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Tove
Gunnarsson

Allt som ar gott
ar skadligt.........

. allt som &r roligt &r synd, brukade min farfar skamta.

Vara temabidrag om synd haller vdl en nagot seridsare ton,
och handlar om sa vitt skilda ting som slaget vid Poltava,
dédssynder, forskningsfusk och en bukoperation.
Har finns som vanligt dven mycket annan lasning: debatt,
recensioner, rapporter och information. Missa t.ex. inte
att uppdatera Dig om programmet fér Riksstimman och
Svenska Psykiatrikongressen! Och inte heller att det &r dags
att bérja planera for Din ansékan om Cullbergstipendium
2015!

Natvark

Det ar temat fér nasta nummer och felstavningen ar avsiktlig.
En utgangspunkt for att vélja detta tema var ett samtal i
redaktionen. Diskussionen berérde det massiva flode av
information som vi &ar utsatta for via natet, den standiga
uppkopplingen, sociala medier, nathat, desinformation pa
natet, spelberoende osv. Vad gor allt detta med oss? Vad
gor det med vara barn och ungdomar?

En annan aspekt ar forstas natverk i form av en grupp av
manniskor - familjenatverk, forskarnatverk etc. Om det blir
problem med kommunikationen i ett sddant natverk, ar val
det en sorts vark?

Natverksterapi ar en annan ingang till temat. Liksom de
neuronala natverken i vara hjarnor, och allt som kan ga fel
i dem.

Sakert finns det fler infallsvinklar.

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri
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Tillbaka efter

sommarledigheten
- hur kanns det?

Hoppas ni alla har fatt en fin sommar med ledighet och
avkoppling. Det ar viktigt att koppla av "pa riktigt” vilket
innebé&r att man inte ens ténker pa jobbet och att man har
en langre sammanhingande ledighet. | Lakartidningen
har man uppméarksammat arbetsmiljdverkets senaste
rapport "Arbetsmiljon 2013” dér drygt 8 000 anstéllda i
80 olika yrkesgrupper har svarat pa AV:s 121 fragor om
sina arbetsférhallanden (L&kartidningen.2014;111:CZXS).
Lakaryrket ligger i topp nar det giller arbetsbelastning, att
man upplever att man inte kan bestdamma takten och att man
ofta far ta med sig jobbet hem.

Svenska Psykiatriska Féreningen har tagit initiativ genom att
ta upp fragan om kollegialt natverk pa senaste styrelsemétet.
Det finns en lista pa kollegor som staller upp som radgivare i
situationer dar man vill samtala med nagon utomstadende om
problem eller svarigheter i jobbet. Vi psykiatriker &r populéra
samtalspartners och det finns ocksa méjlighet att anmala sig
som radgivare till Lakarférbundet. Kollegan Jerker Hanson
har engagerat sig i fragan och har sammanfattat information
om kollegialt stdd i detta nummer av tidskriften.

Almedalsveckan slog rekord i antalet evenemang och antalet
deltagare. Det beror pa att det ar valar och att Almedalen
ger mojlighet till medial exponering. Psykiatrin var rikligt
representerad och tycktes vara angeldget att belysa fran
manga intresseorganisationer. Psykologférbundet, Hjarnkoll,
MIND, SKL, Dagens Medicin och BRIS var dér och tog upp
manga viktiga fragor t.ex. den dkande psykiska ohalsan
hos unga. Trots detta tycktes psykiatrin inte vara framlyft
som en profilfraga fér nagot politiskt parti. Kanske stigmat
fortfarande &r ett hinder i vdgen? Desto viktigare att vi
psykiatriker tillsammans med andra féreningar ofértréttligt
uppmarksammar politiker att den psykiska ohélsan ar ett
samhallsproblem av stora matt som kréaver bade resurser
och engagemang. Den 1 september kommer darfér SPF
att delta i ett politikerm&te arrangerat av MIND. VI kommer
ocksa att géra gemensam sak med Psykologférbundet i en
satsning mot de ungas 6kande psykiska ohalsa.

Vi besvarar ett antal remisser varav en handlar om férslag till
ny datalag bade fér Halso- och sjukvarden och socialtjansten,
ett betdnkande fran Socialdepartementet pa uppdrag av
regeringen. Det tycks vara stora férandringar pa gang som
bl.a. innebar att patientinformation frén alla vardgivare skall
vara tillgédnglig fér den som vardar patienten. Dessutom skall
journalen vara tillgénglig for patienten, liksom fér narstaende
om patienten godkénner det.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordférande: Lena Flyckt
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Hans-Peter Mofors
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Cecilia Mattisson
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Skattméstare: Astrid Lindstrand
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)

Vetenskaplig sekreterare: Ullakarin Nyberg
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Facklig sekreterare: Alessandra Hedlund
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Redaktér Svensk Psykiatri: Tove Gunnarsson
(redaktoren@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Michael John
(john@svenskpsykiatri.se)

ST-representant: Olle Lidman
(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Féreningen
851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

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

Det diskuteras aven en mdjlighet att ga &Sver gransen
till kommunen i informationsutbyte om patienter som ar
féremal for bagges omsorger. SPF har till sin hjalp Mats L66f
som har fatt ett dvergripande ansvar i Stockholm, Uppsala
och Vastra Goétaland att sérja fér informatiken, dvs. hur det
praktiska tekniska genomférandet skall utformas. Han ser
stora problem med olika journalsystem, olika definitioner
pa termer och olika sdkord som hinder fér ett enhetligt
journalsystem. Vi har bildat ett utskott inom SPF fér att
grundligt beskriva konsekvenser av férslaget for psykiatrin.

Sist men inte minst vill vi verkligen rekommendera var
konferens om somatisk ohélsa och psykisk sjukdom som halls
i Munchenbryggeriet den 9-10 okt. Ga in pa var hemsida och
anmal dig! Riksstdmman har ocksa ett gediget psykiatriskt
program, om det gar att ldsa mer i kommande nummer av
Dagens Medicin. Planeringen av Svenska Psykiatrikongressen
mars 2015 &r i full gdng. Missa inte dessa tillféllen till
fortbildning!

Lena Flyckt
Ordférande SPF
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Har du haft en bra
sommar?!

Ja det ar nog en vanlig fraga nu nar man kommer tillbaka
till arbetet. F&r min del har sommaren varit fin och jag har
umgatts mycket med mina barnbarn. Jag har blivit pamind
om hur mycket tankar och vilja som dven sma barn har trots
att de inte kan anvanda spraket for att uttrycka sig. Jag har
trdnat mig att ha talamod, lyssna, 16sa konflikter och att
férhandla. Jag har belénats med innerliga och néra relationer
och manga lyckliga stunder. Nu véntar viktiga fragor som
féreningen kommer att engagera sig i. Inbjudningarna har
redan kommit dér myndigheter vill att vi &r med.

Narmast skall vi tillsammans med SKL utforma riktlinjer for
medicinska revisioner, revisioner dar kliniker skall granska
varandras tvangsvard. Diskussionen om tvangsvard ar
mycket aktuell och viktig, det géller inte minst tvangsvard
av barn. Psykiatrilagsutredningen har lagt fram sina férslag
och det har nu kommit en promemoria fran Riksdagen som
kompletterar denna utredning. | denna promemoria gors en
férdjupad analys av situationen fér barn som tvangsvardas
dér man bland annat utgar fran de uppgifter om barns egna
upplevelser av varden, som Barnombudsmannen har tagit
fram. Nagra av forslagen i promemorian &r att barn enbart
far tvangsvardas om det ar till deras eget basta och att
detta maste motiveras i journalen. Man skall ta stor hansyn
till barnets synpunkter. Man féreslar ocksa att tidsgransen
fér fastspanning och avskiljning blir kortare an fér vuxna.
Vidare foreslar man att det bér genomféras ett nationellt
genombrottsprojekt med fokus pa den psykiatriska
tvangsvarden for barn och unga utifran den modell som
utvecklats inom ramen fér arbetet med Battre vard -
mindre tvang. D& dokumentationen och rapporteringen
av tvangsatgérder visat sig vara undermalig féreslar
promemorian att man tar fram en nationell beslutsjournal fér
dokumentation av tvangsvard.

Dessa forslag kanns sjalvklara. Det viktigaste &r att man i
det kliniska arbetet alltid tanker pa hur man kan férebygga
tvangsvard och vald och vara rddd om patientens integritet
samtidigt som man inte far tveka att tvangsvarda nér det
behovs.

Socialstyrelsen gér nu en dversyn av metoder som anvants
vid utredningar av barn som far illa. Vi &r inbjudna att vara
med pa Socialstyrelsens expertmdéte och var vetenskapliga
sekreterare Maria Unenge Hallerback ar med som sakkunnig.
Det ar viktigt att barnpsykiatrin ar med i detta arbete.

Intressant &r att Statens medicinsk-etiska rad (Smer) inbjuder
till etikdagen "ADHD - &r vi pa ratt vag?"”. En fragestallning
som kommer att diskuteras ar vad okningen av antalet
diagnoser betyder for normalitetsbegreppet. En intressant
fraga som blir allt mer aktuell och viktig att diskutera.

Under sommaren kom rapport om att sjalvmorden bland
unga Okar. For oss som arbetar inom barnpsykiatrin ar det
viktigt att fokusera pa de faktorer som vi kan paverka.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Lisa Palmersjé (lisa.palmersjo@dll.se)
Facklig sekreterare: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se)

Kassor: Valeria Varkonyi (valeria.varkonyi@Ivn.se)
Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge
Hallerback (Maria.Unenge.Hallerback@liv.se)
Utbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)

Medlemsansvarig: Ulrika By (ulrika.by@sll.se)
Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Therese Vestlund
(therese.vestlund@sll.se)

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

Jag ténker da pa att upptédcka och diagnostisera samt
behandla tillstand som man vet innebar 6kad sjalvmordsrisk.
| férsta hand depressioner, bipolar sjukdom men ocksa
missbruk. Det ar viktigt att ungdomar som séker BUP far en
effektiv och likvardig behandling oberoende var man séker
och till vem man gar. SFBUP har nu gjort klart vara kliniska
riktlinjer fér depression (kan hédmtas fran var hemsida) och
vi kommer att borja implementera och testa det pa nagra
utvalda kliniker. Jag hoppas att detta kan bidra till att alla
som sbker BUP med depressiva symptom far bra behandling
och hjélp med sin depression.

Till sist en lite &verraskande nyhet. Anda sedan 1971 har
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) arligen undersékt niondeklassarnas drogvanor.
Resultat fran den senaste enkdten presenteras i arets
Almedalsvecka. Farre elever svarar att de har druckit
alkohol det senaste aret. | arets méatning ar det faktiskt den
ldgsta sedan man bérjade matningarna 1971. Fér 15 ar sedan
ldg det pa over 80 procent, sd det har skett en jattestor
nedgang, séger CAN:s direktér Hakan Leifman. Hans analys
ar att resultatet kan bero pa drogférebyggande insatser,
ett dkat hdlsomedvetande och att ungdomar nu umgas pa
andra satt. Man traffas mer hemma och spelar dator. Om
man skall vara duktig i dataspel maste man vara skarpt och
opaverkad av alkohol. Man brukar séga att idrott kan radda
folk fran alkoholen och nu verkar det som datorspelande kan
gdra det samma.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Antligen host

Nu &r det &ntligen hést och min semester narmar sig men
aven de obligatoriska m&tes-stimmen, som inte tar sa mycket
hansyn till min egen &nskan om ledighet.

Ett viktigt mote vill jag dock framhalla:

Den 11 september ska vi traffas - fran alla rattspsykiatriska
kliniker som kan vara med, pa SKL i Stockholm och prata om
de kommande lagéndringarna inom psykiatriska arbetsféltet.
Rattspsykiatrin kommer att fa lagandringar den 1 oktober
da vardgivaren ska tillhandahalla alternativa mobiltelefoner
till patienter som vardas inneliggande enligt LRVsup. Inga
smartphones fér den gruppen alltsa.

Det kan bli besvarligt att hantera detta om man har andra
patienter inom samma sédkerhetsklassning och pa samma
vardavdelning som dels vardas i sluten vard enligt LPT och
dels enligt LRVutan sup, dessa ska efter lagens géllande den
1 oktober 2014 ha samma mdjligheter att ha smartphones
som idag den 2 september nar jag skriver detta.

Hur ska vi skriva rutiner fér detta? Hur ska vi hantera de nya
riskerna?

Hur ska vi fa patienterna att acceptera detta, det blir ju en
diskrimineringssituation!

Professor Eva Lindstrém berattade for mig att man pa
rattspsykiatrin i Sala tidnker fraga patienterna om hur de
tycker att fragan ska |6sas, ett vettigt forslag som samtidigt
skapar delaktighet. Om det hinns med, hoppasjagflerkliniker
kan pabérja |6sning av fragan med sa litet motsattningar och
sa mycket samrad som mgjligt.

Man har dven aviserat fran 1 januari 2016 en forandring
i lagarna LPT och LRV, att nya tvangsmedel ska kunna
tillgripas i sarskilda fall, namligen mobilt balte och s.k.
langtidsavskiljning.

| samma lag foreslas dven andring redan i forsta paragrafen
i lagarna LPT och LRV, en skdrpning av att patienternas
delaktighet i varden ska hallas hogt.

Det skorrar litet i hur detta framstar, samma lag ska begrénsa
men samtidigt utvidga.

Den luttrade klinikern suckar kanske.

Man ska inte tro att det blir mindre reformer, daven om
den stora lagandringen fdreslagen av Jerry Eriksson och
medarbetare fick laggas pa is ihop med manga andra
utredningar av god kvalitet.

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordférande: Per-Axel Karlsson (ordforanden@srpf.se)
Vice ordférande: Kristina Sygel

Sekreterare: Margareta Lagerkvist
(sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Lars Eriksson (lars.eriksson@vgregion.se)
Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

Facklig sekreterare: Erik Dahlman
(facklige.sekreteraren@srpf.se)

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-representant: Hanna Edberg

Ledamoter: Sara Bromander, Harald Nilsson, Kosilla
Pillay

Hemsida: www.srpf.se
Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

Missbruksutredningen av Gerhard Larsson till exempel.

Men det blir inte bara fokus pa lagar pa vart mote, vi far
diskutera problematiken med sjalvskadande kvinnor, som
ofta hamnar pa rattspsykiatriska vardenheter pa grund av
vardtyngd, pa vardenheter dar vardgivaren far kritik for att
varden bedrivs pa fel stélle.

Vi ska &ven tala om framsteg i reduktion av tvanget i
psykiatrin, andra problem inom vart arbetsfélt, massmediala
aspekter och min férhoppning ar att det blir ett bra méte!
Min énskan ar dven att motet blir aterkommande, for vi har
manga gemensamma fragor att |6sa inom rattspsykiatrin.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2014-2015

NUMMER 4 2014 Skriv i
Tema: Natvark ; ;
Deadline 12 november SVeﬂSk Psyklatrl

Utkommer vecka 49
Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

NUMMER 1 2015 Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.
Tema: Tillstand Vi a@r tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.
Deadliia 11 febriart Skriv gérna underrubriker i Din artikel.
Utkommer vecka 10 Glém inte att efter texten skriva vem som skrivit och
vilken titel Du har, var Du arbetar eller vilken ort Du
NUMMER 2 2015 kommer fran.
Deadline 13 maj Skicka gédrna med en bild!
Utkommer vecka 23 Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex.
Photoshop (jpg, tif, gif, eps). Du kan inte skicka bilder
NUMMER 3 2015 som ar inklistrade i wordfiler.
Deadline 26 augusti Ange alltid vem fotografen ar.
Utkommer vecka 38 Du kan ocksé skicka en bild med “snigelposten”.
Valkommen med Ditt bidrag!
NUMMER 4 2015 Redaktionen
Deadline 11 november Postadress: Svensk Psykiatri
Utkommer vecka 49 c/o Djurberg, Skogsrydsvagen 60, 506 49 Boras

S 2ot

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 12/11
Tema Natvark
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Dygden och synden

Det berattas om en rabbin fran en liten stad i det gamla
Polen, han reste inkognito till en angransande stad for
att leda sabbatsgudstjansten dér. Pa taget kommer han i
samsprak med en annan man och de talar om den kommande
helgen. Rabbinen berattar vart han ska och hans ressallskap
blir da fortjust och séger att han har tur, f6r att en viss rabbin
kommer halla en predikan dar. Var rabbin (som ju inte gett
sig till kdnna) blir da generad infér det indirekta berém han
far, och férséker minimera uppskattningen genom att sdga
att rabbinen ifraga inte &r nagot att bry sig om. Rabbinens
ressallskap blir arg for att var man pa taget talar nedlatande
om rabbinen ifraga och det slutar med att rabbinen far stryk.
Ett av Mosebdckernas 613 bud sédger att man inte ska baktala
sin nasta. | efterhand ténkte rabbinen att férbudet mot att
baktala néstan ocksa innefattar plikten att betrakta &ven sig
sjélv pa samma vis, som en objektiv nasta.

Ett pabud implicerar ocksa ett motbud, lika lite som man
ska baktala s& ska man &verdriva eller framh&va. Bland
dédssynderna star hégmodet férst. Jag vill inte vara
hégmodig men jag maste berétta att jag en gang raddat
livet pa en patient. Sannolikt har det hant fler ganger men
jag vet helt sakert att jag vid ett specifikt tillfélle gjort ratt.
Det jag larde mig av den héndelsen har garanterat bidragit
till min utveckling.

Det som hande intraffade i bérjan av AT-tjansten, en av mina
forsta dagar pé ortopedakuten pa SOS. Med liten klinisk
erfarenhetsbas &r faktakunskaperna viktigast.

En patient kom till akuten med ryggvark, fragan fran
inremitterande gélldeischias pad nagotsatt. Straxinnanjag tog
denna patient hade jag haft en diskussion med handledande
ldkare om hur riktad eller oriktad undersdékning man ska
utféra. Specialistens stdndpunkt var att man aldrig hinner
gora ett fullstdndigt status och att organet dar patienten har
smarta ar det som behdver undersdkas. Forstas. Precis som
oronlédkaren tittar i vissa 6ppningar och struntar i resten, och
hjartldkaren ibland frikdnner fran hjartinfarkt men inte tar
stallning till eventuell panikattack.

Sjalv syndade jag férstas, dygdig som jag som nyutbildad
var, mot handledarens pabud och gjorde ett fullstandigt
status och fann en fotbollsstor pulserande resistens i buken,
gick till angrédnsande kirurgdisk och tvingade med mig
tjanstgorande specialist till rummet med orden "jag tror min
patient behéver hjélp fran en annan specialitet”. Kirurgen
kénde hastigt pa buken, tog fram tuschpennan, drog ett
streck pa planerat snittstalle och kérde ivdg med sangen.

En vecka senare méttes vi och han rapporterade att det
hade varit en lyckad operation och att patienten verkade
félja dnskat postoperativt férlopp. Jag syndar ocksa just nu
mot budet att inte framh&va nagot gott jag gjort, men jag
gor det inte for att sdga att jag gjort nagot bra — det gor vi
alla, ndstan jamt — utan fér de lardomar om dygd och synd
som jag dragit utifran handelsen.

Jag tror forstas att ortopeden som férsékte fa mig att forsta
att jag inte behévde vara sa noggrann hade hittat kallan till
ryggsmartan, trots att han inte brukar kdnna pa alla bukar.
Han hade sannolikt dnda lagt handen pa patientens mage
foér att hans erfarenhet sagt att symtomen inte stémde med
det férvantade. Tror jag.

Det finns alltid regler och pabud som vi férhaller oss till med
ledning av var kliniska erfarenhet. Var vardag é&r fylld av
moten dar patientens upplevelser av problem i tillvaron inte
alltid hédnger ihop med de diagnoser eller svarigheter som
forst kommer for oss. Fragan om ett fullstédndigt status &r ju
lika viktig att diskutera oavsett om det ar det somatiska eller
det psykiska organsystemet som ska undersdkas.

Vi utvecklar vart dygdeorgan pa olika satt. Somliga
mandvrerar med latthet mellan manualerna och ett friare
férhallningsséatt. For andra av oss &r behovet av regelverket
eller manualerna stérre. Nybdrjaren féljer gérna, som jag
under AT:n, reglerna noggrannare och kan ibland finna att
det ar precis det ratta.

Med aren &ndras det férhallningssattet, for somliga mer och
for andra mindre.

Vi vaggar mellan dygd och synd, mellan att hdvda t.ex. en
metod och att avvisa den.

Vart satt att se pa saken &r dessutom helt beroende av
den tid vi lever i, om man i en tid av regellydnad vill réra
sig friare s3 kommer det definitivt att uppfattas som ett
stallningstagande.

Det omvanda galler forstds med. Manga &r de &ldre
psykiaterkolleger som kan vittna om den kansla av frihet
som 68-varen férde med sig, nér diagnoser och mediciner
fick fara all vérldens vég. Den stackars kollega som da ville
vara noggrannare, som funderade i medicinska eller andra
termer, fick se sig betraktad som kraftigt syndande mot den
férharskande principen.
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| var vetenskapsfértjusta tid kan fragan om dygd och synd
garna ses i relation till diskussioner om vad som visas, bevisas
och férhalls som sanning. Det kan da vara en gladje att lasa
Ludwig Flecks avhandling “Uppkomsten och utvecklingen
av ett vetenskapligt faktum” fran 1935 (Brutus Ostling
symposion 1997), vars tes ar att kunskaper formuleras
kollektivt, som ord som omvandlas i viskleken, for att vid en
given tidpunkt férvandlas till ett faktum. N&r “vi” tror nagot
ar det en synd att inte dela synen, men hur kom vi dit? Ur
boken klipper jag féljande som avslutning:

Tankar vandrar fran individ till individ och blir hela tiden mer
eller mindre omformade allteftersom andra individer knyter
andra associationer till dem. Mottagaren férstar stréngt taget
aldrig en tanke helt pa det sétt som avsdndaren har avsett.
Efter en serie av sddana vandringar finns praktiskt ingenting
kvar av det ursprungliga innehallet. Vems tanke &r det da som
cirkulerar? ... Efter ett antal passager inom gemenskapen
atervander en tanke, ofta i en vésentligt féréndrad form, till
avsdndaren. Denne uppfattar den da pa ett helt annat sétt
och kénner kanske inte igen den som sin egen, eller (vilket &r
vanligt) tror att den &r identisk med den ursprungliga tanken.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

+hégmod
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L " SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

Valkommen till SPK 2015!

Call for abstracts!
Till Svenska psykiatrikongressen den 11-13 mars 2015 i
Géteborg, Filmstaden Bergakungen.

Nu &r det dags att bérja planera for nasta ars kongress! | ar
vill vi att du som &r intresserad av att halla en egen muntlig
presentation skickar in ett kort abstract till oss. Det kan
handla om ny forskning eller klinisk metodutveckling, men
du kan ocksa féresla ett debattinlagg eller kulturinslag.
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2015

Vi ser fram emot era férslag och férvantar oss att manga tar
chansen att géra 2015 ars kongress till den mest innovativa
hittills!

Skriv ditt namn, forslag pa titel till din presentation och ett
abstrakt pa max 150 ord och skicka till:
ullakarin.nyberg@sll.se

Senaste datum for inlamnande ar den 26 september 2014
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Tankar om synd

Nir man “smakar” pa begreppet synd, kadnns det
gammalmodigt. Kanske ar det pa vag att ga ur tiden,
atminstone i den sekulariserade varlden. | den kristna
teologin var synd det som skilde oss fran Gud. Ur det
perspektivet kan det tyckas som om var kultur ar evigt
fértappad.

Fast det spelar ju egentligen inte ndgon roll eftersom Gud
inte "finns” langre. Det hdavdade med stor emfas Nietzsche
redan i slutet pa 1800-talet. Fast om man ska vara noga var
det det vasterlandska gudsbegreppet han hacklade, snarare
an att han utesl6t en andlig dimension.

Syndabegreppet handlar dock ocksa om relationen till vara
medmanniskor. Tappar syndabegreppet sin relevans utan
férankringar i gudsférestéllningar? Om inte, vad om nagot
skulle da skilja synd fran annat klandervart beteende?
Utvecklingen av individualiteten har kanske gatt sa langt
att svaret pa fragan vad som &r synd snarare ar individuellt
an generellt, dd det star var och en fritt att forma sin
férestéllning i existentiella och andliga fragor. En rik domén
vad géller potentiell synd & numera internet dar "allt”
frodas fran nathatets vulgara, raa och skamlésa krankningar
till verkliga, dokumenterade valdsévergrepp med eller utan
sexuella inslag pa barn och vuxna. Men trots allt, vad som
ar synd for en person kanske inte dr det for en annan. Jag
provar att vandra vidare i min egen erfarenhetsvarld med
begreppet "synd” som slagruta.

| férhallande till vilken féreteelse kdnns begreppet “synd”
som ett optimalt begrepp? Vilken ader ar slagrutan tankt
att ge utslag fér? “Underlatenhetssynder” ter sig kanske
nastan banalt; allt jag &nskat eller bort géra gentemot
andra, vilket inte blivit av. Overvaldigande och samtidigt latt
att gémma sig bakom; bristande tid och ork. Svarare ar att
ringa in det aktiva syndandet. Fér mig stimmer inte “synd”
riktigt med handlingar dar jag gjort missbedémningar, brutit

lagar och férordningar eller féreskrifter i allméanhet. Det
maste till ndgot mer, en "forbrytelse” som ar en individuell
samvetsfraga som "suger”. Men alla handlingar som ger och
har gett mig daligt samvete kanns dock inte som "synd”. Det
tycks férutom en etisk dimension ocksa kréavas en existentiell
kvalitet; "Okrankbarhet” kommer for mig.

Synd verkar vara en handling som &verskrider en grans som
har med okrankbarhet att géra, dock i meningen ndgot stérre
an nar parter i en dispyt utvaxlar "krankande” tillmalen,
nagot som stracker sig bortom manskliga relationer.
Férutom den etiska aspekten kravs en krankning av ett
pabud sanktionerat av en &verordnad “instans”. Men det
récker inte med FN-stadgan. Det &r nagot med livets essens
i sig. Men férnuftet sdger mig att livet i sig val knappast kan
sanktionera nagot. Jag kommer att tanka pa Kant och hans
férundran 6ver “stjarnehimlen ovan oss och sedelagen inom
oss”. "Férundran” ar ett bra begrepp foér det kan innefatta
att vi kdnner oss berérda av nagot vi ar ur stand att kognitivt
omfatta. Om jag inte har forstatt alldeles fel havdar vissa
evolutionsforskare att “sedelagen inom oss” i nagon mening
skulle kunna ha en genetisk bas.

Ar "synd” helt enkelt handlingar jag skdms fér? Nja, skams
infor vem da? Mig sjélv eller andra? Troligen bada delarna.
Synd skulle vara en handling som man férestaller sig kan
leda till att man utesluts ur den gemenskapen? Men vilken
gemenskap? Forstas i férsta hand gemenskapen med
andra manniskor, men igen fattas nagot fér mig, nagot
Sverordnat, gemenskap som ytterst innefattar nagot
som stracker sig bortom den manskliga gemenskapen.
"Livet” dyker upp igen, en gemenskap som innefattar en
solidaritet med "Livet”. Jag kommer att tdnka pa min gode
van och psykoanalytikerkollega Hans Reiland som myntade
begreppet "the object beyond the objects”. Jag vill minnas
att det handlade om férestéllningen att mor barnrelationen
inte var den primara prototypen fér mellanméanskliga
relationer, utan att det kunde finnas en &n mer primar relation
mellan "Ménniskan och Livet” och att mor-barnrelationen
var den forsta tydliga manifestationen av denna relation.
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Nar jag begrundar min tankekedja verkar det som om
jag kan ha kommit ndra den numera icke-existerande
utgangspunkten, den att synden ar det som skiljer manniskan
fran Gud. Det &r ju lite synd att Gud inte "existerar” da
hade ju ekvationen gatt ut i ndgon mening. Kanske kan man
gora det enkelt for sig och lata “Livet” “personifieras” och
vikariera fér den Gud som inte langre finns — atminstone inte
i nagon férnuftig mening.

N3, jag tycks i alla fall ha en tillrackligt klar intuitiv
férestallning om vad synd ar for mig for att kunna kénna
igen min egen synd. Jag avstar fran att utifrdn denna
forestallning avsdka mitt personliga erfarenhetsfalt utan
haller mig till det professionella, naturligtvis kantat av
underlatenhetssynder av olika storleksordning, vilka jag
lamnar darhan. Men en aktiv handling tranger sig pa. Under
min tid som underldkare i slutet av sextio- och bérjan av
sjuttiotalet, undervisade jag i psykiatrisk sjukdomslara fér
blivande mentalvardare. Under avsnittet om schizofreni
genomfdrde jag en s.k. patientdemonstration. Infér kursen
intervjuade jag en relativt ung kvinna, strax éver tjugo vill
jag minnas, om hennes symtomatologi. Jag hade sjélv under
min utbildningstid bevittnat sddana demonstrationer utan
att minnas nagot patagligt obehag. Jag kommer inte ihag
med vilka argument jag Gvertalade henne att delta i detta
samtal som inte pa nagot satt kunde gagna henne. Samtalet
forlopte pa det pedagogiskt 6nskvarda sattet och patientens
vanférestéllningssystem blev tydliggjort och jag kdnde mig
som en "duktig larare”.

Ganska snart darpa kom jag att bli engagerad i utvecklingen
av RSMH, davarande Riksorganisationen for mental halsa och
fick se for mig ovéantat konstruktiva sidor av "mina” patienter
i ett foreningsarbete utanfér sjukhuset. Detta avslGjade
obarmhértigt min naivitet och brist pa sjalvinsikt. Den bestod
forst och framst i att jag trodde mig vara en férdomsfri ung
doktor som i 60-talsanda sag patienter och doktorer som
i grunden "samma sort”. Sa var det inte alls. Visst hade vi
mycket gemensamt, men jag tillhérde i grunden hjélparna
och patienterna de som var hjalpbehévande. Det var bade
genant och smartsamt fér mig att inse att jag inte hade klart
féor mig att livslaget "mentalpatient” var en féreteelse som
kan drabba envar av oss under livet. Naturligtvis fattade jag
det rent kognitivt men inte existentiellt.

[LUS:T]

"sinn(ig

njutning"

Da kunde jag inse att denna omedvetna "férdom” var
grunden for att jag oreflekterat kunde utnyttja den kvinnliga
patienten i en patientdemonstration. Hade vi haft en
intersubjektiv Bubersk Jag-Du-relation i grunden hade
denna objektivering av henne inte kunnat komma tillstand.
Har tycker jag att jag begick en synd vilket stod klart férst
senare och gav upphov till en skam av speciell karaktar. Jag
hade férbrutit mig mot ndgot som enligt min mening hade
att géra med inte bara individens utan i ndgon mening livets
okrankbarhet. Menar jag da att alla psykiatriska kollegor
som genomfért patientdemonstrationer skulle ha “syndat”,
att de &r etiskt och existentiellt omedvetna? Nej, gu'bevare
mig (skulle min farmor ha sagt), inte alls.

Detta ar personligt mellan mig och ... tja, vad, vem? Jung
talar om en "inre végvisare” som ar en instans vars klokhet
stracker sig bortom det kognitivas rackvidd och det Freudska
Sverjagets inte alltid sa vidsynta moral.

N3, vad tar man sig till med sina synder férutom att be
om ursakt? | den religiosa forestéllningsvarlden racker inte
detta. Har krdvdes naden, ett gudomligt privilegium, som
man kanske inte alltid kunde férlita sig pa men dock hysa
hopp om. Naden hade sina fortjanster tycker jag under
férutsattning att den inte dolde det personliga ansvaret.
Men jag tycker mig dock ha férstatt att naden i grunden
inte var till for att lyfta bort skulden infér synden utan att ge
oss hjélp att bara den. Numera far man hantera situationen
efter egen férmaga sa gott det gar. | brist pa Gud och nad
kanske vi kan fa visst stéd i djupdimensionen av det annars
ytliga pastdendet "Sadant ar Livet” eller "Det dr manskligt
att fela”.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm
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Ny
redaktionsmedlem

Per Gustafsson, &verldkare vid BUP-kliniken Link&ping
och professor vid Avdelningen fér BUP &r nytilltradd
redaktionsmedlem.

Bor i Vadstena och busspendlar till jobbet. Har en lang
foljd av ar varit engagerad i utbildningsfragor, dels pa
grundutbildningen av ldkare som ansvarig for delar av
"Strimma patientkontakt”, dels som studierektor fér ST-lakare
inom BUP. Medverkar dven i familjeterapeututbildningen
i Linkdping. Min avhandling handlade om familjeterapi vid
svar astma hos barn och fokus fér forskningen har aven
fortsattningsvis varit psykologiska aspekter pa kroppsliga
symptom. Kliniskt arbetar jag mest med barn och ungdomar
med ADHD.

| perioder har jag skrivit lite reseberattelser i kaseriform,
kanske kan det bli utrymme fér nagot sadant i Svensk
Psykiatri. Har i sommar last en hel del av Virginia Wolf. Pa
fritiden ar musik viktigt, for narvarande kérsang i Vadstena
kyrkokér. Men storsta intresset ar forsta barnbarnet Arvid,
15 manader.

Per Gustafsson
Professor

Foto: Privat
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Hur mar Sveriges ldkare egentligen?
Heidi Stensmyren, ordférande i Sveriges Lakarférbund,
rapporterar om lakares arbetsmiljo.

Kom och hér Karin Johannisson, professor i idé- och
lardomshistoria vid Uppsala universitet. Hon féreldser om

kvinnor, kreativitet och galenskap.

Professor Peter Allebeck berattar hur man kan mata
sjukdomsbérda och betydelsen av psykiska sjukdomar.
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Fabeln om Solen, Silversj®én och Synden

Incurvatus in se

- Vad dr Synd?

- Synden dr Lustens baksmudilla.

Natten var i antdgande. Himlen fargades karmosinréd.
Solen var nagra lattsamma sekunder fran att ga ned
och lamna morkret at sitt 6de. Silversjon glittrade svagt
i skymningsljuset. Den uppsjo av farger som brukligen
reflekterades i dess yta var milda och dampade i det skumma
ljuset. Silversjon alskade att lata Solen leka med sina stralar
Sver vattnet och skapa ljuvliga nyanser av azurblatt, indigo,
smaragdgrént, guld och purpur. Silversjén var en mycket
liten sj6, fa om ens nagra hade sett den eller fatt uppleva
dess kristallklara, skimrande vatten. | Solens narvaro blev
Silversjon dock en gudabenaddad kaskad av underbara
fargskiftningar.

Solen hade manga vénner, férutom Silversjon &ven
Sandstranden och Sidensvansen. Men Solen hade ocksa
fiender. En av dem var Molnet. Molnet gackade Solen pa
ett osaligt satt. Mitt i en hérlig solstralelek kunde Molnet
smyga fram, flina hanfullt och lagga sin tjocka kropp mitt
framfér Solen. Solen kdmpade och slet, men hur den &n
vred sig kunde den inte fa visa upp sitt ljus och sin varme,
den férvandlades till ett Ingenting, en Franvaro. Utover att
det smartade Solen att inte fa lata sina stralar na fram till
sina vanner Silversjon, Sandstranden och Sidensvansen sa
kéande den sig en smula férnarmad, den var ju anda Solen!
Att inte fa lysa i all sin glans, att tvingas ligga dar bakom
Molnet i férnekelse och tystnad, Solen var arg och vred och
kom att utveckla en hamndlystnad gentemot Molnet. Dess
glodheta inre kokade av ilska och indignation. Solen kunde
inte fokusera pa nagot annat an att spédnna sina sylvassa
stralar och med kraft tranga tvarsigenom Molnets luddiga
men ogenomtrangliga barriar.

Nar gryningen nalkades lag Molnet intet ont anande och
smaslumrade i sitt eget morgondis. Det andades dova,
morka strak utan stdrre eftertanke. Solen var laddad som
ett arabiskt fullblod och sa fort den gled éver horisonten
gick den till omedelbar attack fér att férsvara sin heder
och rentva sitt namn. Stralarna var starka som platina med
en doédsféraktande intensitet, sprungna ur Solens begar
och behov av vedergallning och upprattelse. Kampen
pagick under manga dygn, da Molnet bollade sig av och
an som ett flipperspel och férsdkte parera Solens stralar.
Men Solen var dvermaktig och tjét av lust nar stralarna
passerade Molnet, den sken och sken och kokade av lycka
nar den med glédande varme forintade Molnets sjélva
existens.

Solen avgick salunda med segern och blickade stolt och
lustfyllt omkring i omgivningarna. Lekte med sina stralar
dver skog och mark, fnissade lyckligt och sokte efter sina
vanner. Nar stralarna nadde fram till Silversjon stelnade de
och Solen fylldes av en obeskrivlig vanmakt. Pa platsen
dar Silversjon legat lag marken torr och blek. Hur mycket
Solen an stralade reflekterades inga farger langre i den arida
jordmanen. Silversjon hade tystnat. | sin iver att visa upp sin
styrka och glansande kompetens hade Solen inte givit akt pa
Silversjons tillstand och verkningarna av den vendetta som
utspelade sig. Vad Solen hade gjort kunde nu ingen géra
ogjort.

Hanna Edberg
Overlikare
Norra Stockholms Psykiatri och Rattspsykiatri Vard Stockholm
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Underlatenhetssynder,
de varsta av dem alla

Det &r svart att rangordna synder och det &r latt att tycka
att de synder som relateras till en konkret handling ar de
vérsta. Men efter att ha funderat pa fragan har jag kommit
fram till att underldtenhetssynden &r den vérsta. En orsak till
detta ar att underlatenhetssyndens konsekvenser séllan gar
att gottgdra. For att exemplifiera vill jag férséka rangordna
nagra underlatenhetssynder.

1. Allvarligast fér hela méanskligheten ar underlatenhet
att omsatta insikten om den globala uppvarmningens
konsekvenser i konkret handling.

2. Ett annat hot ar konsekvenserna av ett fortsatt
anvandande av antibiotika i djurfoder, vilket innebar
att vi snart kommer att ga in i postantibiotisk era med
allt vad det innebar. Sdledes en underlatenhet att lata
kunskapen ha féretrade framfér kortsiktig ekonomisk
vinning.

3. Underladtenheten att inte ta bidéden pé allvar och
forsoka forsta dess orsaker.

4. Underlatenheten att reagera trots att kunskap och
tidiga signaler visar att vi haller pa att fiska en art till
dess bestandet kollapsar.

5. Trots att det konstateras ar efter ar att Ostersjon ar
jordens mest férorenade innanhay, underldter man att
fatta de beslut som behdvs fér att andra detta.

Jag hoppas att det tydligt framgér varfér jag anser
underlatenhetssyndernavarade varsta. Helaméansklighetens,
men &aven andra arters 6verlevnad star pa spel. Underlater
vi att reagera och agera blir domen hard, kanske inte fran
nagon nu levande, men fran vara barnbarn. Tyvérr kan inte
bina, torsken eller tigern uttala ndgon dom eller férbannelse
Sver déd man.

Olle Hollertz
Psyk mott, Oskarshamn
olleh@Iltkalmar.se

Deadlme for bidrag till
nasta nummerq 12/11
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Ge och fa
kollegialt stod!

“Kollegialt natverk”
genom Lakarforbundet

www.slf.se/Lon--arbetsliv/iArbetsliv/Kollegialt-natverk/

Pa www.lakartidningen.se 2014-08-11 refereras
Arbetsmiljverkets rapport “Arbetsmiljon 2013"”. Lakare
sticker ut negativt i de variabler som redovisas. Anda framgar
det att man pa det stora hela ar nagot mer n6jd med arbetet
an genomsnittet.

Lakarforbundet och SKL gjorde 2008 en enkat bland
psykiatrer som 52 % (1147 personer) besvarade. Ratt mycket
negativa upplevelser redovisades men de flesta ville anda
gérna rada en yngre kollega att bli psykiater.

Hur vi trivs med vart arbete varierar rimligen med ett stort
antal faktorer. Det ar dock tydligt att vi inte alltid &r ndjda
med var arbetssituation. Det ar rimligt att tro att manga av
oss skulle ha nytta av att diskutera igenom sin situation med
en kollega.

Manga av oss véljer ibland handledning eller psykoterapi.
Utan samtal med kollegor skulle dock de flesta av oss ha
svart att fungera bra och vi har ofta natverk som racker till.
Men ibland vill man diskutera med nagon mer utomstaende.
Lakarforbundet har darfor sedan 1998 ett “Kollegialt
natverk” som vi alla kan na genom ovanstdende hemsida
eller genom att ringa 08-790 33 00. Man véljer sedan sjalv en
kollega och kontaktar vederbérande. Pa listan finns nu ett 90-
tal kollegor fran olika specialiteter varav 7 psykiatrer. Totalt
sker 3-400 kontakter/ar men statistik férs for nérvarande ej.
Psykiatrer ar uppskattade som samtalspartners — dven av
andra specialister.

Vill du diskutera din situation med nagon utomstaende
kollega?
Ga in pa hemsidan eller ring 08-790 33 00 och begar
"Kollegialt natverk”!
Vill du stélla upp som samtalspartner till kollegor?
Ring 08-790 33 00 och begér “Kollegialt natverk” eller
kontakta undertecknad JH. Obs att det inte handlar om
psykiatrisk vard, inte heller juridisk radgivning.
Lena Flyckt
Ordférande SPF

Jerker Hanson
Pensionerad psykiater
Stockholm
jerker.hanson@telia.com
076/345 7911

The Royal College of Psychiatrists
(€PD ONLINE)

ROYAL COLLEGE OF
PSYCHIATRIST‘S

Ett fortbildningsverktyg for dig
som ar specialist
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Ar det synd om oss alla?

Att stapla dddssynder pa varandra kan bli litet
nedstammande. Men visst kan man gissla hégmod
(Superbia), fafanga(Vanitas), girighet (Avariicia), vrede (Ira),
frosseri (Gula), véllust (Volptas) och likgiltighet (Acedia).
Jag tror dock att "dddssynder”i vissa sammanhang kan
vara rattmatiga. Och allt &r inte psykiatri.

Jag tankte istallet helt frackt vinkla dagens inldagg mot
situationer dar jag tycker det var synd att/om ni inte kunde
delta. Ibland tycker folk att det &r "mig det ar syndast i
varlden om”. Knappast.

| juni hade vi studentjubileum. Vad kul det ar att méta
sina vanner efter 55 ar. En av kvinnorna har varit
professor i teaterhistoria i San Diego, en sjukskoterska
och sjukvardsadministratér, en annan barnldkare och
professor i barnens njursjukdomar, en karnfysiker, flera
civilingenjoérer och en sjukgymnast som anférde oss da vi
sjéng 1400-talshymnen "Alta trinita beata” i stammor. Tank
sa det kan ga. Det var val synd att vara skickliga larare och
pedagoger inte fick uppleva slutresultatet.

Som vanligt for min hustru och jag till Gotland i finaste
orkidétid de férsta dagarna i juni — innan 08-orna helt
invaderat 6n eller Cirkus Almedalen slagit upp sina télt.
Visst behéver vi inom psykiatrin bred kontakt med allménhet
och politiker, och det kan ske pa olika satt, men massmdten
ar inte min grej. Som val ar planerar var forra ordférande
Lise-Lotte att representera psykiatrin i Vastra Gétaland.
Vi tréffade flera av vara néra vanner, bl.a. Lékartidningens
psykiatriredaktdr och var tidigare sjukvardsdirektér som
beklagade att han med familj inte planerat att stanna langre
pa Gotland detta ar. Vi bodde ocksa hos unga slaktingar,
hon AT-lékare, han polis. Det var roligt att fa traffa dem
och deras héns, och synd att vi inte kunde stanna léngre.
Landshévdingen har tidigare varit sjukhusdirektér pa KS/HS,
sa henne har jag traffat flera ganger (dven pa Gotland) och
uppskattar mycket.

Sa har Simon Kyaga haft sommarprogram i radion. Det vore
jattesynd om ni inte fick uppleva den finstamda atmosfaren.
Att ha en far fran Tibet och en morfar som flydde fran
nazisterna i Hamburg kan leda till oanade hojder.

Det vore synd om ni inte noga laser hans metodologiskt
och etiskt féredémliga avhandling “Creativity and
Psychopathology”. Att sedan vissa journalister inte férstod
det kreativa och noggranna &r synd — men vad kan man
begéara? En stor eloge till Simons handledare Mikael Landén
och Paul Lichtenstein. Det ar sedan pa ett satt synd att
avhandlingen bara utgick fran Institutionen fér medicinsk
epidemiologi och biostatistik, samtidigt som den verkligen
forde psykiatrisk forskning framat. Men fyrkantig bibliometri
klarar inte sddant —synd om den kliniska kontakten inte finns.
Sa bra att man Svervéger att slopa indelning i institutioner.

Vi fick uppleva ett brdllop i Drottningholms slottskapell,
dar det blivande brudparet vandrade in till orgeltoner av
"Bilagersmusiken” - Drottningholmsmusiken av Roman,
med Vivi-Anne Gaéfvert vid 1700-talsorgeln, och med
eminenta solon av de kreativa Fredrik Larsson, operasangare
och med bakgrund pa Drottningholmsteatern, och Britt-
Inger Burman, kyrkomusiker, bdda fran Kalix. Det var
enda gangen jag vid ett brollop upplevt att férsamlingen
brast ut i en spontan jatteappldd. Sedan vidtog middag
utomhus dar brudgummens superkreativa mor, stylisten och
floristen Agneta Thérnqvist, hade omvandlat sin tradgard
till ett sagolandskap som skulle gjort sig som kuliss pa
Drottningholmsteatern. "Es ist wie ein Marchen” — det ar
som en saga, som en schweizisk van tidigare sade. Visst ar
Sverige ett sagoland.

"Curiosity has no limits” (Karolinska Institutet).
Och det &r valar. Som det stod i Blandaren: "Ett parti till salu

av politiska skal”.

Ulf Rydberg
Professor emeritus, Karolinska Institutet
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DE NYA DODSSYNDERNA

Ménniskan ar en kluven varelse. Vi har férmagan att géra
mycket gott, men har ocksa en kapacitet fér destruktiva
handlingar. Hos de allra flesta manniskor dominerar vara
ljusa sidor, men under vissa omstidndigheter lockas de
mdrka egenskaperna fram.

For att méanskliga relationer ska fungera krévs det att de
mérka sidorna kontrolleras. Detta &r grunden fér de lagar,
regler och normer som instiftats och dar religionerna har
spelat en viktig roll for att tillse att manniskans negativa
sidor inte far fritt spelrum.

Om vi ska kunna paverka véara daliga egenskaper maste vi
bli medvetna om vilka de ar. Detta ar anledningen till att
den katolska kyrkan upprattade en lista pa de egenskaper
som ansags vara vérst, de sju dédssynderna: Hégmod,
Lattja, Vrede, Frosseri, Lusta, Girighet och Avund. Dessa
faststalldes pa 500-talet och &ven om de flesta kanner till
begreppet dédssynd och dven kan rakna upp nagra av dem,
ar fragan om det &r dessa egenskaper som anses vara de
varsta idag.

For att svara pa denna fraga genomférdes en serie
opinionsundersdkningar, vilka presenteras i den nyutkomna
boken De nya dédssynderna. Vara mérkaste sidor och hur
vi kan hantera dem (Bokférlaget Forum). | den avslutande
webundersékningen fick 1077 personer svara pa fragor om
vilkavarmanniskans samsta egenskaper. Vidsammanstélining
av resultaten erhdlls en lista pa de sju egenskaper som
svenskar idag anser vara de vérsta.

Det visade sig att bara en av de gamla egenskaperna fanns
kvar i topp, némligen girighet, som kom pa sjunde plats. Alla
ovriga dédssynder hade bytts ut. Har ar en lista pa de sju nya
dédssynderna, med den som ansags vara vérst forst:

. Falskhet

Hat

. Hansynsldshet

. Oversitteri

. Trangsynthet

. Framlingsfientlighet
Girighet

NouhrwN =

Det kan uppfattas som férvanande att falskhet var den
egenskap som hamnade hogst pa listan Over vara vérsta
egenskaper. Detta inte minst med tanke pa att i stort sett
alla ménniskor ljuger, ibland havdandes att det handlar om
en "vit légn”.

Samtidigt &r vart samhélle uppbyggt runt tillit. Liksom ett
barn kan fa stora problem om det vaxer upp med féraldrar
som ar otillforlitiga faller ett samhélle samman om vi
inte kan kanna tillit till varandra och till de gemensamma
institutionerna och konsekvensen blir da segregering och
korruption.

Kan manniskor féréandras? Svaret ar ja, eftersom ett antal
undersokningar visar att manniskor spontant férandras med
aldern och medvetna férsok att férandra en egenskap har
visat sig kunna ge resultat. Det &r ingen latt process och om
vi vill astadkomma en férandring behévs saval insikt som
motivation.

Copyright/fotograf: Thron Ullberg

Vad &r det da som krévs? Det férsta &r insikten om att vi har
egenskapen. Om vi &r omedvetna om att vi har mérka sidor
inom oss blir vi hjalplésa offer fér dessa krafter. Och inte ens
da inser vi alltid att felet ar vart. Men om vi kanner till och
accepterar vara daliga sidor kan vi léra oss att hantera dem.
N3&sta steg ar att bygga upp motivationen att férandras. Om
den &r halvdan eller saknas kan vi lika gérna avsta, eftersom
en férandringsprocess i regel kréaver mycket av oss.
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Forskning visar att motivation inte skapas av 16ften om
yttre beldning, som pengar, och inte heller av radsla fér
straff. Studier har gjorts dar det visat sig att beléning
tvartom skapar mindre motivation att |&sa problem och
att hjalpa andra méanniskor. Det &r den inre beléningen
som driver var motivation och da &r personlig utveckling
en viktig faktor och att kdnna en hogre mening en
annan. Och till slut &r fragan om vi vill fortsatta att slépa
pa en egenskap som vi sjalva och andra foraktar eller
om vi vill frigéra oss fran denna destruktiva kraft.

Om vi har motivationen ar vi framme vid sjilva
forandringsarbetet. Det kan goéras pa egen hand eller
tillsammans med andra och kan till exempel omfatta
terapi, sjalvstudier, meditation/mindfulness eller att
sluta fokusera pa sig sjalv till forman for att hjalpa andra.

Forskning visar att chansen att ett férandringsarbete
ska lyckas ar stérre om man satter upp gradvisa mal
jamfért med om man omedelbart satsar mot slutmalet.
Man maste ocksa acceptera misslyckanden pa vagen,
for de kommer, garanterat. Det &r namligen som med
ett sorgearbete — vagen &r inte spikrak. Man tar tva steg
framat och ett bakat och ibland faller man sa djupt att
man inte tror att nagot har skett. Men det &r bara att
kravla sig upp och fortsatta for till slut & man framme.

Manniskan &r inte god eller ond, vi &r bade och. Var
uppgift ar att bli medveten om vara moérka sidor fér
att kunna kontrollera dem. Och - ett framgangsrikt
férandringsarbete gagnar inte bara var omvarld utan
ocksa oss sjélva.

Stefan Einhorn
Professor i molekylér onkologi vid Karolinska Institutet
Forfattare

[L'ET:JA]

-det att vara lat,
slohet

Senaste nytt
fran SPF’s
Utbildningsutskott

Just nu pagar arbetet for fullt med att ga igenom forslaget
fér den nya ST-foreskriften. Remissen kom precis fére
sommaren. | mitten av augusti ordnade L&karférbundet
ett mote for att diskutera forslaget tillsammans med
representanter fran alla specialistféreningar. Man fick byta
erfarenheter med manga engagerade kollegor. Det blev
valdigt tydligt att vi har mycket gemensamt — och lika manga
olikheter. Inte undra pa varfér foreskriften ar allmant hallen.
Inte undra pa varfor det ar specialistféreningarna som
formulerar rekommendationerna.

Under sommaren har vi dven jobbat med att svara pa
remissen om det nya yrkeskvalifikationsdirektivet. Det
handlar bland annat om att ytterligare reglera och underlatta
rorligheten inom EU. Praktiska konsekvenser blir exempelvis
att Socialstyrelsen bemyndigas att utveckla en féreskrift
for fortbildning, och att utldndska professionella (inklusive
l&kare) kan stéllas infér tydligare sprakkrav, framst for de
yrken dar samtalet &r ett arbetsredskap. Du kan ta del av
vart remissvar pa SPF:s hemsida.

Under varen har vi deltagit i arbetet kring METIS framtid.
Tanken &rattskapautbildningskansliersompasiktkanhahand
om néarliggande fragor, som fortbildning, implementering
av riktlinjer, samarbete med andra yrkesgrupper och andra
medicinska specialiteter.

Fér andra aret i rad deltog var ST-representant Tove
Janarv i sommarskolan, métesplatsen fér vara framtida
kollegor som studerar utomlands. Hennes deltagande
forra aret resulterade i en webbaserad juridikkurs fér
utlandsstuderande, som har uppmérksammats i bade SP och
Dagens Medicin.

Det blir ringar pa vattnet helt enkelt.

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
Overlikare, Norra Stockholms Psykiatri
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Basta kollegor, gladjande nyheter!

Nyutkomna kliniska riktlinjer
for Bipolar sjukdom samt t&r ECT!

Nu har SPFs samling med kliniska riktlinjer utdkats med
ytterligare tvd volymer som bada finns att bestélla fran
bokférlaget Gothia (www.gothiafortbildning.se).

SPFs kliniska riktlinjer Bipolar sjukdom har malsattningen
att ge klinisk végledning och férdjupad kunskap for
kliniker som kommer i kontakt med bipolar sjukdom pa
sjukhus, specialmottagningar eller allmdnna vuxen- och
barnpsykiatriska mottagningar. De innefattar en kortfattad
beskrivning av bipolarbegreppet, historik, etiologi och
avgransningsproblem kring bipolaritet. De féljande kapitlen
behandlar diagnostik, farmakologisk behandling, psykologisk
behandling, graviditetsaspekter samt organisation av
bipolarvard.

Riktlinjerna ar i forsta hand skrivna fér vuxenpsykiatrer, men
de &r dven tillampliga fér barn- och ungdomspsykiatrin.

Ordférande i férfattargruppen ar Mats Adler. Medforfattare
ar Lars Haggstrom, Hakan Jarbin, Mikael Landén, Benny
Liberg, Aleksander Mathé, Eleonore Rydén samt Cecilia
Svanborg.

Ambitionen med SPFs kliniska riktlinjer ECT ar att
tillhandahalla aktuell kunskap inom hela ECT-omradet
och vara ett stéd i anvandning och uppfdljning av ECT.
Riktlinjerna vander sig till behandlingsansvariga lakare,
verksamhetschefer och till dvrig personal inom psykiatrin i
Sverige.

Huvudredaktorer fér arbetet har varit Pia Nordanskog
och Axel Nordenskjdld, medférfattare Hakan Jarbin och
Christian Lindberg. En namnkunnig referensgrupp har
lamnat sina synpunkter under arbetets gang.

Bada riktlinjerna &ar utomordentligt vélskrivna stéd foér
verksamhetsutveckling. | bada riktlinjerna finns ocksa férslag
till kvalitetsindikatorer anvandbara fér de kliniker som énskar
utveckla och félja upp den egna verksamheten inom det
aktuella omradet.

Jag uppmanar var och en att ta initiativ till att bdda dessa
arbeten bestalls till l1dkare och andra medarbetare vid den
egna kliniken!

Dan Gothefors
Svenska Psykiatriska Féreningens ansvarige for riktlinjearbeten
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Svenska Lakaresallskapet bjuder in
David J. Kupfer

ordféranden fér arbetet med den psykiatriska
diagnosmanualen DSM-5

heldagskurs for ST-ldkare och specialister

anordnas den 2 oktober

Den 18 maj 2013 publicerades DSM-5, boken som definierar
friskt och sjukt inom psykiatrin och i férlangningen hela
vart moderna samhiélle. Historien bakom Diagnostical
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), den
amerikanska psykiatriska organisationens (APA) manual
fér definition av psykisk sjukdom, &r anmérkningsvérd.

En "teorilds” diagnostik

Den férra versionen DSM-IV presenterades 1994 med
en enklare uppdatering 2000. Men den riktigt stora
féréndringen kom redan med DSM-III i borjan av 80-talet.
Da valde APA att dverge tidigare férsok att forklara psykisk
sjukdom ur ett psykoanalytiskt perspektiv.

Den uttalade malsattningen var att definitionen av psykisk
sjukdom skulle vara "teorilés”. Bakgrunden var den
bristfalliga tillforlitigheten for psykiatrisk diagnostik, det
man inom vetenskapen kallar for reliabilitet. Samma patient
kunde hos olika psykiatriker fa helt olika diagnoser.

Genom att tydligt definiera specifika kriterier for symtom
vid tex. depression, sa minskade det problemet. Resultatet
blev ocksd lyckat. Reliabiliteten 6kade kraftigt genom
att psykiatriker anvidnde gemensamma definitioner och
checklistor pa symtom for att definiera de olika psykiatriska
sjukdomarna.

Oviéntat stort genomslag

Darigenom fick DSM ett stort genomslag. Det gallde inte
minst i USA dar férsakringsbolag kopplade sina férsakringar
till definitionerna av psykisk sjukdom. Successivt har
anvéndingen av dessa diagnoser fatt stor betydelse dven i
Sverige genom att saval Forsakringskassan, som kommunala
insatser, formellt eller informellt krédver en diagnos for atgard.

Genom att diagnosen har blivit en forutsattning for savél
ratten till sjukvard som ersattning, har betydelsen av DSM
blivit mycket omfattande. Aven om man i Sverige formellt
kodar diagnoser utifran det internationella systemet ICD, sa
anses de flesta svenska psykiatriker anvanda sig av DSM med
en automatisk éversattning av diagnoskoder till ICD.

Tilltagande kritik
Kritiken mot DSM har parallellt med dess betydelse dkat i
omfattning. En artikel, som fick mig som nybliven psykiatriker

David J. Kupfer, ordférande fér arbetet med den psykiatriska
diagnosmanualen DSM-5 i American Psychiatric Association &ar
psykiater och professor i klinisk och translationell forskning vid
University of Pittsburgh.

att tvivla pa DSM skrevs av Nancy Andreasen 2007 i den
vetenskapliga tidskriften Schizophrenia Bulletin. Titeln pa
artikeln var “DSM and the Death of Phenomenology in
America: An Example of Unintended Consequences”.

Andreasen, som sjalv aktivt bidragit till DSM-IIl beskriver i
artikeln hur alla goda intentioner om att skapa forutséttningar
fér en vetenskapligt forankrad psykiatri ocksa lett till
ovéntade konsekvenser. Genom anvandandet av “listor” pa
symtom for att definiera psykisk sjukdom har intresset for
den individuella patienten minskat avsevart.

Inom psykiatrin har det tidigare funnits en lang tradition av
fenomenologi; hur psykiska symtom presenteras hos den
individuella patienten. Med DSM-IIl och DSM-IV har unga
psykiatriker de senaste decennierna istallet fatt lara sig listor
pa symtom, som genom DSMs betydelse fatt status som
beskrivningar av klart definierade psykiska sjukdomar.

Sanningen &r den att psykiatrin &r ett omrade, som pa senare
ar sett en enorm kunskapsutveckling. Fortfarande vet vi
mycket lite om vad som faktiskt orsakar psykisk sjukdom. Vi
saknar i princip helt och hallet nagra psykiska sjukdomar som
har en valdefinierad patofysiologi.

Bakgrunden till den nu pagaende kunskapsexplosionen vilar
dock i att DSM-III faktiskt kom till rétta med reliabiliteten.
Dérigenom kunde forskningen inom klinisk psykiatri ta
stormsteg jamfoért tidigare.

DSM i otakt med samtiden?

Vetenskapen har dock kommit ikapp DSM. Idag éar istéllet
problemet att forskning inom t.ex. genetik och neuroimaging
visar att de definitioner av psykisk sjukdom som finns i DSM
i mycket liten utstrackning motsvaras av férandringar i
biologin.

Samtidigt finns det en troghet i att férandra definitionerna
av psykisk sjukdom av flera skal. Framférallt férsvarar det
fér framtida forskning om definitionerna av psykisk sjukdom
férandras sa radikalt att tidigare forskning inte kan anvandas
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som jamforelse. Men férandringar i definitioner kan ocksa fa
ovéntade konsekvenser.

De senaste tjugo aren har vi t.ex. sett en tjugofaldigad
dkning av autism, ett allvarligt psykiatriskt syndrom med
stora svarigheter i social interaktion. Likasa har vi sett en
trefaldigad 6kning av ADHD och en fyrtiofaldigad 6kning av
bipolar sjukdom bland barn.

Dessa tre kraftiga 6kningar har kommit ur férandringar i
DSM-IV jamfort DSM-IIl snarare &n att dessa sjukdomar
faktiskt 6kat i “verkligheten”. Allen Frances, ordféranden for
arbetsgruppen bakom DSM-IV, menar att det ar exempel
pa hur mycket sma férandringar i texten till DSM kan leda
till enorma féréndringar i hur lakare tolkar texten och i
férlangningen valjer att inleda behandling.

Kritiken mot DSM-5 har darfér kommit fran flera hall. Dels
fran akademin, som menar att DSM-5 i for liten utstrackning
paverkats av nya kunskaper, men ocksa fran t.ex. Allen
Frances, som istallet menar att DSM-5 gjort for stora
féréandringar. | forlangningen kan bara framtiden avgéra vem
som hade rétt.

DSM-5: en stormig historia

David J. Kupfer, som lett arbetet med DSM-5 har dock varit
noga med att papeka att arbetet med DSM-5 framférallt
vilat pa klinisk anvandbarhet. Né&r jag traffade honom i
samband med publikationen av DSM-5 i San Fransisco 2013
verkade han dock ganska trétt. Arbetet med DSM-5 har
varit stormigt.

Redan i maj 2011 besokte jag den amerikanska psy-
kiatrikongressen pa Hawaii (APA2011). Vid ett min-
dre vélbesdkt symposium sa Kupfer angadende DSM-5:

"Vi gar nu in i den fjarde omgangen av spelet.”

Men pulsen gick férst upp ett ar senare vid APA2012 i Phila-
delphia, dar de flesta symposier om DSM var sprangfyllda.
JohnW. Livesley, som just d& hade avgatt fran DSM-5s arbets-
grupp om personlighetsstorningar i protest, sade att det ak-
tuella férslaget hotade att underminera hela DSM-projektet:

"Det kommer att leda till bade en bristande kontinuitet pa
grund av de stora férdndringarna, men anda inte leda till for-
battrad giltighet.”

Dessférinnan hade Mark Zimmerman med en tydlig
hanvisning till Kupfer syrligt sagt att man kunde
undra om de stora féréndringarna i kapitlet om
personlighetsstérningar var baserad pa att forfattarna
skulle vilja bli ihagkomna snarare an pa etablerad vetenskap.
Debatten har fortsatt sedan dess med ledande gestalter
som Allen Frances. Frances har & andra sidan kritiserats for
att vara alltfér pragmatisk och konservativ. Nar jag i San
Francisco 2013 tog del av den pinfarska DSM-5 kom jag att
ténka pa vad Bill Gates, grundaren av Microsoft, en gang
sagt:

"Vi 6verskattar alltid den féréndring som kommer att ske om
tva ar men underskattar den féréandring som kommer att ske
efter tio.”

Av alla kontroversiella forslag blev det mycket lite. En oro
var att antalet diagnoser skulle 6ka i omfattning, men i sjélva
verket har antalet diagnoser minskat fran 172 till 152 stycken
i nya DSM-5.

Mycket av minskningen beror pa att flera diagnoser slagits
ihoptillengemensamdiagnos. Inte minstgallerdet Aspergers
syndrom, som numera ryms under autismdiagnosen.

Av de femton nya diagnoserna &r det framférallt Premenstrual
Dysphoric Disorder (pataglig PMS), Binge Eating (Hetsatning)
och Mild Neurocognitive Disorder (milda demenssymtom)
som varit kontroversiella.

Faltstudier ger stéd f6r DSM-5

| samtliga fall har kritiker hdvdat att gransen mellan normalt
och onormalt dar & mycket svar att dra. Arbetsgrupperna
inom DSM har dock gjort s.k. faltstudier dar man sett att det
inte &r nagot problem om man faktiskt utgar fran personer
som soOker vard fér besvaren. Genomgadende for alla
diagnoser i DSM &r att syndromen maste ha klinisk relevans,
det racker alltsa inte att man formellt har symtomen.
Konsekvenserna &r det avgdrande.

Trots att férandringarna i DSM-5 varit sma, sa kan ju faktiskt
konsekvenserna bli riktigt stora. Gar man igenom DSM-
5, sa inser man att DSM-5 faktiskt ar en helt ny definition
av psykisk sjukdom. Varje liten féréandring av skrivelse lases
av tiotusentals psykiatriker 6ver vérlden och av patienter,
anhériga och representanter fran myndigheter och
férsakringsbolag. Konsekvenserna av det vet vi férst om
flera ar.

Unik kurs om DSM-5 i Sverige den 2 oktober med David
J. Kupfer

Da den svenska versionen av DSM-5 nu vantas komma
under hésten 2014 bjuder Svenska Lakareséllskapet den

2 oktober in till en heldagskurs om den amerikanska
psykiatriska diagnosmanualen DSM-5. Kursen syftar till att
ge kunskap om de viktigaste férandringarna i diagnostiska
kriterier for psykisk sjukdom i DSM-5 jamfért med DSM-
IV. Kursen leds av Professor David J. Kupfer, ordféranden
fér arbetet med DSM-5 i American Psychiatric Association
(APA). Antalet platser &r begrénsade och for ST-Iakare inom
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri samt allmé&nmedicin
kommer intyg utfardas pa Socialstyrelsens blankett.
Anmalan gors pa www.sls.se.

Simon Kyaga
Vetenskaplig sekreterare Svenska Likareséllskapet

Delar av denna artikel har tidigare publicerats pa www.svd.se
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Riksstamma 4-5 december 2014 —
boka av i kalendern redan nu!

Vilkommen till
Medicinska riksstimman
4-5 december 2014
Stockholm Waterfront

4-5 DECEMBER | LAKARNAS MOTESPLATS FOR FORTBILDNING

Pa Stockholm Waterfront den 4-5 december kommer SPF att inbjuda till ett stérre psykiatriskt program &n tidigare. De nya
lokalerna och konceptet har gjort att SPF velat satsa annu mer pa att, férutom pa SPK, erbjuda en naturlig motesplats for
psykiater. Om du inte redan gjort det, varfér inte boka av i kalendern och métas dar och ta del av nedanstdende program?

Torsdag 4/12
13:00 - 14:30

15:00 - 16:30
17:00 - 18:00
Fredag 5/12
8:30 - 10:00

10:30 - 12:00

13:00 - 14:30

Valkomna!

Psykiatri i tiden. SPF:s ordférande Lena Flyckt modererar Mikael Landén, Johan Franck, Ullakarin Nyberg och
Simon Kyaga.

Den psykiatriske och somatiske patienten - en och samma. Konsultationspsykiater Marie Bendix modererar
Lars Wahlstrom, Thomas Eklundh och Rebecka Andersson.

Stigma paverkar patientens ratt till lika vard - vad kan vi gora? SPF:s vetenskapliga sekreterare Ullakarin
Nyberg modererar bland andra Martin Schalling och Cecilia Brain.

Overvikt och psykisk sjukdom - si vanlig ar komorbiditeten och vad kan vi géra? Jill Taube fran
Levnadsvaneprojektet modererar Yvonne Lowert, Signy Reynisdottir och Yvonne von Hausswollff-Juhlin.

Nar psykiatri och rattsvasende méts - vad kan vi lara av fallet Thomas Qvick? Professor Niklas Langstrom
modererar bland andra Bjérn Wrangsjo, UIf Asgard och Ing-Marie Wieselgren.

Filmvisning av Guldbaggevinnaren Angrarna. Psykiatrisk filmfestivalsarrangér Axel Haglund modererar
Cecilia Dhejne

Maria Larsson
SPF:s Rikstammosekreterare

Obs! Vissa tidsjusteringar kan férekomma i slutgiltigt program da inte alla foreldsare annu bekraftat tiderna.
Ga in pa SPF:s eller SLS hemsida fér uppdatering!
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Mer information kommer att finnas:
www.slupsykiatri.se
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Det finns manga anledningar att Du som ar
vara medlem i SPF medlem i SPF:

Forutom Svensk Psykiatri har Du som medlem

aven tillgang till
Du har val inte glomt att registrera
Dig och fa atkomst till CPD Online

Nordic Journal of Psychiatry online fran Royal College of Psyhciatry?
CPD Online

The Nordic Psychiatrist

Las mer pa hemsidan under "medlem” dar Du ocksa

kan registrera Dig for bade Nordic Journal och CPD Ga till var hemsida

Online

www.svenskpsykiatri.se www.svenskpsykiatri.se

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

Svenska Féreningen fér Barn - och Ungdomspsykiatri:
www. svenskabupforeningen.se

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen: @

www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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CULLBERGSTIPENDIET
2015

Resestipendier for specialister i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller
rattspsykiatri samt for lakare i specialistutbildning inom samma falt.
Stipendierna pa sammanlagt 150 000 kronor utdelas med stéd av
Stiftelsen Natur & Kultur.

Syftet med Cullbergstipendiet &r att stimulera till férdjupat
kliniskt tankande med inriktning pa psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri eller rattspsykiatri. Det kan galla att
vidareutveckla kunskaper om psykosociala och biologiska
integrativa synsatt, men ocksa forebyggande arbete och/
eller behandlingsprojekt.

Resestipendiet ska anvandas till resa, boende och
levnadskostnader vid auskultation pa en psykiatrisk
klinik eller institution utomlands under tva-fyra veckor.

Krav for ansdkan

e Enredogorelse for malet och avsikten med den
6nskade resan.

Kort CV.

Ett skriftligt svar fran den mottagande kliniken/
institutionen dar det framgar att de vill ta emot
studiebestket.

Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sa
som overlakare, handledare eller studierektor.

En ekonomisk plan inkluderande rimliga rese- och
levnadskostnader. Det ska framga om en eller fler
poster a 15 000 kronor s6ks och motivet dartill.
Om resan uttkas med turistande utanfér studierna
maste detta bekostas privat.

Resan ska genomféras och redovisas under ar 2015.

\

STIFTELSEN
NATUR & KULTUR

Det kan handla om att delta i kliniskt arbete, forskning,
undervisning eller metodutveckling. Stipendiet bestar av
tio poster om vardera hdgst 15 000 kronor dar man kan
soka en eller flera sddana poster.

Det rader i dag inom svensk psykiatri en stark slagsida mot
engelsk-amerikansk klinik och forskning, medan psykiatrin
i exempelvis Tyskland och Frankrike &r ganska okand. Det
finns ocksad manga spannande psykiatriska projekt i Norden
som ar val varda en studieresa!

Redovisning

e  Efter resans genomférande férvantas en kort (1-2
sidor) redovisning till stipendienamnden fér vad resan
innehallit och givit, skriven i artikelform sa att den kan
publiceras i Svensk Psykiatri.

e Kort ekonomisk redovisning. Eventuellt icke férbru-
kade medel atersandes till Stipendienamnden.

*  Muntlig presentation pa den egna kliniken samt pa
sammankomst arrangerad av ndgon av specialitets-
foreningarna, t.ex. ST-konferensen eller Svenska
Psykiatrikongressen.

Ansokan ska vara stipendienamnden tillhanda senast
2 februari 2015. Stipendiaternas namn tillkannages vid
Svenska Psykiatrikongressen i mars 2015.

Sa borja diskutera med kollegor och las farska tidskrifter
for att se var det sker spannande saker! Det gar mycket
bra att maila till &ven framstdende personer och fraga om
man kan fa komma. For de flesta &r det en fjader i hatten
att fa studiebesdk dven om det kraver en viss anstrang-
ning av dem.

Ansdkningar sandes till
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

eller

Svenska Psykiatriska Féreningen/Cullbergstipendiet
851 71 Sundsvall

Vid fragor kontakta kanslisten@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté

Ansodkningarna handlaggs och bedéms av en
stipendiekommitté bestdende av Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Pauliina lkonen, Hanna Edberg, Marie
Séderberg (Natur & Kultur) och Johan Cullberg.
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Kassandra - en kulturdeckare

| psykiatrimiljé

Faktaruta om Carin Bartosch Edstrom

Alder: 49

Bakgrund: Uppvuxen i Rom och Lund i akademisk miljo.
Bor: Villa i Danderyd tillsammans med maken Gabriel,
som ér lakare. Tva barn pa 13 och 11 ar.

Arbete: Verksam som tonsattare, forfattare och
Oversattare av Kalle Anka Pocket och diverse
operalibretton.

Aktuell som: Har nyligen givit ut Kassandra pa Albert
Bonniers forlag

Framtiden: Skriver redan pa en ny bok, dar flera av

karaktarerna fran Kassandra figurerar.

Nar bécker med psykiatriskt tema slapps brukar vi normalt
recensera dem i Svensk Psykiatri. Det var ocksa min férsta
impuls nér jag i somras laste Kassandra av Carin Bartosch
Edstrém. Men min nyfikenhet pa saval férfattaren som
skapandeprocessen tog 6ver och jag besl6t istdllet att
intervjua Carin. Vem &r denna person, som dnnuinte femtio
ar fyllda, hunnit arbeta med operaregi och komposition
och dven ar etablerad forfattare och Gversattare?

Vi stamde tr&ff pa Strand hotell en sen augustieftermiddag.
Platsen kéndes helt naturlig, helt i stil med de interidrer som
karaktérernai Kassandra rér sig i. Vi hinner knappt sla oss ner
forran Carin spontant borjar beratta om sin skaparprocess.

Till sin form &r detta en kriminalroman, nagot som Carin
uttrycker viss ambivalens infér. — Egentligen vill jag skriva om
manskliga kansloméassiga sékanden, men kriminalromanens
formsprak erbjuder sa manga férdelar, som i flera avseenden
disciplinerar skrivandet. Ett tydligt tema som ocksa leder till
krav pa en |6sning, ett slut.

Mottagandet av boken delar in |&sarna i tva lager. De som
vantar sig mord redan pa andra sidan blir besvikna, eftersom
det hinner ga mer an hundra sidor innan det riktigt hettar
till. Andra har istéllet hojt boken till skyarna, uppskattande
bade den vackra prosan, de rikliga personskildringarna och
inte minst intrigen i sig. — Jag alskar skonhet, aven i spraket,
beré&ttar Carin. Bisatser ar alldeles for underskattade.

Om den demokratiska rattigheten till bildning

Carin Bartosch Edstrom beskriver sin bok som en
"kulturdeckare”. Just den hdgre kulturen ligger henne varmt
om hjartat. Hon aterkommer flera ganger under vart samtal

till sin oro 6ver var tids kulturella utarmning. Hon rads inte
att uttrycka tankar om att hégkulturen ger sa mycket hogre
tillfredsstallelse &n de snabba kickar vi far i medias ganska
likriktade och férenklade underhallningsutbud.

Men for att forsta hégre kulturella uttryck krévs inget annat
an bildning - kunskaper for att férsta liknelser, allegorier och
formsprak. — Bildning &r och ska vara lustbetonat. Skolan
maste tidigt féormedla nyfikenhet och inte tvang.

Dramaturgi fran grekisk mytologi

Under ytan av en kriminalroman f6ljer némligen Kassandra
fullt ut den grekiska dramaturgin fran Orestien av Aiskylos.
Samtliga karaktarer har sina grekiska arketyper. Professor
Ragnar Taljéus & Agamemnon sjalv. Hans exfru, den
aldrande men &nnu sexuellt tilldragande professorn
Ingrid representerar Orestes mor Klytamnestra. Hennes
yngre &lskare Martin (chefen for Affektiva mottagningen)
ar Aighistos. Alexander sjédlv, som genom sin insikt om
forskningsfusk pa kliniken, &r sjélva urtypen fér varnerskan —
Kassandra. Eller som i forskarvarlden, en visselblasare.

Faktiskt har samtliga karaktarer (och de &r inte fa) sin
representation i grekisk litteratur. Sa dven den prestigefulla
inkomstbringande kliniken Lejonporten, vars namne ju star i
Mykene dar Agamemnon var kung.

Vél insatt i den akademiska miljén, berattar Carin att hon ser
tydliga likheter mellan forskningsvarlden och den grekiska
dramaturgin. — | bada fallen férekommer konkurrens och
tydliga antagonistiska férhallanden. Hogt uppsatta forskare
soker framhalla sig sjélva — och bekédmpa sina motstandare.
Dér var psykiatrin @nnu en inspirationskélla, for vad &r
trojanska kriget om inte en masspsykos?
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Var med om en utlottning och fa boken Kassandra:
Skicka ett e-postmeddelande till
hans-peter.mofors@sll.se

Lite om handlingen i Kassandra

Unge lékaren Alexander Seher borde aldrig ha
disputerat. Det viskas redan om fusk. Anda lovordas han
av opponenten Tore Kollberg under disputationsfesten
pa Lakarférbundets festvaning. Handledaren, och
Alexanders mentor i livet, ar den kande tv-doktorn
och psykiatriprofessorn Ragnar Taljéus som sjalv har
lanserat den diagnos Alexanders avhandling bygger
pa. Med Taljéus syndrom tog Ragnars egen karriar
tidigt en rasande fart, kopplad till behandlingshemmet
Lejonporten.

Medan champagneflaskorna téms under festen
flyter undertryckta spanningar upp till ytan. Nagon
smyger in en niddikt bland de férljugna hyllningstalen.
Lejonporten ska réamna. Blod slacker hamndens torst!
Dikten ar signerad Kassandra, sierskan som varnade om
undergang men aldrig blev trodd. Innan kvallen &r over

har ett mord begatts.

Manga star i Ragnars skugga, manga svikna och manga
avundsjuka. Ragnars exfru Ingrid, dven hon psykiatriker,
liksom sonen Fredrik. Toastmastern Martin Lilja och
Ragnars doktorand Suss Oliveqvist haller god min i elakt
spel. Lakemedelsrepresentanten Camilla Laurell har
en egen agenda. Men vilken roll spelar Alexanders far
Gerhard Seher, finansmagnaten som en gang byggde
upp Lejonporten tillsammans med Ragnar?

Kriminalkommissarie Ebba Schroder pa
Danderydspolisen finner ett fall med rotter dver trettio
ar tillbaka. Mer dn en avhandling star pa spel nér Ragnars
egen forskning skarskadas. Hur djupt gar fusket och vem
kan egentligen bedéma vad som ar sanning?

Vi kommer ater in pa kultur och samhallsintresse. For Carin
Bartosch Edstrom &r tillgang till bildning en demokratisk
rattighet.

Hon ser med oro pa utvecklingen av ett samhalle, dar
allt fler saknar nycklar till denna férstaelse, och darmed
ocksd blir berévade hégre grad av tillfredsstéllelse och

deltagande i den vardagliga diskursen. — Man far ut mer av
en Mahlersymfoni eller en konstutstéllning om man har en
viss forberedelse. Och finns det nagon som angrar att man
har képt ett abonnemang pa Operan och istéllet atergar till
en ensidig diet bestaende av Svenska Hollywoodfruar och
Bingolotto?

Varfér skriva en kriminalroman i psykiatrimiljé?

Carin beréattar om ett intresse fér métet mellan medicin och
humaniora. Hon beskriver sig sjalv som en “drkehumanist”,
uppvuxen i en akademisk miljé vid Svenska Institutet i
Rom, med foérvantningar pa saval hogre examina som
disputation. Det senare har hon alltid fatt kimpa med. Det
blev aldrig nagon tvérvetenskaplig avhandling om italiensk
operadversattning. Arbetet med Kassandra har i viss man
blivit en uppgorelse med detta.

For nagra ar sedan kom Carin genom anhdriga i kontakt
med psykiatrin. | viss man forfasades hon da éver vad hon
uppfattade som jakten pa diagnos. — Allt kan ju inte fangas
i en diagnos. Manga ganger &r det véal mer en bekréftelse
pa lidandet och hjélp utifran behovsbilden som manga
efterfragar, snarare dnattblisattiettvisstfack. Reflektionerna
kring detta har ocksa bidragit som inspirationskalla till boken
— det komplexa faltet mellan normalitet och sjukdom.

| Kassandra férstar vi ganska snart att beskrivningen av
lidandet i “Taljeus syndrom” passar manga individer,
dven sa dess behandling, dér man val far formoda att det
mesta bygger pa placeboeffekter. Problemet ar bara att
grundforskningen inte har gatt helt ratt till; det mesta &r rent
av ett falsarium. Men hur oetiskt &r det, kan man fraga sig,
om manga kanner igen sig och blir hjalpta?

Jagreflekterarsjalv 6ver problemet med validiteten av manga
av psykiatrins diagnoser, varav flera hunnit komma och ga
under mitt yrkesliv sa har langt. Flera diagnoser, daribland
depression, rymmer ju i sjdlva verket sa manga olika typer
av lidanden — men faller &nda under samma rubrik. Hotet om
uppdagandet av de skakande grundvalarna kring “Taljeus
syndrom” ar centralt i Kassandra.

Kreativitet och gestaltning

Jagintresserar migsarskilt for skaparprocessen och inte minst
gestaltningen av karaktérerna i en bok. Hur gar processen till
och hur gér man karaktarer och miljer trovéardiga?

— Forst och framst maste man vara besatt av att skriva,
en kénsla av att man bara maste gora det. Det racker inte
med ett halvhjartat intresse, som nér jag sjélv sokte till
Operahégskolan i ungdomen. Jag hade inte den rétta
energin, darfor gick det inte véagen.

Vid debuten av den férsta romanen Furioso hade Carin
hunnit fylla fyrtio, men berattelser hade hon skrivit sedan
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Foto: Shutterstock/WitR

Lejonporten, ingangen till palatset i Mykene, dér enligt legenden kung Agamemnon och hans maka
Klytamnestra bodde. “Lejonporten” &r i Kassandra namnet pa en framgangsrik privat psykiatrisk klinik.

tidiga tonar. Tillkomsten av en roman tar flera ar. Berattelsen
vaxer langsamt fram och i viss utstréckning har hon slutet
klart for sig redan fran bérjan. Men mycket hinner handa
under resans gang och det blir ocksad en hel del kapande
efterat av typen "kill your darlings”.

- Jag bokstavligen umgas med mina karaktérer dag och
natt. Jag gar in i dem, prévar att kdnna hur det kanns. Det &r
viktigt for att skapa trovardighet. Jag lider med dem, nar de
fattar felaktiga beslut och nar jag ibland inser att jag maste
ta livet av dem. Det &r en bade fascinerande och kréavande
upplevelse.

— Aven nu, mer &n ett &r efter fardigstéllandet av Kassandra,
lever jag med karaktarerna. Och det kénns roligt att brodera
ut dem vidare i nasta roman, som dock kommer ha ett helt
annat tema: Hur lever man vidare med skam och skuld — efter
att ha dédat nagon?

Mb&tet mellan musik och litteratur

Att Carin har ett brinnande musikintresse rader det inte
nagon tvekan om. Det saknas inte referenser till musiken i
boken, dér det bade lyssnas pa och spelas en hel del klassisk
musik. Detta blir sarskilt tydligt i den utmaérkta skildringen
av intimitet som uppstar vid fyrhandigt pianospel av en
Schubertfantasi.

Den musikaliska bakgrunden paverkar i hég grad Carins satt
att skriva. — Jag ténker formmassigt i fraser, dven nar jag
skriver. Det &r intressant hur grundtoner kan upprepas och
aterkomma &ven i prosan. Musikkomposition finns det inte
langre lika mycket tid for. — Tyvarr maste jag erkanna att den
vackraste musiken redan &r komponerad. Med fa undantag
ar senare decenniers musik allt fér teknisk och férutsagbar,
menar Carin.

Hans-Peter Mofors
Vice ordférande i SPF
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Raffaella Bjorcks pris for
pedagogiska insatser for
psykiatrin

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Raffaella Bjércks pris for pedagogiska insatser
for psykiatrin

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2015.

Vill du nominera nagon till priset?

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

webmaster@svenskpsykiatri.se fére 15/1
2015.

Vill du skénka ett bidrag till prissumman?

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

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

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen

Maudsley Forum

The annual Maudsley Forum offers psychiatrists,
psychologists and others interested in mental health, the
opportunity to learn about the most current advances in
clinical and academic psychiatry, and to meet and network
with dynamic, like-minded colleagues from around the
world.

The programme emphasises how research informs evidence-
based clinical practice and is designed to appeal to both
junior clinicians and experienced consultants. Lectures
and workshops will be delivered by the best clinicians and
scientists from the Institute of Psychiatry, King's College
London, and the South London and Maudsley NHS
Foundation Trust.

In addition to clinical content delegates will have
opportunities to discuss potential research ideas or
proposals with leading academics at the Institute of
Psychiatry.

Speakers include

Prof Clive Ballard e Prof Dinesh Bhugra e Prof Tony
Cleare e Prof Anthony David ¢ Dr Marta DiForti e Prof
Tom Fahy e Prof Matthew Hotopf e Prof Louise
Howard e Prof Shitij Kapur e Prof Philip McGuire e Prof
Declan Murphy e Prof Sir Robin Murray ¢ Dr Emmanuelle
Peters e Prof Sir Michael Rutter e Prof Stephen
Scott ® Prof David Taylor ® Prof Janet Treasure ® Prof Jim
Van Os e Prof David Veale ® Prof Sir Simon Wessely ¢ Prof
Allan Young.

Some of the topics

Advances in Bipolar Disorders e Advances in child
psychiatry e Advances in the treatment of psychosis
e Advances in understanding Alzheimer’s disease ¢ CBT
for Psychosis e Decision making capacity e Eating
disorders e Gene-Environment interactions ¢ How
to improve parenting and benefit child mental
health ¢ Medication in pregnancy ® Neuroimagingin clinical
psychiatry e Neuropsychiatry-Depersonalisation ® The
Maudsley Prescribing Guidelines L Psychiatric
Genetics ¢ Update on Obsessive Compulsive and related
Disorders.

Online booking is now open and closes on 1st October 2014.
There are a maximum of 50 places, which are allocated on a
first come first served basis.

This event carries 19 CPD points.

Further details can be found at
http://www.maudsleyforum.iop.kcl.ac.uk/

Marie Bendix

Overlikare

Konsultenheten, Psykiatri Sydvast,
Stockholms léns sjukvardsomrade

Maudsley Forum ambassador
marie.bendix@me.com
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Rapport fran Almedalsveckan

Almedalen nadde i ar publikrekord med 32 000 deltagare
och ca 3500 evenemang. Anledningen var att det ar valar
men aven att den mediala exponeringen av evenemangen
inte nar samma niva nagon annan gang under aret. Det
ar alltsa en bedrift att na ut under dessa omstandigheter
men psykiatrin lyckades val.

Ullakarin Nyberg presenterade sin bok "Konsten att radda
liv — om att forebygga sjalvmord” i en fullsatt sal arrangerat
av psykologférbundet. Den innehaller goda rad hur man kan
forhalla sig ndar man misstanker att ndagon i ens narhet mar
daligt och kanske ligger i riskzonen for att bega sjalvmord.
Det ar tydligt att amnet ar sa svart att manga av oss vill
undvika att konfronteras med det.

Troligen kénner vi oss valhénta dels for att vi inte vet hur
vi skall bete oss och vad vi skall saga men ocksa for att
det ar ett sa stort ansvar att vacka férhoppningar att vi
kan géra nagot. Ofta har vi inte tid att lyssna ut en person
i kris. Vi kanske inte heller kan finnas over tid sa lange
personen behdver oss. Ullakarin gav mycket goda rad hur
vi kan formedla vart engagemang aven i dessa situationer.
Huvudsaken ar att vi inte later bli att narma oss de som vi
upplever ligger i riskzonen och att vi formed|ar att vi gérna
vill lyssna pa dem och att vi bryr oss och kanner oss oroliga
for dem. Publiken var mycket aktiv med fragor och manga av
dem avhandlas inte i denna bok men Ullakarin star i begrepp
att skriva ytterligare en bok som belyser hur vi kan bete oss
for att personer med sjalvmordstankar ska kdnna sig mindre
ensamma med sina tankar.
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Att leva ar livslangt men att vilja ta livet av sig ar ofta
o6gonblickskort och mdjligt att férdndra — sa avslutades
seminariet.

Hjarnkoll - kan kampanjen mot stigmatisering av psykiskt
sjuka fortsatta?

Pa "Psykisk Halsa Kaféet” presenterades olika temata
som “psykiatrins roll i samhéllet”, "den o6kande ohalsan
hos unga” och att priméarvarden inte racker till som forsta
linjens psykiatri. Hjarnkoll var forst ut med Rickard Bracken
och Anki Sandberg som moderatorer. Tre av fyra personer
har erfarenhet av psykisk ohélsa antingen sjélva eller som
narstdende. Anda ar tystnaden kompakt.

De senaste fyra aren har kampanjen "Hjarnkoll” lyckats
fordndra negativa attityder till personer med psykisk ohélsa
men mycket aterstar att géra. En viktig politisk valfraga borde
vara att Sveriges politiker vill fortsatta med det arbetet.
Medverkande var Anders Printz, psykiatrisamordnare
Socialdepartementet, Meeri Wasberg (s), Stefan Lamme (m),
Eva Olofsson (v), Magnus Sjodahl (kd), Anna-Karin Klomp
(kd) och Agneta Granstrém (mp). Svaret var inte entydigt
men ambitioner finns i alla partier.

Fragan ar sarskilt viktig da projektet Hjarnkoll upphér vid
arsskiftet.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2014




Dock skall ambassadérerna, de med egen erfarenhet av
psykisk sjukdom, ges mdjlighet att fortsatta sitt viktiga
upplysningsarbete for att motverka stigmat av psykisk
sjukdom.

Kvalitetsregistren inom psykiatrin — hur ser framtiden ut?
Psykosregistret presenterades av Ing-Marie Wieselgren.
Hittills har psykiatriska mottagningar och kliniker erbjudits
aktivitetsrelaterade budgetmedel for att registrera vilket
Skat antaletregistreringar markant. Med den nya plattformen
Inka kommer man i en snar framtid att kunna fa feed-back
avseende kvaliteten och behandlingsresultaten i sin egen
psykiatriska verksamhet sa att det blir mgjligt att koppla
insats till utfall. Man kommer inte langre att fa medel for att
registrera utan "beléningen” &r alltsa denna feed-back som
mojliggor kritisk granskning och att utbuden anpassas till
det som visar bast effekt. Vilken patient vill da avsta fran att
bli registrerad, undrade Ing-Marie?

Vad hénder med noll-visionen om sjéalvmord?

Den ideella organisationen MIND (f.d. Psykisk Hélsa) hade
ett uppskattat seminarium om sjalvmordsprevention “Vad
hander med nollvisionen om sjalvmord”. Varje ar dor drygt
1500 personer genom sjalvmord. Ar 2008 antog riksdagen
en nollvision om sjalvmord. Till skillnad fran nollvisionen
avseende trafikdoden &r dock denna noll-vision ganska okéand
och antalet sjalvmord har inte minskat de senaste 5 aren.
Medverkande var bl.a Anders Printz och Gunilla Wahken, f.d.
ordférande fér anhérigféreningen SPES. Det star alltsa klart
att visionen inte gett avsett resultat, ocksa det till skillnad
fran trafikdéd-nollvisionen och att man kan stélla sig fragan
om psykisk ohélsa intar samma position som andra politiska
satsningar i budget-tilldelning

och status.

Ar psykiatrifrédgor prioriterade
av politiker?

Gudrun Schyman (Fl), Mona
Sahlin (S) och Hanif Bali
riksdagsledamot (MP) drog
fulla hus nér dom skulle delge
politikernas engagemang i
fragan om psykisk sjukdom och
dess prioritering i det politiska
arbetet. Samtalet kom att
handla om rasism, férdomar
och hur det drabbar svaga
grupper i samhéllet. Speciellt
framholls invandrare, kvinnor
och homo- och bisexuella som
utsatta grupper. Det fanns en
enighet over blockgrénsen att
stavja fordomar i vilket form
det an ar.

Dock fanns inga konkreta
planer néar det géller psykiskt

sjuka som grupp. Detta féranledde en fraga fran auditoriet
— varfér ar inte psykisk ohalsa en profilfraga fér nagot
politiskt parti nar det utgér den framsta anledningen till
sjukskrivningen och dessutom ar den ohalsa som dkar mest,
speciellt i unga aldrar. Svaret fran Gudrun Schyman blev: Ni
far val forst komma &verens mellan kommun och landsting
om vem som gor vad! Hur svaret kan tydas ar upp till var och
en men psykisk ohélsa tycks inte vara prioriterad fraga.

Nationellt krafttag mot sjilvskadebeteende
Underrubriken “Nationellt krafttag motsjalvskadebeteende”
berdttade Lise-Lotte Risé Bergerlind om projektet
och att det forvéntas ge viktiga kunskaper om vilka
behandlingsinsatser som ger bast effekt. Sarskilt nédmndes
dialektisk beteendeterapi (DBT), mentaliserings-baserad
terapi (MBT) och Emotion Regulation Group Therapy (ERGT)
som forvantas bli rekommenderade insatser i framtiden.
Dock kvarstar att visa vilka undergrupper som har hjalp
av vilken insats. Personer med sjalvskadebeteende &r en
heterogen grupp dar behandlingen bér individualiseras.

Hanna Parén fran brukarféreningen SHEDO berdttade om
sin egen erfarenhet som patient med sjdlvskadebeteende.
Hon hade tidigt &tstérning och utvecklade senare ett
sjdlvskadebeteende. Hennes vag genom varden var
kantad av svarigheter darfér att hon inte passade in i de
"stupror” som karakteriserar psykiatrins subspecialisering.
Atstérning hanteras av enheter som inte ger behandling
fér  sjélvskadebeteende och enheter som hanterar
sjalvskadebeteende kraver en personlighetsstorning for att
se det som sitt bord, vilket hon inte hade. Hon lyckades till
sist att fa behandling och &r idag 25 ar senare valfungerande
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&ven om vissa symtom fortfarande kan besvara henne. Hon
ger nu férelasningar och forsoérjer sig sjélv. Pa fragan om
nagot speciellt hjalpt henne svarade hon att engagemanget
och "“det lilla extra” som vissa bland psykiatrins personal gav
henne och stédjande foraldrar var det som hade hjélpt mest.

Jamlik vard - en utopi inom psykiatrin?

Tidskriften Dagens Medicin arrangerade tillsammans
med ldkemedelsforetaget Janssen ett
benédmnt "Jamlik vard - &r det en utopi inom psykiatrin?”.
Féljande personer medverkade: Johan Hagberg,
Overlékare, affektiva sektionen, S:t Gorans sjukhus, Norra
Stockholms psykiatri; Anders Printz, samordnare PRIO-
satsningen, Socialdepartementet; Ing-Marie Wieselgren,

seminarium

psykiatrisamordnare, Sveriges Kommuner och Landsting;
Lena Nilsson, lakare, ordférande i IBIS, Intresseféreningen
fér bipolar sjukdom; Anders Akesson, regionrad (MP), Region
Skane. Seminariet var mycket valbesdkt av bade personal
och brukare.

Trots att psykisk ohéalsa nastan nar en epidemisk utbredning

inom det svenska samhallet finns inte i motsvarande grad

en beredskap motverka denna utveckling. Svarigheten att

folja, eller motstandet att implementera evidensbaserade

riktlinjer berérdes liksom bristen pa samverkan mellan olika

aktorer. Foljande fragor stélldes till de medverkande

e Vad krévs nu fér att omsé&tta kunskap och satsningar till
praktik?

e Nar ska psykiskt sjuka fa evidensbaserad vard efter
aktuella riktlinjer?

® Nér ska vi se psykisk sjukdom som en folksjukdom av
samma dignitet som cancer?

Mycket har hént i positiv riktning men stigmat ligger
fortfarande i végen fér god utveckling liksom bristen pa
incitament att &ndra nagot inom psykiatrin. Det talades till
och med om att féreldgga viten fér de som inte uppfyller
krav pa god och evidensbaserad vard.

Ska det civila samhéllet ansvara fér ungas psykiska halsa?

BRIS anordnade ett debattseminarium lett av Kattis
Ahlstrdm pa temat - vilket ansvar har samhéllet?. De ungas
situation tycks forvéarras alltmer och BRIS som &r en stiftelse
och frivilligorganisation har alltmer kommit att fa rollen som
forsta instans vid psykisk ohélsa. En kurator som arbetar
inom BRIS vittnade om otillgéngligheten inom psykiatrin.
Det var inte ovanligt att BRIS far spendera en hel dag
for att hjalpa en ungdom till en psykiatrisk kontakt trots
att ungdomen eller barnet har en svar problematik med
suicidalitet. BRIS vill vdrna om sin oberoende status fér det
mojliggér att de som ringer kan vara anonyma. Ing-Marie
Wieselgren medverkade och tydliggjorde att vi alla har ett
ansvar for situationen och |8sningar maste bygga pa initiativ.
Tva politiska partier, moderaterna och vansterpartiet var
foretradda och olikheterna i askadning blev tydlig trots att

béagge ville 16sa problemen.

Text och foto:
Lena Flyckt

Ordférande SPF
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Afrikanska ordsprak
ochviktiga motioner

Rapport fran Lakarférbundets fullméktigemote
15-16 maj 2014

Lakarférbundets fullmdktigemote inleddes med  ett
fangslande tal av Margaret Mungherera, psykiater fran
Uganda och president fér World Medical Association (WMA).
Las mer om hennes anférande pa Lakartidningens hemsida.
Som kérnbudskap citerade hon ett afrikanskt ordsprak: “If
I run alone | run FAST. If we run together we run FAR”. Hon
ville uppmuntra olika lander att samarbeta, men det géller
lika mycket i var vardag, kollegor emellan, och mellan olika
yrkesprofessioner.

Pa fosta dagen skedde arbetet i tre parallella utskott:
1. Organisation, kommunikation, ekonomi, utbildning och
forskning
2. Fdrhandling, arbetsliv och juridik
3. Sjukvardspolitik och sjukvardsorganisation

Utskottsbehandlingen redovisades i plenum pa andra
dagen. Viktiga motioner som antogs av fullmaktige géllde
bland annat:

 Deadline for bidrag till
nasta nummer: 12/11

¢ Fortbildning av specialister

¢ Inférande av en lakared eller etiska riktlinjer i samband
med examinationen

e Nar det galler journaler pa nitet bestdamdes att forst
underséka gallande lagstiftning

e Delaktighet och inflytande for ldkare vid utveckling av
sjukvardens IT-system

Heidi Stensmyren valdes till ordférande i férbundet och
angav att hon skulle driva fragor kring:
e Att det skulle vara ett meritvarde att vara med i LF
e Kompetensutvecklingen for lakare
® Professionsfragorna med mer ansvar till professionen,
och att styrningen av varden skulle ligga langre ner i
organisationen

Tre personer med psykiatrisk specialitet valdes in i
Centralstyrelsen (CS): Thomas Lindén, Sofia Rydgren Stale
och Carl Johan Sundberg.

Dag 1: Alessandra Hedlund, facklig sekreterare SPF
Dag 2: Astrid Lindstrand, skattméstare SPF

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
foretradesvis fran Svenska Lakaresallskapet och
Lakarforbundet, men aven fran andra instanser som
t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan rora sadant
som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, Lidkemedelsverkets 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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Hon kommer fram till mig, dar jag star och férelaser, staller
sig alldeles fér ndra och pratar hégt och entonigt. Orden
forsar ur henne och jag hinner forsta att hon har en slakt
som latit tala om sig i forfattarkretsar. Artigt ger jag henne
ett ah, sa trevligt, men ber henne vanta med pratet och
istallet lyssna. Det gar sisadar, hon har svart att sitta still
och att inte fara ut i langa haranger som inte hér hemma i
sammanhanget. Jag pratar anda och de andra som kommit
for att vara med pa DansStegets férsta tillfalle, riktar sin
uppmarksamhet till de f& bilderna jag visar och det jag
berattar istallet. Snart ska vi dansa och min korta inledning
om hur fysisk aktivitet i allmanhet, och dans i synnerhet, och
halsa hor ihop uppskattas. Nej, det ar ju inte sa att golf eller
bergsklattring eller styrketraning inte ar lika bra, nej sa klart
inte. Men jag och tva dansvanners initiativ just dar och da
handlar om dans, bade i teori och praktik.

Efter en paus med frukt sa kér vi igang med praktiken. Nu
ska vi dansa tillsammans. Det ar nybdrjarniva och tva olika
danser provas pa, Linedance och Zumba. Fér den helt
oinvigde ar den forsta en amerikansk koreograferad dans
dar man dansar pa linjer, var for sig, och dans nummer tva
ar en namnskyddad dans och traningsform som har sin bas i
latinamerikansk musik och tradition. Ungefar i alla fall.

Det blir sa roligt. Det ar ungefar tio personer som vagat sig

Ett (dans)steq i taget

till lokalen som vi fatt lana av RSMH (en paraplyorganisation
for brukarféreningar dar psykisk ohélsa férenar) och vi har
ocksa annonserat via utskick till patienter och anhériga.

En deltagare, en man, hade last lite slarvigt och trodde
att det var bara en forelasning. Han stannar kvar dnda och
sager sedan att det ar forsta gangen 6verhuvudtaget som
han dansar. Jag blir lycklig, kanske lyckligast. Idén &r min och
tanken ar kort och gott att jag vill dela med mig av danslyckan
som jag sjalv upplever. Dansen kan ge sa himla mycket och
vara en genvag till gemenskap och ar verkligen social tillvaro,
aven om det annu inte &r pardans vi introducerar.

Forst ut ar Cut a rug, som pa linedancesprak raknas till
kategorin ultrabeginner. Vi dansar mot tva véggar, det
vill sdga man vander sig 180 grader sa man kommer
tillbaka till ursprungspositionen och boérjar om efter nagra
stegkombinationer. Man kan dansa mot fyra vaggar
forstas och da vander man ju bara 90 grader i taget. Det
gar sa bra, deltagarna sliter och utmanar sig och blir
svettiga. Vi tar frukt- och vattenpaus en gang till innan vi
byter dans. Zumba eller fér att vara helt korrekt, Zumba
Gold. Det ar ocksa nybérjarvariant av den dansen och
anpassad fér den som kanske inte kan sta (sittande dans)
och héftknyckarna ar lite lagom, sa dar i borjan. Jag sjalv
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[VR'E:DE]
- forbittring, ilska

ar en ganska stel person som inte har sa latt for varken
musiken eller knyckandet, men jag férsoker sa gott jag kan.
Kvinnan som pratar mer d@n hon dansar gor ocksa sitt basta,
men hon fortsatter att vilja beratta om sin sldkt och annat.
Hon ar med pa sina villkor och det &r gott nog. Efter tva
timmar ar det slut. Mina nyfunna dansvanner och jag plockar
ihop, eftersvettas och konstaterar: Det har gér vi om tjejer!

Fér mig kdnns det som en fin spin-off av levnadsvanearbetet
riktat mot psykiatrin. Det finns manga projekt och tillféllen
och andra sammanhang dar dans &r en del i behandling
vid psykisk ohilsa och detta lilla steg ar ett i mangden.

| host ar det slutspurt for hela projektet och jag hoppas
att det har lett och kommer att leda till manga goda
steg i ratt riktning! En milstolpe vard att stanna till vid ar

amli 3 A i i oy - . rch olabor mmbm“%‘”
kongressen med stort K! Jamlik vard for alla! Swing it! e fa r SR

www.jamlikvard2014.se

Jill Taube

Projektet “Likares samtal om levnadsvanor”
Adjungerad SPF:s styrelse
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Lite smatt och gott fran métet med

Joint Committee | Reykjavik

21 — 22 augusti 2014

Sa var det ater dags for ett Joint Committee (JC)-mote.
JC &ar en sammanslutning av de nordiska och baltiska
psykiatriska féreningarna. Métet agde rum i Reykjavik,
en stad dar jag endast varit en gang tidigare. Sverige
representerades denna gang enbart av mig da bade Hans
Agren, 6-arsdelegat, samt Hans-Peter Mofors, redaktsr
fér The Nordic Psychiatrist, fatt forhinder. Sverige ar
ordférandeland i JC fram till ndsta nordiska kongress i
Képenhamn 20 — 23 september 2015.

Det var spannande hela tiden. Skulle métet bli av? Skulle
vi kunna ta oss hem? Orsaken till dessa funderingar bade
fére och under métet var att vulkanen Bardarbunga hade
fatt 6kad aktivitet. 300 personer i omradet kring vulkanen
hade evakuerats. Var islandska kollega Nanna Briem tog
det valdigt lugnt; “sa har har det varit manga ganger under
min livstid...”. S3 ingen blev hemma av det skélet och vi
motte upp med minst en representant vardera fran alla de 8
nordiska och baltiska landerna.

Sjalv hade jag i farskt minne vulkanen Eyjafjallajékulls utbrott
2010 nar askmolnet lamslog stora delar av flygtrafiken i

Europa i nastan en manad. Att jag minns det sa vél beror pa
att SPF, dér jag da var ordférande, var vard for ett UEMS-
mé&te i Stockholm. De som ténkt aka samma dag kom inte ivdg
och de som kommit kvéllen innan kom inte hem vid métets
slut. Den delegat som blev kvar langst, fran Grekland om jag
minns ratt, kom hem nastan 1 vecka senare an planerat.

Naval, vi hade tur och allt gick denna gang som planerat men
efter min hemkomst har vulkanens aktivitet 6kat och bade
lava och aska har trangt ut.

Under métet var det stort fokus pa den nordiska kongressen,
20 - 23 september 2015 i Képenhamn. Nu &r det bara 1 ar
kvar och ett program har bérjat ta form. Key note speakers
har tackat ja och call for abstracts &r pa vag ut. Temat ar
"Psychiatry works”. Ett spar kommer att vara kring barn-
och ungdomspsykiatri, de stora sjukdomarna (ex schizofreni
och affektiva sjukdomar) kommer att ha egna spar och det
planeras sarskilda arrangemang for ST-1akare.

Den nye redaktdren fér Nordic Journal of Psychiatry, Martin
Balslev Jergensen fran Danmark, halsades varmt valkommen.
Han ersatter Hasse Karlsson frén Finland som efter manga
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ars framgangsrikt arbete bett att fa avsluta. NJP finns sedan
ndgra ar tillbaka "bara” som online-version liksom sa manga
andra vetenskapliga tidskrifter. Den sk impact-factorn for
NJP stiger standigt vilket ar gladjande men ger ocksa mer
arbete. Vi diskuterade dven avtalet med férlaget, Informa,
som det nu ar dags att férnya. Juridiska formuleringar ar inte
det lattaste sa det tog en stund att hitta konsensus i den
diskussionen.

Detta var nagra av punkterna. Tiden gick fort och nagra
fragor far vi aterkomma till nér vi ses nasta gang. Det blir forst
i september 2015 i samband med den nordiska kongressen.
Skriv in det i din almanacka sa vi ses da. Det kommer att bli
riktigt, riktigt bra!

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Ordférande i Joint Committee
Foto: Henrik Wahlberg
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Sjalen ur tva perspektiv

Jag har under det gangna aret dgnat tid at tva bocker,
som ger nya perspektiv pa sant jag sysslat med under
de senaste femtio aren och dartill kittlat den mera
debattlystna psykodramatikern i mig.

Den férsta heter The Social Unconscious in Persons, Groups
and Societies och ar redigerad av Earl Hopper och Haim
Weinberg. Bada &r gruppanalytiker verksamma inom
International Association of Group Therapy and Group
Processes, en paraplyorganisation grundad pa 70-talet av
JL Moreno, psykodramats upphovsman, med intentionen att
omfatta alla existerande former av gruppterapi.

Boken innehaller 13 kapitel, flertalet skrivna av bidragsgivare
frdn gruppterapeutisk tradition. Undantagna ar de
brasilianska psykodramatikerna, Heloisa Fleury och Anna
Maria Knobel, som presenterar JL Morenos bada begrepp,
"the co-conscious” och "the co-unconscious”. Om boken
skriver Peter Fonagy, en av mentaliseringsbegreppets
framsta foretradare: "The clearest and most definitive
statement about unconscious processes in social groups
to date. A momentous volume that will define the field for
decades to come; essential reading for all of us.”

Den andra boken &r Daniel Siegels The Developing Mind.
Dess forsta upplaga utkom 1999 och med undertiteln "How
Relationships and the Brain Interact to Shape Who we are.”
Daniel Siegel &r barnpsykiater och har redan bakom sig en
rik bokproduktion om neurobiologi, mindfulness och om
barns utveckling. Han har sarskilt fokus pa anknytningens
och de yttre erfarenheternas betydelse for hjarnans
utveckling. Om denna bok skrev en recensent att den var
briljant men inte borde lasas i ett strack, snarare smuttas pa
som ett gott portvin. Jag har smuttat nu pa andra upplagan,
som utkom férra aret. Kapitelindelningen ar densamma,
budskapet sadant det framgar av undertiteln likasa. Men
texten &r uppdaterad och boken &r férsedd med mer an
tvatusen referenser, flertalet fran de senaste tio aren. Det
forskas uppenbart intensivt pd omradet. Siegel tackar i
foretalet ett stort antal medarbetare som hjélpt honom att
soka referenser.

Gemensamt fokus for bada béckerna ar det intersubjektiva
perspektivet ehuru fran diametralt motsatta utsiktspunkter,
den gruppanalytiska och det neuropsykologiska. Hopper
och Weinberg konstaterar att psykoanalysen fortsatt
undervarderar manniskans sociala natur och att social
vetenskap ignorerar det omedvetna.

De tilldelar gruppanalysen rollen att integrera bada
perspektiven. Siegel skriver att den "sociala hjarnan” kan
utvecklas endast i samspel med omgivningen. Han avslutar
sin bok med att be sina lasare att begrunda tanken att man
tillhor ett stérre sammanhang, ar en liten del i en jattelik vav
som férenar individer nu och genom tiderna. Han definierar
"altruistisk (transpirational!) integration” som ké&nslan att
det ska vara lika sjalvklart att tillsammans med likasinnade
bidra till varldens val som att vérna sig sjélv. Denna vackra
tanke kunde likaval ha formulerats av JL Moreno, som under
hela sitt liv holl fast vid en optimistisk syn pa mansklighetens
utvecklingsmdjligheter.

Fortsattningsvis skriver jag om en bok i taget!
Om "Social Unconscious”

Begreppet definieras av Hopper som de existerande sociala,
kulturella och kommunikativa férhallanden i alla samhallen,
som styr oss utan att vi ndrmare tanker pa det. Ungefar
som klockan pa armen! | var individualistiska era finns en
stark bendgenhet att bortse fran gruppens betydelse.
Psykoanalytiskt tdnkande och praxis har lange helt fokuserat
pa den enskilda individen. Det dréjde innan terapeuten sags
som medménniska och inte projektionsduk fér klientens
omedvetna.

Detvar anda den tyskfédde psykoanalytikern SH Foulkes som
blev gruppanalysens fader. Hans sentida tyska efterféljare,
Dieter Nitzgen, presenterar honom salunda: Foulkes tog
intryck av de tidiga gestaltpsykologernas betoning av
helhetsperspektivet. En annan influens var socialpsykologen
Norbert Elias, som redan pa 30-talet lanserade begreppet
"Homines Aparti”, den &ppna manniskan som en mera
traffande beskrivning an det individualistiska "“Homines
Clausis”, den stidngda manniskan. Norbert Elias &r en
intressant ténkare, som vore vard en egen artikel. Foulkes
skrev att traditionella uppdelningar som inre och yttre véarld,
individ kontra samhaélle, fantasi och verklighet, kropp och
sjal m.fl. var artificiella abstraktioner harrérande fran en
livsprocess som vi inte kan forsta.

Foulkes flydde undan nazismen till London, a@n i dag
gruppanalysens Mekka. Dar utvecklade han sina idéer och
férengelskade sitt ursprungliga tyska namn. Foulkes anvande
begreppet matrix — som betyder moder — som benamning
pa det osynliga psykologiska natverk, som vi ar en del av och
som hela tiden influerar oss.
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Varje grupp har sitt eget dynamiska matrix och det &r en
reflektion av det matrix som omfattar hela samhéllet, dvs.
Social Unconscious. Foulkes behdll den psykoanalytiska
grundmetoden att arbeta med fria associationer. Han
framhdll att all kommunikation i gruppen avspeglar gruppens
matrix. Att synliggéra denna process &r en viktig del av det
terapeutiska arbetet.

Heloisa Fleury och Anna Maria Knobel har i sitt kapitel lyft
fram JL Morenos pa 30-talet formulerade begrepp co-
conscious och co-unconscious. Men redan 1923 hade han
skrivit ner sina iakttagelser om "osynligt” utbyte av kanslor
mellan skadespelarna i hans teatergrupp, vad han senare
skulle kalla tele. Kanske det férsta som skrivits om vad
vi nu i Daniel Sterns och andras efterféljd kallar implicit
kommunikation. Co-conscious &r en grupps gemensamma
medvetna kunskap om sin historia. Co-unconscious &r de
omedvetna gemensamma kunskaperna om gruppen, ungefar
detsamma som Foulkes gruppmatrix. Fleury och Knobel
menar att dessa begrepp férst genom nutida kunskaper om
neurovetenskap, t.ex. spegelneuronens funktion kunnat fa
status som vetenskapliga begrepp. | psykodramagruppen ar
det genom val, kroppssprak och aktion som co-unconscious
kommer till uttryck och blir terapeutiskt material.

Hur férhalla sig till Freud?

I manga av bokens bidrag kan man spara en brottningsmatch
mellan de intersubjektiva perspektiven och en &nskan
att anda inte rucka pa Freuds storhet. Freuds negativa
hallning till grupper ar ju valkand. Man kan spekulera kring
om den harrérde fran de férférande erfarenheterna fran
forsta varldskriget. Det hander alltjamt att man angriper
Freud med en hetta som om han fanns levande ibland oss
och férbiser att hans tankeredskap speglar vetenskapens
standpunkt vid férra sekelskiftet. Han bor inte lastas for att
han inte i alla avseenden sag langre. Det kan val racka att
han bidrog till att revolutionera synen pa manskligt liv. Att
psykoanalysen delvis stelnade i enpersonsténk och arrogant
sjalvoverskattning boér snarare lastas bokstavstroende
efterféljare. Men ocksa flertalet férnyare inom psykoterapi
var fran borjan psykoanalytiker som kande behovet att
bryta upp och ga vidare. Wilhelm Reich, Karen Horney,
John Bowlby, Fritz Perls, Joseph Wolpe, Aaron Beck &r
nagra namn. Moreno daremot var ju i hela sitt liv i polemik
med Freud och langt fére sina samtida kollegor i sin syn pa
det intersubjektiva. | de olika bidragen i denna bok finns
det manga referenser till neuropsykologins utveckling, till
upptackten av spegelneuronen och till den forskning som
Siegel beskriver mera utférligt. Samtidigt férsdker man
behalla ett évergripande psykoanalytiskt perspektiv.

Den engelska gruppanalytikern Tom Ormay foreslar
begreppet“Nos” somenutvidgningaven-personsbegreppet
"Ego”. Han ser medvetandet som en produkt av “Nos”,
samskapat i relation med omgivande individer och en bas
for solidaritet och samférstand. Det kan leda tankarna till

vad Winnicott fér lange sedan uttryckte:

"Det finns inte nagot sadant som en baby, bara en "mamma-
baby”. Analogt menar Tom Ormay att man aldrig kan tala om
en individ som sadan utan alltid om "individen i ett samhalle”.

Helena Klimova, som véxte upp i kommunismens
Tjeckoslovakien, har egenupplevda erfarenheter av hur
betydelsen av ord och pronomen férandrades . Hon skriver
att de som fortrycktes av nazisterna sjélva blev fortryckare i
sin iver att skapa "en battre varld”. Man patvingades en du-
reform som suddade ut grénserna for personlig integritet.
Ett "falskt vi” skulle ge en illusion om samstdmmighet och
upplosa grénser. "Monstrudst de” stod for ickemanskliga
objekt, dvs. samhéllets fiender. Men fér majoriteten invanare
blev "de” = den auktoritdra makten. "Moder”-partiet var
gudalikt, omnipotent, evigt och allvetande. Grupp blev
ett fult ord, reserverat fér klassfienden. Det skapades
kategoriseringar och tankeménster som infantiliserade den
fértryckta befolkningen och blev en jordman for “falska
sjalv”.

En annan engelsk gruppanalytiker, Farhad Dalal, menar
att essensen av det socialt omedvetna &r hur processerna
kring relationer, anknytning och intersubjektivitet i var
miljé implicit styr oss och paverkar vara relationer i alla
sammanhang. Vi suger at oss ett sprak och ett satt att
ténka som finns som ett osmalt material i hjarnan. (Nar jag
laste detta kom jag att tédnka pa Fritz Perls, gestaltterapins
grundare, som liknade omgivningens paverkan pa individen
med daligt tuggad och osmalt mat!)

Det skulle ta for stort utrymme att referera alla bidrag
i boken, dérmed inte sagt att de inte skulle vara lasvarda.
De handlar bl.a. om Jungs begrepp, det kollektivt
undermedvetna och om myternas, historieskrivningarnas
och det transgenerationellas betydelse inom vara kulturer.

Det &r en spénnande och innehallsrik bok, som med fordel
kan lasas i lugn takt, ett bidrag i taget. Det blir uppenbart
hur mycket socialvetenskap, beteendeforskning och
neurovetenskap har ruskat om gamla mossiga begrepp och
hur tdnkandet om grupp blir hdgintressant. Kanske kan vi fa
ett uppsving fér gruppens betydelse dven i vart eget av havd
sa individualistiska samhélle. Och som psykodramatiker kan
man med viss tillfredsstéllelse konstatera att det verkar som
om man bérjar komma i kapp Moreno.

The Developing Mind

Nasta del av denna presentation kommer att &gnas Daniel
Siegels bok och hur han ser pa de sjélsliga processerna. Jag
har valt att dversatta det engelska ordet “Mind” med sjal.
Det kanns som om det &r i samklang med Siegels intentioner.
Han beskriver sjalen som en "férkroppsligad relationell
process som reglerar energi- och informationsflédet”.
Sjélens substrat ar bade nervsystemet (inte bara hjérnan) i
hela kroppen och kommunikationsmonstret i vara relationer.
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Vi &r beroende av andra for att vara sjalar ska fungera.

Hjarnan och det &vriga nervsystemet ar det kroppsliga
substratet med mer &n 100 miljarder nervceller, organet dar
energi och information transporteras i nervbanor genom
elektrokemiska processer. Hur fysiologiska processer i
hjarnan 6versatts till tankar, minnen, kanslor och upplevelser
férblir ett mysterium. Men tack vare vetenskapens utveckling
vet vi en del om hur flédena gar och vilka delar av hjarnan
som &r aktivast vid olika sjalsliga tillstand.

Det finns ett antal teman som Siegel upprepade ganger
aterkommer till i sin framstallning. Han skriver om arv eller
miljé, ett traditionellt stridsdpple. Han tycker fragan &r
fel stalld. Den borde formuleras salunda: Hur samverkar
arftlighet, epigenetik och erfarenhet? Siegel uppskattar
arftlighetens roll till ungefdr 50 %. Det & om de icke
genetiska 50 % -en som han skriver i sin bok.

Epigenetik

Med epigenetik menas hur yttre paverkan kan férandra det
genetiska budskapet. Det finns t.ex. forskning tydande pa att
svarabarndomstrauman for all framtid kan féréandra genetiska
uttryck. Siegel spekulerar kring att upprepade upplevelser
av t.ex. farosituationer skulle leda till genetiska féréandringar
som fortplantas till avkomman. En méjlig mekanism bakom
t.ex. fobier. Vi skulle helt enkelt fortfarande vara bérare
av vara stenaldersforfaders erfarenheter av faran att bli
instangd eller riskera att falla fran héga hojder. Detta ar i
strid med den géngse idén att vi harstammar fran de forfader
som overlevde eftersom de hade de rétta livsraddande
egenskaperna. Fragestallningar kring epigenetik dyker upp
regelbundet i Siegels resonemang.

Spontanitet och kreativitet

Siegel beskriver hjarnan som ett levande dynamiskt system
med férmaga att reglera sig sjalv och integrera utifran
kommande stimuli och som ett "komplext ickelinjart
system”. Dérmed menas att det inte gar att férutse dess
funktion utifran orsak och verkan. Man kan endast i mattlig
utstrackning férutse vad som ska handa. Det finns utrymme
bade for spontanitet och kaos. Han menar dock att systemet
har en tendens till stabila tillstand och aterkommande
monster. "Vi lever i ett evigt tillstand av att skapas och
skapa oss sjélva. Vi kommer aldrig att vara desamma och
har aldrig helt varit vad vi ar har och nu.” Sigel citerar en
annan forskare, Boldrini, som skriver att “spontaniteten,
ofdrutsdgbarheten och de sjélvorganiserande egenskaperna
som kédnnetecknar ickelinjara system val férklarar manniskans
spontana, oférutsdgbara och kreativa natur.”

"Use it or lose it”

Siegel understryker hur hjérnan utvecklas och far sin struktur
genom stimulans fran omgivningen. Det nyfédda barnets
hjadrna har manga nervceller men fa synapser (férbindelser
mellan nervcellerna). Man skulle kunna likna den vid en

opldjd aker. Under barnets tidiga utveckling 6kas méngden
synapser och nervbanor snabbt.

De som stimuleras utvecklas — de som inte anvénds
tillbakabildas. Det &r ocksa sa att nervbanor som aktiveras
samtidigt fortsatter att aktiveras tillsammans. Sa skapas
strukturer och samband. Naturligtvis &r hjarnans utveckling
genetiskt programmerad — men Siegel menar att signalerna
utifran spelar en avgérande roll.

Anknytningsteori

Ett utforligt kapitel &r &gnat anknytningssituationen.
Barnets sjal utvecklas i den dyadiska “dansen” mellan
moder och baby. Temat om de olika anknytningstyperna
aterkommer regelbundet i boken. Instinkten att knyta an
ar genetiskt programmerad hos moder och barn, nédvéandig
fér 6verlevnaden langt ned i djurserien. Vem minns inte
viggen Viggo! Siegel menar att barnet lar sig reglera sina
kénslor i den sociala interaktionen. Berdring, kroppssprak,
dgonkontakt, tonfall - allt blir delar av ett implicit och nog
sa genuint mote.

Emotionernas aterupprattande

Kapitlet betitlat "Emotion” vidgar avsevért mina begrepp
vad betraffar kénslor.  Siegel skriver att atskillnaden
mellan emotion och kognition ar artificiell. Emotioner &r
varderande reaktioner pa yttre och inre stimuli — positivt
eller negativt — bra eller daligt — mot eller ifran - farligt
eller attraktivt osv. En emotion tar hela hjarnan i ansprak,
skapar "arousal”, energiflédden, férbereder aktion, fargar det
aktuella sinnestillstandet och &r ej nédvandigtvis medveten.
Emotioner innebar att hjarnans aktuella tillstand férandras
i riktning mot ett nytt sadant och som integreras inom
individen eller mellan flera individer. (Skall man anknyta till
tankegéangarna i “Social unconscious” handlar det alltid om
mer &n en individ). "Affekt” kallar Siegel de yttre méarkbara
tecknen pa ett sinnestillstand — de sociala signalerna i form
av kroppssprak m.m. Med “kansla” menar han den medvetna
upplevelsen av en emotion. Vid sidan av de redan av Darwin
beskrivna “kategoriska” emotionerna, mer eller mindre lika
varlden dver genom sina karakteristiska uttryck, pagar hela
tiden ett mera lagmalt och till stor del omedvetet utbyte
av kanslor individer emellan, "vitalitetsaffekter”, precis som
mellan mamman och babyn.

Kapitelrubriker
Det har ar endast nagra axplock ur en mycket vélmatad bok.
Den innehaller ytterligare foljande antal kapitel:

Minnet definieras som det férgangnas betydelse for vart
aktuella fungerande. | kapitlet reds bl.a. de olika formerna
av explicit och implicit minne ut pa ett tydligt satt. “State
of Mind” (sinnestillstand kanske) &r bendmningen pa det
totala aktivitetsmonstret i hjarnan vid en given tidpunkt.
Representationer ar gestalter sammanfogade till en helhet
fran olika modaliteter. De utgér huvudingredienserna i var
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begreppsvérld och i var kommunikation. Sjélvreglering
handlar om hur sjélvet skapas genom sjélens interaktion med
omvarlden, alltsa i motena.

“Interpersonal connection” gar mera pa djupet kring hur
vi bl.a. med spegelneuronens hjélp skapar oss sjélva och
varandra och uppehaller sig igen vid anknytningssituationen.
Integration &r enl. Siegel det vasentliga kriteriet fér halsa
och karakteriseras av ett av emotioner styrt harmoniskt
flode, som ar flexibelt, adaptivt, sammanhangande,
stimulerande och stabilt. Bristande integration kan vara
kaos eller rigiditet. Bade i detta kapitel och andra behandlas
de bada hjarnhalvornas olika funktioner och med tonvikt
pa integration. Sista stycket avslutas med den i férordet
namnda férhoppningen om “transpirational” eller som jag
valt att dversatta det, altruistisk integration.

Man kan sammanfatta att detta &r en spadnnande och
tankevackande bok, dock inte ldampad for stracklasning.
Rekommendationen att snutta som pa gott portvin ar inte
sa dum. Den innehaller komplicerade beskrivningar av
nervsystemets anatomi och tankta funktioner. Siegel skriver
i sin bok att nervbanor som signalerar férstarks. Kanske har
han ténkt ocksa pa lasarens nervbanor genom att upprepa
sina budskap ett antal ganger. En del ovana uttryck fastnar till
slut. Siegel &r fascinerande och évertygande nér han skriver
om inte minst barnets utveckling ur anknytningsperspektiv.
Det &r latt att bortse ifran att mycket handlar om hypoteser
och att han kanske underskattar &rftlighetens roll. Han
skriver visserligen om dess betydelse i bisatser men refererar
fa forskningsresultat som handlar om genetik.

.
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Precis som sin namne, Daniel Stern, har Siegel en optimistisk
hallning till manniskans mé&jligheter och en &vertygelse
om att manskliga méten, god anknytning och psykoterapi
till slut skulle kunna skapa den altruistiska integration som
manskligheten skulle vara i skriande behov av som alternativ
till de géngse fallgroparna rigiditet och kaos. Detta i motsats
till t.ex. Sigmund Freud som skrev “Vi vantrivs i kulturen” och
hade en betydligt mera skeptisk hallning.

| lasandet av Siegels bok associerar jag gang pa gang till
Morenos tankegangar. Dennes namn lyser dock med sin
franvaro i Siegels gedigna referensférteckning. Spontanitet,
kreativitet, hur vara sjélv skapas i interaktion, hur emotion
leder till aktion med integration som &nskat mal &r ju
grundlaggande psykodramatisk kunskap. Jag ar beredd
att halla med Fleury och Knobel i deras férmodan att
produkterna av Morenos iakttagelser och tankar éntligen kan
ses som vetenskapliga begrepp tack vare neurovetenskapen.
Precis som Siegel hade Moreno en positiv syn pa ménniskans
utvecklingsmajligheter. Realistiskt eller ej, det uppmuntrar
oss anda att fortsétta vara egna strdvanden att gora det
bésta méjliga av vara liv och ataganden.

Lars Tauvon

Specialist i allman och barn- och ungdomspsykiatri
Leg. psykoterapeut och psykodramaregissér TEP
Stockholm
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Gamla urklipp
berattar

For en tid sedan fick jag fran pensionerade psykiatern
Karin Stenstedt ett brev innehallande en bunt albumblad
pa vilka det klistrats tidningsurklipp, nu gulnade och skéra.
De hade hittats i samband med en stddning i psykiatrihuset
pa Karolinska sjukhuset i Solna, och ar alla fran mitten av
1940-talet.

Har finns rubriker som "Elektrochocken triumferar, 75 proc.
botas”, "Barnamorderskan anses efterbliven”, "Elektrisk
diagnos av hjarnskador”, "Léattare fa abort &n stérre vaning”
samt debattinldgg och intervjuer.

| kommande nummer kommer dessa psykiatrihistoriskt sa
intressanta artiklar att aterges och begrundas i detalj.

Kanske har Du ett gammalt urklipp eller dokument av
psykiatriskt intresse som det vore roligt att beradtta om!?
Skriv garna ett bidrag till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Foto: Shutterstock/Anki Hoglund
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Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
FGreningen

Har Du férslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska F&reningen?

| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsméte kallas
person som pa framstaende satt framjat féreningens
syften. For beslut om sadant medlemskap krévs
minst 2/3 av de vid métet rostande.

Till hedersledamot kan &dven icke ldkare véljas".

Skicka in nomineringen till nagon i styrelsen
senast den 31/12.

..7 SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

ave o
2015

Vill du utveckla din diagnostiska fardighet i motet
med patienter av olika kulturell bakgrund? Kom da
till var kurs om kulturformuleringsintervjun i DSM-5!
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Synd &r - som de allra flesta vet - ett centralt begrepp inom
kristendomen. Vi f6ds med synd (arvsynd), ingen &r utan
synd osv. Vill vi fa syndernas forlatelse maste vi kédnna anger
och be. Men férst maste vi géra en syndabekannelse (jag
fattig syndig...). Detta har under hela kristenheten blivit en
betydande del av var kultur - antingen vi numera &r aktivt
kristna eller ej. Ett satt for kyrkan att halla sina medlemmar i
"Herrans tukt och férmaning”.

Mekanismen &r uppenbar. Syndar jag sa ska jag kénna
att det &r fel, forbjudet etc. genom att jag kénner till den
kristna moralens grénser. Jag far da skuldkénslor om en
enskild person blir lidande pga. min synd. Jag kan kanna
anger, daligt samvete, och be om férlatelse och i béasta fall
bli forlaten. | kyrkan sker denna syndernas forlatelse via bén
och i nattvarden.

Att medvetet leva pa ett sétt som inte ar forenligt med kristen
moral eller etik kan fa individen att k&nna sig utesluten ur en
gemenskap, inte accepterad av sin omgivning. Detta i sin tur
kan ge upphov till skamkanslor. Att - som det hette - “leva i
synd” kunde férdémas. | denna grupp fanns HBTQ-personer,
manniskor som levde i parrelationer utan att vara gifta etc.

Sa - synd &r starkt férknippad med kanslor av skuld och skam
vilket leder in pa vilka implikationer begreppet synd kan ha
for psykisk ohélsa. En sviktande sjélvkansla kan ytterligare
undermineras, angestbendgenhet kan férvérras och
depressivitet kan etableras av kénslor av att man ar ovardig,
dalig etc. (forsyndelseidéer). T.o.m. psykotiska symtom (ej
realitetsférankrade) kan utvecklas hos skéra personer.

Foto: Shutterstock/Detelina Petkova

Om jag begar synd, lever i synd, UTAN att k&nna anger eller
onska forlatelse kan jag upplevas som férhardad (anses som
antisocial...?).

Ordet synd anvénds i nagra trivialiserade vardagsuttryck.
«Tycka synd om» vilket antyder brist pa verkligt engagemang
+ férminskande. Bor darfér - sjélvklart - inte anvéndas i
terapeutiska sammanhang. «Det &r bade synd och skam...»
uttrycker ett férdémande och avstandstagande. Att
nagot ar «syndigt gott» pekar pa ev. risk for frosseri (en av
dédssynderna). Att «leva i synd» kan vi tycka later trevligt nu
men var oacceptabelt for lange sedan.

Visst maste vi ha moraliska riktlinjer fér vad som &r gott
(OK) respektive ont (inte OK) - hela vart samhalle bygger pa
detta. En utvecklande debatt maste hela tiden féras i takt
med samhéllsutvecklingen. Vem vill se en film, lasa en bok,
dar mérdare klarar sig och lever gott? Nej fortfarande vill vi
att den onde skall sona sitt brott (synd), fa sitt straff och i
slutdnden bli en battre manniska...

Per Rosenqvist

Specialist i invirtesmedicin (10 ar), allmén psykiatri (18 ar) och
BUP (10ar)

Leg.psykoterapeut och handledare

Jobbat fram t.o.m. maj 2014 inom Regional slutenvard BUP i
Malmé som 6verlékare
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Dartor blev jag psykiater

Svensk Psykiatri har ju haft ett nummer kring temat
"Varfér jag blev psykiater”. Sjalv har jag blivit tillfragad
flera ganger under mitt yrkesverksamma liv, senast
alldeles nyligen pa Psykiatriforum i Stockholm av Bjérn
Thalén. Detta fick mig nu att skriva om mina personliga
skél. Det ar 46 ar sedan jag férsta gangen vikarierade
pa den nyéppnade alkoholkliniken i Malm& under Barbro
Lizelius-Lankes dynamiska ledning, men beslutet ligger
sakert dnnu langre tillbaks i tiden, beroende bade pa arv
och miljs.

Fédd inom en lakarslékt var min tanke redan som barn att
bli doktor, inte psykiater, men pediater, som min farmor,
en av Sveriges forsta kvinnliga ldkare, Mattis Freidenfeldt
Sjovall. Hon blev s& smaningom privatpraktiserande i Lund
och dgnade mycket kraft at att stddja ensamstaende modrar
framfor allt med tbc. Hennes sociala engagemang var stort
och hon toginte heller alltid betalt; det var viktigare att hjalpa
de nédlidande - ett férhallningssatt som ocksa paverkat mig.

Min farfar, Einar Sjévall, hade fran bérjan ténkt sig att bli
psykiater och var mycket intresserad av hjarnpatologi. De
diagnostiska svarigheterna var dock alltfér stora for att
sakert kunna foérklara de psykiatriska sjukdomarnas genes.
Han blev istdllet "vanlig” patolog, rattsmedicinare och
professor vid 34 ars alder. Hans allmanna bildning tog &ven
politiska former pa den socialistiska sidan, vilket inte alltid
uppskattades inom de akademiska kretsarnal!

Min pappa foljde i hans fotspar bade yrkesmassigt och
politiskt. Han var ocksd samhilleligt och diagnostiskt
intresserad; boérjade som anatom och arbetade sedan med
genetik och patologi innan han blev docent och senare
professor i ratts- och statsmedicin. Pa 50-60 talet agnade
han sig darmed at socialmedicinska fragor och deltog i
utvecklingen av detta @&mne med bland annat Gunnar Inghe
och Gunnar Lindgren.

Sjélvkom jag inte in direkt pa lakarlinjen efter studentexamen
och istallet tog jag en fil kand i statistik, psykologi och
genetik. Det ar inget jag angrar! Som ung student hann jag
ha roligt i Lund och bli lite mognare, innan jag borjade lasa
medicin varen 1964. Vi var manga som hade kompletterat
och ansags darfér inte sa begavade, men det visade sig
senare felaktigt!

P& den tiden var det lattare att géra studieuppehall och
vikariera. Foér egen del arbetade jag 1 ar pa Patologen i
Malmé, men kom fram till att jag inte ville &gna mig at denna
specialitet i 3:e generationen.

Jag hann vikariera bade pa alkoholkliniken och pa

socialmedicin i Malmé innan jag gick psykiatrikursen dar.
Sasom ordférande i davarande med.kandférbundet anmalde
jag viss franvaro pa grund av sammantraden i Stockholm,
regionalt, samt SYLF-méten, dér jag var adjungerad. For
att visa att jag hade tillgodogjort mig kursen ville docent
Dahlgren att jag skulle vara nagra veckor pa psykakuten
och bedémas dar. Placeringen utféll till min férdell Jag
godkandes och fick min tenta klar. Samtidigt bestémde jag
mig for att bli psykiater, da jag trivdes jattebra. Pa forslag
av Lennart Kaij, blivande professor i psykiatri, fick jag ocksa
skriva en uppsats om rostens forandringar vid olika psykiska
tillstand. En lardom, som jag fortfarande har diagnostisk
nytta av.

Var argang medicinare hamnade i en skarv mellan 2
utbildningssystem, att dels géra assistenttjanst-géring, dels
férkortad AT. Jag fick anvédnda mitt vikariat pa alkoholkliniken
som AT, men tog sedan ut min examen och legitimation i
Stockholm av personliga skal.
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| bérjan pa 70-talet var ju den analytiska skolan férharskande
med storre utbildningsméjligheter i Stockholm. Jag hade
tankt soka till narkomanklinken pa Langbro, med “modern”
inriktning, men min pappa tyckte jag skulle se den sa kallade
tunga psykiatrin forst! Det utlystes en avdelningsldkartjanst
pa Ralambshov, Stockholms &ldsta mentalsjukhus, fére
detta Konradsberg, dér Ruth Ettlinger var chef. Jag sékte
och fick jobbet, men Ruth ansag att jag borde ga i terapi.
Detta ledde snabbt till en psykoanalys for Ola Andersson
for att senare féljas av en reanalys hos Birgit Angel och
slutligen gruppterapi i 4 ar med Hans Gordon som ledare.
Av Ruth Ettlinger larde jag mig vikten av tydlighet infor
psykospatienter och férdjupning av min, genom familjar
erfarenhet, kanslighet for sjalvmordsprocesser. Redan
da gjorde vi suicidala autopsier, numera retrospektiva
genomgangar, for att fa mer kunskap och forsta det tragiska
som intraffat.

Bitrédande overldkare Gunhild Kriisa var en skicklig
psykofarmakolog och geriatriker, som jag fatt mycket
nyttig lardom av. Vi tog pa den tiden hand om alla typer av
psykiatriska patienter i sluten vard och foljde dem i 6ppen
vard med mottagning och hembesdk. Demenssjukdomar
hérde da till psykiatrin och vi hade 2 avdelningar med 20
patienter pa varje. Erfarenheterna fran denna tid har varit
mycket vardefulla och fick mig an mer dvertygad om att
fortsatta inom den allménna psykiatrin.

Med Ralambshovs sjukhus som bas blev jag specialist och
psykodynamiskt utbildad i terapi och handledning pa
Mentalvardsbyran. Denna institution som en gang startades
av min sldkting och namne Thorsten Sjoévall, analytiskt
utbildad i USA. Hans stora intresse var psykosomatik, men
dven abortproblematiken, som var upprinnelsen till att
Mentalvardsbyran inrdttades.

Efter néra 10 ar pa Ralambshov med vissa avstickare pa
grund av randning till Beckomberga, Varberg och S:t Géran,
hade den sektoriserade psykiatrin kommit igang med start i
Nacka och Hasselby-Vallingby. Jag lockades till Nyndshamn
av min kompis och kollega fran Lund, Jan Ramstrém, och
godkandes av den da "familjara” personalgruppen. Under
28 ar har jag arbetet i Nyndshamn som avdelningslékare,
bél, 81, chdl och slutligen som medicinskt ansvarig i dppen
vard. En period var vi egen sektor och da byggde vi upp en
klinik med 3 avdelningar och max 5 platser pa varje i hemlik
miljo, centralt belagen, i folkmun kallad Minisjukhuset. Alla
trivdes, savéal patienter som personal, men den lades efter 10
ar tyvarr ner ar 2003 - av ekonomiska skal!

Vi hérde efter flera omorganisationer slutligen till Sydéstra
sjukvardsomradet som 2009 slogs sénder, da Carema tog
over all var 6ppenvard (Nacka, Varmdd, Tyresd, Haninge och
Nynashamn) och slutenvarden &verférdes till Sédra efter
viss tid. Efter ett knappt ar med den nya ledningen var jag
pensionar ett halvar, men det kéndes inte riktigt bra. Ersta
sjukhus ochsedan dennydéppnade mottagningenférhemlésa,

Pelarbacken, blev min nya hemvist i 2 ar. En spannande och
rolig arbetsplats, som innebar manga nya utmaningar, trots
eller tack vare patienternas svara beldgenhet.

Cirkeln ar nu sluten! Jag ar ater pa S:t Goéran sedan 2012
och arbetar med aldrepsykiatri. Sitter till och med i samma
lokaler som jag gjorde pa 70-talet, och kan anvénda alla
mina kunskaper och erfarenheter jag fatt genom aren. Det
ar fantastiskt att i min alder fortfarande kunna fa nytt arbete
och ta del av flera intressanta patienter och deras livséden.
Att fortfarande ha ratt att lyssna i lugn och ro, kanske inte
kunna bota, men val lindra och ge trést.

Som aldre psykiater kanns det ocksa viktigt och valdigt
givande att kunna formedla sin arbetsgladje till yngre
kollegor och férhoppningsvis vara en férebild fér fortsatt
arbete inom var specialitet. Jag har aldrig angrat att jag blev
psykiater och leg. psykoterapeut individuellt och i grupp.
Darfér vill jag gérna peka pa behovet att skaffa egen terapi
fér framtidens psykiater i nagon form! Att lara kdnna den
egna inre varlden ar ett omistligt hjadlpmedel i arbetet med
manniskor som har psykiska problem fér att battre forsta
de manifestationer man tar del av och far ansvar for att
beméta och behandla. Slutligen vill jag dven namna mina 6
ar i SPF:s styrelse, 10 ar i Stockholms psykiaterférening och 6
ar i gruppsykoterapiféreningen. Det &r oerhort givande och
utvecklande att delta i féreningsarbete!

Déremot har jag inte dgnat mig at forskning, men jag anser
mig ha gjort en mycket stimulerande arbetsresa genom sa
kallad beprévad erfarenhet, kanske inte alltid evidensbaserad
men med empati!

Gertrud Sjévall, Nyndshamn
Specialistldkare i allmén psykiatri, dldrepsykmottagningen S:t
Gérans sjukhus, Stockholm

Foto (portratt): HG:biId i Nyndshamn
Ovrigt: Privat foto
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“SRIPFT

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

fragor till..........

Fédd
1958

Bor
| Pited i sodra Norrbotten.

Familj
Mina fem barn ar utflugna och haller pa att producera
barnbarn, sa det ar bara jag och min fru i huset.

Arbetar
Lansgemensam rattspsykiatri som ligger i Ojebyn.

Vad g6r Du nédr Du INTE jobbar?

Helst av allt agnar jag mig at familjen, vara vanner, filar pa
mina férelasningar i Metis och nar sdasongen kommer - till
svamp och friluftsliv.

Favoritmat

Nagot med svamp, framfor allt wok pa nudlar, 18k och
hemplockad Matsutake/goliatmusseron (Japanernas med
populédra svamp).

Senast lasta bok

“Musings of a mushroom hunter” av Denis R Benjamin, en
svampalskande lakare med barnpatologi som specialitet,
som arbetar i USA.

Jag kande igen mig hela tiden, roligt med anekdoterna och
kul att se att det finns andra ménniskor som ar trollbundna av
svamp - den ultimata organismen.

| detta nummer moter Du

Per-Axel Karlsson
Ordférande
Svenska Rattspsykiatriska Féreningen

Vad gér Dig lycklig?
Att lyckas hjalpa en annan manniska. Att vara i skogen och
plocka svamp samt uppleva naturen.

Vilken férebild har Du?

Det far bli tre stycken: Tonny Andersen, en stravsam kollega
i Umed, min mentor Olle Enfalt frdn Umea och min kollega
Carl-Gustaf Olofsson fran Skelleftea.

Vilka &r SRPF:s stérsta utmaningar under de niarmaste
aren?

Att hélla ihop i de rattspsykiatriska klinikerna, bidra till
utbildning av behandlande rattspsykiatrer och att bidra till
att den psykiatriska varden far en bra rehabiliteringsmodell.

Stina Djurberg
SP redaktion
Foto: Privat
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ANNONS




5 SVENSKA |

O
/o Psykiatrikongressen 2015

Fullstindigt program kommer att presenteras Filmstaden Bergakungen i Géteborg
i novembernumret av Svensk Psykiatri [ 1-13 mars 2015

¢ Hor professor Olof Beck beridtta om nya otédcka droger som din patient kanske tar utan att du har en aning om det!

* Har du fragor om ADHD och beroende? Overlikare Asa Magnusson har svaren.
* Vill du bli battre pa att upptéacka riskbruk av alkohol hos din patient? Anmal dig till var workshop!

¢ Hur mar Sveriges ldkare egentligen?
Heidi Stensmyren, ordférande i Sveriges Lakarférbund, rapporterar om lakares arbetsmiljo.

¢ Kom och hér Karin Johannisson, professor i idé- och lardomshistoria vid Uppsala universitet. Hon féreldaser om
kvinnor, kreativitet och galenskap.

¢ Professor Peter Allebeck berattar hur man kan mata sjukdomsbdrda och betydelsen av psykiska sjukdomar.
¢ Vill du veta vad som hénder inom forskningen om bipolar sjukdom? Professor Mikael Landén beréttar om sin forskning.
o Kreativitet och galenskap, hur hor det egentligen ihop? Overlikare Simon Kyaga forelaser.

¢ Vill du lara dig en samtalsmetod som underlattar arbetet med suicidnéra patienter? Anmal dig till var kurs i
samtalsmetodik!

¢ Vill du utveckla din diagnostiska fardighet i métet med patienter av olika kulturell bakgrund? Kom da till var kurs om
kulturformuleringsintervjun i DSM-5!

Det preliminara programmet kommer under oktober - f6lj oss pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se/spk2015.html
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Alkoholberoende —
inte vad det har varit

i &

Lattol Folkdl Starkal
2x33 ¢l 50 cl 33 cl

I utbildningssammanhang i primarvard har fokus tidigare
legat pa riskbruk, dvs. ett konsumtionsménster som ofta
leder till negativa hdlsokomplikationer. Svarigheten med
riskbruksfokus i allm&nlédkarverksamhet &r att patienten
sjalv inte behdver marka nagra negativa effekter, eller ens
vara medveten om att hon har en mycket hég konsumtion.
Vimaste ha en rejélt hdlsomedveten patient fér att hon ska
vilja dndra sitt beteende om vi har identifierat ett riskbruk,
utan att det lett till nagra komplikationer. Ofta ar det
darfor faktiskt lattare att ha fokus pa alkoholberoende,
ett tillstand d&r patienten sjélv har méarkt av alkoholens
negativa konsekvenser. Samma galler skadligt bruk, dvs.
dar alkoholkonsumtionen medfdrt eller bidragit till ett
halsoproblem, fysiskt eller psykiskt. | dessa situationer
har patienten en klart hégre motivation att géra nagot
at sin situation.

F& medicinska omraden har haft en s& snabb
kunskapsutveckling som beroendemedicinen. Dels har det
tidigare inte funnits en klar bild om hur de med lindrigt
beroende “ser ut” och hur man ténker kring sitt problem.
Dels vet vi nu ocksa att de behandlingar som vi kan ge &r
mycket effektiva. Det galler bade |dkemedelsbehandling och
psykologiskt stdd med KBT-inslag. Slutligen ar orsaken till
alkoholberoende betydligt klarare och den starka genetiska
kopplingen faststalld.

Alkoholberoende &r ofta lindrigt

N&r man pratar om alkoholberoende far vél de flesta
manniskor en bild av en utslagen suput, som ivrigt férnekar
att han har nadgra problem. Jo, en han ar det ocksa i allménna
bilden. Vi lékare tycker val heller inte det &r trevligt nar
patienten foérndrmat avfardar vara forsok att diskutera
alkohol eller inte tycks vilja ta emot den hjalp vi har att
erbjuda. Bilden av den utslagna suputen, eller den som haller
skenet uppe och déljer med Lékeroltabletter eller parfymer
ma stamma ibland, men stammer definitivt inte for den stora

= N e
Vin Starkvin Sprit
15 ¢l 8cl 4 cl

majoriteten av alkoholberoende personer. De flesta arbetar
ordentligt, har familj, ar goda féréldrar, och har till och med
en riktigt god prognos vad galler alkoholen. De kanner till
sina problem. Kanske brukar det allfér ofta «bli ett par glas
fér mycket», kanske blir man alltfor frisksprakig och angrar
sig efterat, eller beter sig illa av och till, och partnern har
nog skamts ibland. A andra sidan &r det ju latt att skarpa till
sig om det behdvs, t.ex. pa slaktmiddagen. Sa dven om man
har problem, en alkoholist eller missbrukare & man ju inte!

Diskrepansen mellan var erfarenhet av "alkoholpatienter”
ochsituationen fér den stora gruppen med mattligt beroende
beror helt enkelt pa att patienten inte gérna tar upp dmnet,
fér da kan ju doktorn tro man ar alkoholist. S& det &r bara
vid riktigt svara problem eller dér det framgar tydligt som vi
far vetskap. Fokusgruppundersékningar i befolkningen visar
emellertid att dven de med lindrigt beroende vill ha hjalp
och stéd for att fa battre dryckesvanor. De flesta yngre vill ha
internetstdd, i vrigt stdd av husladkare eller foretagslakare.
Har har vi i primarvard en roll att fylla, med var langvariga
och fértroendefulla kdnnedom om patienten. Att soka
beroendeklinik eller socialtjanstens alkoholmottagning ar
forstas inte aktuellt for dessa patienter.

Alkoholdiagnoser

Alkoholist ar en term som vi inom varden bor undvika,
det &r ingen medicinsk diagnos och narmast att betrakta
som ett skallsord. For vissa personer kan det dock vara
identitetsskapande, som i AA Anonyma Alkoholister.
Identiteten innebér da en paminnelse att man har denna
kroniska sjukdom. Missbruk &r visserligen en medicinsk
diagnos i DSM-IV, men har tagits bort i DSM-5. Detta &r inte
heller en beteckning som vacker respekt och ingen patient
vill val bli kallad missbrukare. Tyvarr ar det fortfarande
begreppet i Socialtjanstlagen, sa néar socialsekreteraren
pratar om missbrukare sa ska vi forstd det som en svart
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alkoholberoende person med sociala komplikationer. ICD
10-termerna for alkoholens medicinska konsekvenser &r mer
neutrala; skadligt bruk (nagon fysisk eller psykisk skada har
uppkommit) och beroende som &r den centrala diagnosen.
DSM-5 har valt begreppet Substance Use Disorder,
vilket specificeras beroende pa drog; t.ex. Alcohol Use
Disorder. Hur detta kommer Gverséattas ar annu oklart, men
Alkoholsyndrom ar ett stalltips.

Riskbruk

Dartill har vi konsumtionsbegreppet riskbruk, vilket inte
ar en medicinsk diagnos utan ett dryckesbeteende som
man utifran epidemiologiska data konstaterat medfor
okad risk for skador, sjukdom och doéd. Det &r framfér
allt  "hdégkonsumtion” och “intensivkonsumtion” som
identifierats som riskabelt (1). Hogkonsumtion innebér helt
enkelt att dricka mycket, dver 14 "standardglas” per vecka
fér mén, och éver nio “standardglas” per vecka for kvinnor
(se figur). Intensivkonsumtion, att supa till, definieras som att
dricka fem standardglas eller mer under en kort tid, t.ex. en
kvall f6r man respektive fyra glas fér kvinnor.

Dessa grénser fran Folkhélsoinstitutet baseras pa
epidemiologiska data. En féredémligt konkret riktlinje for
riskbruk har Australian National Health and Medical Research
Council, ndr man utgar fran att risken att dé av alkoholen
ska understiga en procent. Da ska konsumtionen understiga
tolv glas per vecka eller tre glas per tillfalle, ungefar samma
nivder som i Sverige (2). Dessa epidemiologiska fakta
ar bra som tumregel, men samtidigt &r den individuella
halsosituationen och kansligheten sa varierande varfér en
individuell bedémning alltid maste géras.

Riskbruksbegreppet kan emellertid ibland ha fordelen,
da patienter inte behover tillstd en svarare problematik
(beroende) utan man kan resonera mer allmént i termer av
riskkonsumtion och ha halsofokus i stéllet fér beroendefokus.

Diagnostik i praktik

Det finns manga satt att genomféra en alkoholanamnes som
passar for olika situationer. Det vanligaste &r val att i lamplig
situation fraga systematiskt: Hur ofta dricker du nagon
alkohol? Vad brukar du da dricka? Hur mycket ungefar brukar
du dricka? Ofta far man komplettera, t.ex. om man nan gang
dricker pa vardagar ocksa. Pa basis av uppgifterna kan vi ge
feedback till patienten om han &verskrider riskbruksgréanser
eller ej. Uppgivna méngder brukar underskattas, men det
viktiga ar att patienten far en kansla fér storleken pa sin egen
konsumtion, inte att vi far reda pa sanningen. Dessutom &r
det sa att individuella variationen ar mycket stor hur var
fysiologi reagerar pa samma méngd alkohol. Men just fér
att vi reagerar sa olika pa alkohol kan vi gérna informera
om att dven liten konsumtion ibland kan bidra till diverse
halsoproblem. Det finns atskilliga genetiska faktorer som
gor att alkoholen far sa olika stor effekt pa olika individer.

Pa ett satt ar det lattare om patienten sjélv upplever nagon
problematik med alkoholen. Sa darfor vill jag tipsa om ett
par andra metoder. Varfor inte préva att utga fran ICD-10:s
beroendekriterier i ett alkoholsamtal? Analogt med att vi

har de diagnostiska kriterierna fér depression i bakhuvudet,
sa kan man lika garna fraga om beroendekriterierna. Da far
vi ju en diagnos, och inte bara var subjektiva bedémning.
Patienter har faktiskt férvanansvart |att att acceptera att
de é&r alkoholberoende, lite i analogi med begreppen
sockerberoende, spelberoende etc. Bejakas tre av ICD-10
kriterierna nedan under senaste 12 manaderna sa féreligger
ett beroende.

1. Ké&nner du ett starkt sug, begar eller tvang att dricka
alkohol?

2. Har du svart att kontrollera drickandet, dvs. dricker mer
an du hade tankt fran bérjan, eller svart att sluta dricka?

3. Prioriterar du alkoholen s& hogt att andra viktiga
aktiviteter blir lidande, t.ex. arbetet, fritidsintressen
eller att umgas med andra?

4. Har du fatt 6kad tolerans for alkohol, sa att du tal mer
eller att du druckit mer for att fa samma effekt som du
fick tidigare?

5. Har det hant att du fatt skakiga hander, borjat svettas
eller ként dig orolig efter att du minskat eller slutat
dricka?

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen
gav dig kroppsliga eller psykiska problem?

Tre eller fler ja-svar innebar alkoholberoende, men det ar
naturligtvis skillnad pa olika individers beroende &nda.
Uppfyller man tre eller alla sex kriterierna? Detta gér stor
skillnad, liksom om det &r de fysiologiska (ex. abstinens) eller
psykologiska aspekterna (ex. sug, kontrollférlust). Sug kan
vara nastan standigt, eller bara triggas i vissa situationer.
Formulera gérna om fragorna sa de passar situationen och
din mun. Andra kriteriet, kontrollférlusten, &r vanligast.

Nagra exempel pa andra fragor som utgar fran patientens
egna funderingar, och som kan passa ibland. De ger
patienten en chans att "nappa”: "Hénder det att det blir mer
&n du tankt ibland?” "Har du ibland funderat pa om du skulle
dra ner - av halsoskal/med tanke pa vikten/ blodtrycket/din
frus oro/att du ju vill vara ett gott féredéme fér dina barn?”
Skadligt bruk ar ocksa en diagnos i ICD-10. Diagnosen kan
stéllas om det uppkommit nagon skada, fysisk eller psykisk,
pa grund av alkoholen. Det kan vara svart att faststélla om
alkohol ar viktigaste orsak till en sémnstérning, depression,
fraktur, hypertoni etc., men bedémer vi det som en viktig
faktor kan diagnosen séttas.

AUDIT-testet

Ett alternativ till att du ska fraga om alkohol &r helt enkelt
att erbjuda patienten ett sjalvtest. Det kan motiveras med
att syftet ar att se om det finns nagon risk att vanorna kan
paverka den aktuella sjukdomen som patienten séker for.
Detta faktum, att alkohol eventuellt kan vara betydelsefullt
fér patientens aktuella problem, ar en viktig utgangspunkt
i all alkoholanamnes. Att fraga om alkohol kan ibland vara
integritetskansligt, men detta elimineras om patienten
férstar att fragorna ar medicinskt relevanta.

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) ar ett
formular med tio fragor som patienten kan fylla i under
sittande konsultation.
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Det tar ca 2 minuter. Formularet kan |att googlas fram, och
en 10-minuters minikurs hur man kan anvénda testet finns
t.ex. pa riddargatani.se/audit/intro.

Varfér super Jeppe?

Denna urgamla fraga om orsaken till alkoholberoende
har i dag betydligt battre svar &n for bara 10-15 ar sedan.
Svaret kan forenklas i en formel: Risk for alkoholberoende
= genetisk predisposition x mangd fortard alkohol. Detta
innebadr att en person med hdg genetisk belastning inte
behover dricka sa mycket for att snabbt utveckla beroende,
medan en person med lag genetisk belastning maste dricka
duktigt under manga ar for att till slut bli beroende. Det
finns minst ett trettiotal kdnda gener, var och en bidrar bara
lite, och pa olika satt.

Detta gor att man inte alltid kan veta sin genetiska profil,
dven om man ofta ser arvets stora betydelse nar man fragar
om alkoholproblem i slakten.

Ytterligare tva faktorer kan ndmnas som betydelsefulla fér att
utveckla beroende. Den ena ar tidig alkoholdebut, eftersom
ungdomars hjérna &r betydligt mer formbar sa utvecklar de
beroendet snabbare. Den andra faktorn ar dryckesmonster.
Att dricka mycket pa en gang, dricka pa tom mage etc.,
allt som medfér en stérre "kick” &r mer riskabelt. Man kan
dock i princip avfarda "samhéllets orattvisor”, en dalig
uppvaxt, sociala miljon eller fattigdom som primér orsak till
beroendet. Daremot ar det ju sa att man dricker oftast som
sin umgangeskrets, sa om ens kamrater dricker mycket eller
foréldrar tolererar drickande sa blir konsumtionen hégre.
| dag ar alkoholkonsumtionen hdgst hos valutbildade, och
sékerligen darmed &ven alkoholberoendet.

Alkoholberoende har faktiskt god prognos

"En gang alkoholist alltid alkoholist” &r ett uttryck som
alla kanner till. Men som val ar, ar det inte sarskilt sant.
Atminstone om man syftar pa alkoholberoende. | en stor
epidemiologisk studie (3) ser man att bara 25 procent av alla
som nagon gang i livet (fér mer &n ett ar sedan) fatt diagnos
alkoholberoende, fortfarande &r alkoholberoende! Vad
hande med resten? Jo hela 36 procent kan betraktas som
helt botade, med en mattlig alkoholkonsumtion eller nyktra.
39 procent kan ses som delvis botade med bara riskbruk
eller uppfyllande en eller tva beroendekriterier.

Att prognosen oftast &r s god &r en spannande och relativt
ny kunskap, den stora gruppen med mildare former av
alkoholberoende har varit osynliga, f6r alla utom sig sjélva,
partnern och kanske &ven ndrmsta bekantskapskretsen som
tyckt att personerna har “daligt &lsinne”. Ytterligare ett
intressant faktum &r att de allra flesta klarar tillfrisknandet pa
egen hand. Man tar till slut itu med det sjalv. | denna studie
var det bara 26 procent som haft nagon som helst kontakt
med varden fér sina alkoholproblem.

Det finns flera studier som visar liknande resultat. | en svensk
(4) sdg man att bara 17 procent hade haft ndgon kontakt med
varden for sitt problem. Har sag man ocksa att tillfrisknandet
ar en process som tar sin tid, i genomsnitt 2,5 ar. Det ar hér vi

kan gora skillnad genom att stédja att en férandring kommer
igang tidigare.

Sjalvklart finns fortfarande de svart beroende personerna
med sociala komplikationer och kanske flera psykiatriska
diagnoser. De &r ofta kdnda sedan tidigare, och har
fortfarande samma daliga prognos som tidigare. En lamplig
malsattning kan vara glesare aterfall och kortare aterfall.
Detta kan uppnas med att vi &r generdsa med brythjélp
med bensopreparat, och uppmuntra att ha frekventa
uppféljningar. Alkoholldkemedlen bor definitivt erbjudas.

Behandling med KBT-inslag &r inte sa svart

Ibehandling |6nar detsigsallan att forséka férklara beroendet
eller hitta dess orsaker, utan effektivaste behandlingarna ar
kognitivt beteendeinriktade, och utgar alltsa fran har och
nu. Man kan t.ex. fa patienten att identifiera ett nytt onskat
beteende; hur vill patienten ha det, nykter eller ett mer
kontrollerat drickande? Vad det kontrollerade drickandet
innebar ska konkretiseras sa noga som mdgjligt. Vilka dagar
kan man dricka och hur méanga glas. Nar kan man gora
undantag, t.ex. 50-arskalas etc. Nasta steg ar da att diskutera
behov av stdd for det nya beteendet och kanske ska man
fundera pa hur man kan eliminera risksituationer och att ha
alternativa beteenden om man hamnar i risksituation. Stéden
kan t.ex. vara saval mentala sasom foresatser, malbilder eller
mer konkreta regelverk kring drickandet eller att starta nya
aktiviteter dar alkohol inte férekommer. Férhallningsséattet
ska bygga pa motiverande samtal (MI) eller FRAMES.

Feedback Ge aterkoppling och information
om alkohol i relation till patientens

situation

Patienten har sjalv ansvaret att gora en
féréndring ...

Responsibility

Advice .... men kan férvénta sig rad och
stdd fran oss for beslutet att minska
alkoholkonsumtionen

Menu Vi kan visa p3, och erbjuda olika
alternativa strategier for att minska
alkoholkonsumtionen

Empathy Empatiskt, férstaende och

reflekterande férhallningssatt

Vi uppmuntrar och stérker personens
tilltro till sin egen férmaga att goéra en
féréndring

Self-efficacy

Det ar verkningsfullt bara med tata, men korta, aterbesdk for
den patient som vill &ndra sina dryckesvanor till det battre.
Aterbesdken ska da handla om de konkreta malen och hur
de ska nas, inte varfér det blev mer drickande &n planerat.
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Vi ska styra samtalen till det som i Ml kallas féréandringsprat.
Det innebér att patienten sjalv ska uttrycka varfér den ska
férandra, fordelar med ett annorlunda leverne, vad maken/
barnen kommer att uppskatta, nackdelar med nuvarande
leverne, hur man ska forandra, nar man ska andra osv. Det ar
patienten som har ansvaret for en féréandring, vi stédjer och
hjalper till att se férdelar.

Ldkemedelsbehandlingar

Ldkemedel mot alkoholberoende T i
. . - '(//Iklbritldrlg!-‘-r \
ar underanvanda och kan gérna sent st bilfira sigl!
prévas vid beroende om patienten \“““———
kdnner besvérande sug efter att
dricka, eller upplever kontrollférlust /
eller  merbegédr.  Kontrollforlust ,',;’5\
innebér att man misslyckas med By
att begrénsa sitt drickande, trots

att man foresatt sig att bara dricka i 'F?ll'.
lite. Lakemedelsstudiernas upplédgg s H
styr den godkanda indikationen och J
FASS-textens utformning, men den \‘:1

kliniska erfarenheten ar just att de
har effekt pa sug (langtan att borja
dricka) och merbegér, man blir n&jd
med mindre.

Akamprosat (Campral, Aotal) ska enligt FASS ges i tredos,
men tvados gar lika bra. Den har séllan besvérande
biverkningar, men effekten drojer lite da man nar steady
state forst efter narmare en veckas behandling.

Naltrexon har daremot snabb effekt, och en del patienter
tar det bara vid behov. Det har oftare huvudvark, illamaende
och andra biverkningar, men ibland kan det hanteras med
halverad dos.

Nalmefene (Selincro) &r nytt, har inte hunnit fa
lédkemedelsrabatt och min egen erfarenhet begrénsad.
Farmadynamiken ar lik naltrexon, men behandling vid behov
ar har en godkand indikation.

| kontrollerade studier har akamprosat och naltrexon NNT
kring 10, men den kliniska erfarenheten ar battre (kanske
placebo som &r sa bra?). Cirka en tredjedel av alla som far
prova har en klart god effekt, ytterligare en grupp upplever
viss effekt, men en stor grupp har ingen positiv effekt. Darfor
ska insatt behandling alltid utvérderas efter nagon manad.
Helst bér man infér alla aterbesék folja levervérden och
MCV. Man ser ofta forbattringar inom normalintervallet vid
minskad konsumtion. Sensitivitet och specificitet &r annars
mycket lag for "levervardena”, kanske kring 30 procent. Men
t.ex. ett ALAT som sjunker fran normala 0,50 till normala 0,30
ar en kraftfull och sporrande feedback till var patient.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att effekten
av  ldkemedelsbehandling héjs om man inramar
l&dkemedelsbehandlingen med ett “medical management”
(5). Detta innebér just flera aterbesok, provtagning, feedback
pa prover, efterhdra effekter, diskutera intag/compliance,
dosjusteringar etc.

Antabus (disulfiram) kan vara ett bra stéd till den patient som
inte vill dricka alls under en period. Vet man att man inte kan
dricka sa ar det lattare att inte ténka pa alkohol, suget minskar
faktiskt. De studier som &r gjorda pa disulfiram &ar pa svart

e
Jag vl -
= &il jag viniar ¢il
gl

beroende patienter och ofta langa behandlingar. Darfér har

"Overvakat intag” ofta férordats fér att behandlingen inte

ska avbrytas. Vi ska dock undvika att omyndigférklara den

motiverade patienten som vill skéta det sjélv. Vi kan dock

tipsa om att en del patienter tycker det &r vardefullt att visa

upp sitt intag for en partner eller arbetsgivare med syfte att
skapa fortroende och trygghet.

Och visst, att komma till en
sjukskoterska for Antabusintag
atminstone en gang i veckan kan vara
ett bra stéd fér manga. Prover bér tas
tatt initialt av sakerhetsskal, detta blir
ocksa en bra feedback till patienten.

(o dF

Det pagar studier pa vareniklin
(Champix) vid alkoholberoende och
det har rapporterats ha effekt. Om
patienten vill sluta réka kan det kanske
vara bra att sla tva flugor i en small.
Det kan vara spadnnande att efterhora
om drickandet &ndrades under
Champixkuren.

Behandling i praktiken - ett exempel
Beroendecentrum i Stockholm och Centrum for
psykiatriforskning, Kl, har sedan ett par ar startat en
mottagning som vénder sig just till patienter med milt
eller mattligt beroende. Fdljdriktigt ar malsattningen for
de flesta att andra dryckesvanorna till ndgot battre och
saledes inte nykterhet, vilket annars ofta &r det vanligaste
behandlingsmalet pa beroendemottagningar. Metoderna
ar de hér beskrivna och de flesta patienter soker sjalva.
Mottagningen heter Riddargatan 1, ligger pa den adressen,
ett stenkast fran Stureplan. Lokalerna &ar eleganta och vi
har konstutstéllningar i vantrummet. Detta ar medvetet, da
syftet &r att minska stigmatisering och sanka trésklar for att
soka vard.

Malsattningen &r att nd en ny malgrupp patienter med
milt och mattligt alkoholberoende, som tidigare inte haft
ett naturligt stdlle att sdka vard. Ytterligare ett mal ar att
utveckla behandlingar som fungerar dven inom primérvard,
och ett forskningsprojekt har just startat som syftar till att
jamfoéra utfallet vid behandling i primarvard jamfért med
specialistvarden pa Riddargatan 1.

Sven Wahlin

Specialist i allmanmedicin,
distriktslakare Uppsala,
Overladkare Beroendecentrum
Stockholm

sven.wahlin@sll.se
www.riddargatani.se

Denna artikel har ursprungligen
publicerats i Distrikstlakaren
Referenser; www.svenskpsykiatri.se/
tidskriften.html
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Sa kan det ga...
ndr man skriver i SP

Tack alla trevliga kollegor (ingen namnd, ingen glémd) for er
aterkoppling pa min artikel "En omsorgslakares reflektioner”
i férra numret av SP!

| samband med det fick jag ett tips om SLOHM,
férkortning av Svenska Lakarforeningen for Omsorgs- och
HabiliteringsMedicin. Sabeskriverdesig: “enintresseférening
av ldkare med huvudsyfte att framja forstaelse for
medicinska aspekter bakom utvecklingsstdrning, autism,
svara hjarnskador hos vuxna samt andra kognitiva
funktionsnedsattningar som ar betydande och av varaktig
art.” En férening som jag inte visste fanns!

Kanske finns det fler intresserade bland er |asare.

Alessandra Hedlund

Facklig sekreterare SPF

Overlikare Norra Stockholms Psykiatri
facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se

~} SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

Hoér professor Olof Beck beritta om nya otdcka
droger som din patient kanske tar utan att du har en
aning om det!

Har du fragor om ADHD och beroende? Overlikare
Asa Magnusson har svaren.

Vill du bli battre pa att upptacka riskbruk av alkohol
hos din patient? Anmal dig till var workshop.



Vasas undergang - synd eller g}?

Regalskeppet Vasa var en storsatsning
av Stor-Sverige. Skeppet skulle férsvara
var plats pa kartan i en orolig tid. Gustav
Il Adolf sjalv hade sett till att skeppet
fick ett extra kanondéck — tyvarr tyngre
dn vad skrov och k&l kunde balansera.
Stabiliseringstest  fick avbrytas da
skeppet héll pa att kantra. Likval blev
det jungfrutur den 10 augusti 1628.
Ingen hade blast i visslan och sagt att
skeppet blivit sjdovardigt. Ett antal

sjoman drunknade - det var synd.

Men drygt 350 ar senare ar skutan pa
land och val markerad pa kartan. Den
ar sannolikt den stdrsta sevardheten
har. Varje ar kommer &ver en miljon
besdkare. De betalar minst SEK 100:- var
och de fér med sig hem en bild av nagot
unikt — och svenskt.

Sdg den satsning pa 1600-talet som
givit sadan utdelning idag! Om baten

hade deltagit i sjoslag hade den till slut
skjutits i sank och bargning hade inte
varit méjlig. Det hade varit synd!

Man kan ocksa lara sig att bra
visselblasare &r viktiga i ett projekt och
att en kung inte alltid fattar bra beslut.

Jerker Hanson
pensionerad psykiater,
Stockholm
jerker.hanson@telia.com
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Tobak och nikotin ar inte samma sak -
Om rékning och psykisk sjukdom

Det &r sedan lange ett valkant faktum att patienter med
allvarligare psykiska sjukdomar roker betydligt mer an
genomsnittsbefolkningen. | en relativt farsk studie fann Diaz
et al. (2009) att andelen storrékare (>30 cigaretter/dag) var
42 % bland patienter med schizofreni, 32 % hos bipolara, 34
% vid depression samt 15 % hos psykiskt friska kontroller.
Eftersom rokning &r dokumenterat skadligt och férkortar
individens livslangd erbjuder de flesta psykiatriska kliniker och
mottagningar idag nagon form av rékavvénjningsprogram.
Hur allvarlig rékning &r beskrivs pa foljande satt i en artikel
av Ziedonis et al. (2008): "... persons with schizophrenia
suffer considerable morbidity and mortality due to tobacco-
related illnesses. In fact, it is estimated that approximately
half of the 25 years of shortened life span associated with
schizophrenia is attributable to tobacco smoking”. En fraga
som vi dock séllan stéller oss &r varfér vara patienter réker
sa mycket. Finns det nagon rationell férklaring? Eller &r det
bara som jag trodde nar jag bérjade arbeta med schizofrena
patienter pa 70-talet att dom har langtrakigt? Det finns dock
tva viktiga fragor man bér stélla sig: 1. Hur paverkar nikotin
den psykiska sjukdomen i sig samt 2. Hur paverkar nikotin
effekten av medicinering?

| en artikel i denna tidskrift (Svensk Psykiatri mars 2014) skriver
Barbro Holm Ivarsson fortjanstfullt om stod till psykiskt sjuka
att sluta réka och ger ocksa en belysande fallbeskrivning.
Jag kan bara fullt instdmma i hennes uppmaning att vi ska
arbeta for rékstopp hos psykiskt sjuka personer. | en artikel i
Lakartidningen (nr 1-2 2014) fragar sig docent Stefan Willers
om vi ska bry oss om alla nikotinberoende eller bara om dem
som roker och tar bl.a. upp fragan om den nya E-cigaretten.

Det som bekymrar mig &r att manga jamstaller nikotin med
tobak och rékning. | en cigarett utgér gasformen 95 % och
innehaller 500 olika féreningar medan partikelformen utgér 5
% och innehaller 3.500 olika féreningar. Endast en brakdel av
dessa féreningar utgérs av nikotin. Manniskan ar dessutom
utrustad med kolinergt nikotinerga receptorer, bade i hjarnan
och perifert och det kan inte vara en slump. Férmodligen
gjorde inte var skapare detta for att vi skulle réka. Nikotinerga
receptorer maste naturligtvis ha en fysiologisk funktion som
ar positiv f6r manniskan. Men vad denna funktion ar vet vi
idag ganska litet om. Det har visats att tillforsel av nikotin i
slutdndan ger en frisdttning av dopamin i nucleus accumbens
genom att verka agonistiskt pa alfa-7-nikotinerga receptorer
som finns presynaptiskt pa glutaminerga projektioner och
som omvandlar dopamin-transmissionen fran tonisk till
burst-firing (McGehee et al. 1995). Saledes stimuleras det
dopaminerga beldningssystemet i frontalloben.

Detta &r intressant satillvida att sénkt aktivitet av dopamin
frontotemporalt &r kopplat till saval negativa symtom
som kognitiv deficit vid schizofreni. Vissa forskare anser
att patienter med schizofreni har en vulnerabilitet fér
nikotinberoende pa grund av en subkortikal obalans
mellan dopaminerg, glutamaterg, GABA-erg och kolinerg
(nikotinerg) aktivitet (Wing et al. 2011). Det finns ocksa en
hypotes att rékning &r en form av sjédlvmedicinering mot
biverkningar framst i form av akathisi och parkinsonism
(Winterer 2010).

Det som ytterligare komplicerar bilden &r att hos personer
med schizofreni har icke-rékare som grupp sémre kognitiva
funktioner &n de som roker, framst sustained attention,
working memory och processing speed (Wing et al. 2011).
Den okade frisdttningen av dopamin i prefrontalcortex
(DLPFC) anses vara orsaken till rékningens forbattring av
kognitiva funktioner. Nar det galler rokning och lakemedel
bér man veta att tobak aktiverar CYP1A2-systemet i levern,
vilket far till féljd att rokare bryter ner framst clozapin
och olanzapin snabbare an icke-rékare vilket man bor ha i
atanke vid forsok till rokstopp hos personer som behandlas
med dessa preparat. Man vet att rékning kan s&nka
plasmakoncentrationen av clozapin med upp till 40 %.

Slutligen, cytokiner har pa senare ar tilldragit sig allt storre
intresse nar det galler patofysiologin vid bade schizofreni
och bipolar sjukdom da férhéjd cytokinaktivitet pa sikt
leder till lagintensiv inflammation med atféljande celldéd
och sjukdom. Reglering av cytokinaktiviteten férmedlas fran
hjérnan via vagusnerven till mjéltens makrofager.
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Vagus utdvar en direkt hammande effekt pa frisattningen av
cytokiner fran makrofagerna och denna hdmning férmedlas
via alfa-7-nikotinerga receptorer. Det finns data som antyder
att personer med schizofreni har en nedsatt vagusaktivitet
(se K. Tracey 2010) som i sin tur skulle leda till 6kad friséttning
av cytokiner med atféljande lagintensiv inflammation och
celldéd. Preliminara data har visat att syntetiska alfa-7-
receptorstimulerande preparat (t.ex. EVP 6124) forbattrar
saval negativa symtom som kognitiv nedsattning vid
schizofreni (Meltzer et al. 2012).

Hur ska vi férhalla oss till dessa data? Forst och framst ska vi
fortsatta arbeta for rokstopp hos alla individer, saval psykiskt
sjuka som friska. Det jag vill framhalla med detta inlagg ar
att bilden ar lite mera problematisk an man forst kan tro.
Eftersom just rokningen &r det stdrsta problemet samt
det faktum att férsok till rokstopp hos saval personer med
schizofreni som bipolar sjukdom inte ar lika framgangsrik som
hos psykiskt friska individer maste strévan mot rokstopp vara
vart primara mal. Men vad ersatter vi rékstoppet med fér att
stimulera patienternas kognitiva férmaga? E-cigarett med
rent nikotin? Later mycket tveksamt kan jag tycka. Ladkemedel
i form at alfa-7-nikotinergt stimulerande egenskaper? Eller
nyare antipsykotiska lakemedel som &aven har nikotinergt
agonistiska egenskaper? Kanske en mdjlighet, men jag tror
vagen dit ar lang. Eller kanske kan repetitiv Transkraniell
Magnet-Stimulering (rTMS) fungera??

Leif Lindstrém
Prof.em./éverlékare
Uppsala

Foto: Stina Djurberg
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EN SPANING

Jag gillar radioprogrammet Spanarna och &ven om jag
inte hor till de trognaste lyssnarna kom jag att téanka pa
programmet, nar jag i maj under ganska kort tid stdtte
pa tre olika uttalanden pa ett tema som jag finner mycket
intressant. Mdjligen star exemplen for ett trendbrott.

1. Gunilla Thernlund och Lena Nylander - tva lékare
som framtratt i flera sammanhang dér man pléderat
for vikten av att identifiera och diagnosticera
personer med neuropsykiatriska svarigheter -
skriver en artikel i L&kartidningen d&r man varnar
for  overdiagnostik  av  autismspektrumtillstand.

2. Ing-Marie Wieselgren — psykiater och sakkunnig vid
SKL - tar i P1:s Tankar fér dagen upp fragan om vem
som tar ansvar nar samhallets krav inte éverensstdmmer
med vilka pafrestningar hjérnan tal hos olika individer
och da dessa pafrestningar leder till psykisk ohalsa.
"Det &r inte nédvandigtvis méanniskan det ar fel pa”.

3. Jenny Jagerfeldt - psykolog och férfattare - reflekterar
i P1:s Tankar fér dagen &ver fragan om vad det ar att
vara normal, i relation till statistik som visar att 20% av
befolkningen lider av psykisk ohélsa. Hon kommer fram
till att det maste tillhéra det normala att nagon gang
under livet drabbas av psykisk ohélsa.

Det finns forvisso exempel som talar i motsatt riktning. | en
artikel skriven av Rigmor Stain vid NASP i Lékartidningen
nr 47 2013 redogjorde hon fér en metaanalys som visar
att hallucinationer och vanférestéliningar férekommer hos
i genomsnitt 17% av barn mellan 9 och 12 ars alder och
7,5% av ungdomar i aldern 12-17 ar. | artikeln reflekterade
hon dock inte alls dver innebdrden av att ett symptom som
ofta satts i samband med allvarlig psykisk sjukdom &r sa
vanligt férekommande i normalbefolkningen. Det som var
budskapet var istéllet att man funnit att ungdomar med
sadana "psykotiska” symptom hade 6kad sjalvmordsrisk och
att "omsorgsfullt faststélla forekomst av psykotiska symptom
hos ungdomar &r viktigt for att kunna identifiera ungdomar
med sjalvmordsnarhet”. NASP har ocksa férmedlat resultat
frdn en studie av 12395 europeiska ungdomar dér man
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kommer fram till att 60,3% inte var deprimerade, 29,2%
led av sd kallad subsyndromal depression och 10,5% var
deprimerade.

Jag tanker att man maste fraga sig vad innebdrden blir nar
man bérjar definiera sjukdom pa ett satt sa att den omfattar
en sa stor del av befolkningen. Vad far det for konsekvenser
for de individer som betraktas som sjuka och vad far det
for konsekvenser fér varden? Aven utan de glidningar som
beskrivits ovan &r prevalensen for olika psykiatriska syndrom
enligt den forskning som presenteras i samband med de
olika diagnoserna sa stor att dven om man tar hansyn till
hég grad av samsjuklighet omfattas en betydande del av
befolkningen.

Lat mig fértydliga att jag inte & mot diagnostik. Jag vill
inte tillbaka till den situation som var nar jag bérjade
inom barnpsykiatrin i slutet av 70-talet, d@ behandlingen
styrdes mer av terapeuternas ideologiska hemvist an av
vad patienterna sokte fér. Pa den klinik jag arbetar har jag
aktivt verkat foér att forbattra det diagnostiska kunnandet
hos alla personalkategorier. Men jag menar att vi ocksa
maste lyfta blicken och se konsekvenserna av det vi gér i ett
stérre samhalleligt sammanhang. Det finns annars risk fér att
man blir blind for det pa liknande satt som méanskligheten
varit blind for vilka férandringar i ekosystemet olika tekniska
landvinningar medfort.

Nyligen laste jag i tidningen att andelen med funktionshinder
bland langtidsarbetslésa Skat med 370% senaste aret,
samtidigt som antalet langtidsarbetslésa &kar markant.
Det framgick inte i den artikeln vilka funktionshinder som
oSkat mest, men det ar ingen vild gissning att anta att de
med psykiska funktionshinder utgér en stor andel. Nagon
invander sdkert att dessa manniskor hade hamnat utanfér
arbetsmarknaden dven utan diagnos pga de svarigheter de
har, att en diagnos ger dkad chans att i tid fa hjalp sa att
man har mindre risk hamna i utanférskap. Sanningen &r dock
att vi inte vet i vilken man en diagnos medfér de férdelarna
och i vilkken man de i stéllet medfér en stampling som leder
till minskad chans pa arbetsmarknaden i det uppdelade
samhalle vi har idag. Risken finns att samhélleliga problem
férklaras med individuella brister, som Ing-Marie Wieselgren
talade om.

Filosofen Fredrik Svenaeus tar i sin tankevdckande bok
Homo Patologicus upp den roll som vetenskapen och
sarskilt den medicinska vetenskapen fatt i vart samhalle och
som till viss del fatt ersatta myter och religion nar vi letar
efter forklaringar till och férséker behérska lidandet. Han
staller frigan om man inte &verskattar den medicinska
vetenskapens férmaga att befria oss fran vart lidande och
om inte detta dverskattande skapar nya problem.

Jag menar att den kraftigt 6kade efterfragan pa psykiatrisk
vard, som vi erfar, ar en del av det fenomenet. Vi méter allt
stérre forvantningar pa att varden ska kunna ta bort lidande,

saval via patienter och anhériga som via medier. Och visst,
det &r var uppgift - men vad ar rimligt och vad ar mojligt?

Det gar samtidigt inte att komma ifran att vi sjélva bidragit
till situationen genom ambitiést upplagda vardprogram fér
tillstand som vart och ett beskrivs omfatta sadar 5-15 % av
befolkningen. Inte ens en kraftigt utbyggd specialistpsykiatri
och en férsta linjens psykiatri vdard namnet kan leva upp till
detta. Da kraven pa tillgénglighet samtidigt stélls pa sin
spets via avtal blir konsekvensen att man tvingas ta till enkla
och avgrénsade |6sningar pa ofta komplicerade problem.
Arbetstillfredsstéllelsen hos personalen minskar, stress och
personalomsattning 6kar, med forlust av erfarenhet och
kompetens.

Bland exemplen pad mdjliga trendbrott borde kanske
Barnpsykiatriska féreningens Nationella vardprogram
for depression komma med. Dar betonas som forsta
ledet i depressionsbehandling betydelsen av att minska
psykosociala stressorer. Det aterstar dock en stor utmaning
for psykiatrin att hitta satt att navigera i de svara farvatten
som jag férsokt beskriva. Sjalv lamnar jag med alderns ratt
yrkesverksamheten. Jag hoppas darmed fa mer tid och ork
att vara medmanniska och medborgare, tva funktioner som
jag tycker fatt en alltfor undanskymd plats i vart genom-
professionaliserade samhalle.

Ann Bjérkman
snart fore detta barnpsykiater, Norrkdping

" frosseri

[FR'AS:AR]

-dta oma't'rfigt
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5 ar med Kognus

Hésten 2008 tillkdnnagavs ett regeringsbeslut att
medel skulle utlysas till utbildningar om psykisk
funktionsnedsattning och sjukdom till baspersonal
inom vard och omsorg. Malgruppen var framst
boendestddjare, personal i daglig sysselsdttning och
boenden, men &ven andra yrkesgrupper som méter
personer med psykisk ohélsa i sitt arbete var vialkomna,
exempelvis gode mén och personal inom kriminalvard,
skola, habilitering och primé&rvard. Personal som arbetar
med psykiskt sjuka utanfér landstingspsykiatrin saknar
hdpnadsvickande ofta grundliggande kunskap om
psykisk sjukdom och bemétande; den tidigare obligata
mentalskétarutbildningen lades ned redan pa 90-talet.
Ofta saknar dven personer pa chefsniva i boende och
daglig sysselsdttning adekvat kunskap om psykisk
funktionsnedsattning.

Efter att var ansdkan om att ge utbildning beviljades,
formade vi Kognus och den forsta kursen, Baskurs i psykiatri,
gavs hosten 2009. Denna kurs omfattade 18 halvdagar
under loppet av en termin och inkluderade féreldsningar om
olika psykiatriska sjukdomar, men ocksa om bl.a. kognitiv
funktionsnedsattning, foérhallningssatt, lagstiftning och
hjalpmedel. Féreldsningarna hélls av psykiatriker, psykologer,
socionomer, arbetsterapeuter och specialpedagoger, och
férelasningen delades med en person som sjalv berattade
om hur det kan vara att leva med exempelvis bipolar sjukdom,
utvecklingsstérning eller autism. En kommunikation med
publiken mdjliggjordes genom att fragor sms-ades in och
visades pa en display for férelasaren.

Baskursen var inte frémst tankt for att leverera fakta
om psykiatriska diagnoser utan hade som malsattning
att formedla ett inifranperspektiv, utifran patientens
upplevelser, “sa har kanns det”, “sa har var det”, med
avsikt att bade berora och fa kursdeltagarna att forsta hur
annorlunda tillvaron kan te sig fér en person med psykisk
sjukdom. Kursdeltagarna maste forsta att det &r de sjalva,
inte patienterna, som kan féréndra sitt beteende och
sitt férhallningssétt, patienterna kan det vanligen inte.
Uppgiften &r inte att uppfostra psykiatriska patienter till att
bete sig battre utan att hjalpa patienten till ett drégligt liv. Vi
férmedlade med viss skarpa ett biopsykosocialt synsatt med
tyngd pa "bio”, inte minst fér att fa deltagarna att upphéra
med oprofessionella “tolkningar” av patienters beteenden.
Under hela processen samarbetade vi med flera psykiatriska
intresseorganisationer vilket gav Kognusprojektet en vidare
tyngd och bredd.

Fran varen 2010 erbjéd vi fordjupningskurser, sammanlagt
sju kurser, var och en om atta halvdagar med temat
psykos och utvecklingsstérning; annan neuropsykiatri;
beroendesjukdomar; angestsyndrom och affektiv sjukdom;
metodkurs och coacha i arbete och i skola. Dessa tva senare
var riktade till personal pa arbetsférmedlingen och skola
och kortades succesivt ned till 6 halvdagar. Ytterligare
en kurs, &ldrepsykiatri, erbjods men kunde inte fyllas
varfér den fick laggas ned. Bade Baskursen i psykiatri och
férdjupningskurserna avslutades med en frivillig skriftlig
tentamen med flervalsfragor. Minst 75 % narvaro pa kursen
samt mer an 70 % ratta svar pa skrivningen gav ett diplom,
endast tillracklig narvaro gav ett deltagarbevis.

Eftersom vi har uppfattningen att férdjupade utbildningar
om forhallningssatt och arbete med att na l6sningar maste
kunna erbjudas yrkesverksamma inom faltet psykisk ohélsa
(utan att deltagarna ska tvingas till omfattande studielan och
avbrott i sitt arbete) erbjod vi ocksa tva spetsutbildningar,
Nidometoden och Kollegial drendehandledning. Vi hade
da byggt upp en bas av kunnig och intresserad vard- och
omsorgspersonal som rekryterades till dessa utbildningar.
Nidometoden ar en lika enkel som kongenial metod
utarbetad av professorn och socialpsykiatern, och tillika
tidigare chefredaktéren vid British Journal of Psychiatry,
Peter Tyrer. Hans mangariga kliniska arbete med svart
sjuka psykiatriska patienter och den samlade nedslaende
forskningen om behandlingsresultat fér gruppen ledde
till utveckling av metoden som han férmedlade i boken
"Nidoterapi - att anpassa omgivningen till patienten”
(Studentlitteratur, 2013). Detta blev upptakten till samarbete
dar vi skapade en utbildning i hur man bedriver Nidoterapi,
med nio utbildningstillfallen under loppet av tva terminer.
Nidometoden har som malsattning att férandra patientens
livsmiljo och darmed i férlangningen forbattra patientens
sociala funktion, utan att krav stélls pa att personen sjélv ska
behodva férandra sig.

Inom ramen fér Kognus skapades ocksa en helt ny
utbildning - Kollegial drendehandledning — dér en liten
grupp erfarna och kloka yrkesverksamma inom vard och
omsorg, valdes ut fér att utbildas och trénas i att handleda
kollegor. Utbildningen I6pte pa halvtid under tva terminer
och innefattade bade teori och praktik i att handleda pa
boenden, sysselsattning, skola och vardenheter. Genom
att kollegiehandledarna hade en ingaende férstaelse for
svart psykiskt stérda personer inom de verksamheter dar
de sjalva arbetade (och darmed kénde val till) uppfattades
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deras insatser som mycket vardefulla. De utgjorde ett
behovligt mellansteg mellan den ordinarie personalens egna
framgangslosa férsok att hjalpa patienten och en kostsam
extern professionell handledning. For kollegiehandledarna
sjalva utgjorde den nya arbetsuppgiften ett meningsfullt
och stimulerande komplement till det ordinarie arbetet, och
méjligen ett argument for att stanna kvar i yrket.

Underaren2009-2014 har 2 111 platser erbjudits pa Baskursen
i psykiatri och 2 253 platser pa férdjupningskurserna,
ytterligare cirka 5 000 personer 6ver hela landet har féljt
Baskursen i psykiatri online. Pa varje kurs har mellan 30 och
400 personer deltagit, den stdrsta kursen har nérapa fyllt
den rymligaste salongen pa Sergelbiografen i Stockholm.
Genom att anmalningar skett via egenanmalan pa hemsidan
(www.kognus.se), och allt undervisningsmaterial lades ut
fér egen nedladdning, var det administrativa arbetet kring
utbildningarna relativt begransat. Narvarolistor anvandes
vid varje undervisningstillfalle.

Mellan 2009-2012 bekostades Kognus utbildningar av medel
fran Socialstyrelsen och fran hésten 2012 av EU-medel
inom ramen fér utbildningsprojekt Consensio, initierat av
Forsakringskassan i Stockholms |&n. Vi har utdver utvardering
av utbildningen samlat information fran deltagarna avseende

utbildningsniva, arbetsmiljo, framtida yrkesplaner och
synsatt pa patienternas levnadsférhallanden inom privat och
offentlig kommunal verksamhet.

Deltagarna har varit pafallande ndjda med utbildningarna,
Baskursen i psykiatri har fatt betyg 4,8 av 5 mdjliga, och
fordjupningskurserna i genomsnitt betyg 4,2. 46 % av
deltagarna pa Baskursen i psykiatri och i genomsnitt 33 % av
deltagarna pa fordjupningskurserna blev godkénda pa den
skriftliga tentamen och erhéll darmed diplom. Utbildning
i Nidometoden och i Kollegial &rendehandledning har
ront stor uppskattning fran deltagarna, liksom fran de
verksamheter som tagit emot arendehandledarna och de
patienter som fatt préva pa Nidometoden. Fortsattningsvis
planerar Forsakringskassan att ge Baskursen i psykiatri inom
ramen for sin verksamhet. Framtiden for 6vrig utbildning ar
i nulaget oviss.

Susanne Bejerot, psykiater
Ann Lindgren, handldggare
Norra Stockholms psykiatri

Brittisk blixtvisit

Det &r inte varje dag som en brittisk hilsovardsminister
beséker en psykiatrisk enhet i Sverige. Men 24/7 i ar
gjorde Mr Norman Lamb ett besdk pa Sédertéljepsykiatrin
under en blixtvisit.

Han &r intresserad av samarbete mellan olika organisationer
inom halso- och sjukvard, sarskilt vad galler psykiatriska
patienters behov. Han anser att man genom samarbete kan
fa battre effekt for pengarna. | S6dertélje har - som bekant(?)
- man lange arbetat enligt denna modell fér att skapa en
effektiv vardkedja for allvarligt och langvarigt psykiskt sjuka
personer. Kommun och psykiatri har integrerade enheter
for att ge psykiatrisk 6ppenvard, bostéd och sysselsattning.
Jamférelse med andra stdder har visat pa tydlig
kostnadseffektivitet och lagre behov av slutenvardsplatser.
Tyvarr premierar inte ersattningssystemet detta arbetssatt,
bl.a. genom att ersattningen per varddygn pa psykiatriska
avdelningar dels blir f6r Iag, dels stimulerar annat arbetssétt.

Mr Lamb hade manga bra fragor som han fick svar pa av
befattningshavare i psykiatri och i kommunen. Han besokte
en dppenvérdsenhet “Osteréng”, boendet “Bragebo” samt
“Gésthuset” forkortvarigavistelserochhantraffade patienter.

Efter nagra timmar kom bilen fran ambassaden och férde
honom och hans assistent Alex till flyget for aterfard till UK
och Department of Health, uttalat néjda med vad de fatt se
och héra.

Jerker Hanson

Psykiater, Stockholm
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Mote med Ryssland

Konferens | Sankt Petersburg juni 2014

Vivar en liten grupp som férvantansfulla reste fran Sverige
till Sankt Petersburg och XVIl World Congress of the World
Association for Dynamic Psychiatry. Kongressens tema
var det nagot svartolkade “"Multidisciplinary approach to
and treatment of mental disorders; myth or reality?”

Sankt Petersburg &r en fascinerande stad grundad utifran
en mans vision, tsar Peter den stores férestallning om en
smaéltdegel av jordens kulturer, som grogrund fér nya idéer.
Denna kongress var den 17:e i ordningen och sprungen
ur ett samarbete mellan Sankt Petersburg V.M. Bekhterev
Psychoneurological Research Institute och The World
Association for Dynamic Psychiatry med sate i Berlin och
Minchen. Peter den Stores vision har aldrig forverkligats
och intrycket efter arets kongress &r att det verkar vara
lika svart att organisera en konferens som stimulerar till
utveckling inom psykiatrin genom ett mote mellan tyska
psykodynamiska teorier och ryska psykoneurologiska
teorier. Konferensen var delad i tva och i den ena halvan
hélls alla forelasningar pa ryska, saledes otillgénglig fér de

flesta av oss som inte var fran Ryssland. Mest givande under
hela konferensen var ett halvdagsseminarium med unga
psykiatrer under utbildning. Amnen som avhandlades var
bl.a. missbruksbehandling och en jamférelse mellan olika
diagnossystem, dar man intressant nog refererade till RDoC.
Nagra av oss fran Sverige bidrog med férelasningar om bl.a.
teampsykiatri, socialpsykiatrisk behandling, férandringar
inom svensk psykiatri och ett evolutionart perspektiv pa de
neuropsykiatriska diagnoserna.

Foér Helena Forslund som kom till konferensen fér att
vara delaktig i ett symposium dar hon skulle beratta
om Sodertdljemodellen - ett integrerat samarbete
mellan landsting och kommun fér att méta behoven hos
langtidssjuka personer, personer med komplex problematik
i form av psykisk sjukdom och missbruk/beroende - fick
konferensen en annan intressant fortsattning pa hemmaplan.
Genom WHO:s representant i konferensen, dr Mattias
Muijen, férmedlades beskrivningen av Sédertaljemodellen
vidare till det engelska halsoministeriet.
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| juli kom s& den engelske halsoministern pa ett besok till
Sodertalje for att studera var integrerade verksamhet. En
ganska ovantad, men rolig och hedrande, efterdyning av
konferensen. (se sidan 67)

Hemkommen frén resan till Sankt Petersburg virvlar pa nytt
tankarna och kénslorna kring var granne i Gster runt i mitt
huvud. Varthan ar Ryssland pa vag?

Det &r svart att inte fascineras av Ryssland, framfor allt dess
litteratur och historia. Romanen "Bréderna Karamasov”,
skriven av Dostojevskij, har féljt mig genom aren. Speciellt

1
‘I
|

-3

har det existentiella drama som spelas upp i “Legenden om
Storinkvisitorn” praglat min bild av den innersta kédrnan i
kristendomen och den existentiella problematiken férenat
med idén omdetfriavalet. Ett méte med Ryssland tvingar mig
att fundera 6ver mina mal, méjligheter och begransningar.
Detta blev extra patagligt nar jag fick méjlighet att beséka
en ideellt finansierad dagverksamhet for autistiska individer
i centrala Sankt Petersburg, ndra Peter Paul-katedralen.
Verksamheten &r uppbyggd av en dokumentarfilmare, Luba,
som blev sa engagerad i den autistiske pojken Anton att hon
bestamde sig att géra nagot. Filmen om Anton sandes i TV
over hela Ryssland och fick ett enormt gensvar. TV-publiken
kunde via sina telefoner skdnka pengar, annars hade det
inte varit majligt att realisera projektet. "Antons rum”, som
verksamheten heter, har ca 60 deltagare och ett stort antal
olika verksamheter. Nar jag kom innanfér dérren méttes
jag av en varm stamning, positiv anda och sprudlande
aktivitet, men inte den ordning som jag férvantat mig hos
en verksamhet for individer med autismspektrumstérning.
Till min férvaning blandade man i verksamheten individer
med autismspektrumstdrning med individer med Downs
Syndrom, vilket visade sig fungera alldeles utmarkt.

Nar jag varit pa besok i Ryssland har jag slagits av att det
ar sa nara, men samtidigt sa avlagset. Det som jag tror
fascinerar oss i Ryssland ar att denna mindre betoning av
fornuftet och det logiska, mer an val kompenseras av en
exceptionell kdnsloméassig kompetens.

Vi teoretiserar och analyserar vara kanslor hos psykologen
eller psykoterapeuten, medan ryssarna lever och hanterar
det kdnslomassiga omradet av livet, som en del av vardagen.
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Medvetenheten om &verféringar och motdverféringar,
populért kallad personkemi, ar generellt mycket hég hos
ryssen, men det innebér inte att han vare sig ar psykiskt
friskare eller lyckligare &n svensken. Daremot blir relationer
viktiga, pa gott och ont, vilket innebér att ryssen ar en
mycket mer social varelse &n svensken. Svenskarna har i olika
sammanhang, bl.a. av Fredrik Lindstrom i TV, beskrivits som
ett av varldens mest individualistiska folk, vilket inte alltid
ar s& bra for var psykiska hélsa. | ryskan finns ett ord fér
denna sociala samhérighet, “sobornost”. Den har en positiv
klang men en negativ baksida: om man inte ar med &r man
ute! Da blir det kallt och man blir stigmatiserad - drabbar
handikappade, inte minst psykiskt sjuka. Daligt samarbete
mellan grupper och framlingsfientlighet ar andra féljder.
Det blir legitimt att se ned pa utomstaende. Féreteelsen
ar inte specifikt rysk, men de har ett bra ord pa den.

Ryssarnas fokus pa relationer tror jag férklarar mycket av det
som vi har svart att forstad i Ryssland. Det blir viktigare att
félja gruppen eller den hégsta maktens pabud &n att hévda
en egen avvikande standpunkt. Delvis beror detta pa att
det inte gar att hanvisa till ndgon instans som har auktoritet
eller respekt utanfér samhéllskroppen, typ en okrankbar
grundlag, Gud eller bara sunt fornuft. Allt blir istallet
underordnat idén om det heliga Ryssland, vars mission har
i varlden ingen annu lyckats férklara pa ett begripligt satt,
dven om manga forsokt.

Det &r manga tankar som vacks av en konferens i Sankt
Petersburg dven om sjélva konferensen har en hel del 6vrigt
att onska. Métet med Ryssland blir en spegel som far mig
att reflektera kring tanke, kansla och det sociala samspelet.

Olle Hollertz

Psyk mott, Oskarshamn
olleh@Itkalmar.se

Tel. 070 5577459

Jerker Hansson
Pensionerad psykiater
Stockholm

Helena Forslund
Socionom

Omradeschef, Social- och omsorgskontoret/Vuxenenheten,
Sédertélje kommun

Henrik Wahlberg
WPA Board member
Overlakare Psykiatri Sydvast, Huddinge sjukhus

Foto: Henrik Wahlberg
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From treatment to prevention — mental
health challenges in Subsaharan Africa

Rapport fran ett initiativ i Sydafrika med svenska rétter!

Afrika séder om Sahara férdndras nu snabbt
politiskt, ekonomiskt, socialt och ocksa nér det galler
hilsosituationen. Detta har beskrivits av bl.a. Hans
Rosling i olika sammanhang. Sjélv har jag haft tillfélle
att félja utvecklingen sedan jag férsta gangen arbetade
pa ett litet sjukhus i vastra Etiopien 1969-1971. Politiskt
har situationen stabiliserats trots att det fortfarande ar
mycket instabilt och &ven 6ppet vald i vissa omraden.
Men sett Sver tid har det politiska valdet minskat.
Ekonomiskt pagar pa sina hall en vildigt snabb utveckling
med en tillvaxt av infrastruktur och industrialisering med
en véxande, relativt véilbargad afrikansk medelklass i
stdderna. Barna- och médradddligheten sjunker och de
klassiska infektionssjukdomarna minskar i prevalens
och svarighetsgrad som féljd av en utbyggd hélso- och
sjukvard.

Detta innebar dock inte att situationen pa nagot satt kan
beskrivas som tillfredsstéllande. Det finns fortfarande mycket
stora utmaningar, bade fér befolkningen pa landsbygden,
som fortfarande ar den storsta andelen i de flesta lander, men
ocksa i de vaxande slumomradena i staderna. Tillgangen pa
utbildad personal &r fortfarande otillrdcklig, men i de flesta
lander finns nu egna utbildningar av lakare, sjukskdterskor
och annan vardpersonal. Né&r jag arbetade i Etiopien fanns
en bulgarisk psykiater pa det enda mentalsjukhuset i Addis
Abeba, som hade ca 300 platser fér en befolkning pa kanske
30 miljoner. Nu finns ett 40-tal psykiatrer, de flesta utbildade i
Etiopien och det finns ca 15 disputerade etiopiska psykiatrer.

Det finns nu medicinska hogskolor vid ett 30-tal universitet
runt om i Etiopien jamfért med situationen under 90-talet
da man hade tva medicinska hégskolor i landet. Men det
finns fortfarande lander som helt saknar egen utbildning av
specialister.

Sédra Afrika - ett valdsutsatt och resursrikt omrade

1990 deltog forfattaren tillsammans med kollegan PB i
en konferens i Harare under temat “The consequences of
organized violende in Southern Africa”. Da berdknades
antalet krigsrelaterade dédsfall i Sydafrikas randstater till
ca 15 000 per manad. Ettusen fall var direkta krigsoffer,
1 500 férorsakades av svélten som foljde i krigets spar och
ca 12 000 barn under fem ar dog p.g.a. avsaknad av basala
halsovardsresurser inklusive vaccinationer.

Det storsta antalet dodsfall fanns i Angola och Mozambique.
Inne i Sydafrika var ocksa valdet utbrett.

Man raknade med att under 1985-1988 dédades minst 4 000
manniskor i sammandrabbningar mellan sakerhetsstyrkor
och boende i de svarta stadsdelarna. | Natalprovinsen
berédknades mer &n 4 000 manniskor ha dott i konflikten
mellan olika svarta grupper under aren 1987-1990. Sydafrika
ar fortfarande ett valdsutsatt land, men situationen &r
trots allt annorlunda. | Sydafrika drevs da psykiatriska
sjukhus for svarta av ett privat bolag, som utnyttjade gamla
gruvbaracker till laga kostnader och med betydande vinst.
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Detta ar en bild fran mentalsjukhuset i Addis Abeba - Amanuel
hospital - det enda i landet under manga ar - en av sovsalarna.

Den amerikanska psykiatriska foreningen (APA) hade i flera
rapporter kritiserat systemet. Ar 2002 deltog jag i en av
WHO organiserad konferens i Kapstaden om “Research on
mental health and substanse abuse in developing countries”
dar en rad ledande internationella experter som Arthur
Kleinman, Graham Thornicroft, Vicram Patel, Shekar Saxena
och Benedetto Saraceno deltog tillsammans med ledande
afrikanska psykiatrer. Syftet var att kartlagga behovet av
forskning nar det géller mental health och hur forskningen
skulle kunna omséttas i praktiskt arbete for att dstadkomma
en foéréndring och hur skapa forskningsmiljder i tredje
varlden inom mental health-omradet. Det bérjade nu finnas
en betydande forskning omkring den psykiska ohalsan
dven i laginkomstlander. Métet utmynnade i férslag om att
WHO skulle samla de stora bidragsgivarna till en konferens
omkring forskningstillstand till tredje varlden inom mental
health-omradet. Som vanligt hadnde val inte sa mycket
omedelbart efter denna konferens, men under 2000-talet
har WHO genomfért en kraftig satsning pa utvecklingen av
mental health-omradet i varldens laginkomstlander och inte
minst i Afrika.

Svensk satsning pa forskning i Afrika

Knutet till Stellenbosch universitet i det stora vindistriktet
utanfér Kapstaden finns sedan 1999 ett institut for hégre
studier, the Stellenbosch Institute for Advanced Studies
(STIAS, www.stias.ac.za). Man har héga ambitioner och vill
utveckla institutet med Princeton, Stanford, Uppsala och
Berlin som férebilder. Man har utvecklat partnerskap med
the Associaton of African Universities och the Association of
Common Wealth Universities.

En central roll spelar Marianne och  Marcus
Wallenbergstiftelserna, som donerat 20 miljoner till att
bygga upp ett modernt konferenscenter. The Wallenberg
Research Center vid STIAS invigdes av Peter Wallenberg i
november 2007 och hit kan man inbjuda forskare fran hela
varlden som STIAS Fellows fér att arbeta med projekt som
kan bidra till utvecklingen framfér allt i Afrika.

Har tar man hand om en psykotisk och valdsam patient i hemmiljé
- man binder dom tills det lugnar ner sig. Denna man har suttit
bunden i manader nar vart team satte honom pa neuropeltika - efter
det har han fungerat helt ok.

Nagra svenskar har redan varit fellows, nu senast professor
Lucille Laflamme fran Karolinska Institutet. Tanken &r att man
inte bara ska vara konsumenter av kunskap och upptéackter
som gors i andra delar av varlden utan att ocksa stimulera
egen hogkvalitativ forskning i Afrika.

Med stéd av Knut och Alice Wallenbergs stiftelse kommer
STIAS under de ndrmaste fem aren att stimulera forskning
inom sex olika omraden; 1. Being human today, 2. Crossing
borders, 3. The future of democracy, 4. Understanding
complexity, 5. Sustainable Agri — Ecosystems och 6. Health
in transition. “Being human today” handlar om manniskans
utveckling, social transitions och forskning om human rights
och human dignity. “Crossing borders” handlar bl.a. om
urbaniseringen. Demokratitemat handlar om demokrati
som fenomen och dess manga olika varianter i dagens
varld. Complexity-temat handlar om alltifréan hur neuroner
interagerar i hjarnan till politisk tolerans. “Sustainable
Agri — Ecosystems” handlar om klimatféréandringar, land
redistribution och slutligen “Health in transition” handlar
om de stora féréandringarna i halsosituationen som sker i
laginkomstlander och framfér allt i Subsaharan Africa och i
Sydafrika.

Né&r det galler halsotemat har professorerna Stig Wall och
Lars Weinehall vid Institutionen f6r Epidemiologi vid Umea
Universitet haft en central roll i att utveckla konceptet. Deras
institution i Umea har sedan manga ar ett mycket omfattande
forskningssamarbete med en lang rad institutioner i framfor
allt laginkomstlander runt om i varlden. Stig Wall ar ocksa
redaktor for en internationell tidskrift inom omradet, "Global
Health Action”. Som ett av subtemana under "Health in
transition” har man valt mental health, vilket kanns bra for
en som har intresserat sig for den psykiska halsan/ohélsan i
Afrika i nu nastan 50 ar.

Forre rektorn vid Umea universitet, Géran Sandberg, som
nu &r direktér for Wallenbergstiftelserna, har utsett forre
centerledaren och vice statsministern Maud Olofsson
att representera Wallenbergstiftelserna. Hon har en
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En av de koptiska kyrkorna i Addis Abeba som &r vida ként for
sitt holy water.

mycket central roll i att félja upp hur STIAS férvaltar
Wallenbergmedlen. Inom ramen fér mental health-projektet
har hallits ett par seminarier i Stellenbosch i november 2013
och i februari 2014. Jag och Stig Wall har deltagit i bada
dessa.

Seminarierna har haft som syfte att kartlédgga situationen i
Afrika vad géller mental health och experter fran flera olika
l&ander, men framfér allt Sydafrika, har deltagit med féredrag
och diskussionsinlagg.

En central roll i processen har varit professor Abdallah Daar
frdn Kanada. Han ar professor i Public Health Sciences vid
Torontos universitet och chefféren stor bistandsorganisation,
Grand Challenges Canada.

Fran forskning till implementation

Konferenserna har visat att det nu finns en betydande
forskningspotential vid ett antal universitet i Subsaharan
Africa déar universiteten i Nairobi, Ibadan, Nigeria, Addis
Abeba och flera universitet i Sydafrika ar de ledande. Det
pagar ocksa flera stora program initierade och ledda av
WHO, men ocksa stora bistands- och forskningsinstitutioner
i Kanada, USA och England har fokus pa psykisk hélsa i
Subsaharan Africa. Enfragablevalltsaivad man STIAS initiativ
skulle kunna ge ytterligare nagot bidrag till en pagaende
process. Vid métet i februari enades deltagarna om en STIAS
declaration on mental health in Africa. Denna deklaration har
publicerats i Global Health Action under varen (1). Ett antal
natverksaktiviteter diskuterades ocksa. En, tror jag, viktig
tanke var att skapa en "Knowledge Management Hub”,
dar olika pagaende och avslutade forskningsprojekt inom
omradet skulle samlas och bli lattillgangliga pa STIAS web
site. Ett annat beslut var att bilda en arbetsgrupp om vald
mot kvinnor och barn som féreslogs av Maud Olofsson. Hon
hade blivit patagligt berdrd av rapporterna om valdet mot
kvinnor och barn och dess konsekvenser. Ett annat initiativ
handlade om stéd till klient- och anhérigorganisationer
som nu finns pa manga hall dven i Afrika, men som lever
ekonomiskt och personellt osdkert.

STIAS-deklarationan “Declaration on mental health in
Africa; moving to implementation” lyfter fram de framsteg
som &nda gors inom mental health-omradet i Subsaharan

Africa trots att ofta mindre
an 1 % av en redan liten
halsovardsbudget gar till
detta omrade. Sarskilt
framhalls utvecklingen
i Etiopien och Sydafrika
som exempel pa vad
som ar mojligt att gora.
Deklarationen pekar
sarskilt pa att den psykiska
halsan ska behandlas i
paritet med den somatiska
hdlsan i de nationella
halsovardsplanerna och
att psykisk hélsovard ska
finnas med pa alla nivaer i
vardsystemet med sarskild
fokus pa en integration i
primarvarden.

En muslimsk sheik tar emot sjuka och
behandlar dem med andeutdrivning
och amuletter med koranverser.

Detta forutsétter utbildning och handledning och en
utveckling av task sharing, dvs. att inte bara l&kare ska kunna
behandla olika tillstand. Exempel pa detta inom somatiken
ar att health officers utbildas att géra kejsarsnitt. | Etiopien
finns en lang erfarenhet av att psykiatriskt utbildade
sjukskoterskor behandlar de allvarliga psykiska sjukdomarna
som schizofreni och depressioner men ocksa epilepsi under
handledning pa mer &n 60 olika vardcentraler och lokala
sjukhus.

Vad géller vald mot kvinnor och barn pagar nu ett arbete
med att ta fram den dokumentation som finns inom omradet
fran olika afrikanska miljéer och utarbetande av ett “position
paper” 6ver den forskning som finns, vilka initiativ som tagits
nationellt och vad som skulle kunna géras mera.

Konferenserna i Stellenbosch och Stellenboschdeklarationen
visar pa behovet, men ocksa betydelsen av ekonomiskt och
politiskt stod fér utveckling av den psykiska halsovarden i
laginkomstléander. Det &r darfor intressant och gladjande att
Wallenbergstiftelserna satsat pd detta. Annu béttre vore
det om Sida villa intressera sig fér den psykiska hélsan i sina
stédinsatser. Hittills har intresset varit minst sagt begrénsat!

Lars Jacobsson
Professor emeritus, Umea

Arbetade som ung ladkare 1969-1971 pa ett provinssjukhus i
vastra Etiopien.

Ett tiotal etiopiska psykiatrer har disputerat vid var
institution i Umea under arens lopp

Referenser:

Politiskt vald utan motstycke drabbar tusentals varje dag i
rasatskillnadens Sydafrika. Lakartidningen, 88;14:1314-1415,
1991.

Declaration on mental health in Africa: moving to
implementation. Global Health Action 7, 2014.
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Forskning kring epigenetik har visat hur det ar mojligt att férvarvade egenskaper kan ga i arv till
nasta generation. Manga har dragit paralleller till den s.k. arvsynden, ett begrepp inom vissa
riktningar av kristendomen enligt vilken alla manniskor bar pa Adams skuld efter Syndafallet.

Dérav "temamarkningen” pa féljande bidrag!

Foto: Shutterstock/dream designs

Epigenetik —
hur den kan komma till uttryck i psykiatri

Epigenetiska mekanismer

Begreppet epigenetik, som betyder “bortom eller utéver
genetik”, myntades 1942 av den brittiske utvecklingsbiologen
Conrad Waddington fér att till exempel forklara att celler
som bildas ur samma befruktade dgg innehallande samma
arvsmassa differentierar sig till olika typer av celler som finns
i olika vavnader hos individen med bibehallen arvsmassa.
Saledes beskrivs detta med metaforen "epigenetiskt
landskap” i hans modell 1957 med ett antal identiska kulor
som rullar ner i ett landskap med diverse oregelbundna faror
och blir darmed paverkade av landskapet for att ta olika
véagar och landa i olika gropar pa olika nivaer till slut.

Intensiv forskning har sedermera visat att genomet inte
utgor nagot fardigt program for hur individen ska utvecklas
eller fungera, utan det finns omfattande biokemiska natverk
som reglerar hur olika delar av genomet ska tas i bruk och
nar. Och dessa né&tverk paverkas ocksa av cellens miljo. |
celler som har en cellkérna ligger i princip allt DNA i kédrnan
(bortsett fran 0,1 % i mitokondrierna hos ménniskan), packat
i nukleosomer som bestar av atta specialiserade proteiner
(histoner) runt vilka DNA &r hopvirat. Nukleosomerna bildar
komplexa strukturer i cellkdrnan som heter kromatin, och
detta har flera férdelar — DNA tar mindre plats, kromatinet
forstarker DNA foér att minska ner skador i DNA vid

74 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2014



celledelning, och kromatinstrukturen paverkar vilka gener
som ska uttryckas och vilka som ska vara tysta. Begreppet
epigenom star fér uppsattningen av kromatinstrukturerna i
cellkédrnan pa ett motsvarande satt som begreppet genom
star for uppsattningen av nukleotiderna for allt DNA i
cellkérnan. Férandringar i kromatinets funktionella tillstand
kallas fér epimutation, och samma gen-alleler som kan ha
olika epigenetiska tillstand i befolkningen kallas fér epialleler
[Shapiro 2011].

Bildandet av kromatinstrukturen och dess férandringar ar
en aktiv process som regleras av olika signalkretsar som
ingar i ett standigt pagaende informationsfléde i cellen.
Forandringar i kromatinstrukturen kan astadkommas genom
att férandra det funktionella tillstandet antingen hos DNA
(metylering eller demetylering) eller hos histoner (flera
sorters modifikationer) som ingar i det aktuella kromatinet.
Dessutom har flera typer av icke-kodande RNA molekyler
(som inte kodar for proteiner) visat sig delta i epigenetiska
mekanismer sasom féréandringar av kromatinet.

Over 85 % av genomet transkriberas till RNA, av vilket cirka
2 % (motsvarande 20 000 gener) kodar fér proteiner medan
mycket av 6vrigt RNA deltar i diverse processer i cellens
funktioner.

Den epigenetiska mekanism som har studerats mest ar
tillagget av en metylgrupp till kvavebasen cytosin pa
DNA (DNA metylering), eller borttagandet av en sadan
metylgrupp (DNA demetylering). DNA metylering innebar
ofta, men inte alltid, att motsvarande genen tystas ner
och blir mindre aktiv. Liksom i fallet med mutation av DNA
sekvensen kan epimutation av kromatinet ofta férekomma
genom slumpmassiga processer som leder till metylering,
och liksom i fallet med DNA mutationer behéver dessa
epimutationer inte heller alltid ge upphov till paverkan pa
fenotypen hos individen

Intensiv forskning under senare &r har dock visat att
epigenomet tycks utgéra ett viktigt grénssnitt mellan a
ena sidan hur det befintliga genomets DNA utnyttjas for
livets funktioner, och & andra sidan individens miljé och
livserfarenheter och cellens inre och yttre miljéer. Individens
miljé bestar av saval social miljé som kemisk eller fysikalisk
milj.

Epigenetik i relation till ndring under fosterlivet

Ménga epigenetiska férandringar ("epigenetisk markning”)
uppstar under individens tidiga utveckling i fosterlivet och
forblir stabila och bestaende under individens liv for att den
differentierade cellen ska behélla sin epigenetiska identitet
vid celldelning. Nar den epigenetiska identiteten handlar
om sadan mérkning av en allel som kan férekomma i olika

epigenetiska tillstand (epialleler) i befolkningen, sa kallas
denna epiallel f6r en "metastabil epiallel”.

En tidig studie pa en metastabil epiallel r en allel vid agouti-
genen hos mdss, som ger méssen en gul farg men som vid
dverproduktion leder till fetma och andra halsokonsekvenser
hos mdssen. Genom att férse blivande musmammorna med
en kost som var rik pa metylgrupper som folsyra och vitamin
B12, paverkades musfostrens agouti-gen allel genom 6kad
metylering, vilket ledde till en minskad aktivitet i denna
gen och musungarna féddes utan risk for fetma [Wolff et al.
1998]. Studien av Radford et al. [2014] som vi namner nedan
ar ocksa ett exempel pa hur nutrition under graviditeten har
en epigenetisk paverkan pa fostret.

En nyligen utkommen prospektiv studie med kvinnor i
Gambias landsbygd visade att den gravida mammans diet
vid konception och under den tidiga graviditeten paverkade
metyleringen av flera metastabila epialleler hos deras barn
[Dominguez-Salas et al. 2014]. Gambia har en regnperiod
en gang per ar och folk &r beroende av mat fran den egna
skorden.

Man jamférde konceptioner som dgde rum i samband med
regnperioden (diet med hégre innehall av metylgrupper)
med konceptioner i samband med den torra perioden (diet
med lagre innehall av metylgrupper), och fann att konception
i samband med regnperioden hade gett upphov till hégre
metylering av ett flertal metastabila epialleler hos fostret.

Epigenetikens respons till den tidiga sociala miljon
Mycket av var kunskap om hur metyleringen paverkas av
individens tidiga livserfarenheter kommer fran bérjan genom
djurstudier. Weaver et al. [2004] visade hos vuxna rattor en
skillnad pa metyleringen och andra epigenetiska marken
hos de som hade fatt en samre skotsel och karlek fran sina
mammor jamfért med de dvriga. Flera andra djurstudier
har kunnat bekrafta sadana fenomen. Senare studier,
daribland postmortem studier hos manniskan, har visat
att sjalvmordsoffer med barndomstrauma hade en annan
metyleringsprofil jamfért med dem utan barndomstrauma
[se Sasaki et al. 2013]. Men det har pa sistone dven bérjat
publiceras studier pa levande individer som pavisar
epigenetiska olikheter i metyleringsgraden mellan individer
med olika livserfarenheter [Szyf & Bick 2013].

En intressant studie av Klengel et al. [2013] visade pa en
interaktion mellan genetik och epigenetik. Personer som
hade en sedan tidigare kand hoégrisk allel av en viss gen
(FKBP5, som &r involverad i stress-hormonsystemet) och som
hade varit utsatta fér barndomstrauma hade en annorlunda
metylering &n personer som antingen hade hogrisk allelen
men inte hade varit utsatta for barndomstrauma, eller
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som inte hade hdgrisk allelen men hade varit utsatta for
barndomstrauma.

Dynamisk epigenetik i hjarnceller

Manga studier har saledes visat att epigenetiska férandringar
som astadkoms under fosterlivet eller under tidig barndom,
delvis pa grund av paverkan fran miljon, dessa epigenetiska
markningar ar ofta stabila och 6verfors till dottercellerna
vid mitos hos individen. Sa dessa epigenetiska forandringar
bestar dnda in i vuxen aldern och kan paverka individen pa
ett eller annat satt.

Hjarnans neuroner delar sig inte, men det pagar standigt
neurogenetiska och synaptogenetiska férandringar i
neuroner—hjérnans celler har en plasticitet. Man har funnit for
hjarnceller att det existerar mekanismer bade fér metylering
och for demetylering. Processen med metylering anses
saledes reversibel sa att plasticiteten ska kunna fungera
[Guo et al. 2011; Szyf 2014], dven om det kvarstar en del
fragor att |6sa innan man kan faststélla den dynamiska och
reversibla processen av epigenetik helt. Hos honungsbin har
man dock observerat en reversibel epigenetisk forandring.
Arbetsbin brukar férst ha vardande uppgifter och efter ett
tag férandras de till att bli insamlare av féda vilket atféljs av
epigenetiska férandringar i hjarnan.

Nar man fick en grupp insamlare av féda att aterga till
vardande uppgifter fick dessa bin en atergang till de tidigare
metyleringsprofilerna [Herb et al. 2012].

Nedarvning av epigenetisk markning o&ver flera
generationer

N&r man diskuterar dverféring av epigenetiska marken fran
en generation till ndsta generation ska man skilja mellan
tva olika situationer. Den férsta situationen ar nar fostrets
epigenetiska tillstdnd paverkas av graviditetsmiljon sa att
barnet far vissa epigenetiska marken som blir bestdende

under livet, och om anlaget till kénsceller i fostret ocksa
paverkas epigenetiskt av graviditetsmiljon sa kan detta
barns avkommor fa motsvarande epigenetiska marken.
Radford et al. [2014) har nyligen visat angadende mdss som
hade varit utsatta for dalig nutrition under fosterlivet, att nar
de sedan producerade spermier sa hade de en annorlunda
metyleringsprofil vid specifika loci i genomet, vilket
paverkade aktiviteten av vissa gener hos deras avkommor.

Den andra situationen ar fallet d& den epigenetiska
markningen blir s3 pass bestdende i kdnsceller att den
gar i arv generation efter generation. Anledningen till
varfér en epigenetisk markning i kdnscellen inte sjalvklart
gar vidare till ndsta generation ar att det sker en avsevard
omprogrammering och omstallning av kdnscellens epigenom
strax efter befruktningen, sa att embryot ska ha en mgjlighet
att igdngsatta en differentiering av celllerna till sddana som
behdvs i individens vavnader.

Den centrala fragan i detta sammanhang ar om det finns
delar av konscellens epigenom som inte genomgar en
omprogrammering och darmed fér éver nagon epigenetisk
markning 6ver flera generationer. Det finns manga studier
kring denna frdga, men fragan ar inte klart utredd idag,
eftersom manga parallella sdregna mekanismer férekommer
i samband med mobila genetiska element och repetitivt
DNA, och man har ofullstandig kunskap om hur RNA kan
paverka processer som ansvarar fér omprogrammering
av kénscellerna [Daxinger & Whitelaw 2012; Heard &
Martienssen 2014].

Jayanti Chotai

Professor emeritus i psykiatri, Umea universitet

Docent i matematisk och genetisk statistik, Umea universitet
Specialistlakare i psykiatri, Uppsala
jayanti.chotai@psychiat.umu.se
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Siffran har nu konkurrerat ut ordet
som den yttersta referenspunkten
| det psykoterapeutiska arbetet

Att  standigt utvdrdera sitt arbete, medels
pseudokvantitativa matningar, ingdr numera i de flesta
psykologers retorik. Detta trots att den vdagen sannolikt
inte tar oss mycket ndrmare ett svar pa klinikens fragor
och utmaningar; ménniskan rér sig standigt framat och
vi ar per definition alltid hénvisade till ofullstindiga
beskrivningar av problemet med att vara manniska.
Olyckligtvis verkar dock manga psykologer ha 6vergett
spraketsomframkomligvédg, numera drdetstandardiserad
kommunikation i form av manualiserade behandlingar och
ett 6verfldd av skattningar som géller. Detta &r olyckligt.
For att pa nagot satt héja oss dver det sjalvklara, dar vi
bara dokumenterar vad vi redan tror oss veta sa krévs
det istdllet modiga teoretiska spekulationer. Detta verkar
inte premieras, kvantitativ utvirdering férkladd som
"forskning” star istéllet forst i kén. Eller fér att sidga det
distinkt och lite polemiskt: siffran har idag konkurrerat
ut ordet.

Nar psykologer forr tankte kring kliniken och nédrmade sig
vad det innebar att vara manniska var spraket sjalvklart i
férgrunden. Det utgjorde ett fundament fér psykologin. Det
humanistiska perspektivet stod fortfarande hégtikurs nérjag
i mitten av nittiotalet utbildade mig till psykolog, att férkovra
sig i angrénsande discipliner var pa den tiden praxis. Den
tiden &r passerad. Nu ndrmar man sig istéllet manniskan pa
ett mer mekaniskt satt - titeln sjélens ingenjérer accepteras
beredvilligt.

Inom sambhéllsvetenskaperna - dar amnet psykologi
sorterar — har man ofta motvilligt men ibland ocksa frivilligt,
gjort avkall pa sin sérart, och rattat in sig i ledet. Inte ens
naturvetenskapen, i en positivistisk tappning, utgdr det
féredémliga @mnet - allt ar istallet nagon sorts gigantisk
enk&tundersékning. Detsom Statistiska centralbyran tidigare
ombesérjde kallas nu vetenskap: man stéller fragor, samlar
in svaren — och kalkylerar. Resultatet blir en vetenskaplig
rapport. Amnet ekonomi — i dess mest vulgéra form — har
blivit exemplarisk.

Empirin férmodas oférmedlat férmedla sanningen om
tingen. Att var blick sténdigt ar riktad, och den insamlade
empirin manga ganger bara reproducerar ens férdomar bryr
man sig féga om. Ideologiproduktion var ordet.

Sa blir det nér teorier inte uppskattas.

Denna siffrans och det patagligas féretrdde drabbar ocksa
andra varden, allt trillar ner i det konkreta. Man tror inte
l&ngre pa lakaren, utan receptet; man tror inte langre pa den
professionelle, utan den manualiserade tekniken. Att teorier,
hantverkskunnande, och ett gott omdéme borgar fér nagot,
fér att tala med Aristoteles, ar idag en franvarande tanke.
Misstron breder ut sig, allt skall vara direkt uppenbart,
evident, transparent — och presenterat i form av siffror.
Nagra mer avancerade tankar far inte tankas.

Siffran star ohotad. Ordet &r satt pa undantag.

Manga olika faktorer har bidragit. Inte minst en
maktforskjutning  inom  sjukvarden och  akademin.
Tjanstemannen har flyttat fram sina positioner. De ar inte
insatta i det specifika 8mnets inneboende komplexitet, men
ar dnda satta att godkanna de professionellas arbete. Det
ar som det &r, och nagon kontroll maste ju utévas, men det
premierar inte nytédnkande — och definitivt inte andra tankar
an de som &r i skala ett till ett. Tiden da den framste bland
likar, primus inter pares, hade ett avgérande inflytande pa
verksamheten &r nu historia.

Det ar allvarligt. Varden gar férlorade nér allt anpassas till
den minst vetande. Allt nivellerat; allt bara siffror. Insamling
och redovisning av empiri stod férr inte for sig sjalv. Nu verkar
observationen vara malet i sig — sjélva slutpunkten. Det gér
nagot med ens sjal. Sarskilt nar det sker med hittepasiffror.

Pseudokvantiteter var ordet — for att tala med idéhistorikern
Sven-Eric Liedman.

Vardet som skall uppratthallas mals ner pa kuppen. Allt gors
om enligt den egna fragestéllningen. Varden korrumperas
och mals ner i nyttoperspektivet. Liksom man finner att
ekonomistuderande efter ett tag blir mer cyniska och bérjar
rakna pa saker. Det blir inte ens effektivt.

Sa behover viinte leva. Det &r ett val. Manniskan fortjanar att
nadrmas pa ett mer pahittigt och konstruktivt satt.

Liksom vérlden bor befolkas med manga olika sprak, sa
bor verkligheten angripas utifran olika teorier. Ett specifikt
perspektiv far nagot att framtrada.
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"Det dr allvarligt. Viirden gdr forlorade ndir allt
anpassas till den minst vetande.”

Varje teori bar sdledes pa sitt eget varde.
Dréommen om en odelad och enkel sanning verkar dock
aldrig 6éverge manniskan.

Inom psykologin har de som havdat en och endast en orsaks
helt avgérande betydelse fér en manniskas fortsatta liv,
standigt aterkommit med sitt gladjebudskap. Traumatanken
ar aldrig langt borta. De vata dréommarna om den helt
manualiserade behandlingen &r legio. De lovar runt.

De hédmnas pa livets svarigheter genom att férenkla vad det
&r att vara manniska bortom all igenkénning.

Tristessen breder ut sig. Inte konstigt att sedan ingen laser
den kunskap som produceras. Att de skriver om manniskors
liv kunde inte vara mer &verraskande: gravallvarliga och helt
utan distans reduceras det psykiska lidandet till nagra enkla
variabler.

De stovlar in pa psykologins omrade, och trampar ner
allt i sin védg; de maéter sonder manniskan. De forstar
dverhuvudtaget inte amnet psykologi, och att det gér nagot
med studieobjektet att hela tiden tillfraga mé&nniskan med
férment kvantitativa fragor. Snart &r 8mnet for studien helt
avlagsnat. Men den tanken slipper de ténka. Att manskligt
liv gestaltar sig utanfor statistiken ar dem obekant. Det vet
bara sina siffror. De tror inte pa spraket, kulturen och den
ménskliga gemenskapen. De stirrar pa méanniskan, de vet
inget annat.

De tror pa sin empiri: fér att sammanfatta.
Inom psykoterapiforskningen har det ibland helt urartat.

Hur en manniska rapporterar att de mar — detta ar de
hugade satta att mata med sina instrument. Valbefinnandet
star i centrum. Att undersdka hur patienterna lyckas eller
misslyckas med att iscenséatta ett meningsfullt liv dar de gér
nagot for andra och ar i kontakt med en ménsklig gemenskap
samt sin egen sarbarhet &r inte i férgrunden. Allt ar istéllet
reducerat till: hur patienten kanner att han eller hon kénner
sig. Helt frikopplat patientens plats i tillvaron. Redan fragan
ar patologisk. Istallet fér att reflektera — sa observerar de.

Helt tysta star de och tittar. De samlar in empiri.
De &r vetenskapens sopgubbar. Manga psykologer har
dragit pa sig overallen, de ar val glada att antligen slippa

tala med sina patienter.

Men det blir val sa i ett avkristnat land, dar det som aterstar

att tro pa ar siffran — och sin egen fértrafflighet. En platt
scientism. Det &r den nya tidens manniskor. Ordet ar satt pa
undantag. Sprakliga satser kvantifieras ned till siffror. Och sa
férvanas man Sver att de 6verhuvudtaget inte har nagot att
sdga. De talar ju inte, de réknar ju. De star dér med mdssan
i hand, med sin lilla vetenskapliga studie, och hoppas fa en
klapp pa axeln.

De skriver ner sina siffror, de administrerar sina
sjalvskattningsformulér. De lanar sig till andras intressen.
De samarbetar gérna. Det &r deras motto. Att istéllet i sin
ensamhet, med hjélp av spraket, tdnka igenom angelagna
fragor, ar inget for dem.

Detta &r vetenskapsméan som samarbetar och gar pa méten.
Siffran har konkurrerat ut ordet.

Nu &r vi kanske onddigt orattvisa mot insamlandet av empiri,
det har sin givna plats i tdnkandet kring ménniskan, men bér
underordnas ett teoretiskt paradigm. Annars begravs man
bara under information. Till ingen nytta.

Nar vi tanker kring manniskans psykologi bér ordet vara i
férgrunden. Det &r min Svertygelse. Och just nu &r ordet
marginaliserat som gangbar valuta nar man tanker kring vad
det innebar att vara ménniska, och vilken plats lidandet har
i vara liv. Denna utarmning gor resonemangen kring livet
platta och torftiga. Siffran gor inget ovéntat, den stadar
bara upp.

Det borde inte vara psykologkarens uppgift att rata spraket.
Vér uppgift borde istéllet vara en annan: ordet behdver aterfa
sin rattmétiga plats. Afasin kan ju inte samfallt ha drabbat
oss. Utan spraket i dess mest fundamentala form - att tala
och lyssna — har ju psykologen snart avskaffat sig sjalv. Ibland
maste siffran vanta pa sin tur, for att sedan réja undan det
av ordets spekulation som blivit alltfér avigt, oskdnt och vilt.

Som sprakets hjélpreda, dar har siffran sin plats.

Ordet banar vdg genom psykologins landskap. En kérlek till
spraket ar garanten for psykologens hantverk. Sa tanker jag
— med ordens hjélp.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas
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Moten med framtida arbetsgivare
och sommarskolan | psykiatri 2014

Meningen med livet, Galen UNS och psykiatriambulanser.
Blir du nyfiken?

Det var utlandsstudenterna som kommit for att delta i
arets sommarskola, 21-22 augusti i Stockholm pa Bonnier
Conference Center, som arrangerades av SKL, SPF, SLUP
och SFAM (Svensk férening for allmdanmedicin). Dar fick
utlandsstuderande ldkarstudenter mingla med féretradare
for landstingen och diskutera framtida anstéllningar, lyssna
pa forelasningar och bli valkomnade tillbaka till Sverige.

Det fanns férstas en illa dold agenda fran var sida — att fa
alla besdkare intresserade av psykiatri. Vi hade det latt
for oss maste erkdnnas. Den forsta dagen startade med
Simon Kyaga som talade om hur det ar att vara psykiater
idag och vilka upplevelser han gjort i klinik och forskning
i vitt skilda hus (alla av tegel). Fortsattning féljde med
psykiatrisamordnare Ing-Marie Wieselgren som talade om
satsningar inom psykiatrin och samhallets behov av psykiatri.

Juridikkursen fér utlandsstuderande som METIS kért som
pilotomgéang under varen uppmaéarksammades adven under
sommarskolan och héstens omgéng av kursen blev i princip
fullbokad av sommarskolans studenter. Kursen rustar
utlandsstuderande lakare infor sitt forsta jobb i svensk
sjukvard och ar ténkt att ge en bra start i Sverige och vacka
intresse for framtida jobb i psykiatri. Kursen ar webbaserad
och handlar om lagar och det svenska sjukvardssystemet.
Mer om kursen finns att ldsa i tidigare nummer av Svensk
Psykiatri och pa METIS hemsida.

 METS

8 mer teof ST

2

Den andra dagen fick studenterna valja mellan allmdnmedicin
och psykiatri. De som valt psykiatrins sommarskola fick
en fullspdckad dag modererad av Ullakarin Nyberg.
Dagen startade med Andreas Carlborg som talade om
akutpsykiatri, foljt av Anna Malmqvist och Amy Jonsson
som berédttade om den spannande tillvaron som ST-ldkare
i psykiatri. De senare lanserade dven ett mindre validerat
men specialdesignat test for att se om du skulle passa som
psykiatriker. Darefter talade Katarina Howner om psykopati
och hjarnavbildning, Malin Appelquist om psykiatrihistoriens
mer okénda perspektiv, Peder Bjérling om sjalvskada och hur
din insats som psykiater spelar roll. Slutligen en storartad
och traditionsenlig avslutning med Maria Larsson, film och
popcorn — Meningen med livet.

Mellan férelasningarna fanns tid for mingel och manga
studenter uppsdkte SPF och SLUP:s monter med fragor.
Vanligaste fragan var varfor vi valt att vilja bli psykiatriker
(denna underbara fragal). Det fanns férstas andra fragor
ocksa, som till exempel om det ar tungt eller skrammande
och hur folk reagerar pa ens yrkesval pa en fest. Manga
samtal senare hér vi en student sédga till en annan i matkén
"Det ar sa mycket som hénder i psykiatrin” och visst ar det
bra att det ar fler som ser det.

Tove Janarv
METIS och SLUP
Anna Malmqvist

SLUP
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AR DET DAGS ATT
SLUTA FORSKA INOM
PSYKISK OHALSA?

Absolut inte. Faktum &r att det aldrig har varit mer angelaget. Som du sakert vet 6kar
den psykiska ohalsan i vart land, framforallt bland unga tjejer. Vad det kommer att
betyda om 30 ar vet ingen, men vi har bestamt oss for att kampa for att framtiden
for alla som drabbas ska bli ljusare. Inte mérkare. Vi har pa allvar bestamt oss for
att samla in medel till forskningen om psykisk ohélsa och att géra det vi kan for att
motverka stigmatisering och diskriminering. Var star du? Vid vags ande eller i bérjan
pa en lang spannande resa?

SMS:a "PSYK (mellanslag) belopp” (50, 100, 200 eller 500) till 72970 eller satt in ditt bidrag p4 BG
900-7501 alternativt PG 900 750-1 s& hjélper du forskningen framat. Om du vill bli manadsgivare
skickar du "PSYK (mellanslag) P100~ eller P500.

Vill du veta mer om Psykiatrifonden? G& in p& psykiatrifonden.se

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

PSYKIATRIFONDEN
S ithre wondsl il
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Tom Burns
Var nddvandiga skugga
— psykiatrin i perspektiv

Tom Burns: Our Necessary Shadow. The Nature and
Meaning of Psychiatry. 2013. Allen Lane.

Som fa andra medicinska specialiteter vacker psykiatri
starka kanslor. Kritiker avfardar ibland hela ansatsen
att psykiska sjukdomar existerar och ofta &r delar av
verksamhetenundergranskning. Ennybokavdenengelske
psykiatern Tom Burns, professor i socialpsykiatri i Oxford
och géastprofessor vid Psykiatri Psykos, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, ger en inblick i hur diskussionen
har férts, vilka linjer den féljt och visar att vi maste forsta
historien f6r att begripa varfér den psykiatriska praktiken
idag ser ut som den gér.

Det finns en paradox i samtidens instéllning till psykiatri,
hjarnan och psykisk ohalsa. A ena sidan pekas ibland
psykiatri ut som den sdmsta och minst ansedda medicinska
specialiteten och a andra sidan finns det ett enormt intresse
fér neurovetenskap och hjarnforskning. Antonio Damasio och
Oliver Sachs &r nagra exempel pa tillampade neuroforskare
som genom att formedla inblickar i hjarnans satt att fungera
(eller icke fungera) har natt en stor och entusiastisk publik.
Samtidigt finns det stora hemsidor som enbart &gnar sig at
psykiatrikritik och som till exempel pa fullt allvar havdar att
det finns en omfattande sammansvérjning av psykiater som
vill uppna vérldsherravélde. Nar steget tas fran teori och
forskning till vardagens praktik, kommer kritiken.

Hur ska vi férsta detta? Burns vill visa pa att en av orsakerna
finns i var ambivalenta installning till vad psykiatri &r i
grunden. Den kan aldrig bli "bara om hjarnan”. Boken
igenom for Burns fram sitt grundtema: psykisk ohélsa yttrar
sig i vart satt att vara i relationer och behandlingen kan
enbart bedrivas genom att dessa relationer far en central
betydelse.

Psykiatrin kommer fran tva helt olika rétter. En praktisk rot
som var totalt icke-medicinsk och som sedan urminnes tider
sysslade med att i verkliga livet ta hand om personer med
sjalsligt lidande pa asyler och hospital.

Den medicinska, teoretiska roten ar ocksa mycket gammal
och ville leta efter orsaker och bot genom att systematiskt
observera och sedan i basta fall forsta varfor sjukdomar i
sjalslivet uppstod. Férst pa de senaste 150 aren har dessa
tva traditioner férenats.

Burns pekar pa tva viktiga perioder i utvecklingen dar
verklighetens krav pa psykiatrin fort den framat och kraftigt
paskyndat tankandet: krigspsykiatrin.

Dels blev det tydligt fér alla att outhérdliga upplevelser
kunde knacka aven tidigare fullt vélfungerande individer (allt
fanns inte i arftligheten) och dels visade sig tidens psykiater
fullt kapabla att gora stor nytta i att hjalpa offren tillbaka till
fungerande liv. Detta innebar ibland att ga tillbaka till fronten,
nagot som beredde manga lékare betydande samvetskval.
Det finns dock ett viktigt undantag fran erfarenheterna att
psykiatrin gick starkt ur krigen namligen Tyskland. Mer om
det nedan.

Psykiatrins satt att diagnostisera &r ett fokus for kritiker
som skjuter in sig pa att det séllan finns nagra objektiva
tester som verifierar om en viss dkomma férekommer.
Burns svar pa detta ar att peka pa att psykiska sjukdomar
visar sig i relationen till andra méanniskor; de finns mellan
oss. Diagnoserna reflekterar denna manskliga interaktion
och grundar sig pa observationer av samspelet mellan den
lidande patienten och hans omgivning. Burns deklarerar en
tydlig standpunkt: vi kan foérsta andra. Genom att anvédnda
denna férmaga till férstaelse kan vi ocksa férsta vad som just
da pladgar den andre.

Modern neuropsykologiforskning (Baron-Cohen fér att
namna ett exempel) visar att manniskan &r konstruerad
att forsta sig pa andra och att kunna anpassa sig till
sociala situationer. Vi har denna férmaga utvecklad vid 18
manaders alder. Svarigheter pa detta omrade &r grunden i
autismspektrat.

Finns det idag en &verdiagnostik inom psykiatrin och haller
det pa att komma en diagnos fér varje manskligt beteende?
Pa ont och pa gott speglar utvecklingen har den inom den
ovriga medicinen. Burns anser att kritikerna pa visst satt kan
ha ratt. Han ger ocksa exempel pa den skepsis som engelska
psykiater ibland visar mot sina amerikanska kollegor. Pa
tio ar okar antalet diagnoser med ca 20 %. Detta speglar
utvecklingen i den medicinska vetenskapen. Detta fér ocksa
sjalvklart med sig att diagnoserna andrar sig 6ver tid. Det
skulle vara oroande om psykiatrin skulle vara annorlunda och
ha kvar diagnoserna som avspeglade tankandet fér hundra
ar sedan.
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Jag minns sjélv fran ett besok vid Waldausjukhuset i Bern och
deras museum hur man ar 1749 organiserade avdelningarna
efter de tva da existerande diagnoserna: halbtolle och
ganztolle.

Burns visar att medicinen &r ob6nhérligt pragmatisk: om en
diagnos &r anvéndbar i behandling och forskning, 6verlever
den. Annars kommer den att monstras ut. Det ar vad som
hant med nagra diagnoser som for trettio ar sedan var
mycket omskrivna: multipel personlighet och &tervunna
minnen (recovered memory).

Dessa spdken fran 80-talet hérjar fortfarande runt i svensk
(ratts)psykiatri och ligger bakom en av de skandaler som
skakat rattsstaten pa senare ar.

Behandlingsresultaten &r ocksa (tvéartom vad som ibland f6rs
fram) goda och vél i paritet med 6vrig medicin. Psykiatrin
har oftast satt att lindra och férbéattra livssituationen for
den som drabbas av psykisk ohalsa. Aven fér de mest
utsatta grupperna finns idag val beforskade metoder och
organisationsformer. Som i den 6vriga medicinen handlar
det séllan om att fullstdndigt och bestdende bota patienten.

Burns har en mycket positiv bild av Freud och psykoanalysens
historiska betydelse under ett visst tidsskede, &ven om han
kallar kapitlet “The rise and fall of psychoanalysis”. Ingen kan
ta ifran den psykoterapeutiska rérelsen att man for all framtid
satte personens upplevelser, relationer och berattelse i
centrum av psykiatrin. Psykiatrin kommer tack vare detta
aldrig att reduceras till en fraga enbart om hjarnkemi eller
gener.

Psykoanalysen som metod och psykodynamiskt tédnkande
har dock fatt en allt mindre betydelse fér psykiatrins praktik.
Burns visar pa en viktig orsak: oviljan att underkasta sig
vetenskaplig proévning och vardering. | de delar dér man
kunnatutvérderainsatserna har resultaten varit forédande for
teorin. Burns visar pa teorier pa schizofreniomradet dar “den
schizofrenogena mamman” och dubbelbindningsteorien
gjort livet plagsamt for narstaende. Né&r forskningen
granskat teorierna och de behandlingsresultat de genererat,
har teorierna smélt bort.

Psykiatrin har haft nytta av sina kritiker och Burns namner
speciellt Laing som en viktig person. Bland de andra anti-
psykiatriféretrddarna (Laing skulle aldrig kallat sig anti-
psykiater), som Burns avférdar som teoretiskt grunda och
tamligen ointressanta, fanns en motvilja om psykiatrin som
féreteelse. Laing ville skapa den goda psykiatrin och tyckte
att den nu inte var ond utan blind. Blind i det att man inte
sag den kamp och det lidande och den modiga kamp som
individen férde for att forsta de dilemman som manskligt
liv innebar. Laing betonade respekten vi borde kénna
infér denna kamp och inte bara avfarda den som sjuk. Den
tradition som Laing féretrader betonar ocksa samhélleliga
férhallandens roll i uppkomsten och vidmakthallandet av
sjalslig ohélsa.

Burns visar pa tre olika typer av misstag (ibland totalt
katastrofala) som psykiatrins féretradare historiskt gjort
sig skyldiga till: forst enstaka zeloter som fanatiskt drivit pa
maérkliga behandlingar dven sedan det borde varit uppenbart
att det lidande de orsakar vida &verskrider nyttan, den
andra typen ar att man lanat sig att bli redskap for politiska
fortryckarregimer (har ar Nazityskland och Sovjet tydliga
exempel) och det tredje ar synen pa och behandlingen av
kvinnor. Burns kallar det senare en historia av asymmetriska
och ofta bigotta relationer. Den tidiga psykoterapihistorien
ar tyvarr full av évertramp och rena évergrepp mot enskilda
kvinnor och svepande och nedsattande teorier om hela
kvinnoslaktet.

Vad ar “den medicinska modellen” egentligen och har
den en plats inom psykiatrin? Burns varnar for att likstélla
den med biologistisk reduktionism och ténka att modellen
implicerar uteslutande farmakologisk behandling. | stéllet
ar modellen ett arbetssatt, en procedur om man sa vill,
dar den systematiska bedémningen och diagnostiserandet
star i centrum och som sedan styr behandlingen. Resultatet
utvarderas sedan. Det ar denna procedur som gjort
medicinen sa framgangsrik och Burns pléderar starkt att
modellen ar anvéndbar dven pa psykiatrins omrade.

Psykiatrin &r (i stort sett) den enda verksamheten inom
medicinen som kan behandla patienter med tvang mot deras
uttalade vilja. Detta ar naturligtvis en paradox eftersom
patientdeltagande och delat beslutsfattande &r sa starka
ledord inom disciplinen. Burns gér en historisk resumé och
konstaterar ocksa att det psykiatriska tvanget existerar i alla
samhallen. Och &verallt finns samma diskussion om detta
innebdr omtanke eller &vergrepp. Burns standpunkt kan
sammanfattas sa att eftersom det faktiskt existerar psykiska
sjukdomar som helt kan paverka och férvrida personens
verklighetsuppfattning, sa ar det en skyldighet for psykiatrin
att ibland anvdnda tvang for att hjélpa patienten till
behandling. Dock enbart nar detta bevisligen gér nytta:
han refererar till egen (publicerad i The Lancet) och andras
forskning dar man inte kan hitta nagon positiv nytta alls fér
tvang i 6ppenvard. En féreteelse som svept dver vastvarlden
och dven inforts i Sverige. Detta trots att vélgjord forskning
pekar pa att detta allvarliga ingrepp i de manskliga
rattigheterna inte producerar det énskade resultatet.

Tom Burns formulerar en tydlig slutsats:

Psykisk sjukdom &r ouppldsligt férknippad med det som i
grunden gor oss méanskliga.

Det &r Var Nédvandiga Skugga.

Lennart Lundin
Leg.psykolog, verksamhetssamordnare
Psykiatri Psykos; Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Var det synd med
Poltava?

Vid 300-arsjubileet av slaget vid Poltava 8 juli 1709 hélls
ceremonier i Poltava, dven med svenskt deltagande. Jag
har fatt lara mig att slaget blev katastrofen for ett dittills
framgangsrikt Stor-Sverige. Var det synd? Vad hade héant
om vi vunnit? Hur hade det gatt under resten av det Stora
Nordiska kriget? Och darefter? Hade det varit battre for
Sverige att ha kvar Finland, Baltikum och delar av Tyskland,
Polen och Ryssland? Jag tror inte det. Vi hade haft mer
bekymmer och vi hade inte klarat oss undan varldskrigen.

Var det synd fér ryssarna? Man har i Ryssland ansett
segern som en del i férsvaret mot det oheliga vast. Detta
har understétt en isolationism som nog hindrat en del
utveckling i landet. Peter den store som vann &ver Karl XII

ville annorlunda med Ryssland men hans utvecklingsplaner
varade inte.

Hur som helst var det synd om de cirka 10 000 svenskar,
ryssar och kosacker som dog.

Vid kanten av faltet dar huvuddelen av slaget stod finns ett
psykiatriskt sjukhus. Jag har traffat en kollega som fran sitt
fonster har éverblick.

Jerker Hanson
Pensionerad psykiater
Stockholm
jerker.hanson@telia.com
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Sprakteori

Verbala aspekter spelar mer eller mindre stor roll inom alla
psykoterapeutiska metoder. Men hur ser den bakomliggande
sprakteorin ut? Inom psykoanalys och psykodynamisk
metodik kan séddan teori ha en hermeneutisk bas och handla
om spraket som redskap fér att uppenbara innebdrder
och mening. Inom beteendeanalys ténker man sig att
grundldggande sprakteori ska vara byggd pa empirisk,
experimentell grund.

Vad slags fenomen ar de ljudkombinationer som utgor vart
sprak och hur kan man férstd den betydelse spraket och
"sprakandet” har for att ge struktur &t upplevelser, tankande
och kommunikation. Niklas Térneke, psykiatriker, leg
psykoterapeut och psykoterapilarare har uppdaterat sin bok
fran 2009 om relationsinramningsteori, RFT (relational frame
theory), som behandlar just sprakteori. Boken &r indelad i
tre delar. | den férsta delen berérs den beteendeanalytiska
referensramen samt téankande och sprak. | den andra delen
beskrivs relationell inldrning och relationsinramnningsteori
och i den tredje delen den kliniska tillampningen av RFT.

Tre grundldggande inlarningsmekanismer

Vi fdds med genetiska férutsattningar vars vidare utveckling
ar beroende av medfédda inlarningsmekanismer. Nagot
féregarenhandlingochnagotféljerden.Respondentinlarning
som kopplar beteende till konkreta f&rutsattningar och
operant inlarning som kopplar till beteendets konsekvenser.
Dessa foérhallanden géller ocksa i princip djuren. Men vi
manniskor kan genom vart unika sprak skapa forestallningar
om samband som resulterar i beteenden vars komplexitet
och kreativitet vida dverstiger andra levande varelsers och
som kréaver ytterligare en medfédd férmaga till inlarning.
RFT vilar pa det experimentella utforskandet av denna
férmaga. Beteenden styrda av operant eller respondent
inlarning ses som direkta stimulusfunktioner grundande pa
kontingens (orsak-verkan). Denna kompletterande verbala,
sprakbaserade mekanism genererar istillet héarledda
eller indirekta kopplingar. Dessa innefattar “6msesidigt
inbegripande, kombinerat &msesidigt inbegripande och
transformation av stimulusfunktioner”. “Vad som helst kan
kopplas till vad som helst” (tdnk er modern poesil).

Relationsinramningsteori:
Teori och klinisk tillampning

Niklas Térneke
Studentlitteratur, 2014

I boken redogérs noga fér de experiment som ligger bakom
teorin om denna tredje inlarningsmekanism. Hypotetiskt
"verbalt beteende” som inte vilar pa orsak-verkanbaserade
erfarenheter, kan leda till att vi sjélva eller andra skapar
regler som styr vart beteende. Var férmaga att félja verbala
regler och instruktioner ar férutsattningen for flexibiliteten i
vart beteende och regler far kraft genom att vi féljer dem.

Men regelstyrt beteende kan ocksad goéra oss blinda fér hur
verkligheten fungerar. Vi marker inte direkta kontingenser
och kan vara mindre bendgna fér sparning, det vill siaga
bendgna att utforska verkligheten. Trots att ett beteende
inte fungerar, fortsatter vi ofta att bete oss pad samma
satt darfor att det "borde fungera” — Ett kliniskt exempel
ar att vi ofta fortsatter att forséka fa medveten kontroll
Sver plagsamma tankar och kanslor, “privata handelser” i
beteendeanalytisk terminologi, trots att dessa forsék inte
leder till de konsekvenser vi dnskar - "more of the same”.

Redskap fér perspektiv

Erfarenheter organiseras genom ett strukturerande sprak
som skapar skillnad och majliggdr perspektivtagande saval
som hierarkisk inramning, till exempel nu och d3, har och dar,
mer eller mindre. Samma funktion har analogier och framfor
allt metaforer vilka fungerar genom att en egenskap som
ar mycket tydlig i ett sammanhang fors &ver till ett annat.
Relationer skapas ocksa genom ord som “samma som”, "hér
ihop med” och "betyder”.

Att lagga marke till sitt eget beteende, beskriva och dela
det, "takta” det, har ett varde. Vikten av ett urskiljande jag
i meningen “den som observerar” giller bade "jag som
perspektiv’ och som "jag som kontinuerligt pagaende
process”. Men det tycks ocksa finnas ett behov av att i
terapin gora sig kvitt sprakets och tankens makt. Att kunna
forhalla sig observerande och icke démande &r kdrnan i den
pa RFT baserade Acceptance Committment Therapy (ACT).
Forhallningssattet paminner, om jag forstatt ratt, om den
Ssterlandska véagen till upplysning.
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RFT som metaperspektiv

| det kliniska avsnittet beskriver forfattaren utover ACT,
behandling pa beteendeanalytiska grunder utifran ett
RFT-perspektiv. Dar tydliggdrs ocksa teorin systematiskt
genom ett antal kliniska vinjetter. Den grundsyn som RFT
féretrader innebér ett metaperspektiv som borde ha ett
vitt tilldmpningsomrade inom alla former av psykoterapi
och handledning. Med dess hjalp kan terapeuten stélla
grundldggande fragor angadende fruktbarheten av den
pagaende terapeutiska processen. Klientens beréattelse
kan aldrig direkt upplevas av terapeuten, det kan daremot
klientens satt att beratta. P4 den "forsta scenen”, i
terapirummet, kan grundproblemen aktualiseras spontant
eller kanske genom att iscensattas. Har man tagit tillvara
mojligheterna till inlarning och formulering av alternativa
regler, pa denna "forsta scen”? Om s3, i vilken utstrackning
har klientens nya erfarenhet med dess nya alternativa
regler varit tillamplig, pa den "andra scenen” det vill sdga
i livet utanfor terapirummet? Har samtalet om problem
och svarigheter i livet lett till nyinldrning — om sa har denna
fatt genomslag i klientens liv utanfor terapirummet? Om
inte, vad kan terapeuten géra annorlunda i ljuset av det liv
klienten sager sig vilja leva?

Ett ord pa vigen

Forfattaren lyckas med den svéara uppgiften att géra RFT
med dess abstrakta begreppsapparat rattvisa pa dess egna
premisser och samtidigt géra dess essens, konsekvenser
och tillampning begriplig fér den som inte ar insatt i RFT:s
terminologi. Han skapar ocksa intresse fér spraket, denna
kombination av ljud, som ett fenomen i sig. Ljud som blir
talade ord férknippas med erfarenheter. Det talade ordet
mellan oss blir ocksd tankar, "verbala beteenden”, inom
oss. Att tanka en handling och att utféra den involverar
samma omrade i hjarnan. Vi blir bade talare och lyssnare i
den exklusiva varld som &r var egen och dar ordets makt
over tanken (och kénslorna) manifesteras i handlingar.
Ordets makt &ver tanken &r mer omfattande &n vi kan
fatta liksom innebdrden i att ord déljer lika mycket som de
uppenbarar. Sprakets "vanlighet” och sjélvklarhet déljer
dess fundamentala “storhet”. Forfattaren hjalper till att
uppenbara och konkretisera den.

Bjérn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Krisstod vid olyckor, katastrofer
och svara handelser.
Att starka manniskors motstandskraft

Sara Hedrenius och Sara Johansson
Natur & Kultur, 2013

Det &r snart 40 ar sedan Johan Cullbergs klassiska Kris
och utveckling kom ut i sin forsta upplaga (1976). Manga
tusen manniskor inom manniskovardande yrken har sedan
dess mott den som kurslitteratur i basutbildningen. Boken
lag verkligen mitt i tiden 1976. Det fanns en optimism och
framtidstro som vi idag knappast kan férestélla oss. Man
trodde pa férandring = framsteg i alla dimensioner. For
psykiatrins del betydde det att man skulle syssla med psykisk
ohélsa i bredare bemarkelse, patienterna skulle ut ur de
gamla mentalsjukhusen och behandling handlade om mer
an ldkemedel och sysselsattningsterapi. Krisperspektivet
som Cullberg mer an ndgon annan bidrog till att introducera
i Sverige har varit oerhért viktigt och berikande fér manga
vardndra omraden. Att nastan alla ménniskor reagerar
psykiskt pa pafrestningar, att de flesta reaktioner &r normala
och att det ar en fraga om en balans mellan resurser och
tillgangar, allt detta har varit normal kunskap fér méanga
l&nge nu men var det inte fére 1970-talet. Likasa att krisen
kan innebara bade hot om sénderfall och patologiska resultat
respektive mansklig utveckling. Cullberg formulerade detta
pa basen av den tidens dominerande idélara i psykiatrin, den
psykodynamiska psykologin. Fér yngre lasare, uppfostrade
med evidensgranskning och kognitiva modeller, kdnns nog
framstallningen frammande. Och visst, det finns mycket
som &r mer teoribaserat an grundat pa empiri. Samtidigt
ar drivkraften att forsta fortfarande uppfriskande i dagens
torrare litteratur.

Att ha kunskap om bemdtande av krisdrabbade av den
ena eller andra sorten ar inte langre en sjalvklar ambition
fér psykiatrin. Jag tror det &r en stor forlust. Fér det férsta
maste man som psykiater forsta det normala fér att inte
patologisera det friska och omvant. For det andra drabbas
dven psykiskt sjuka av potentiellt traumatiska handelser, ja
oftare faktiskt &n normalbefolkningen. For det tredje har
vi ett ansvar gentemot narstaende, och &ven vardpersonal,
som drabbas av t.ex. suicid. Fér det fjarde handlar det om att
riktat férebygga allvarlig psykisk ohélsa vilket val fortfarande
ar ocksa vart uppdrag.

Detharvarittuntmed|attillgéngliglitteraturomkrisreaktioner
och stodbehov efter plotsliga, oférutsedda, potentiellt
traumatiska handelser. Darfor ar det med stort intresse jag
laser den nya boken Krisstéd vid olyckor, katastrofer och svara
héandelser som annonseras for att fylla luckan efter Kris och
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utveckling. Boken riktar sig uttryckligen till professionella i
méanniskovardande yrken. Férfattarna har héga ansprak och
havdar att kunskapsomradet genomgatt en revolution pa
senare ar. Det innebér bl.a. att de psykiska reaktionerna pa
svara upplevelser ska ses som signaler snarare an symtom.
Ansatsen innebéar att man betonar drabbades férméaga till
aterhamtning och hur man ska géra for att underlatta detta.
I grunden finns egentligen inget som radikalt bryter av i det
synsattet i forhallande till Cullberg 1976.

Daremot fanns 1976 annu ingen tydlig uppdelning av vad
olika sorters kriser ar. | Kris och utveckling var distinktionen
fortfarande otydlig mellan t.ex. den kris man kan hamnaiom
man blir plétsligt arbetslds, respektive om man ranas och
hotas med pistol i sitt hem. Tank pa att PTSD introducerades
som diagnos med DSM-III férst 1980, dvs. det var forst da
som man pa ett modernt satt bérjade formulera vad trauma
kan vara. En person som plétsligt och oférberett utsatts
for nagot tillrdckligt hemskt reagerar psykiskt. Har kan
kriskunskap vara till hjalp for att férsta vad som hander och
vad den drabbade behdver. Men det kan ocksa bli varre,
utvecklas mot en traumatisering, att det blir en psykisk
skada. Det bor fér oss vara sjélvklart att behoven hos den
i skilsmassokris skiljer sig radikalt fran ranoffrets. Det ar
olika slags bemdtande som behdvs. Krisstéd gér, kanske av
marknadsfoéringsskal, lite val mycket av att detta skulle vara
nyheter sista aren och inte sista decennierna.

Det som daremot &r det centrala fér innehallet i boken ar
framlyftandet av "Psykologisk férsta hjélpen” (eng. PFA)
som ar ett tillvdgagangssatt for att méta drabbade och som
kommit att fa stor internationell spridning i lite olika varianter
utifran olika organisationers utgangspunkt. Férfattarna dgnar
nastan 70 sidor at en amerikansk manual som sedan tidigare
finns Gversatt till svenska. Den nya boken innehaller manga
fina beskrivningar av psykiska reaktioner hos drabbade och
ger kloka rad for den som ska méta dem. Innehallsligt ar
den aktuell aven om avsaknaden av klinisk erfarenhet och
medicinsk grundkunskap blir uppenbar nér orsakssamband
ska forklaras. Paradoxalt nog ar det antagligen darfér som
mycket beskrivs i pseudovetenskaplig jargong som férlopp i
"hjarnan” och "kroppen” i stallet fér i den psykologiska och
méanskliga referensram som vi beh&ver nér det handlar om
upplevelser.

Av liknande skal leder avstandstagandet fran den
psykoterapeutiska hallning som fanns pa Cullbergs tid till
ett obalanserat betonande av att den drabbade inte ska
"pressas till att tala”, pa bekostnad av manniskors vasentliga
behov av att fa bekréftelse och validering avsina upplevelser.
Problemet idag ar knappast att manniskor far patrangande
fragor som riskerar att dppna pa locket for traumatiska

upplevelser. Tvartom &r det nog sa att vi i NPM-sjukvarden
suger till oss alla argument vi far fér att minimera tidsatgang
och engagemang i de drabbade. Tyvérr kan ett sadant
har forhallningssatt leda till att métet med varden upplevs
krankande och risken for traumatisering 6kar i stallet.

Det har en aktuell bok i ett angeldaget amne men tyvarr
finns ocksa nagra stérre invéandningar att géra. Det finns ett
ansprak i boken av att "sa har gér man”, som man inte har
téckning for. Det &r mest uppenbart nar man i ett i dvrigt bra
kapitel om personalstéd slar fast att "debriefing” inte ska
anvandas. Detta ar en sammanblandning med férhallandet
vad géller direkt drabbade dar man sedan lange avrader
fran debriefing. For férutbildad personal som gjort insatser
utifran sin professionella uppgift, och kommer att fortsatta
arbeta med sina kolleger, ar riktade debriefingliknande
personalstddsatgarder fortfarande en god och anvandbar
metod [1-2]. Svagast &r tyvarr det centrala avsnittet om
Psykologisk forsta hjalpen som ar narmast plagsam lasning.
Innehallet ger ett osmalt intryck i en sprakdrakt som tyder pa
att férlaget har svikit forfattarna. Det ar synd eftersom det
val dr den delen som man har ténkt att personal ska kunna
sla upp i infér métet med drabbade nar olyckan intraffat. Nu
riskerar avsnittet i stéllet att vacka férvirring och irritation.
Boken skulle ocksa vinna pa att ta in kunskap om svensk
organisation, lagstiftning och forskning.

Avslutningsvis dr detta en bok med lovvard ambition som
tyvérr inte kan rekommenderas fér professionella eller till
hégskoleutbildningar med mindre @n att den genomgar
en omfattande revidering och inte minst redaktionell
bearbetning. Atle Dyregrovs Katastrofpsykologi (2.a
uppl 2002, nytryck 2011) &r fortfarande den basta
kunskapssammanstéllningen  om  krisreaktioner  och
bemd&tande pa svenska. Dyregrov har ocksa skrivit ett antal
mycket solida och anvandbara bécker om barns reaktioner.

Lars Wahlstrom
Med dr, dverldkare,

Konsultenheten, Psykiatri Sydvast,
Stockholms lans sjukvardsomrade
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Det ar fascinerande att essensen av dsterlandsk tusenarig
visdom vad galler satt att férhalla sig i och till livet, via
den vésterlandska psykologiska féradlingsindustrin kan
férpackas till att vara utgangspunkt fér psykoterapeutisk
behandling, till exempel i Fokuserad Acceptance
Committment Therapy (FACT), ett femsessioners
behandlingsprogram fér psykiska problem av olika
svarighetsgrad.

| Fokuserad ACT presenterar tre erfarna terapeuter
och larare, Kirk Strosahl, Patricia Robinson och Thomas
Gustavsson, de tva férst namnda ocksa forskare, en modell
som ar ett destillat av ACT. Inom en ram pa upp till fem samtal
ska klienter hjalpas att snabbt genomféra férandringar, ofta
radikala. Tidsramen baseras bland annat pa att klienter i USA
i genomsnitt avbryter terapikontakten efter 4-6 sessioner.
Metoden kan enligt Gustavsson anvandas i alla sammanhang
dar méanniskor séker hjalp och vill ha férandringar, salunda
inom saval primarvard som psykiatri.

FACT baseras bland annat pa att klientens férsék att undvika
odnskade inre upplevelser och obehag &r det problematiska,
snarare an upplevelserna i sig. Okar férmagan att acceptera
dessa inre fenomen kan klienten slippa effekten av alla onda
cirklar som utvecklas genom de undvikande atgéarderna.
Utgangspunkten ar att symtom avspeglar spanningen inom
klienten mellan copingstrategier och stressorer. Detta kan
formuleras som att “Dina symtom och ditt lidande tyder inte
alls pa att det ar nagot fel pa dig, daremot tyder det pa att
det dr ndgot som inte &ri balans i Ditt liv”. Behandlingsmalet
ar 6kad vitalitet, inte symtomfrihet.

Klienten ar i en mening fangad och instdngd i sin egen
beréttelse. Relational frame theory (RFT), en grundldaggande
metateori om verbalt sprak och ténkande (en recension
av en bok om detta koncept finns pa annan plats i detta
nummer), bidrar med férstdelse av denna instangdhet .
Varje klient skattas initialt betraffande férmaga till narvaro,
6ppenhet och engagemang vilka alla fungerar som
férutsattningar/ingangar till férandring da de ar relaterade
till beteendemassig rigiditet.

Fokuserad ACT

Kirk Strosahl, Patricia Robinson och

Thomas Gustafsson
Natur och Kultur, 2014

Terapeutens val av interventioner styrs delvis av vilken av
dessa féormagor som tycks mest utvecklingsbar i nuet.

Aven om modellen &r principstyrd presenteras noggranna
genomgangar av verktyg och metoder for fokuserande
interventioner, inte minst vad galler utvardering av hur
klientens copingstrategier fungerat och vad férsdken att fa
kontroll éver tankar, affekter och symtom har kostat i olika
avseenden. Destabilisering av det aktuella perspektiv som
genomsyrar vederbdrandes narrativ bereder vagen foér en
férandring av referensramen och kan skapa motivation fér
nédvandiga beteendeexperiment. En vag att ta sig ur de
problematiserande tankarnas grepp ar att tdnka att dessa
tankar saknar mening och inte ar nagot att bry sig om. Dessa
tankar tillskrivs “den tankande hjarnan” som skapar problem
i sina fafanga forsok att |6sa dem, i motsats till “den visa
hjarnan”. Denna mentala terrdng tycks mig dock nagot
svarnavigerad da allt manskligt beteende samtidigt enligt
forfattarna ar organiserat och meningsfullt och tankar ses
som inre beteende. Méjligen ar det just dessa meningslésa
tankar som i andra terapiformer leder till de konfliktladdade
situationer déar tolkningar uppstatt som kunde varit relevanta
"da"” men som skapar avgérande problem "nu”.

Under sina fortvivlade férsék att undkomma sina plagor
har klienter ofta tappat kontakten med de grundldaggande
varden som annars skulle organisera deras val av handlingar
och mellanménskliga forhallningsséatt. “Rondellen” eller
"kompassen” kan har fungera som metaforer for saval
utforskande som val av vardebaserad vidare fardriktning i
livet. Det géller for klienten att motivera sig sjélv att vaga
prova att 6verge den illusoriska tryggheten i sina forsék att
kontrollera kanslor och tankar.

Forfattarna  ger  utférliga  beskrivningar av  hur
behandlingsarbetet gar till. Ett barn och en vuxen som
utsatts for sexuella évergrepp, en vuxen blandmissbrukare,
en deprimerad, missmodig aldre kvinna, ett par dar mannen
har en dédlig sjukdom, en behandling i grupp av en kvinna
med massiv psykiatrisk co-morbiditet.
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Presentationerna gors i form av en dialog mellan klient
och behandlare. Dialogen interfolieras av behandlarens
beskrivning av vilka bedémnings- och skattningsinstrument
som véljs. Val av strategier och interventioner férankras
tydligt i processen och lasaren far félja det gemensamma
arbetet steg f6r steg med en noggrannhet som ar séllsynt i
kliniska fallbeskrivningar.

Efter varje presentation diskuteras mer generellt hur typen
av problematik kan hanteras. Den teoretiska inledningen
och metodbeskrivningen blir h&rigenom systematiskt
exemplifierad och validerad pa ett i mitt tycke exemplariskt
satt. Boken avslutas med ett vardefullt bidrag - en diskussion
om implementering av metoden bland annat utifran svenska
erfarenheter.

Nagrasaker blirjag nyfiken pa. Vad hdnderinombehandlarna?
Beskrivningen préglas av att behandlaren alltid har kontroll
och attdetfinns en strategi och intervention fér varje ténkbart
"lage” i terapin. Har finns inga behandlare som k&mpar med
férvirring, irritation eller ilska, som har daligt samvete, som
av och till kdnner sig maktlésa och desperata, som har ont i
magen nér deras klient har sjalvmordsplaner. Allt &r rationellt,
pedagogiskt och “"gar som pa réls” om &n av och till med
vissa tekniska svarigheter. Den detaljerade metod- och
teknikarsenalen far mig att associera till “Psykoterapeuternas
Claes Ohlsson”. Atminstone som jag ser saken skulle ndgon
inblick i behandlarens inre varld géra det lattare att kénna
igen sig och gora framstallningen av metoden &n mer rik och
trovardig — aven om inblickar i behandlarens vérld mer séllan
ingar i psykoterapeutisk metodpresentation. Boken ger en
ingadende, bred och latt tillgénglig presentation av FACT
och noggrannheten i beskrivning av dialogen kan inbjuda
behandlare oavsett teoribakgrund, att stalla sig fragan “vad
skulle jag ha tankt, sagt eller gjort i detta lage”.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

_) SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

Kreativitet och galenskap, hur hér det egentligen
ihop? Overlikare Simon Kyaga férelaser.

Vill du ldra dig en samtalsmetod som underl&ttar

arbetet med suicidnéra patienter? Anmal dig till var
kurs i samtalsmetodik.

Folj hur vart program fortléper pa
www.svenskpsykiatri.se/spk2015.html

‘»girighet

-som dlskar pengar och
samlar pd dem, snal

Foto: Shutterstock/Sam 72
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Kalendarium

9-10 oktober 2014
Somatisk sjukdom och psykisk ohélsa -
helhetssyn fér god och jamlik vard
Stockholm
www.jamlikvard2014.se/

18-21 oktober 2014
27th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Berlin, Tyskland
www.ecnp-congress.eu/

4-5 december 2014
Svenska Lakaresallskapets Riksstamma
Stockholm
http://sls.se/Riksstamman/Om-Riksstamman/

28-30 januari 2015
ST-konferensen
Goteborg
www.slupsykiatri.se

11-13 mars 2015
Svenska Psykiatrikongressen, Géteborg
www.svenskpsykiatri.se

28-31 mars 2015
23rd European Congress of Psychiatry
Wien, Osterrike
www.epa-congress.org/

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

21-22 april 2015
Svenska BUP-kongressen, Linkdping
www.svenskabupforeningen.se/kalender_2015.html

22-24 april 2015
56th Annual Congress of the SCNP (Scandinavian Col-
lege of Neuropsychopharmacology)
Kopenhamn, Danmark
http:/Awww.scnp.org/

16-20 maj 2015
168th APA Annual Meeting
Toronto, Canada
http://annualmeeting.psychiatry.org/

28-31 maj 2015
5th World Congress on ADHD, Glasgow, Skottland
http://www.adhd-congress.org/

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

20-23 september 2015
31st Nordic Congress of Psychiatry
Kopenhamn, Danmark
http:/Aivww.ncp2015.dk/
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" Somatisk sjukdom och |
- helhetssyn for god och j4

9-10 oktober 2014, Miinchenbryggeriet, Stockholm

Somatisk sjukdom och psykisk ohalsa
- helhetssyn for god och jamlik vard

9-10 oktober 2014, Miinchenbryggeriet, Stockholm

Som ett samarbete mellan Svensk Forening for Diabetologi. Svenska Psykiatriska
Foreningen, Svensk Forening for Allmanmedicin, Socialdepartementet och med stéd av
Likaresallskapets Levnadsvaneprojekt bjuder vi in till detta hostmote.

Rubriken for métet ar “Somatisk sjukdom och psykisk ohélsa - helhetssyn for god och
jamlik vard”. Vi har valt detta tema eftersom helhetssyn och god samverkan mellan
vardgivare forbattrar mojligheten att forebygga och handlidgga metabola sjukdomar och
annan somatisk ohélsa hos psykiskt sjuka. Syftet 4r ocksa att dela med sig av kunskap
om hur psykisk ohilsa, bl a depression och dngest, behéver upptickas och behandlas
for att kunna erbjuda god somatisk vard. Métet vill formedla kunskap och konkreta
arbetsmetoder som underlittar vard och behandling ur ett helhetsperspektiv. Vi har
mycket att ldra av varandra! Foreldsningarna kommer att dels vara plenara och dels
folja olika fordjupningsspar. Programmet ar valt for att stimulera alla som arbetar med
somatiska och psykiatriska sjukdomar savil inom primérvard som specialiserad vard.

Vi hoppas pa givande diskussioner, trevlig samvaro och mycket kunskapsutbyte under
motesdagarna i ett forhoppningsvis hostfint Stockholm.

Varmt vilkommen till motet i Stockholm 9-10 oktober 2014!

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

SEAM Rivinmesicin

s T

/ / N

(\LAKARES )

Santal oM _J

LEVNADSYANOR
\\// /

REGERINGSKANSLIET
Socialdepartementet

For anmalan och mer
information
www.jamlikvard2o014.se





