och ga att
mata

Idag har manga vardenheter och &ven andra féretag
formulerat etiska regler och uttryckt en "vardegrund” utan
att det pa nagot satt kan maétas eller féljas upp. Anvander
man honndrsord, maste de vara tydligt definierade och
gé att konkret méata. Har bara nagra exempel. Ar de
fyra referensramarna ett honnérsord om hur man skall
arbeta, maste de kunna ses utifran journalernas innehall
och ej bara genom t.ex. rubriker. Vara datajournaler gér
det mycket lattare idag att utvdrdera verksamheten.
Tillganglighet gar sjalvklart latt att mata. Hog kunskap kan
beskrivas utifran medarbetarnas utbildning och det tydliga
fortbildningsprogram som varje mottagning har.

Har man den etiska regeln att svart sjuka skall prioriteras skall
papperslésa méanniskor efter behov ges samma vard som
alla. Sjalvklart bryter vi har mot férsnavande direktiv som
verkar finnas i en del landsting. Ett administrativt problem
som ibland papekas &r att det blir svart med journalféring
och betalning, men det gar att |16sa. Vi arbetar inte politiskt
utan etiskt efter behov.

5. Man skall ha hég tillganglighet

Besékstillgdanglighet.

Vid  remissgenomgangen eller genomgangen av
egenanmalningar gér man en prioriteringsordning och ger
patienter tider for forsta besék. Mottagningen har varje dag
akuttider som de erfarna medarbetarna delar pa och vid
allvarliga fall far patienten snabb tid ibland t.0.m. samma dag.
Varje erfaren medarbetare inom de olika yrkesgrupperna
kan ta emot nybesdk allt efter innehall. Sedan efter 1-3
besdk samverkar man kring diagnos, utredning och vem
som skall ha fortsatt kontakt. Behdvs akut inldggning i
slutenvard, sjukskrivning eller medicinering tar den som ser
patienten akut kontakt med &verlékaren som da hjélper till.
Det ar inte sarskilt ofta som det behovs. Sjélvklart &r det
overldkaren som bedémer behov av tvangsvard och ibland
hjalper till med bedémning vid allvarlig eller komplicerad
sjalvmordsrisk. Daremot skall inte oerfarna lékare t.ex. AT-
lakare anvandas som “gisslan” i svara bedémningar. | vara
sjukvardslagar ar det helt klart att alla yrkeskategorier allt
efter kunskap och erfarenhet har ett sjukvardsansvar.

Nar det géller medicinering har man idag ofta fér brattom.
Battre da att patienten far en snabb tid hos ldkaren som da
ocksa anamnestiskt kan luta sig mot anteckningen som den
som forst traffade patienten skrev.

Om remissen ar ofullstandig, skickar man inte tillbaka
den, utan radgivande sjukskoterska tar telefonkontakt
fér komplettering men ocksad gérna telefonkontakt med
patienten. Detta innebar kvalitativt att patienten battre
kan slussas till lamplig medarbetare och ger en tidsvinst for
patienten.

Aven i psykiatrin forekommer det att patienten far en snabb
forsta tid p.g.a. hogre erséttning, men sedan trots bristfallig
utredning eller allvarlig sjukdom far vanta flera manader pa
aterbesok, da det ger lagre erséttning. | den tredje artikeln
tar jag upp ersattningsfragan. Ar det sa att man inte vill ge
psykiatrin pengar att ta hand om de svarast sjuka, maste
det tydliggoras politiskt och den psykiatriska verksamheten
far inriktas pa det vi kunde kalla "krigspsykiatri” eller
"u-landspsykiatri”. Sedan finns det ocksd manga arenden
som inte ar séarskilt braddskande. Galler det en fragestéllning
om ADHD-utredning bdr man se patienten snabbt pa ett
eller tva besék men sedan blir det en vantetid om utredning
skall goras.

Telefontillgdnglighet. Sekreterarna skall vara tillrackligt
manga och telefonerna till dem o&ppna hela dagen
utom lunchtiden. Sekreterarna &r spindeln i natet pa en
mottagning. Vid behov kan de férmedla kontakten till
behandlaren som sedan kan ringa upp patienten eller den
vardgranne som 6nskar kontakt.

Varje dag finns en “radgivande sjukskoterska” med telefon
dppen hela dagen utom lunchtiden. Hit kan patienter t.ex.
vanda sig da medicinen haller pa att ta slut eller man vill
gdra en egenanmalan eller har andra fragor. Vid behov
kan det behdvas tva radgivande sjukskdterskor samtidigt.
Telefonkontakter kan bidra till snabb information och att
patienten snabbt kanner sig inkopplad. Att Iatt nas per
telefon ger en trygghet till patienten och kan faktiskt vara
en bra del i behandlingen.

6. Néarstaende maste involveras i varden

Patienter sager nastan aldrig nej till att man tillsammans far
sitta ner med nérmast anhorig eller narstaende. Nar man
halsar pa patienten i vdntrummet och den narstdende som
ofta &r med ar det |att att den narstaende far komma in
mot slutet av samtalet. Patienten tréffar ju de narstaende
betydligt oftare &n de traffar behandlaren! Sjalvklart
géller det inte varje besdk som patienten har eller vid mer
psykoterapi. N&r anhériga har forstaelse och kunskap blir
det battre kvalitet i behandlingen ofta pa grund av mindre
trassel, battre foljsamhet och férstdelse for den sjukes
symtom.
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Vid patienter med t.ex. psykos, svar bipolar sjukdom eller
allvarligpersonlighetsstérning kananhoriga erbjudasen egen
tid att sitta ner med sina fragor, diskutera forhallningssatt
mm. D& &r det lampligt att de anhdriga far en fristaende
behandlare och inte den som har hand om patienten.

Anhérigutbildning i grupp har pa ett positivt satt okat.
Forutom vid psykoser och allvarliga bipolara tillstand kan
det behdvas utbildning vid andra sjukdomsgrupper. Tva
sjukskoterskor &r ansvariga och lakare, psykolog eller
annan medarbetare deltar. Ett bra exempel har kan vara en
arbetsterapeut vid anhdriggrupp till psykospatienter.

7. Viktigt att félja upp barn till svart sjuka patienter
Enmedarbetare blirbarnombud och sertill att viinte glémmer
bort barnen till vara svart sjuka patienter. Barnombudet
synar vara journaler, att det finns uppgifter om barn och
deras alder och att fragan diskuterats. Man kan faktiskt sitta
ner med ratt unga barn och prata om den sjuke foraldern.
Det ar viktigt att se till att det finns en bra vuxenomgivning
i nérheten av barnet t.ex. med en ensamstaende sjuk mor.
Det &r mycket viktigt att barnet inte tror det ar hans eller
hennes fel. R&tt manga ganger néar jag varit med om att
anmala till socialtjansten att ett barn far illa, sa har det till slut
anda blivit ratt bra. Den ensamma modern, som det oftast
gallt, vill ju sitt barns basta och har man bra samverkan med
socialtjdnsten och kanner varandra, kan det trots allt bli ratt
bra.

8. Viss specialisering av verksamheten behévs

Det &r inte svart att dven pa en personalméssigt mindre
psykosmottagning eller allmanpsykiatrisk mottagning i
viss man specialisera verksamheten. Beroende pa vilka
patienter man har ser specialiseringen fér de anstéllda pa
mottagningen naturligtvis olika ut. Se ocksad artikel tva
om samverkan med vardgrannar. Har bara nagra exempel.
Naturligtvis kan detvarasvart palékarsidan om mottagningen
endast har hyrldkare som kommer och gar. Annars kan t.ex.
en Overlékare skaffa sig erfarenhet och specialkunskap inom
geropsykiatri och stétta dldreomsorgen. Andra exempel kan
vara en ldkare som inriktar sig mer pa ADHD-patienterna.
En sjukskoterska ar har spindeln i natet och skoter och féljer
upp dem. En sjukskéterska haller i alla litiumpatienter men
ocksa 6ver andra patienter med svar bipolér sjukdom. Pa
psykosmottagning har vi en sjukskoterska som foljer upp
alla Clozapin/Leponex-patienter och ser till att vi féljer upp
alla psykospatienter med arliga hélsokontroller. Sjalvklart har
mottagningar i storre stader samverkan med olika speciella
program fér speciella patientgrupper. Inom varje landsting
behovs den hér speciella verksamheten t.ex. for atstérningar,
DBT-program eller andra program.

Ett problem med de i dag alltfér sndva specialiserade
mottagningarna framfér allt i storre stader, &r att de sa
fokuserar pa specialuppgiften att de tappar den breda
psykiatriska kunskapen.

Ett exempel jag hért om &r en mottagning fér ADHD-
patienter men dar man vagrar géra den grundlaggande
utredningen. Inom flera landsting har man nu lagt ned
enheterna for angeststérningar och for affektiva sjukdomar
och kallar t.ex. enheterna i stéllet mottagning 1 och 2.
Patienterna &r alltid véldigt sammansatta.

Dessutom kan olika behandlare som en del i arbetet
skaffa sig specialutbildningar inom olika omraden t.ex. om
atstorningar, borderline eller andra omraden. Det héar ger
okad kvalitet i varden dven om den personen som pa viss
tid ar pa utbildning inte da generar nagra pinnar for att
tillfredstalla okunniga hégre upp.

9. Medverka till att vid behov byta behandlare eller
mottagning

Enligt min uppfattning ar det manga ganger viktigare vilken
behandlare man far an vilken mottagning man kommer till.
Ibland fungerar inte personkemin. En patient skall |&ttare fa
kunna byta behandlare efter att ha haft en diskussion med
den kliniskt kunniga chefen eller teamet. Vi skall vara éppna
attiteamet hjélpavarandramed en second opinion. Sjélvklart
maste man ibland s&tta grénser t.ex. vid en borderline-
patient som hela tiden vill byta behandlare. En patient som
ar vardgranne och har yrkeskontakt med mottagningen eller
sjukvardspersonal som arbetar ndra mottagningen skall inte
ga pa mottagningen utan hjalpas till kontakt med en annan
[&mplig mottagning.

10. Hantera patienter som uteblir

Tyvérrardetinte ovanligtattsarskilt de svartsjuka patienterna
uteblir fran besdk. Pa varje mottagning maste man ha ténkt
igenom och ha ett system for att minska bortfallet. Har kan
det vara alltifrdn att man hdmtar patienten, ordnar transport,
till SMS-paminnelser och konkret diskussion med patienter
hur man kan undvika bortfallet. Man bér i sin utvéardering
av verksamheten varje ar belysa hur manga som uteblir,
varfor de uteblir och hur man ser pa det. Sjélvklart kan man
inte tvinga patienter till vardkontakt. Men avslutad kontakt
genom att bara utebli &r inget bra kvalitativt matt.

11. Betona vikten av att avsluta patientdrenden

For att ta nya patientdrenden maste man sjélvklart avsluta
drenden. En tidsmassigt planerad avslutning tillsammans
med patienten &r ju det som ofta behovs. Ett system for
utglesning av kontakten och ibland en planerad uppféljning
efter ett halvar kan vara lampligt. N&r jag bérjade arbeta
i oppenvard hade manga behandlare svart att avsluta
sina patientérenden. Vi inférde da avslutarméten da varje
behandlare fick ta med tre till fem drenden som man kanske
borde avsluta och pa vilket satt det i sa fall skulle goras.

Fortsattning sidan 77
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Ecuador - utan LPT!

Tack vare Cullbergstipendiet kunde jag besdka Institutet for
Neurovetenskap i Guayaquil, Ecuador, den stad jag kommer
ifran.

Det finns tre psykiatriska kliniker i landet som finansieras
av en stiftelse, Junta de Beneficencia, som sedan 1888
dérutdver hjélper andra laginkomsttagare - ecuadorianer
inom omraden halsa, utbildning, &ldreomsorg och
begravningstjanster.

Personalen som tog emot mig i tva veckor visade med
stolthet sitt arbetsatt och sin klinik. Diagnostik gérs med
DSM-IV och ICD-X.

Jag vill beskriva foljande skillnader i den psykiatriska varden
jamfért med Sverige:

e Det finns ingen psykiatrisk tvangsvardslag.

e Det gors inga hembesok eftersom det inte finns nagon
lag som stédjer detta.

e Mycket ansvar for patienten ligger pa anhériga, stor del
av anamnesen tas ifran dem.

e  En stor andel patienter bérjar beskriva sina psykiatriska
symptom med bl.a. huvudvérk foér att senare koppla
detta till sitt psykiska maende.

e En del patienter soker sig till “schamaner”, som kostar
80-120 dollar per besdk innan de till slut kommer till
psykiatrin.

e Recept ar giltiga i 30 dagar, sarskilda recept
(narkotikaklassade) &r giltiga i 3 dagar.

e Kostnad &r en viktig del i val avbehandling, t.ex. anvands
férsta generationens neuroleptika, Haldol och generika,
men om patienten har ekonomisk mdjlighet kan man
forskriva vilket preparat som helst.

e Detfinns enlag om att privata eller statliga féretag, med
mer an 50 anstéllda maste ha minst 4 % handikappade
permanent anstéllda Patienten har garanterad
grundlén, sjukférsakring, méjlighet till vidareutbildning,
rattighet till lakarbesdk, handikappbidrag en gang i
manaden.

e L&kare som jobbar fyra timmar polikliniskt tar emot 12 —
15 patienter under den tiden.

®  Psykiatrisk och psykologisk undersdékning gérs pa lakare
infor deras ST-block. Aven t.ex. vaktare blir undersckta.

Till sist vill jag beratta en av flera sagner om varifran namnet

pa min stad Guayaquil hdrstammar.

Enligt legenden harstammar namnet Guayaquil fran ett
Huancavilcaspar. Guayas var gift med en vacker kvinna vid
namn Quil, som forutom att vara vacker, ocksa var kand
fér sin stora kdmpagléd och sin starka personlighet.Bada
vagrade att dverlamna sig till de spanska erévrarna. Guayas
erbjods frihet i utbyte mot stora skatter som bara han visste
var de var gémda.

Spanjorerna accepterade Guayas férslag att ga till toppen
av en kulle, som kallas Santa Ana. Nar de nadde platsen
bestéllde Guayas en kniv fér att lyfta en sten som tackte
skatten, men det han gjorde var att ga genom hjartat av
sin alskade Quil, varefter han sedan stack kniven i sitt eget
brést. Ingen vet idag var denna skatt finns.

Tack till Cullbergstipendiet och Instituto de Neurociencias
fér den fantastiska mojligheten att fa lara mig om psykiatri i
mitt eget land.

lleana Riofrio
ST-ldkare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Varfor jag inte blev psykiater?

Egentligen?

Denna omformulering av fragan kunde inte undvikas. Dels
for att inkludera mig sjélv, dels fér att fa séga nagot om er
psykiater. Jag kan alltsa utifran negationen ge legitimitet
at att oombedd ga dartill, kanske gar jag sedan otackad
darifran. Ett uttryck UIf Adelsohn i ett séllsynt klartankt
8gonblick exemplifierade med nar han férklarade varfér
han inte gav Carl Bildt mer anvisningar om hur man kan ta
sig an ett partiledarskap.

Man kan bli mycket hér i livet. Det finns manga platser att
inta, manga olika uniformer att ikld sig. Man kan tala utifran
olika diskurser, och olika typer av kunskapsdoméner. Och en
del upptrader tyvarr i sin roll som pa en marknad, medan en
del gor det med inlevelse, intelligens, kédnslighet och tar sitt
uppdrag pa allvar. De senare maste utgdra lejonparten av en
kar. Sa ar det bland er psykiater.

De skall vi vara glada fér. Ni har ju hand om mycket sarbara
ménniskor och trédder in i mycket kénsliga situationer.

Att vara psykiater innebér att inta rollen som den som har
nagot att sdga kring psykopatologin. Dar har ni er plats.
Det handlar om vilken kunskap ni tillagnat er, och om den
ar adekvat i sammanhanget. Det handlar sedan om nagon
efterfragar denna kunskap, och om ni kan férmedla den pa
ett vettigt satt. De kraven uppfyller ni sdkert. Ni psykiater ar
kansliga, intelligenta och vill val. Tvekldst sa.

Jag var pa vag in pa lakarsparet, det skall sdgas. Fantasin
flodade inte pa den tiden. Jag var studiebegavad och da
fanns nagra givna vagar: juridik, statsvetenskap, teknisk
fysik och givetvis — medicin. Men en tvekan infann sig,
inget av alternativen kdndes &verdrivet lockande. Istéllet
féljde jag lusten. Innan tanken pa vilken examen jag skulle
ta formerades studerade jag istéllet filosofi, teologi och
litteraturvetenskap: dar skedde nagot.

Andra intressen kom i forgrunden. Lakaryrket blev mer
avlagset.

Nagra ytterligare faktorer forstarkte denna kurséndring. De
framstar nu i efterhand som godtyckliga, de speglade inte
pa nagot vettigt satt lakaryrket — absolut inte psykiaterns
arbete.

Men de avskrackte mig.

Det forsta var att jag unnades det tveksamma nojet att ga
bredvid en ortoped i tva veckor for att se hur det var att vara
l&kare. Det var som det var: for att sammanfatta.

Det andra var kemin: damnet utan nagon som helst finess.
Naturvetenskapens bastard. Fysikens lagar, biologins nérhet
till empirin, och matematikens skonhet, det var grejer det.
Sarskilt matematiken, vissa bevis fick en att bli salig. Sa
kédndes det pa den tiden. Men kemin fangade aldrig mitt
intresse. Och den utgjorde tyvarr medicinens krycka, det var
vad som sades.

Det kadndes inte bra.

Psykiatrin innehaller sin kemi, det vet alla. Det ar som det &r.
Det behdver vi inte tjata om. Kemin fyller sin funktion, dock
utan att gladja oss (Ias: mig) alltfér mycket pa végen. Men
har finns dock ett glddjedmne som inte &r direkt uppenbar:
psykiatrin innehaller &ven matematik i sin enklaste form. Sa
ar det. Det skall vi ta fasta pa. Det ar en gladje.

Sa kanske valde jag fel. Kanske jag borde satsat pa att bli
psykiater. Matematiken hade kranglat sig in i psykiatrin. Det
visste jag inte da.

Vi far ta rygg pa matematiken for att fa ordning pa vad det
handlar om: addition, subtraktion, division och multiplikation
finns narvarande i psykiateryrket.

Nagot fattas. Sa kan man betrakta psykopatologin. Nagot
borde varit dér men finns dér inte. Er uppgift blir da att
tillféra detta nagot som fattas dem. Eller att se hur de kan
iscensatta ett liv dar de kan erhélla det som saknas. Det kan
vara lite olika saker: grundlaggande kunskaper i livet, en
farmakologisk substans, nagon givande relation, en insikt,
eller nagot meningsfullt att gora. Det kan vara stort eller
litet. Ni har nagot de saknar.

Det &r additionens logik.

Eller sa drar ni ifran nagot ni anser vara férdarvligt. De dricker
kanske for mycket. Nagot minne kanske plagar dem. Eller sa
undanrdjer ni hinder som omdjliggér ett vardigt liv. Ni tar
bort det daliga, sasom sjalvklander, monotont grubbleri,
eller aggressionsutbrott.

Det &r subtraktionens logik.
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Sedan trader ni in pa specialistens omrade. Kanske att ni
halverar patienten — fran hennes megalomana tankar om sig
sjélv. Och infér en portion realism. Den narcissistiske ar dar
en utmaning. Eller sa skar man av lite nervtradar — som vid
capsulotomi — och praktiserar lite psykokirurgi.

Det &r divisionens logik.

Och ibland slar ni pa stortrumman, och lagger till ett helt
nytt liv, med det gamla som rémall, och gér helt nya satt att
fungera tillgédngliga. Ni duplicerar personen, och gor fler av
en. Sa att personen inte lever ett enfaldigt liv.

Det &r multiplikationens logik.

Matematiken hade alltsa gémt sig kvar pa en av sjukhusets
kliniker: det borde jag uppmérksammat. Da hade jag gjort
slag i saken: da hade jag blivit psykiater.

Psykiater &r ett hedervart yrke. Mycket till och med. Ni trader
in i samtal dar mycket lite &r givet pa férhand. Ni l&r er inpa
kroppen vad ett liv kan vara, att vara nara lidandet och de
stora fragorna har den effekten pa oss méanniskor. Cynismen
ar langt borta. Fér manga &r ni sista utposten innan det
totala kénslomaéssiga haveriet.

Om inte det ar en meningsfull syssels&ttning sa vet jag inte.

Varfor jag blev psykolog daremot, det ténker jag inte svara
pa. Eller ni kanske har svaret: att nagon formulerar tankar
kring varfér han inte blev psykiater &r kanske svar nog. Ni
kanske har ratt:

Jag &r galen: darfér blev jag psykolog.

Ni sitter inte och skriver en text om varfér ni inte blev
psykolog. Ni tror pa det ni gor och sneglar inte at andra
professioner. Det ar vart en applad. Dér har ni forstatt nagot
psykologerna (l&s: jag) inte forstatt.

Jag angrar mig: jag hade velat bli psykiater.

Da hade jag fatt syssla med lite hederlig matematik. Det &r
nagot jag saknat.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas

Vartér blev DU psykiaters

ABDULSALAM JEBLI

Urnverlakare | psykiatri

“hagy dr kurl fren Ik ool sy tioigh att emitt folk betitivde hidlp, Det fans myeket
FTR0 och subcid - ddride valde fag att B paykiates | mit fand hor man som psykrater
ite s big status - det dr kirunger som rdknas Jog uibiidade mig | ek och
Rumndnien ach fyttade sedan BT Svenipe.

Swerige har fu togt ermol mdngd mdamisker frde ek w8 hdrs finas 201 shart bebowr av
avabisk ach kurdishtelonde paykieter. Visst finng det tolkar men det bt inde alitid bra
wtan log tror patienten uppskatfar atf trdiffa en Mkare som kan sprdief men acksd
kgn kulturen.

I Sverige trdffor jog potienter frdn andre knigthdrode idnder men sjilhkiart ackd
swenska patienfer med denna problemanie. Det kdans godt aft kina hidipa 0 med
der kunskop jog her®

VUXENPSYRIATRISEA KLINIKEN

SUDRA ALVSEORG SIUKHUS
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SVENSKA b\ LLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

Jubileumssymposiet LITIUM

Hostmote torsdag-fredag 7-8 november 2013, lunch till lunch i Stockholm

| programmet bla.
Historia
Verkningsmekanismer
Monitorering

MNya ron

Anmilning genom inbetalning av moéresavgift 1200:- dll Bankgiro 289 941-7 senast 2013-10-3|
Glam inte marka inbetalningen med ditt namn,
Maila samtidigt din anmilan och dina kontakidata «ll sillskapet,
sd vi kan na dig med métesinfo SSBSHT2013@gmail.com

Boka dagarna redan nu!

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
féretradesvis  fran  Svenska  Lakareséllskapet  och
Lakarforbundet, men aven 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 féreningar 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

Y 7

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Glimtar fran
Almedalen

Svenska Psykiatriska Féreningens seminarium
Almedalsveckan bjod pa stralande sol och ett stort antal
evenemang. Svenska Psykiatriska Foéreningen deltog i ett
heldagsseminarium om psykiatri pa Kaféet, Héastgatan
10, ett mycket centralt lage i Almedalsvimlet. Seminariet
handlade om suicidprevention och belyste &mnet fran manga
perspektiv; anhodriga, sjélv-erfarna, internets roll, aktuell
forskning och betydelsen av ideella féreningar for prevention
av suicid. Kaféet var fullsatt och stdmningen blev bade intim
och emotionell. Manga vittnade om egna erfarenheter av
att inte sjalva ha fatt hjalp vid allvarliga suicidtankar eller att
deras barn inte blivit tagna pa allvar och suiciderat.

Panelen bestod av Pirjo Strate, ordférande i Stockholms
anhérigférening "SPES”, Carl von Essen, generalsekreterare
fér MIND (tidigare Psykisk Halsa), Else-Marie Térnberg,
verksamhetschef f6r “Suicidprevention i Vast” och Ulla-Karin
Nyberg, psykiater och forskare om sjalvmord. De berattade
om sina bidrag till kunskapen om suicidprevention. Lena
Flyckt var moderator och ansvarade fér seminariet.

Det gors otroligt mycket pa det suicidpreventiva omradet,
inte minst av ideella organisationer, men det saknas
fortfarande kunskap om hur man, pa ett likartat satt, skall
bedriva den psykiatriska varden for att férhindra sjalvmord.
Det suicidpreventiva arbetet kan heller inte drivas av en part
utan maste for att bli framgangsrikt involvera samhallet i
stort; skolhalsovard, polis, stadsplanerare (héga broracken),
psykiatri och socialtjanst. Denna samverkan finns inte idag
pa ett strukturerat satt utan behdver lyftas till den politiska
nivan fér att mojliggéra ett samlat grepp.

Andra seminarier

Myter om skolan som hindrar utveckling - Almedalens
basta méte

Andra viktiga och sp&nnande seminarier var exempelvis
"Myter om skolan som hindrar utveckling”, ett seminarium
arrangerat av Sveriges Kommuner och Landsting. Métet
vann férsta pris som Almedalens b&asta méte fér dess
innehall, kunniga panel och goda moderator. Féljande myter
avlivades:

Klasserna blir stérre och larartatheten minskar. (Det finns
inget som tyder pa att klasstorlekarna &kar. Larartatheten
har 6kat under 2000-talet.)

Skolan far allt mindre pengar. (Resurserna per elev &kar.)
Barngruppernaiférskolanharblivitalltstorre. (Barngrupperna
och personaltatheten ar konstanta.)

Satsningarna pa modern teknik i skolan ger inga férbattrade
resultat. (Forskning visar att modern teknik férbéattrar
inlarningen inom flera omraden.)

Okad patientmakt ger mer jamlik vard

En proposition om 6kad patientmakt lamnas till riksdagen
varen 2014 och en férnyad lagstiftning pa hélso- och
sjukvardsomradet féreslas vara pa plats den férsta januari
2015. Vid ett seminarium arrangerat av Sveriges Kommuner
och Landsting dér forslagets konsekvenser belystes
konkluderades att det behdvs ett paradigm- och kulturskifte
fér att kunna involvera patienten mer i den egna varden.
Samma férhallningsséatt behdvs inom varden som nu finns i
andra delar av Europa; att “inget beslut om mig ska tas utan
mig”. Forslaget poédngterar skyldigheten att informera med
utgangspunkt fran att den svagaste patienten har forstatt
vad som s&gs. Seminariet arrangerades av SKL.

Varduppropet och debatten om New Public Management
Arets Almedalsvecka var pa ett nytt satt sate for protester
och yttringar, inte bara fran politiker och debattérer
utan ocksa fran vardpersonal. Nagra exempel var
unga sjukskoterskors upprop for battre ingangsloner,
lakaruppropet mot nedskarningar i varden samt uppropet
mot ersattningssystemet som styr varden pa detaljniva.
Maciej Zaremba var flitig debattor vid flera vélbesokta
arrangemang om nackdelarna med ekonomistyrningen av
varden.

Lena Flyckt
Ordférande SPF
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’ | detta nummer moter Du
gor till.......... Hans-Peter Mofors

Vice ordférande
Svenska Psykiatriska Féreningen

Efter sex ar som sekreterare i SPF &r Hans-Peter
sedan i mars vice ordférande i féreningen,
i ar med o6vergripande ansvar fér Svenska
Psykiatrikongressen. Hans-Peter ar ocksa
redaktdr fé6r The Nordic Psychiatrist, som ges
ut av de nordiska psykiatriska féreningarna
gemensamt.

Fodd
1965.

Bor
| Vasastan i Stockholm.

Familj
Tvillingséner — numera utflugna.

Arbetar:

Sedan manga ar med bipoldr sjukdom vid
Affektiva mottagningen pa Psykiatri Nordvast, i
Sollentuna.

Vad gor Du nér Du INTE jobbar?

Jag sjunger i kér och deltar en del i Stockholms
rika kulturutbud. Forsdker hinna med lite motion
och foérbattra mitt pianospel (har tranat pa
samma Liszttranskription i 6ver ett ar). Min familj
betyder férstas mycket fér mig.

Favoritmat
Njuter gérna och mycket av all sorts vallagad

mat, senast pa fantastiska B.A.R. i Malma.

Senast lasta bok
"I en ménniska” av John Irving.
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Vad gor Dig lycklig?

Lyckan &r ett séllsamt ting som infinner sig lika flyktigt som
den forsvinner, ofta i ovantade stunder — ett mote, en vacker
upplevelse eller under stundom utan nagon som helst
uppenbar orsak.

Vilka férebilder har Du?

Jag har samlat manga positiva férebilder bland kollegor och
chefer genom aren; intryck som jag pa olika satt bar med
mig i vardagen. Pa det mer privata planet &r min bror en fin

forebild.

Vilka &r SPF:s strsta utmaningar under de ndrmsta aren?
Att nérvara i och paverka psykiatrins utveckling. Det hander
véldigt mycket och det &r en utmaning att inte hamna
i bakvattnet. Svenska Psykiatrikongressen har blivit ett
allt viktigare forum fér psykiaters fortbildning. Vi maste
darfor standigt sikta allt hégre for att infria vara kollegors
férvantningar.

Stina Djurberg
SP redaktion
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BOKRECENSION

«Att med en filosofisk blick betrakta hur den moderna
medicinen paverkar maénniskotillvaron har blivit mitt
gebit.»

Sa beskriver Fredrik Svenaeus sjalv inriktningen pa sitt
téankande i forordet till sin nya bok. Som professor i filosofi
vid Sédertdrns hégskola har Svenaeus i en rad publikationer
undersékt olika aspekter av detta stora &mne. Hans
utgangspunkt &r fenomenologin, en filosofisk tradition som
inte séllan kan vara svartillgénglig fér utomstaende. Men till
skillnad fran en filosof som Heidegger, som han ofta refererar
till, &r Svenaeus latt att lasa och undviker forvirrande
paradoxer och neologismer i sin text. Han skriver istallet
klart och tydligt med konkreta exempel, vilket inbjuder till
reflektion och méjliggér motargumentation dven fran andra
an fackfilosoferna.

Pa senare ar har Svenaeus sarskilt intresserat sig for
psykiskt lidande och det &r dar tyngdpunkten ligger dven
i Homo Patologicus. Boken har erhallit flera uppskattande
recensioner men ocksa bidragit till en stundtals het debatt
i dagspress och sociala medier. Psykiatrin berér manga
och offentliggérandet av DSM-5 tycks ha gett ny energi till
debatten under det senaste aret.

Svenaeus bok tycks alltsa ligga ratti tiden. | boken diskuterar
han en rad olika diagnoser: angestsyndrom, depression,
ADHD, fetma och sa kallat datorspelsberoende. Men
hans drende ar inte i férsta hand att granska diagnosernas
vetenskapliga underlag eller hur de anvidnds av oss inom
specialistpsykiatrin. Snarare ligger fokus pa hur det
diagnostiska tankandet paverkar vanliga manniskors
férstaelse av sig sjélva och sin omgivning.

Bokens huvudtes &r att vi i dagens samhalle férsoker fa den
medicinska vetenskapen att fylla fler funktioner &n den ar
léamplig for och att det far negativa konsekvenser nar vi tolkar
alltmer manskligt lidande i termer av hypotetiska biologiska
funktionsstérningar. Allt fler tycks vanda sig till medicinen
for att fa ett svar pa varfér de inte mar bra. Svenaeus néamner
som exempel hur angest tidigare under 1900-talet kunde
tolkas filosofiskt som reaktion pa existentiella dilemman eller
politiskt som uttryck for alienation, medan manga idag ser
angest primart som ett sjukdomstecken att behandla bort.
Den senare tolkningen kan férstas i vissa fall vara mer rimlig
och fruktbar f6r individen.

Homo Patologicus.
Medicinska diagnoser i var tid

Fredrik Svenaeus
TankeKraft férlag, 2013

Men problemet &r enligt Svenaeus att de medicinska
tankemodellerna och 8sningarna har en sa stark
dragningskraft att de riskerar att reducera utrymmet
fér ménskliga normalvariationer och trdnga ut andra
kunskapsomraden, inte minst den filosofiska reflektionen
Sver hur livet bér levas.

Har har Svenaeus, atminstone i mina 6gon, flera viktiga
poanger. Aven om vi inom professionen férhoppningsvis har
en nagorlunda realistisk syn pa hur pass lite vi egentligen vet
om hjarnans funktion och psykiska stérningars patofysiologi,
tenderar allmanheten att uppfatta psykiatriska diagnoser
som klarlagda biologiska funktionsfel i individens hjérna.
Denna férhastade slutsats kanske kan vara tilltalande om
man vill sélja psykofarmaka, men &r inte till hjalp om man vill
férsta den enskilda patienten.

| dessa resonemang haller jag alltsa i stor utstréckning med
Svenaeus. Men boken &r inte invandningsfri. Som framgatt
ovan tar ju Svenaeus pa begrénsat utrymme upp en rad
sinsemellan valdigt olika diagnoser. Mest traffsaker &ar han i
diskussionen om angest, dar han ocksa pa ett personligt satt
berattar om sina egnalangvariga problem med generaliserad
angest och den nytta han haft av antidepressiv medicinering.
Kapitlen om ADHD och fetma innehaller en del ténkvarda
poénger, bland annat om hur diagnoserna tycks paverka
stigmatiseringen av de olika patientgrupperna pa olika
satt, men blir véldigt kortfattade och delvis ytliga. Avsnittet
om datorspelsberoende lider av att det vetenskapliga
underlaget fortfarande &r s& pass begrénsat och blir darfor
mer en rad anekdoter och reflektioner kring hur datorspel
skiljer sig fran andra aktiviteter ungdomar kan &gna sig at.

Nagon gang hemfaller Svenaeus at ett ytligt och
dverférenklande sprak, exempelvis da han beskriver DSM
som «psykiatrins bibel», vilket ju &r en vanlig men missvisande
liknelse som gravt éverskattar DSM:s praktiska betydelse for
den kliniska psykiatrin. Man kan ocksa invénda att heliga
texter knappast brukar uppdateras regelbundet utifran
aktuellt forskningsldge och att de sallan har lika kritiska
anvandare som DSM.
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En begransning som Svenaeus delar med manga
humanistkollegor &r att hans kéllmaterial néstan enbartbestar
av olika monografier, inte séllan av forfattare med mer eller
mindre antipsykiatrisk inriktning. PubMed tycks inte locka
sd manga utanfor de medicinska fakulteterna. Visserligen
namns enstaka vanliga larobdcker och tva SBU-rapporter i
referenslistan, men de &gnas mycket begrénsat utrymme i
texten. Endast nagra f& medicinska forskare refereras och
nar de férekommer rér det sig ofta om kontroversiella,
radikala psykiatrikritiker som David Healy eller starkt
ifragasatta artiklar som Kirschs metaanalys av SSRI fran PLoS
Medicine 2008. Lasaren kan darfor fa en nagot skev bild av
forskningslaget, &ven om Svenaeus sjalv aldrig uttalar sig om
olika mediciners effektivitet och sdkerhet: det ar inte hans
expertomrade och heller inte hans arende i denna bok.

En sista anmérkning ar att jag garna hade sett att Svenaeus
diskuterat icke-farmakologisk behandling n&rmare; vid
flertalet angestsyndrom &r ju kognitiv beteendeterapi
férstahandsval idag. Svenaeus antyder att kognitiv
beteendeterapi endast ger ytlig symtomreduktion, vilket ar
en orattvis beskrivning av detta breda félt av terapeutiska
metoder. Och analysen av tankar och beteenden inom
ramen fér en sadan terapi ger ju tvartom ofta en djupare
férstaelse av den individuella patienten &n enbart diagnostik
enligt DSM.

Fortsattning fran sidan 65

Auvslutning
Det framgar latt har att psykiatriskt arbete &r véldigt
sammansatt och inte kan liknas med att t.ex. tillverka
telefoner.

Nu menar jag att det inte &r nagot fel att tillverka telefoner.
Risken &r att ni som laser artikeln tycker att jag tar i for
mycket. Det ar inte alls mitt syfte. De flesta hdga chefer och
politiker vill sdkert ha en bra verksamhet. Syftet ar dédremot
att inte férenkla vart arbete och att fa en bra diskussion. Jag
hoppas att manga kollegor har ork och lust att kommentera
min artikel.

. Lars Albinsson.
Overlédkare i psykiatri. M.D., Ph.D.

lars.albinsson@hotmail.se

Sammanfattningsvis tycker jag 8nda att Svenaeus bok ar klart
lasvérd for den som arintresserad av ett filosofiskt perspektiv
pa psykiatrisk diagnostik. Dethégatonlaget och den oftalaga
kunskapsnivan i den standigt pagaende psykiatridebatten
kan forfattaren inte beskyllas fér. Tvartom &r hans insats
vard att uppmaéarksammas som ett positivt exempel pa hur
personer utanfor professionen kan bidra konstruktivt till
var forstaelse av psykiatrin och dess roll i samhéllet. Och
ar inte en av lockelserna med var specialitet just att den ar
intressant och angeldgen fér sa manga ménniskor? Hur ofta
far vara kollegor inom till exempel njurmedicinen tillfalle
att berikas av filosofiska och idéhistoriska perspektiv pa sin
verksamhet? Foér min del hoppas jag att fler humanister och
samhallsvetare kan inspireras av Svenaeus verk och intressera
sig for psykiatrins véarld ur olika perspektiv.

Joar Guterstam
ST-lékare och doktorand
Stockholm

Aven kvantmekaniken
maste tolkas!

I "Fornuft och kvantfysik. Tankar om verklighet och
medvetande” i SP 4 2012 tar Tord Bergmark upp stora och
svara fragor om kvantmekanik, strangteori och M-teori.
Han visar fortjanstfullt hur krangligt det kan bli. Jag haller
med Tord om att teoretiska spekulationer maste géras med
forsiktighet. Strangteorin och M-teorin ar n sa lange bara
lovande teorier utan nagon experimentell bekraftelse.

Jag ska darfér bara beréra fragan om tolkningar av den
"vanliga” etablerade kvantmekaniken KM genom att kort
beskriva ur vilka olésta problem kvantmekaniken uppstod.
Se artikel pd www.svenskpsykiatri.se

| en kommande artikel &ven KM:s méjliga relation till biologi
och medvetandet. Fér bdgge dessa fragor finns flera svar.

Jan Pilotti
Fil kand matematik, teoretisk fysik
Pensionerad ungdomspsykiater
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Detta ar nr 1 av 3 i en artikelserie Suicidalitet — tre perspektiv.
De féljande kommer att behandla psykologiska respektive neurobiologiska aspekter pa

suicidalitet.

Har finns problem att losa!

Sammanfattning

N&r vi méanniskor har det svart tinker manga av oss
automatiskt pa déd och sjadlvmord. Det &r normalt och ofta
nyttigt och hos de flesta klingar sadana tankar av spontant
och ersétts av mer konstruktiva problemlésningar. Hos
personer som lider av angest, depression, utmattning, en
kénsla av utanférskap och annan psykisk sméarta kan dock
tankarna pa déden som en méjlig utvég bli mycket farliga.
Situationen férvirras ofta av en svarighet att be om hjalp.
| stéllet drar sig personen inom sig sjélv och utarbetar
en sjalvmordsplan. En ytterligare, ibland mycket ringa,
pafrestning kan gora att planen sattsiverket. Densuicidala
patienten kommer till psykiatern/behandlaren fylld av
dessa svarigheter. Det &r viktigt att bérja samtalet dar
hen &r och félja upp med ett problemlésningsperspektiv.
Tvaforskarsamtal &r en bra modell f6r att bryta patientens
kénsla av isolering och méta de aktuella behoven. Fragan
ar om inte patologisk suicidalitet bér ses som ett eget
psykiatriskt syndrom.

Fortfarande doér 1 400-1 500 svenskar i suicid varje ar.
Laget &r saledes sténdigt akut. Lat oss darfér snabbt
férsoka komma fram till en nagorlunda vélfungerande
modell fér bemétandet av dessa personer!

En for klinikern bra patient kommer sjalvmant till doktorn
med ett begransat, relativt lattbotat problem, féljer givna
ordinationer och blir snabbt frisk. Med en suicidal patient
ar det ofta precis tvdrtom. Hen har kért fast, kommer inte
léngre. Psykiaterns/behandlarens uppgift ar att i samarbete
med patienten lirka loss henne sa att hen kan ga vidare av
egen kraft samt att i andra hand férse henne med verktyg
fér det fortsatta levandet, Beskow 2013, Nyberg 2013. |
fortsattningen anvands termen behandlare for psykiatern
och 6vriga medarbetare i teamet.

Psykisk sjukdom &r ofta en av flera orsaker till patientens
oférmaga att hitta fungerande [8sningar pa aktuella
problem. Det ar ndédvéndigt att lyssna noga till hur hen
upplever problemen ur sitt eget perspektiv, Michel 2002,
och hur suicidaliteten vuxit fram. Férst i andra hand kommer
bedémningen av hur en eventuell psykisk sjukdom paverkar
detta. Problemlésning spelar en framtradande roll i nagra
nyare teorier om suicidalitet, Van Orden 2010, O’Connor
2011.

Lyckade probleml&sningar

Hela livet kan ses som en enda lang kedja av problem. Friska
méanniskor ser dem, koncentrerar sig och attackerar dem ett
efter ett. Detta galler dven positiva uppgifter, som att skaffa
sig utbildning i suicidprevention.

Teknik. | manga vardagliga situationer maste man se sig
omkring fér att tidigt identifiera problem och starta
problemlésningsprocessen, d v s skaffa detaljerad
information, prioritera det viktigaste problemet, utforska
méjliga problemlésningar, vélja den som har stérst utsikter
att lyckas, faststalla en handlingsplan, genomféra den och
vardera resultatet samt minnas allt detta till nytta fér framtida
liknande problemsituationer. Det autobiografiska minnet
ar anvandbart for att hdmta inspiration ur tidigare lyckade
problemldsningar. Ar problemen viktiga och patringande
Okar aktivitetsnivan, arousal, Ogden 2006, och darmed
tankeflode och 16sningseffektivitet som dock Iatt kan sla 6ver
i kaos. Ibland handlar det om att omdefiniera problemet:
Det vésentliga visade sig vara ett helt annat problem. Man
kan da hitta en I6sning utifran ett ovantat perspektiv. Hela
problemlésningsprocessen gar ofta pa ett égonblick men
kan ocksa dra ut pa tiden. Nar problemet &r [6st kan man
[dmna det och ga vidare till nésta.

Misslyckade problemlésningar

Med ett konsekvent problemlésningsperspektiv kan man
egentligen inte misslyckas. Man lar sig i stallet alltid nagot
nytt. Det hér fungerade inte, nu maste jag forsta varfér och
gdra nya férsoék. Det finns dock undantag. Ett genomfort
sjalvmord &r i manga fall det definitiva misslyckandet. Vagen
dit gar genom manga upplevda misslyckanden. Da &r det
naturligt att kdnna sig trétt och drabbas av missmod. Inte
séllan sker en forskjutning mellan tre olika omraden:

e problematisering, att syssla med det egentliga
problemet eller problemen

e personifiering, att syssla med sig sjélv och varfor
man ar sa misslyckad; samt till sist

e suicidalisering, att ge upp och fundera pa suicid
som den enda kvarstaende I6sningen.

Under behandlingen skall det ske en glidning
fran  suicidalisering 6ver personifiering tillbaka till
problematisering. Det &r viktigt att veta inom vilket av dessa
omraden man befinner sig. Vart och ett av dem har sitt eget
fokus, sin egen struktur men ocksa sitt eget sprak.
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Problematisera, d vs fokus pa problem
Problemperspektivet innebar saledes att sa exakt som
mojligt definiera ett delproblem i sénder, det ma vara
praktiskt och/eller relationellt och sedan att med alla till
buds stdende medel |6sa eller ndstan |6sa detta innan man
gar vidare till nasta. Problemldsning &r en 6vervdgande
kognitiv process och spraket konkret och praktiskt.

Personifiera, d v s fokus pa person. Det kravs alltid ett
emotionellt engagemang for att man ska kunna vérdera och
prioritera. Det krévs ocksa ett extra tillskott av energi, en
aktiveringstopp for att verkligen 16sa ett problem och inte
bara prata om det. Detta ar personifieringens normala och
nyttiga funktion.

Om problemen inte gar att |6sa 6kar ofta upplevelserna
av hot, férlust och krankning. Fdrsvarsmekanismer sasom
kamp, flykt, frysning och svimning (fight, flight, freeze och
faint) aktiveras och ger upphov till kanslor av radsla, angest,
ilska, skam och depressivitet. Genom det djupa emotionella
engagemanget dras hela manniskan in i problemlésningen.
"Det &r jag som &r problemet; jag maste bli battre, men hur?”
Sjalvtilliten sjunker, trottheten &kar liksom tendenserna till
kaos och fértvivlan. Personifieringen har blivit dysfunktionell,
patologisk. Spraket handlar om att identifiera och satta
ord pa blixtsnabba skeenden och darigenom omvandla
alltfér snabba slutsatser, kortslutningar, till langre och mer
genomtankta detaljrika berattelser. Detta kréver att man
férstar hur oerhort snabbt processerna I6per inne i hjarnan
och drar konsekvenser av det, Stern 2005.

Suicidalisera, d v s fokus pa suicid

Upplevelser av radsla, angest, forluster och krankningar
ar nagra av vara viktigaste 6verlevnadsmekanismer. Deras
normala funktion &r ett meddelande fran mig sjalv till mig
sjalv om problem, som jag maste ta itu med for att ma bra
och kunna &verleva, psykiskt och kanske ocksa kroppsligt.
Om problemldsningen misslyckas férstoras, generaliseras
och permanentas dessa kénslor hos sarbara personer och
blir till psykiska syndrom: angest, depression och paranoia.

Pa liknande satt &ar tankar pa sjdlvmord ocksa en
Sverlevnadsmekanism. De &r saledes normala och vanliga,
ofta det forsta som dyker upp, t.ex. i ett dktenskapligt grél:
"Gar du fran mig, tar jag livet av mig!” Tankar pa suicid &r
ocksa nyttiga genom att fungera som en plan B. Det finns en
utvag! Detta goér att handlingsférlamningen, freeze, slapper
och det blir mojligt att tdnka nasta tanke, ta n3sta steg.
Déden som fullt méjligt alternativ 6kar i den har situationen
energinivan och leder personen mot det problem som ar
viktigast att I6sa for att lusten till liv skall dterkomma och
bidrar saledes konstruktivt till en rationell probleml&sning.
Suicidala personers vanligen goda problemlésningsférmaga
férsémras dock ofta katastrofalt, nar tankar pa suicid alltmer
upptar hela deras medvetande, Williams 2005.

Nar denna process pagatt ett tag kan personen uppleva
att hen inte kommer ndgon vart, att situationen ar last. Det
&r som att vara i ett fangelse, entrapment, Williams 2001.
Tankarna pa suicid vaxlar i intensitet och i hur intrangande
och hur tvingande de upplevs. Stundtals slukar de hela
uppmarksamheten. Parallellt utarbetar hen en suicidal
plan, ett suicidalt modus. Fragor om hur? och var? dyker
upp och besvaras. Fragan nar? avgérs daremot ofta i tva
led. Férst ett val: “Jo, jag ska ta livet av mig - men inte nu!
Kanske i morgon, kanske nasta sommar, kanske ndgon gang
i framtiden”. Nar ytterligare nagon pafrestning tillkommer
kan personen blixtsnabbt fatta beslutet: “Nu ska det
ske!” Sedan gar det vanligen mycket fort, Deisenhammer
2009. Personer ar vanligen ensamma nér de tar livet av sig.
De &r darfor sjélva den individuella suicidpreventionens
framste aktor, den som behandlaren maste satta sin tillit till.
Behandlarens uppgift ar att underlatta forskjutning av dagen
for sjglvmordet och under tiden tillsammans med patienten
utveckla kopingstrategier for hotfulla situationer.

Psykisk smarta. Nar patienten tréngs av tidsbrist och
katastrofen kommer allt ndrmare &kar angesten markant,
looming anxiety, Riskind 2006, vilket kan ge en outhérdlig
psykisk smarta. Som en patient uttryckte det: "Det &r som
huvudet skulle spréngas av en olidlig migrénhuvudvérk, som
man &r fangslad i, man vet att man inte kommer ifran den.”
Delvis beror detta pa att centra for psykisk och somatisk
smarta ligger nara varandra i hjarnan, Kahl 2004. Smartan
minskar genom ett mjukt bemétande férmedlat av 6gon,
rést och hander, men ocksa genom kénslomassig bekraftelse
och hopp om féréndring.

Utanférskap. Nar medvetandet ar fyllt av angest, depression
och tankar pa den ndra férestdende déden finns inget
utrymme fér normala relationer till andra méanniskor. Aven
uppmuntrande ord kan kdnnas som knivhugg rakt in i det
kénsliga psyket. Ensamheten eskalerar: ingen alskar mig
och jag alskar ingen. Det vore bast for alla om jag drar mig
inom mig sjalv och till sist férsvinner. Detta sker trots att
personen oftast har anhériga och vanner som inget hellre vill
&n na fram och lindra plagan. Denna betingas delvis av att
upplevelser av smarta och att kdnna sig utanfér bearbetas i
samma omraden i hjarnan, Eisenberger 2003.

Patologisk suicidalitet en egen psykisk stérning? Kénslor
som radsla, angest, ilska, skam och depressivitet har en
normal och rationell funktion i all problemlésning. Om de
inte fungerar sa blir de dysfunktionella och kontraproduktiva,
problem i sig sjdlva. Da brukar de betecknas som
psykiska stérningar. Vi bér narmare diskutera om inte den
dysfunktionella suicidaliteten borde ses pa samma satt och
uppfattas som patologisk och vard ett eget syndrom i DSM-
systemet.
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Bemdtande

Oftast vill personen egentligen leva men vet inte hur det ska
ga till. Detta ar vart att lyhort ta reda pa. Om sa &r fallet har
man redan ett gemensamt mal att arbeta mot och en struktur
fér samarbetet. Bemoétandet skall rikta sig mot den akuta
suicidaliteten, inklusive den medféljande utmattningen,
smértan och upplevelsen av isolering samt suicidrisken,
som ocksa beddms gemensamt. Psykoedukation, d v s att
informera om suicidalitet anpassat efter patientens situation
skall alltid finnas med. Redan under férsta sessionen ska
patienten lara sig ett verktyg for att minska sin dngest och
sin risk for suicid. Aktuella konflikter, psykisk sjukdom och
andra bakomliggande faktorer far man sedan ta ett i sander
i prioritetsordning.

Tvaforskarsamtal. Detta innebér att man resolut sétter in
den suicidala personen i ett arbetssammanhang. Behandlare
och patient méts som tva forskare kring det problem de
har gemensamt. S& kan man géra vid varje samtal mellan
tva personer men principerna bér omfattas av hela teamet,
teamforskarsamtal. Detta kan fungera dven om behandlaren
nagon gang behover ta éver beslutsfunktionen, t ex vid en
vardintygbeddmning. Detta blir en tillfallig atergang till de
traditionella expert-patientrollerna.

Tvaforskarsamtalet &r ett problemlésningssamtal mellan tva
jamstéllda personer som respekterar varandra och behover
varandras experterfarenheter. Symboliskt ldggs problemet
pa bordet mellan parterna. Patienten ar expert pa sig sjalv,
sina problem och sin suicidalitet. Behandlaren ar expert pa
forklaringsmodeller och behandlingsmetoder, SPIV 2013.

Denna struktur démpar angesten, ger energi at samtalet
samt anknyter till den friska kdrna som varje patient har
bakom sina sjukdomssymtom. Isoleringen bryts och hen
kénner sig aterupprattad.

Patient och behandlare bearbetar tillsammans ett problem
i sander och forst nar det ar 16st eller nastan 16st gar de
vidare till ndsta. De "kortslutningar” som &r sa vanliga i vart
tdnkande broderas ut till 1anga, detaljerade och dérmed
begripliga berattelser. Man har da stor nytta av den s.k.
Femfaktormodellen, Gyllensten 2011, som innebéar att
korta kognitiva slutsatser utvecklas till en lang detaljerad
berattelse genom att i detal] registrera samspelet mellan
kognitioner, emotioner, kroppsférnimmelser, beteenden
samt den sociala/relationella omgivningen.

Det &r brattom!

Fortfarande dér 1 400-1 500 svenskar i suicid varje ar. Lat
oss darfor snabbt férséka komma fram till en nagorlunda
vélfungerande modell fér bemétandet av dessa personer!

Jan Beskow

Professor, Sahlgrenska akademin och Suicidprevention i Vist,
Géteborg

Anna Ehnvall

Med.dr., Sahlgrenska akademin, &verldkare vid Psykiatriska
kliniken i Varberg

Ullakarin Nyberg,

Med.dr., Karolinska Institutet, dverldkare, Norra Stockholms
psykiatri, Stockholm

Vartér blev DU psykiatere

ISTVAN PASTI

Spedialist | psykiatr

“ag funderade ryeket villken speciafite? skulle jog vilia ndr fog v
ktkaritudent, Fave lnckode radiclogin, odr finns fantastiske utrustoingor
och mgiligheter. Ddrefter bdrjade jag idnsten pd Popkiatriska Khntken |
Budapest, Avdelningen ddr dr innkfad mof psykaferapeutisk behandling,
Hog kunde delte | ferapewtiska grinpper, fag fck e mg mycker. Dt
direkta patientarbeter var mest lockange, Att man ken delta | en process,
didr en person blir av med en del ov phdgan, Det dr ju fortfarande en
wndenbar wpplevelse nir det sker,

VUXENPSYKIATRISKA ELINIKEN
SODRA ALVSBORG SJUKHLIS
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Nya nationella riktlinjer for antipsykotisk

lakemedelsbehandling vid schizofreni och

schizofreniliknande tillstand

I slutet av oktober publicerar Socialstyrelsen nya riktlinjer for
attge varden 6kad kunskap om vilka antipsykotiska lakemedel
som personer med schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand bor erbjudas.

Dessa personer tillhér en utsatt grupp som férutom psykisk
sjukdom och nedsatt funktionsférmaga aven far kroppsliga
sjukdomar oftare &n andra och dar medellivslangden
dessutom ar betydligt kortare &n for befolkningen i vrigt.
Antipsykotisk |dkemedelsbehandling ar en hdrnsten i
behandlingen av dessa sjukdomar men kan ocksa bidra till en
okad sjuklighet och dédlighet. Ratt val av Iakemedel och en
optimal dosering &r dessutom en férutsattning for att andra
insatser, exempelvis psykosociala, ska fa gynnsam effekt.

De omraden Socialstyrelsen tar fram rekommendationer fér
ar behandling med antipsykotiska lakemedel i prodromalfas,
av nyinsjuknade i psykossjukdom, vid kronisk sjukdom,
vid svarbehandlad sjukdom, vid viktuppgang och vid
extrapyramidala biverkningar. Urvalet av atgarder har
utgatt fran den systematiska litteraturéversikt som Statens
Beredning fér Medicinsk Utvardering (SBU) publicerade
i november 2012, «Schizofreni — Lakemedelsbehandling,
patientens delaktighet och vardens organisation».

Battre behandling, &kad social funktion och férre
biverkningar

| boérjan av 2011 publicerade Socialstyrelsen Nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande  tillstand. Psykosociala  insatser
och antipsykotiska ldkemedel &r bada viktiga delar fér
att lindra symtom men &ven O&ka funktionsférmagan.

Inom psykiatrin har personer med psykossjukdomar bedémts
vara sarskilt utsatta da dessa sjukdomar oftast ar livslanga
och leder till funktionsnedséattning, socialt utanférskap och
férkortad livslangd. De nya riktlinjerna ska bidra till séker
men dven framatsyftande och evidensbaserad psykiatrisk
vard for de svarast sjuka. De ska dven bidra till battre
behandlingsresultat, 6kad social funktion men ocksa att
minimera biverkningar fér dessa patienter.

Ytterligare ett syfte med riktlinjerna &r att verka for
att hélso- och sjukvarden och socialtjansten i okad
utstréckning samverkar sa att medicinska och psykosociala
behandlingsmetoder kombineras fér dessa personer.

Manga externa experter deltar i arbetet

Faktaansvarig for riktlinjearbetet ar Mats Berglund (professor
emeritus, Beroendecentrum, MAS, Malmé), som aven deltog
i arbetet med framtagandet av ovan namnda SBU-rapport.

| arbetet ingar ocksa prioriteringsgrupp med externa
experter med kompetens och erfarenhet av arbete med
bade psykosociala insatser och ldkemedelsbehandling.
Gruppen leds av prioriteringsordférande Lena Flyckt
(docent, éverlakare, Norra Stockholms psykiatri).

Lakemedelsverket publicerar ocksd rekommendationer
Samtidigt som Socialstyrelsen publicerar riktlinjerna kommer
Lakemedelsverket med en behandlingsrekommendation fér
lakemedelsbehandling vid schizofreni som &ven den bygger
pa SBU:s rapport. Malgruppen for Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer &r framfor allt forskrivare,
andra vardprofessioner och ladkemedelskommittéer.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer  kompletterar  varandra.
Socialstyrelsens ger enbart rekommendationer om
lakemedelsval vid olika tillstand. Riktlinjerna fokuserar pa
fragestallningar dér behovet av végledning &r sarskilt stort.
Malgrupper for riktlinjerna ar bade politiker, tjansteméan och
verksamhetschefer, 6vrig vard- och omsorgspersonal samt
patienter, brukare och anhériga.

Lakemedelsverket beskriver bland annat
verkningsmekanismer  fér  antipsykotiska  |dkemedel,
utrednings- och uppfdljningsmetoder och skattningsskalor,
|akemedelssékerhet och monitorering samt antipsykotisk
ldkemedelsbehandling vid nedsatt organfunktion och
lakemedelsbehandling hos barn, ungdomar och aldre.
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DEBATT

Psykiatriska diagnoser pa gott och ont

Personer som lider av psykiska besvéar har ofta varit radda
for att bli stdmplade som "psykfall” som de uttrycker
det, som om alla psykiska stérningar skulle kategoriseras
inom en enda grupp. De behéver upplysas om att olika
psykiatriska diagnoser har olika orsaker, olika symtom,
olika férlopp, olika behandlingar och olika prognoser.

Anda in pa 1980-talet kunde lakaren pa sjukintyget skriva
diagnosen "psykisk insufficiens”, utan ndrmare specifikation.
Idag krévs dock en specifik diagnos. Somliga patienter
upplever det positivt med en diagnos medan somliga
andra upplever diagnosen negativt. En ung vuxen som far
diagnosen ADHD blir |&ttad av att hans beteendestérningar
under barndomen inte handlade om ovilja att anpassa sig till
tillvaron utan det var en oférmaga. Nagon som har tappat
livslusten och arbetsférmagan inom nagra veckor far en
férstaelse for sitt tillstand med diagnosen depression, en
diagnos som ar vanligt férekommande och behandlingsbar.
Men den som har fatt ett maniskt skov har svart att ta till sig
en diagnos. Eller den som kanner sig forféljd och bevakad,
fér henne &r det en verklighet hon lever i och vill inte bli
sjukforklarad genom en diagnos.

Inom all sjukvard inklusive psykiatri, anvdnder man diagnoser
for att sammanfatta patientens tillstand, for att kunna
dra nytta av vetenskaplig litteratur och erfarenheter och
behandla sjukdomen pa bésta sattet.

Ibland havdas att det vore fel att dela upp symtomen i ett
antal kategoriska diagnoser, eftersom individens symtom
i form av tankar, kanslor och handlingar férekommer langs
kontinuerliga dimensioner. Ett kategoriskt tdnkande anses
férklara en person att tillhéra antingen kategorin sjuk eller
kategorin frisk, medan ett dimensionellt tankande skulle
halla skillnaden mellan att vara sjuk och att vara frisk flytande
utan nagon skarp gréns.

Men somatiska parametrar som blodtryck, vikt, hormonnivan
eller kemiska matvarden i blodprovet foreligger langs
kontinuerliga dimensioner men anda har man haft nytta
av att kategorisera diagnoser fér kroppssjukdomar utifran
dessa méatvarden. Detta stamplas dd som en "medicinsk
modell” som inte skulle vara lamplig inom psykiatri.

Foérr i tiden, ndr man ville kdpa klader eller skor gick man till
en skraddare eller skomakare som tog de exakta matten.

Man tankte da att varje individ har en unik storlek och
form, och tanken att man skulle kunna begrénsa sig till ett
antal storlekar och former var langsokt pa den tiden. Men
idag, nar man vill képa klader eller skor gar man till affaren
och véljer bland ett antal specifika storlekar. Fabriken
tillverkar ett antal kategorier som ska passa olika individer
som egentligen har storlek och form som kan métas pa en
kontinuerlig dimensionell skala.

Emil Kraepelin arbetade under 1880-talet pa mentalsjukhus
i Tyskland med svart sjuka patienter som hade alla mégjliga
symtom - vanforestéllningar, hallucinationer, isolering,
kraftig angest och radsla, depressiva och maniska
tillstand, sjalvskadebeteenden, aggressivitet, férvirring,
minnesstérningar, etc. Manga hade svart att skota sin
hygien och somliga utréttade sina behov 6verallt. Det var
en stor utmaning att forséka upptécka nagra monster i
symtomfloran. Kraepelin avgransade “dementia praecox”
som sedermera fick namnet schizofreni av Bleuler 1911,
samt diagnosen manodepressiv sjukdom. Kraepelins kollega
Alzheimer undersékte hjarnvavnad hos de avlidna som hade
haft demenssymtom och visade att dementia praecox skilde
sig fran demens hos de &ldre vilken fick namnet Alzheimers
sjukdom.

Under samma tidsperiod hade neurologen Charcot i Paris
férsokt behandla kvinnor med diagnosen "hysteri” som
var kadnd sedan Hippokrates. Sigmund Freud fran Wien
bestkte Charcot 1885 och bérjade behandla hysteri forst
med hypnos och dvergick sedan till att utveckla psykoanalys.
Freuds patienter hade symtom som inte var vardkrévande pa
mentalsjukhus. Han ateruppvackte begreppet “neuros” och
tillsammans med Jung utvecklade han denna diagnosgrupp
som innehdll olika sa kallade neurotiska diagnoser som
hysteri, tvangsneuros, neuroasteni och angestneuros.

En annan samhallsutveckling som ocksd har paverkat
behovet av diagnoser &r upprattandet av register med
dodsorsaksstatistik, och i forlangningen statistiska register
fér individernas hélsa och sociala omstéandigheter under
livstiden. Dessa register kan anvéndas for att sammanstalla
samhaéllets halsotillstand och dess férandring genom aren.
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Det &r viktigt att papeka tre betydelsefulla aspekter i
samband med diskussionen om diagnoser.

For det forsta ar det 6nskvart och en styrka fér samhallet att
vi ar olika varandra dven pa det psykiska planet, och vi ska
ha en tolerans fér mattliga avvikelser fran genomsnittet. Det
&ar bara nér individen har betydande funktionsinskrénkning,
beteendestdrning eller lidande som en diagnos blir aktuell.

For det andra &r det minst lika viktigt att ta i beaktande i
vilken fas av sin sjukdom (diagnos) som individen befinner
sig, och inte bara vilken diagnos individen har. En person
som har diabetes dar han klarar sig med kost och motion
eller tabletter, hans funktionsniva &r betydligt battre &n
en person som har epilepsi som trots medicinering far
oférutsdgbara generella kramper nagon gang per vecka.
Men en person vars diabetes &r sa svar och avancerad att
han har aterkommande njursvikt och synproblem, hans
funktionsniva ar betydligt sémre &n en person med epilepsi
som klarar sig utan kramper med valinstallda mediciner.

For det tredje ar psykiatriska diagnoser och diagnoskriterier
inte statiska utan revideras fortldpande i takt med forskning
om psykologiska foreteelser i allmadnhet, om psykiska
symtom i synnerhet samt det man har lart sig om sambandet
mellan kroppsliga parametrar och psykiska symtom.

Jayanti Chotai

Professor/ éverldkare i psykiatri
Umea

Foto privat

Seniora psykiatriker ...

... bidrar i dag till att uppréatthalla en fungerande
psykiatrisk verksamhet!

Manga av oss har betydande erfarenheter fran ménga olika
omraden som kliniskt arbete, mentorskap och handledning,
undervisning och FoUU, och har dessutom kanske borjat
funderadverolikaaspekterpapsykisksjukdomsomutredning,
diagnos, behandling, etiologi, kunskaps- utbildnings- och
behandlingsrelaterade fragor, samhéllsaspekter samt hur
olika organisations- och ledningsaspekter kan paverka allt
detta.

Vi skulle gemensamt kunna bidra till att vara bade en
referensgrupp, bollplank, erbjuda féreldsningsforslag,
féreldsningar, seminarier och olika typer av utbildning for att
komma med bade nu- och framtidsinriktade forslag for att
utveckla den psykiatriska verksamheten och forskningen med
avseende pa utredning, diagnostik/differentialdiagnostik
och behandling/atgéard vid olika psykiatriska tillstand.

Undertecknad fick av SPF:s nya styrelse den 14/3 i uppdrag
att ta reda pa om det finns intresse att vara en del av eller
till SPF knuten eller associerad grupp av seniora psykiatriker
med olika bakgrund och intressen enligt ovan.

Upplever du, som senior psykiatriker, att nagot av
ovanstaende appellerar till din situation och dina intressen
var god maila till undertecknad samt ge forslag pa tid och
l&mplig métesplats i Stockholm (ev. restaurang, ev. med
tillgang till avskilt rum eller nagot annat) dar vi skulle kunna
tréffas férsta gangen for att pabérja en diskussion utifran
ovanstaende.

Ange namn, mailadress, telefonnummer och
intresseinriktning.

Med stora férhoppningar om en positiv utveckling fér
psykiatrin!

Bjérn-Erik Thalén

Overlikare allménpsykiatri, legitimerad psykoterapeut samt
handledare i KBT, PhD.

bjorn-erik.thalen@comhem.se
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Vad ar det som I6nar sig i det langa loppet?

Allt som kan underlatta utvardering av manskliga olikheter,
framfor allt i termer av bé&ttre och samre, tycks vara
intressant inte minst i kulturer préglade av konkurrens.
Inom evolutionen handlar konkurrensen om &verlevnad. De
egenskaper premieras som leder till att arten frodas, helst
“tar marknadsandelar”, och 6verlever och fortplantar sig.
Det handlar dock inte i férsta hand om att skaffa avkomma
utan om att sprida sina gener. | en mening &r vi huvudsakligen
varddjur fér vara gener. Inte bara egenskaperna hos en
framgangsrik art ar intressanta utan ocksa att framgangen
ocksa sdger nagot om den miljé i vilken arten frodas, menar
evolutionspsykologerna. Om vi har nagra gener fér — 1at oss
sdga - beteende som avspeglar uppfattningen “manniskors
lika varde” behdver de "ratt miljo” fér att komma till uttryck.

Evolutionspsykologin under lupp

I en fyllig antologi om elva kapitel redovisar och kritiserar elva
brittiska och amerikanskaforskare inom evolutionspsykologin
hur denna disciplin kan bidra till férstaelsen avden manskliga
naturen och manskligt beteende. En utgangspunkt ar att
ménniskor har en evolutionart utvecklad mental arkitektur
som styr deras beteende.

Kritik har riktats mot evolutionspsykologin framfor allt fran
evolutionsbiologer men &ven fran samhallsvetare. Vissa
av disciplinens mer “populdra” fynd tycks ha baserats pa
studier med alltfér langtgaende férenklingar i metodologiskt
upplédgg, oklara begreppsdefinitioner eller asidosattande av
neurofysiologiska forskningsfynd. Disciplinen kritseras ocksa
fér en syn pa evolutionara férandringar som gradvisa medan
molekylér- och populationsgenetikers resultat pekar pa en
kraftfull acceleration i adaptiv evolution under de senaste
artusendena.

Heta fynd

En forfattare framhaller att evolutionspsykologer &r val
forsiktiga vad géller att utforska skillnader mellan grupper,
paverkade av den kritik som riktades mot sociobiologin
betraffande teorier om skillnader mellan kén, ekonomiska
klasser och etniska grupper och kulturer, da dessa tagits
som argument fér till exempel ohdmmad kapitalism, rasistisk
invandringspolitik, rashygien eller tvangssterilisering.

| BOKRECENSION

Evolutionspsykologi
- en kritisk introduktion

Red. Viren Swami
Studentlitteratur, Lund 2013

Detta trots att de varit mycket sma jamfért med de inlarda
skillnaderna som vuxit fram genom selektion av skilda
genuttryck i olika miljder. Forfattaren efterlyser mer
valgjord forskning betraffande skillnader mellan manniskor
till exempel vad galler partnervalspreferenser, trohet,
promiskuitet, empati, altruism, samarbetsvilja, social
l&ggning och uppfinningsrikedom.

Jagar-samlargenerna

Den brittiske psykoanalytikern Bowlby utgick ifran att
det finns manga manskliga egenskaper som inte tycks
ha nagot overlevnadsvarde i var kultur, men som kunde
haft det i den miljo dar de férst utvecklades. Forfattarna i
antologin underséker fragan om vi i moderna samhéllen
lever med samma hjarna som utvecklades pa stenaldern.
Star sig da var "uraldriga” genuppsattning i dagsldget? Det
tycks inte finnas nagot enkelt svar. Den genuppsattning
som maénniskan férfogade Over efter separationen fran
primater och hominoider, for kanske 100.000 ar sedan,
utrustade oss med matchande psykiska, affektiva, kognitiva
och beteendeméssiga, grundldggande reaktions- och
beteendemonster som passade den tidens miljé. Miljén har
radikalt forandrats. | vilken utstrackning har hjarnan hunnit
med?

Tidsspannet fram till nutiden tycks badda fér en adaptiv
fordréjning som réjs i “spontaninadekvata” otidsenliga
reaktioner till exempel pa stress. Detta perspektiv
ifragaséatts dock, dels pa grund av den stora spridningen vad
géller utformningen av férfadernas miljo, dels framhalls att
aven om vi har den basala genuppsattningen kvar, sa talar
epigenetiska mekanismer for att det “under resans gang”
har funnits perioder av stort selektionstryck mot modifiering
av genuttryck. Manniskan har ocksa, som enda djur, i stor
utstrackning kunnat forma miljén efter egna behov vilket
gynnat selektionen av vilka gener som kommer till uttryck i
funktion och beteende. Detta gor att en adaptiv férdréjning
inte torde vara sa stor.
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Manga uppslag

Aven om antologin bitvis & ganska torr "akademisk” om
an "principiellt viktig” har den forskning som aberopas en
stor variationsvidd och berér en méngd djurarter, inte minst
primater, vilket kan belysa saval priméart méanskligt beteende
som mansklig neurofunktion. Det finns dock prunkande
blomster i den akademiska rabatten! Ett antal intressanta
aspekter avhandlas. Det géller dels generella aspekter av
beteende, kognition och personlighet, social éverféring av
information, dels ocksa specifika aspekter som samarbete
och altruistisk hjalpsamhet, partner- och kénsurval, skonhet/
attraktion, fortplantningsbeteende, familj och féraldraskap,
psykisk sjukdom. | texterna finns ocksd manga spannande
hypoteser, intressanta ofta detaljerat redovisade experiment
och fascinerande iakttagelser.

Nagra exempel: Man kommer att utvecklas snabbare
i puberteten om man paverkas av nagon riskfaktor i
barndomsmiljén. Menopausen ar funktionell darfor att
kvinnansgenerspridsbattre omhonstéderbarnochbarnbarn
snarare an att fa an fler egna barn — mormorshypotesen. Det
ar oklart om man blir bra fader for att det ar effektivt satt
att sprida gener genom att ta val hand om sina barn eller
om denna barntillvandhet &r ett satt att gora sig attraktiv
for kvinnor som uppskattar ett bra fadersbeteende och dar
igenom far tillfalle att sprida sina gener.

Evolutionspsykologi och psykiatri

| avslutande  kapitel gbrs  kopplingar  mellan
differentialpsykologi och psykiatri. Férfattaren menar att det
formodligen gar att koppla alla personlighetsstérningar till
Femfaktorteorin; Vanlighet, Neuroticism, Samvetsgrannhet,
Extraversion och Oppenhet. Et tabla éver sddana kopplingar
redovisas - den tvangsmassige har till exempel hég grad av
neuroticism och noggrannhet, den narcissistiske visar lag
niva av vanlighet och neuroticism.

Enbredtvafaktorteoriforsaval grundldggande kognitionsom
psykiatriska sjukdomar presenteras ocksa. Mycket forenklat
uttryckt ar den ena kognitiva modaliteten den mekanistiska,
objektiva perceptionen av den fysiska vérlden och den andra
den subjektiva, mentalistiska som ror den inre vérlden.
Normaliteten handlar dels om i vilken utstrackning dessa &r
utvecklade, dels hur de balanserar varandra. Mentalisering
angaende den fysiska véarlden avspeglas i vidskepelse
och magi och har en ytterlighet i paranoia och schizofreni
med dess vanforestéllningar. Mekanisering angaende den
subjektiva varlden innebar brist pa “theory of mind”, social
oférmaga och autismspektrumstdrningar. Bipolaritet, menar
forfattaren, kan kannetecknas av 6verdriven mentalisering
i den depressiva fasen och motsvarande &verdriven
mekanisering i den maniska.

Den biologiska grunden &r sa kallade préglade gener som
kdnnetecknas av att de bara kommer till uttryck om de &rvs
fran bara den ena féréldern och aldrig fran den andra.

Forfattaren talar om faderstyrda och moderstyrda hjarnor.
Denna sorts modersgener ar kopplade till mentalisering
och fadersgenerna till mekanisering. Samtidigt finns stor
dverlappning mot gener som kopplar till olika former av
kreativitet; formaga till skarpsynt observation och fantasifullt
expansivt tankande vilka, inte minst i kombination, var
avgérande fér manniskans utveckling. Priset man fatt betala
ar de psykiatriska stérningstillstanden. Argumentationen ar
vélunderbyggd av vetenskapliga studier och harsina poanger
aven om fragetecken bjuder sig ur saval vetenskapsteoretisk
som klinisk psykiatrisk synpunkt.

Bitvis krédvande lasning

Texterna i boken ligger d6vervdgande pa en vetenskaplig
snarare an popularvetenskaplig nivd med noggrann
redovisning av vilka studier som talar for och emot de
hypoteser som presenteras, metodologiska problem
diskuteras ofta ingdende. Litteraturreferenserna ar mycket
omfattande. Den héga abstraktionsnivan, disciplinspecifika
terminologin och komplexa diskussionen balanseras i
varierande grad av sammanfattningar i slutet pa varje kapitel.

Vart &r vi pa vdg med var miljé och ddrmed vara genuttryck
och var framtid?

Det evolutionspsykologiska perspektivet reser viktiga fragor
for framtiden. Vi antas forma var miljé for att skapa bra
livsomstandigheter, vilket i moderna komplexa samhallen
bara delvis tycks vara sant. Vi forefaller vara flexibla nog att
astadkomma genpaslag som far oss att finna oss tillratta
ocksa i tdémligen destruktiva miljéer som stéds i och med att
vi anpassar oss till den. Finns det nagot i den epigenetiska
cirkulariteten mellan arv och miljé som frémjar att vi utvecklar
oss sjalva som art, sa att vi kan tygla de krafter som bygger
dverordnade destruktiva system vilka ibland tycks leva sitt
eget liv?

Med andra ord, stélla det sa att vi inte tar kal pa oss genom
var enastaende uppfinningsrikdom.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Radgivande anvisningar for handliggning
av kalciumbalansen hos
litium-behandlade patienter

Bakgrund

Kalciumjonen &r av stor betydelse foér en lang rad
fysiologiska processer, inte minst inom nervsystemet,
varfér dess koncentration i serum &r noggrant kontrollerad
[1]. Forenklat uttryckt regleras serumkoncentrationen
genom de 4 Dbiskdldkortlarnas  (paratyreoideorna)
aktivitet. Friska paratyreoideor laser av den extracelluldra
kalciumjonkoncentrationen; vid tendens till sjunkande
kalciumkoncentration &kas sekretionen av parathormon
(PTH) och vid ©&kande kalciumkoncentration minskas
sekretionen. PTH o6kar nedbrytningen av skelettet sa att
kalcium frigérs och gar uti blodbanan [2]. Man har lange kant
till att kalcium i serum och cerebrospinalvétska har betydelse
for psykiskt valmaende [3] och att kalciumkanaler spelar en
viktig roll i regleringen av neuronfunktioner. Ytterligare stéd
fér detta har nyligen framkommit i en omfattande genetisk
studie: man identifierade fyra gen-loci som var associerade
med ett flertal psykiatriska diagnoser, daribland bipolar
sjukdom; tva av dessa gallde kalciumkanaler [4].

D-vitamin &r den andra viktiga kalciumregleraren; dess
viktigaste uppgift &r att 6ka resorptionen av kalcium fran
kosten. D-vitaminet har ett intrikat samspel med PTH,
njuren och extracellularvatskans kalciumkoncentration. Det
tydligaste sambandet ar att laga nivaer av D-vitaminets
férradsform, 25-hydroxy-D-vitamin (25(0OH)D), tenderar att
Oka frisattningen av PTH [5].

Overfunktion av biskéldkértlarna (hyperparatyreoidism,
HPT)

Primar HPT (PHPT) &r en mycket vanlig sjukdom hos
postmenopausala svenska kvinnor med en prevalens pa 1-2
%, hos man och premenopausala kvinnor &r prevalensen
knappt 1 %o [6].

Sjukdomen innebéar att en eller flera paratyreoideor tappar
sin férmaga att korrekt lasa av kalciumkoncentrationen, vilket
leder till att mer PTH utséndras &n vad som &r behévligt med
resultatet att blodets kalciumkoncentration stiger. | mer dn 80
% av patienterna féreligger en enda forstorad paratyreoidea
(adenom) och hos 6vriga ar 2-4 kértlar dverproducerande
(hyperplasi) [7]. Hyperkalcemin kan vara alltifran obetydlig
med fa eller inga subjektiva symtom hos patienten till
kraftigt stegrad med svara och ibland livshotande symtom.
Majoriteten av patienter har dock en |att-mattlig stegring av
kalciumkoncentrationen.

Minst 90-95 % av patienterna med PHPT normaliserar sin
kalkbalans efter kirurgi och majoriteten forblir botade; hos
aldre (>70 aa) bedéms operationsnyttan individuellt [8].

Litium-associerad hyperparatyreoidism (LHPT)

Garfinkel et al ar 1973 [9] rapporterade foérst risken av
hyperkalcemi vid litium-behandling. Kunskapen ar bristfallig
men man tror litium direkt stimulerar paratyreoideaceller
och att 10-30 % av litiumpatienter utvecklar LHPT [10].

Vivet INTE:

e om och hur hyperkalcemin paverkar den bipolara
grundsjukdomen

e om LHPT &ver huvud taget ger patienten nagra
patagliga symtom

e om skelettet paverkas lika negativt som vid vanlig
PHPT

e om hyperkalcemin kan forstarka litiums negativa
effekt pa njurfunktionen

¢ omobehandlad LHPT medférnegativa halsoeffekter
pa langre sikt

e om kirurgisk behandling gér nagon nytta eller
vilken metod &r ratt

¢ vidvilkengradavhyperkalcemi/hyperparatyreoidism
som kirurgi behover tillgripas

e ominnebdrden av samtidig D-vitaminbrist vid LHPT

Vi VET daremot:
¢ att sedvanlig HPT-kirurgi pa LHPT-patienter ger en
mycket hog frekvens av recidiv
e att litiums effekt pa paratyreoidea och dérmed
blodets kalciumniva ar vanligtvis langsam och att
akut hyperkalcemi sallan uppkommer hos dessa
patienter

Praktiska riktlinjer f6r handlaggning

Basal provtagning - Kalcium

Vid ins&ttning av Litium tas S-Ca (totalt, albumin-korrigerat
eller joniserat Ca, det sistnamnda bast men dyrast), PTH och
25(0OH)D. Dérefter mats S-Ca arligen, tidigare vid andrat
psykiskt tillstand. Joniserat kalk kan rimligen tas om S-Ca
nérmar sig forhdjda varden, forslagsvis >2,45. Detta borde
generera mycket fa falska normokalcemier [11-13]. For
tolkningsstéd samt handléggningsférslag se Algoritm 1.
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Hur stélls diagnosen LHPT?
Detta vet ingen med sakerhet, men en rimlig tumregel kan
vara:

Ska Litium sé&ttas ut vid konstaterad LHPT?

Nej!

Utsattning kan komma ifraga vid mycket héggradig LHPT om
patienten av nagot skal inte vill’kan opereras. Utsattningen
ska goras av psykiatriker! Hyperkalcemin forefaller kvarsta i
de flesta fall dar litium satts ut.

Vilka patienter med LHPT bér opereras?

Detta vet viinte &nnu, men om jon-Ca stiger 6ver 1,50 mmol/I
ar det rimligt att patienten blir bedémd av endokrinkirurg.
Kombinationen hyperkalcemi och nedsatt njurfunktion &kar
sannolikt indikationen fér kirurgi.

Nar skall 25(0OH)D métas?

25(0OH)D sé&som PTH bor bestillas med viss eftertanke [14].
Hos manga manniskor ar arstidsvariationen stor och det &r
olampligt att ta prov under sommaren eller tidig host, da
otypiskt hdga varden genereras. For personer med lag
solexponering, eller & morkhyade, gér solfaktorn ingen
skillnad och provet kan tas aret runt. Andring av 25(0OH)
D-nivaerna, t.ex. i samband med behandling, gar langsamt
och dé&rfér bér minst 3 manader ga mellan proverna [5,14].

Ett utgangslédge pa 25(0OH)D i samband med Li-start ar
rimligt. Darutdver foreslas 25(0OH)D i féljande lagen:

Vid forsta PTH 6ver normalgrénsen

Vid Ca < 1,20/2,20

Vid klinisk misstanke om D-vitaminbrist oberoende av PTH-
och kalciumnivaer

Nar skall D-vitaminbrist behandlas?

Behandlingen syftar till att optimera D-vitaminstatus;
Algoritm 2 ger behandlingsforslag. Malvarde féreslas
ligga pa 75 — 125 nmol/l. Aven PTH bér tas om for att se
om eventuell férhéjning normaliserats. Om hyperkalcemi
upptréder under D3-behandling &r det inte alls givet att
D-vitamin ar orsaken. Det kan dock i sadana fall vara lampligt
med dosjustering eller seponering.

Ett brett upplagt vetenskapligt projekt om litium och
paratyreoideafunktionen pagar f.n. i samarbete mellan
Orebro och Jénkdping. Forskargruppen ligger nu
fram ett férslag att dessa anvisningar implementeras
fér handldggningen av samtliga litiumbehandlade
patienter och vilkomnar darfér ldsarnas kommentarer pa
anvisningarna.

Mats Humble
Overlakare
Psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro

Adrian Meehan
Doktorand och ST-lékare
Geriatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro

Korrespondens till:
Mats Humble ( mats.humble@orebroll.se )

Algoritm 1 och 2 samt referenser finns pa
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften
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Hearing om patienternas rattigheter
i den psykiatriska tvangsvarden

Anders Printz, psykiatrisamordnare pa Socialdepartementet
hade bjudit till en hearing den 2 september 2013 med
foretrddare  for  brukarorganisationer,  Socialstyrelsen,
Inspektionen fér Vard och Omsorg och Statens Medicinsk-
Etiska Rad. Fokus var patienternas rattigheter. Jag sjélv hade
férmanen att delta och tillsammans med Catrin Hagerholm
pa SKL tala om patientratt utifran erfarenheter fran "Battre
Vard — Mindre Tvang”. Har &r mina intryck av dagen.

Anders Printz

inledde med att beratta att beredningen av forslag efter
utredningen Psykiatrin och Lagen har pabérjats utifran
alla remissvar som ldmnats i november 2012. Det ar dock
inget latt arbete och fragor kring gransdragning mellan ev.
statligt ansvar och landstingens ansvar med vidhédngande
finansiering &r en av de saker som &r svara att [6sa.
Det som pabérjats &r arbete "underifran” och har finns
en del omraden dér man hoppas pa att kunna lagga en
departementspromemoria i bérjan av 2014.

Sofia Akerman

var férsta talare ut. Hon har tillsammans med Therese
Eriksson skrivit boken “Slutstation rattspsyk”. Denna
bok belyser omradet patientens rattigheter utifran
intervjuer med ett trettiotal unga kvinnor som
vardats enligt LPT men pa réattspsykiatrisk klinik.
Sofia beskrev att manga av dessa ofta hade problem sedan
tidig alder men att intrycket var att de snarare férsémrades
av den psykiatriska slutenvarden. Manga ganger ser det
ut som att varden ofta har ett fokus pa standardmassiga
behandlingar som till exempel Iakemedelsbehandling - inte
séllan med hdga doser och manga olika preparat. Dialektisk
beteendeteraapi ar ocksa relativt vanligt. | den intervjuade
gruppen kom DBT ofta sent i férloppet.

Hon beskrev en vardmiljé som fokuserar pa skydd och att
manga av dessa atgarder ibland kan ha en motsatt effekt.
Skyddsatgérderna som kan besta i extravak, att ta bort allt
som kan anvéndas att skada sig med, tvangsatgérder som
balteslaggning, avskiljning och medicinering har fér manga
inte tagit bort sjélva behovet att skada sig. Detta behov kan
i denna milj6 bade eskalera och ta sig mer "kreativa” former.

Hon understrék att hon inte var emot varken tvangsvard eller
tvangsatgéardermenbeskrevhurdessamangagangeranvants
som straff eller som ett forsék att uppfostra patienten att
inte sjélvskada sig. Varje gang man exempelvis plockar bort
alla dricksglas blir avstandet till den riktiga varlden stérre.
“Jag ar inte generellt mot tvangsatgérder. Jag upplever
dock att det finns mycket att gora for att minska tvang”.

Men det kan uppstd en situation dar tvangsatgarden kan
vara det mest skonsamma — men det handlar om hur den

genomfors —den behdver inte vara en traumatisk upplevelse.
Tvang ska utdvas av omsorg kring patienten, for att skydda.
Det intervjuade personer berattade var att det ofta mer
var en konsekvens av vissa beteenden och anvédndes fér
att fa patienten att sluta med dessa, inte sallan som ren
bestraffning.

Tvangsatgardsndmnden

namdes vid flera tillfallen. Sofia Akerman som nu laser juridik
uttryckte farhagor for att man genom att I6sa ett problem
kan skapa andra som kan drabba en bredare grupp. Just
sjalvskadebeteende kan vara en grupp som kan drabbas
hart nar dispens ska ges f6r tvangsanvandning utanfor det
som &r tillatet enligt lag.

Erfarenheter fran "Battre Vard — Mindre Tvang

Dettaprojektsomnuérinnepasittfjardeadrochsomengagerat
strax under tvahundra olika team fran slutenvardsavdelningar
fran hela landet ar det storsta projektet i svensk sjukvard
nagonsin réknat i inblandade personer. | stort sett
alla team har arbetat med fragor rérande patientens
rattigheter, oftast i form av eftersamtal, delaktighet i
vardplanearbete, olika former av narstdaendekontakt.

Individuelltanpassadinformation drnagotsomfinns pabjudet
bade i Halso- och sjukvardslagen (§2), Patientsakerhetslagen
(86) samt Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (§ 30, 48).
Delaktighet kan inte skrivas fram lagméassigt pa samma
satt men ar sjalvklart mycket vasentligt inte minst nar
det géller att hantera kroniska psykiska stérningar.

Vi visade talrika exempel pa hur olika team arbetat med
delaktighet och matt féréandringar samt utifran resultatet
gatt vidare i ett standigt utvecklingsarbete som ar en av
grundpelarna i Genombrottsmetodiken.

Vi slog ett slag for Eftersamtal efter tvangsatgérder - nagot
som finns reglerat som obligatoriskt erbjudande i den danska
tvangsvardslagen men i den svenska utredningen viftas
undan med att det “saknas evidens”. Detta kdnns markligt
inte minst pad grund av den stora samlade erfarenheten i
projektet kring betydelsen av denna relativt enkla atgéard.

Inspektionen fér vard och omsorgs tre deltagare
berédttade om sin nystartade verksamhet. De sorterar direkt
under Socialdepartementet. Karl-Otto Svard, mangarigt
medicinalrad sedan tidigare pa Socialstyrelsen, tog upp att
féljsamheten mot géllande lagstiftning nog ar storre idag an
vad den har varit om man ser langre tillbaka i tiden.

Ett ledord idag &r att vardgivaren ska sékra verksamhetens
kvalité genom egenkontroll. Detta kan innefatta allt fran
attityder hos personal till att granska handlingar.

90 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2013



Man slog ett slag for den med patienten upprattade
gemensamma vardplanen. Aven krisplan lyftes — vad hander
nar det borjar svikta — tidiga varningstecken. Stora problem
&r manga ganger bristen pa vardplatser som kan utgéra ett
hinder fér ex. krisplanen. Bristen pa personalkompetens —
framst bristen pa specialister och specialistsjukskoterskor
lyftes fram.

Man tog ocksd upp detta med allas ratt att vardas
utifran HSL och PSL. LPT &r ett tillagg. Detta ar ett
viktigt grundlaggande tank som man ser missas ibland.
Fragan kring stédpersoner via patientndamnd togs upp.
Detta skulle kunna vassas till. Kanske ombud med speciell
kompetens behdvs.

Fornyad medicinsk bedémning inskriven i lag ar tydligare an
second opinion som uppfattas som mer “kollegial”.

Nationell Samverkan f6r Psykisk Halsa (NSPH)

Deltagarna berdrde fragan med sviktplatser. Erfarenheter
som finns av dessa i vart land &r fran brukarorganisationernas
sida goda. Man berérde &ven erfarenheter fran Norge
med vardplatser dér patienten sjalv kan bestdmma om att
kortvarigtlédggain sig som positiva. Antalet tvangsvardsdygn
sjonk kraftigt och &ven det totala antalet varddygn for de
patienter som fatt chans till detta jamfért med métperiod
innan. Man efterlyser enheter i vart land som skulle vilja
prova detta.

Kompetensinsatser for att stdrka patientens stéllning i
samband med implementering av ny lag understréks. Det
behovs fler vardplatser men kanske inte alla i traditionell
slutenvard — bland annat efterlystes sviktplatser.

Sekretess lyfts i olika sammanhang fram som ett hinder
fér informationsutbyte. Fragan om det ar patienter eller
personal som &r mest intresserade av sekretess stalldes.

Vardéverenskommelser maste ju vara ett delat
beslutsfattande - tar tid att inlemma i ett system — men vi
som patienter och narstaende kanner att detta ar viktigt.

Ordférande iRSMH Jimmie Trevett understrok att dethander
flera positiva saker inom psykiatrin. “Nar jag hade en psykos
pa 80-talet var det inte tal om gemensam vardplanering”.
Man papekade att psykiatrilagstiftningen och utredningen
ar skriven utifran ett juridiskt perspektiv och inte ur ett
vardperspektiv. Aven brukarorganisationerna ser kritiskt pa
en tvangsatgardsnamnd. Verkar inte vara en framkomlig vag
- vilken kompetens ska de ha for att per telefon kunna sitta
och fatta beslut om komplexa arenden.

Delat beslutsfattande bér ligga till grund for en saker vard
och fér bra resursutnyttjande.

Ingemar Engstrom, ordférande i L&karsallskapets etiska
kommitté, tog i den efterféljande diskussionen upp fragan
kring etiskt tdnkande. Den som inte tycker tvangsvard kréver
etisk tdnkande borde fundera pa yrkesval.

Vore en idé att till varje vardintyg foga en etisk analys som
berér vilka vérden som star pa spel.

Patientberattelser

Efter lunch fick vi ta del av Agnetas, Mikaelas, Asas och
Magnus berattelser och egna upplevelser av tvangsvard.
Har fanns bade ljus och mérker. Men sammantaget var
erfarenheterna av slutenvarden manga ganger minst sagt
problematisk. Tvangsatgérder hade hos flera satt djupa spar
som exempelvis hos Asa som puttat omkring avdelningens
TV pa grund av den psykotiska dvertygelsen om att den
var livsfarlig fér bade personal och patienter. Hon blev
snabbt balteslagd och fick tva stora injektioner och inget
eftersamtal vilket i hennes tillstdnd gjorde henne osaker pa
om det som hant verkligen hade intréffat.

Agneta kunde ge en lite annan vinkel om en av hennes
bilteslaggningar: "De hamtar baltesdngen. Antligen jag ser
ett slut . Jag sparkar - de héller fast, de spanner fast. Jag
spricker inte, jag far hjéalp att halla ihop, vila. Efter en tid
borjar orden att leta sig ut dver mina frusna lappar. Det &r
over fér den hér gangen.”

Kommunikationsproblem var aterkommande. Magnus
berdttade om beskedet han fick fran overlakaren nar
han avvikit och sjalv aterkommit efter fem dagar till den
rattspsykiatriska varden. En lakare sa till mig att han skulle
halla mig i 70 ar och ge mig starka mediciner om jag rymde
igen.

Mikaela har haft manga vardepisoder. Ofta depressioner,
sjalvskadebeteende, suicidtankar.Honbeskrevhurmaktkamp
och det som hon uppfattade som bestraffning bara ledde
till ett svarare och svarare sjalvskadebeteende och langre
och léngre till utskrivning. “Slutenvardserfarenheterna
jag skaffat mig har lett till att jag inte satter min fot dar
igen. | skrack for slutenvarden avstod jag att sdka nar jag
egentligen hade behévt det”.

| flera av beréattelsernas fanns ocksa den viktiga personen
som sag méanniskan. Kanske mest tydligti Magnus berattelse
om vardaren Anders som “motte mig som vuxen manniska
— motet med honom dér vi borjade rita om min karta och
borjade tala om vad vi kan géra framat”. Jag var instangd
pa obestamd tid férhandling varje halvar. Jag ville arbeta
med musik — jag berattade det for en sjukskéterska och
hon svarade "du som &r sa sjuk varfér skulle du fa arbeta
i musikaffar nar det finns sa manga friska som inte far gora
det”. Anders sa att jag inte skulle bry mig om det. Jag gick
till en musikaffar — fick praktikplats — 2009 — nu 2013 har jag
fast anstallning.

Herman Holm
Overlakare psykiatri
Malmé

Bilder till denna artikel finns pa sidan 29

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2013 91



VARFOR BLEV DU PSYKIATER?

Varfor jag ville bli psykiater

Da mina lékarstudier boérjade nérma sig sitt slut sa ténkte
jag att jag ville antingen bli psykiater eller gynekolog, dessa
specialiteter var de som lockade mig mest.

I mitt motiv till att bli psykiater fanns bland annat att det
skulle vara en genvag till att lara kdnna sig sjalv battre och fa
mer insikter om sig sjalv och andra. Ett annat motiv var att
det var den specialitet som lag nédrmast humaniora sasom
psykologi, filosofi och skénlitteratur vilket ocksad var mer
lockande f6r mig an en helt naturvetenskaplig specialitet.

Mitt forsta vikariat efter AT var pa Ralambshovs sjukhus 1979,
det &r ett numera nedlagt mentalsjukhus. Mitt forsta intryck
var att det var en véldigt dyster miljo men det dndrades
ganska snabbt och jag blev istéllet fascinerad och stannade i
manga ar och jag blev FV(ST)-lékare dar.

Déar fanns bland andra Ruth Ettlinger, Gertrud Sjévall och
Asa Soderqvist som var erfarna och inspirerande och som
blev mina mentorer och forebilder. Det var en spdnnande
och inspirerande tid, ocksd med mycket férandringar och
omorganisationer. Jag fick méjlighet att lara mig tung
psykiatri fran grunden och ocksa att uppleva att det gick
att bota patienterna, som da var i princip sdngliggande,
genom moten och olika former av aktivering via sadant som
socioterapi och arbetsterapi. Patienterna blev sedda och da
kunde de komma upp ur séngarna och via olika aktiviteter
och tréningsgrupper komma ut fran sjukhuset pa dagarna
och fa tillbaka ett intresse for omvarlden och sin egen
framtid.

Mycket har hdnt under mina ar inom psykiatrin som fort
utvecklingen framat och kunskapsldget ar idag ett helt
annat. Ett perspektiv som &r latt att gldmma bort.

Jag tycker fortfarande att mitt jobb ar véldig roligt och
utmanande och att varje mote med en ny patient ar
spannande och unikt.

Det jag tycker att jag haft mest nytta av i mitt arbete ar min
psykoterapeututbildning som hjélper mig i forstaelsen av
patienterna men ocksa att skapa allianser och hitta satt att
kommunicera pa.

Det ar ocksa sa roligt att fa vara med och uppleva att sa
manga olika perspektiv som férut varit helt oférenliga i dag
kan integreras och skapa en 6kad forstaelse istallet.

Jag kénner mig mycket néjd med mitt val av specialitet och
har aldrig angrat mig, och tycker att lusten att ldra mig nytt
inte avtagit. Orosmoln ar naturligtvis trenden med ekonomisk
styrning som kan leda till mekanisering av psykiatrin och en

urvattning som inte gagnar vara patienter.

Astrid Lindstrand
Overlskare
Norra Stockholms psykiatri
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DEBATT

Kritik mot psykiatri pa 1960-talet
— en tillbakablick

Under 1960-talet vaxte det kritik mot psykiatrins
verksamhet, en rérelse som 1967 myntades "antipsykiatri”
av psykiatern David Cooper (1). Den antipsykiatriska
rérelsen var en brokig samling av psykiater och
samhallsdebattérer med diverse synpunkter. Det hade
redan fran 1800-talet funnits misstro mot det man
uppfattade som drastiska behandlingsmetoder pa ett
vixande antal mentalsjukhus, och en del uppfattade
intagning pa mentalsjukhus som ett s&tt fé6r samhallet
att utdva fortryck och social kontroll dver obekvdma
personer.

En pataglig inspiration for den antipsykiatriska rorelsen
kom fran skrifter av den franske filosofen Michel Foucault
(2) med en bok 1961 som sedermera fick den svenska titeln
"Vansinnets historia under den klassiska epoken”. Han
redogjorde f6r hur begreppet galenskap egentligen var en
kulturell konstruktion som varierade i olika tider och med
olika civilisationer.

David Cooper menade att en psykos uppstod nér individens
egen identitet inte kunde férenas med den identitet som
tvingades pa individen av samhallet. Hans psykiaterkollega
Ronald D. Laing hdvdade att den psykiatriska verksamheten
betraktade psykiska stérningar som biologiska fenomen
och forsummade de kulturella, sociala och intellektuella
dimensionerna. Han hade ocksa invandningar mot att satta
diagnoser inom psykiatri och férkastade "en medicinsk

Iu

modell” for psykiska stérningar och beteendestdrningar
- han tyckte att det var fel att diagnoserna baserades pa
individens beteenden och upplevelser men behandlades

med biologiska metoder.

Psykiatern Thomas Szasz (3) skrev 1961 sin bok "Psykisk
sjukdom — en myt”, i vilken han var negativ till anvandningen
av begreppet sjukdom fér tillstand som lag pa det psykiska
eller beteendeméssiga planet. Han menade att sjukdom
ar nagot man "har” liksom en kroppslig sjukdom medan
beteende &r nagot man "gér” och inte borde klassas som
en sjukdom. Szasz gav historiska exempel dar man felaktigt
hade sjukforklarat vissa beteenden - ett exempel var att
de svarta slavar som flydde fran &garna ansags uppvisa
ett sjukligt beteende, ett annat exempel var begreppet
hysteri som han menade anvandes for att sjukférklara vissa
beteenden hos kvinnor.

En inflytelserik roman, Gékboet 1962 av Ken Kesey (4), blev
snabbt en succé. | romanen betraktas psykiska sjukdomar
som en social konstruktion som drabbar dem som inte
anpassar sig till samhéllets normer. En film 1975 baserad
pa denna roman blev ocksd en succé. Filmen visar pa de
standigt narvarande fragorna om den svara balansen mellan
individens sjélvbestdmmande och samhallets eller gruppens
dynamik, sa filmen kénns givande aven idag.

Den italienske psykiatern Franco Basaglia propagerade 1964
fér en avveckling av alla mentalsjukhus pa en internationell
socialpsykiatrisk kongress. Han ansag att mentalsjukhusen
ledde till institutionalisering av patienterna, att patienterna
forlorade sitt sjalvbestdmmande och sin  sjalvkéansla,
blev passiva och var helt styrda av institutionernas och
myndigheternas beslut om bade sma och stora saker. Hans
strdvanden ledde till en lag som antogs 1978 av parlamentet
i Italien (Basaglia-lagen, lag 180), att alla mentalsjukhus i
landet snabbt och successivt skulle avvecklas och att man
istallet skulle inratta stédinsatser i kommunerna.

Hur ska man idag se pa denna antipsykiatriska rérelse? Denna
rorelse kan delvis ses inom ramen for 1960- och 1970-talens
allmanna upprorsanda och radikala samhallskritik. Rérelsen
bidrog uppenbarligen till en snabbare avveckling av
mentalsjukhusenimanga léander. Tillkomsten av de tva viktiga
antipsykotiska lakemedlen reserpin och klorpromazin under
1950-talet hade redan skapat de praktiska mojligheterna for
att kunna genomféra en sadan avveckling. | det stora hela
ser man idag positivt pa en sadan avveckling i Sverige. Pa
vissa hall i varlden har samhallet inte klarat av att samtidigt
bygga upp kommunala insatser fér att kompensera fér denna
féréandring, sa en del psykiskt sjuka personer har sakert farit
illa av denna utveckling.

Den antipsykiatriska rérelsen spetsade till en del viktiga
fragor av etisk och juridisk natur och detta var uppfriskande
(om &n besvarande) for den fortsatta utvecklingen inte bara
av psykiatrin utan &ven av 6vrig sjukvard.

924 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2013



A andra sidan har kritiken i linje med Szasz, dér man
férnekade existensen av psykiska sjukdomar och kallade
dem fér myter, sadan kritik har lyckligtvis fatt ge vika fér en
mer fruktbar utveckling inom neurovetenskap, psykoterapi
och lakemedelsbehandling.

Den tudelning av psyke och soma som har funnits i alla tider
kommer sannolikt att finnas kvar i olika skepnader, men
att som Szasz hévda att psykiska stérningar huvudsakligen
berodde pa detman "gjorde” (var sjélv ansvarig for forloppet)
i motsatsen till somatiska stérningar som ansags bero pa det
man "hade” (blev drabbad av nagot utanfér ens kontroll),
den tudelningen &r mer till skada an till nytta fér patienterna.

Personer med psykiska dkommor kan ocksd sdgas vara
drabbade av sin sjukdom, utan tillrdcklig kontroll éver sina
symtom. Flera psykiska sjukdomar har ju dven ett starkt
genetiskt underlag (5). Att psykiska dkommor huvudsakligen
skulle orsakas av psykosociala faktorer och bér behandlas
med psykosociala metoder medan somatiska akommor
huvudsakligen skulle orsakas av biologiska faktorer och bér
behandlas med biologiska metoder, denna férestéllning
ar forlegad idag. Man behéver bejaka saval psykiska som
somatiska foreteelser i varje form av ohélsa, bade psykisk
och somatisk.

Jayanti Chotai
Professor/ éverlékare i psykiatri
Umea
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Nytt om kultur och
kontext i DSM-5

Diagnoshandboken DSM-5 innehaller nytt om betydelsen
av kultur och kontext vid psykiatrisk diagnostik. | DSM-5 tas
féljande nyheter upp:

- Viktiga aspekter kring betydelsen av kultur och kontext har
inkluderats i inledning och i anslutning till diagnoser och nya
begrepp har introducerats.

- En patientcentrerad kulturformuleringsintervju med 16
fragor inriktad pa att ta del av kultur och kontext utifran
patientens perspektiv har inkluderats i DSM-5:s del Il om
utredningsmetoder. Intervjun ar tankt att anvandas fore
den symptominriktade intervjun. Motsvarande intervju finns
aven for narstaende.

- Ytterligare intervjuer finns vid behov av férdjupning samt
for aldre, barn och ungdomar, flyktingar och invandrare med
fokus pa migrationen och en intervju fér den som tar hand
om patienten. Samtliga intervjuerna finns pa APA:s hemsida:
http://www.psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/online-
assessment-measures#Cultural

Transkulturellt Centrum, Stockholms lans landsting anordnar
en konferens om nya perspektiv pa kultur och kontext i
DSM-5 den 7-8 november i ar. Erfarenheter fran Sverige och
ovriga Norden blandas med férelasningar av tva av dem
som varit drivande i utvecklingen med att fa med kultur och
kontext i DSM-5, professor Laurence Kirmayer fran Kanada
och professor Roberto Lewis-Fernédndez fran USA. Roberto
Lewis-Fernandez ledde utvecklingsarbetet om kultur i DSM-
5 samt har dven varit med i den arbetsgrupp som arbetat
med trauma, angest och dissociation.

Pa konferensen blandas férelasningar pa svenska och
engelska med interaktiva workshops. Bland annat behandlas
féljande:

Praktisk anvéandning av nya kulturformuleringsintervjun
Forandrade klassifikationer av angest-, traumarelaterade
och dissociativa stérningar

Ohélsa hos utsatta grupper i samhéllet

Kultur och kontext i klinikerns vardag

Mer information finns pa: www.slso.sll.se/tc

Sofie Baarnhielm

Maria Sundvall

Batja Hakansson

Karima Assel

Overlikare Transkulturellt Centrum
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