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Kansliga fragor...

... om sexualitet och évergrepp och religion. Fér vem &r de
kansliga — for patienten eller fér 1akaren? Om detta handlar
nagra av vara bidrag pa temat Kansligt. Andra avhandlar sa
vitt skilda @mnen som brustna hjartan, balteslaggning och
hemliga lador.

Temat for ndsta nummer ar Skams! dar vi ska ta oss an be-
greppet skam. Skam hos patienter &r forstas en infallsvinkel.
Men aven skam hos oss som ldkare och personal, fér sadant
vi gjort och sddant vi underlatit att géra under var yrkesut-
ovning.

Att ha ett tema i varje nummer ar bl.a. ténkt att inspirera
till alternativa ingangar till relevanta problemstéllningar och
férhallanden inom psykiatrin. Men sjélvklart vill vi ocksa ater-
ge den psykiatriska vardagen och vi valkomnar som alltid bi-
drag pa mycket annat &n temat. Vi tar tacksamt emot kon-
gressrapporter, debattinldgg, recensioner, fallbeskrivningar,
forskning, intervjuer med mera!

Vi planerar dessutom att fro.m. ndsta nummer ha en ny
avdelning, "Psykiatriska nyheter”, dar vi vill ta upp vad
som hander pa kliniker runt om i landet, det kan t.ex. vara
utvecklingsarbeten, projekt eller nya arbetssatt. Sa skriv
gédrna och berdtta om vad som hander hos dig! Naturligtvis
vore det ocksa intressant att fa rapporter om vad som hander
inom psykiatrin i andra lander.

Har du idéer och férslag pa innehall far du géarna skriva till
oss, adressen ar redaktoren@svenskpsykiatri.se

Vara forfattarinstruktioner har adndrats nagot, se sidan 8.
Vi behéver begransa antalet ord for att kunna fa med fler
bidrag och darmed géra innehallet sa brett som mgjligt.
Ambitionen ar att alla ska hitta ndgot som lockar att lasa,
oavsett intresse och inriktning.

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri
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Vem tjanar pa att
svartmala psykiatrin?

Kara kollega,

Efter en vadermassigt lite tveksam sommar ar de flesta av oss
ater i tjanst. Solen tycktes komma tillbaka forst i anslutning
till semesterns slut. Kanske for att sprida ljus dver allas var
bedrovliga tillvaro?

"Bedrovlig” - vad menas?

I min roll som ordférande har jag under sommaren haft en
del med media att gora. Det har slagit mig vilken negativ
attityd som oftast tycks rada mot var disciplin. Flera tidningar
skriver om bemanningsfragan, och dnskar synpunkter pa
denna. Uteslutande vill man resonera i kristermer, snarare
an regionala skillnader, i likhet med annan sjukvard. "Varfor
har ni sadan kris?”, “Finns det nagot som helst hopp om
framtiden?”

Ett utspel kom fran sjukvardsministern om att 6verutbilda
psykiatriker i storstdderna for att sedan tvangsflytta dem till
mindre bemannade orter. Tycker mahanda SPF att detta ar
en bra idé, undrade flera journalister.

Flera tidningar rapporterade om narmast inhuman behand-
ling av patienter vid en psykiatrisk klinik, dar pennalism
och vald beskrevs som naturliga inslag. Drevet gick. Stén-
digt denna psykiatri i kris, med oférmaga till bade vard och
omvardnad. Det féreféll i somliga artiklar att sjdlvmord var
narmast ett véantat utfall efter varden vid samma klinik. Sa
markligt att vare sig ldkare eller omvardspersonal kanner
igen sig. Inte minst alla de som trivs med sitt arbete och upp-
lever sig gora ett bra arbete.

En del av min semester har handlat om kommentarer och
genmalen till en artikel i Lakartidningen, dar ett debattinlagg
publicerades med rubriken ”Psykiatriska féreningen godtar
antroposofisk homeopati”. Forfattaren skrev en lang
fallbeskrivning om en OCD-patient som behandlades med
rytmiska insmérjningar, eurytmi, diverse homeopatiska
preparat, daribland ulltistel, utspatt guld, silver och orter.
Sjalvklart var val detta nagot som SPF stéder?

| sjalva verket handlade remissen fran Lakemedelsverket
inte om stallningstagande till alternativmedicinsk vard,
utan om preparat som redan administreras idag skulle
kunna skrivas pa recept eller ej. SPF svarade tydligt att vi ar
negativa till denna typ av behandling, men kan se férdelar
ur patientsakerhetssynpunkt om all behandling underkastas
krav pa biverkningsuppféljning, vilket inte ar fallet idag.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE
Ordférande: Hans-Peter Mofors

(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Ullakarin Nyberg
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Michael loannou
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattmaéstare: Christina Ysander
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Tuula Wallsten
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

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

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

Ledamot: Michael John
(john@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Cecilia Mattisson
(mattisson@svenskpsykiatri.se)
ST-representant: Hanna Spangenberg
(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)

Trots tydliggérande om var intention sa var detta ett
tacksamt forum att misstolka och 16jliggdra. Psykiatriker har
val alltid vurmat fér det flummiga? Ska vi inte rent av bérja ge
kurser i alternativmedicin?

Allt for sallan laser jag om allt det fantastiska som gors i
psykiatrin. Om insatser under saval HSL som LPT vilka leder
till tillfrisknande och férbattrad livskvalitet. Om verksamheter
som fungerar bra, trots brister, vilka ju finns i all sjukvard.
Vem tjanar pa att svartmala psykiatrin — och varfor?

Vad kan vi gora for att beratta om allt gott som gors i var
disciplin —saval kliniskt som i forskning? Hur kan vi var och en
bidra till att forbattra psykiatrins varumérke? | dialogen med
media och vardgrannar stravar SPF sedan flera ar attideligen
belysa det halvfulla glaset istéllet for det halvtomma.

Hans-Peter Mofors
Ordférande i SPF
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Men halla, hur lange
har vi kant varandra?

Ja, sa sa en av mina patienter for en tid sedan nar jag fragade
henne nar hon skulle fylla ar. Hon tyckte att jag borde veta
det efter attvi kédntvarandraisju ar. Jag blev lite 6verrumplad
av hennes fraga och ténkte forst att den var lite naiv, men
nar jag kom hem bérjade jag ténka pa vad hon sagt. Vilkas
fédelsedagar kan man pa rak arm utan hjélp av facebook? Jo
ens narmaste familj och basta vanner. Den tanken fick mig
att se hennes fraga i ett annat ljus, kanske upplever hon att
vi har en sadan néra relation att det ar sjélvklart att halla reda
pa fodelsedagar. Att arbeta som barnpsykiatriker betyder
ibland att man har kontakt med patienter och deras familjer
i madnga ar och foljer dem i bade med- och motgéng. Det
kénns som ett privilegium samtidigt som ett stort ansvar.

| sommar har jag umgatts mycket med mina barnbarn. Det ar
roligt och larorikt att tréffa dem under stérre delen av dagen.
Jag blir imponerad 6ver hur mycket sma barn ténker, det
marks speciellt nér de borjar att prata och kan formulera sina
tankar i ord. Da kan man battre férsta vilken frustration det
kan vara att veta precis vad man vill men inte kunna uttrycka
det. Jag tror att det problemet ocksa finns hos manga av
mina patienter. Manga som kommer till barnpsykiatrin har
sprakliga svarigheter, svart att férsta och svart att uttrycka
sig. | vart samhalle och i var skola &r vi mycket beroende av
spraket, dven i @mnen som bild och idrott maste eleverna
kunna beskriva med ord vad de skapat eller gjort. En
annan sak som jag blir mycket medveten om nér jag tréffar
barnbarnen &r hur olika de &r som personer och man kan se
det redan nar de ar spadbarn. Den som tror att det bara &r
miljén som bestdmmer barnens utveckling brukar tdnka om
nar de far sitt andra barn, da ser man skillnaden pa barnen
fast de véxer upp i samma familj. Jag tror att uppvaxtmiljén
ar viktig men man maste lara kdnna barnen och deras unika
personlighet for att kunna skapa en bra miljé att véxa upp i.

SFBUP kommer att ha en intensiv host. Vi kommer att delta
i olika arbetsgrupper, bland annat kommer vi att medverka i
ett riktlinjearbete om transkulturella fragor som Psykiatriska
Féreningen tagit initiativ till. Skollékarféreningen ar offensiv
och har bjudit in till en angeldgen hearing om elevhélsan.
Det kénns viktigt att samarbeta med skollékarna och
elevhalsan da manga av BUPs patienter kommer pa grund
av svarigheter i skolan. Skollakarspecialiteten skall nu bli
en grenspecialitet av barnmedicin och barnpsykiatrin vilket
gor det annu viktigare att ha en dialog. SFBUP &r ocksa
med i arbetsgrupper som Socialdepartementet bjudit in till

SF[:)UP

LEDARE SFBUP

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se)

Facklig sekreterare: Beata Backstrém
(beata.backstrom@skane.se)

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

Medlemsansvarig: Ulrika Henriksson
(ulrika.henriksson@sll.se)

Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Therese Vestlund
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Webmaster: Stina Djurberg
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och som handlar om den framtida inriktningen pa omradet
psykisk hélsa.

SFBUP har en arbetsgrupp for flyktingfragor som har varit
vilande en tid. Nu i slutet av sommaren fick jag ett mail
fran intresserade medlemmar som ville starta gruppen
pa nytt. For mig och resten av styrelsen kédnns det riktigt
bra att vi ater far en aktiv arbetsgrupp som kan engagera
sig i flyktingfragor och delta i samhallsdebatten. Nu om
nagonsin behodver vi sta upp for ett bra flyktingmottagande.
Pa Riksstdmman kommer vi i ar att ha ett symposium om
ensamkommande flyktingbarn och ett symposium om
barnpsykiatri och 1:a linjen, ocksa det ett viktigt och aktuellt
amne.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Funderingar over

vad som hander

Statistiken 6ver dem som doémts till Sverlamnande till
rattspsykiatrisk vard har varierat dver aren, atminstone vid
min klinik. Det var bara en enda férra aret men detta ar ar
det sex stycken och det dr évervagande kvinnor. Mahanda
ett trendbrott? Allt fler kvinnor blir ocksa inlagda inom
psykiatrin rent generellt, om jag ska se till min erfarenhet
under réitt s manga jourer de senaste aren. Aldrarna sjunker
ocksa, och bland akutpatienterna har ca 90 % missbruk i
nagon form. Missbruket ar en farsot!

Om vi ska kunna gér nagot for att férandra detta racker
det inte med insatser fran en enda aktér; alla maste hjélpa
till och verkligen samarbeta, kanske allra mest nar vi hittar
gransfallen.

Psykiatrin ar i ett lage dar det inte &r produktivt att tanka
som forut, vi maste anpassa oss till situationen. Det géller
aven for rattspsykiatrin och med draghjalp fran SKL
haller vi pa att redigera i dokumentet "innehallet i den
rattspsykiatriska varden”. Méte planeras till den 3 november
och férhoppningsvis ar vi dd manga deltagare. Ar DIN klinik
representerad?

Statistiken

Jag har det lyckliga laget att fa ett antal lakarassistenter
varje sommar, de far specialuppdrag som syftar till att ge
mervérde for patienterna, dem sjélva och kliniken. Det har
forut handlat om att registrera till kvalitetsregister, gora
genomgangar av ldkemedel, analysera uppféljningar av
medicineringen bade pa patientniva och klinikniva. Detta ar
hade fler assistenter fatt plats och jag tyckte vi skulle héja
malsattningen. Uppgiften blev att gdéra somatiskt status
inklusive neurologiskt status och dessutom neurologiska s.k.
soft signs enligt NES vilket &r en genomgang av 44 items,
bland annat koordination, vissa reflexer och sensibilitet.
Till min férvaning men &dven gladje kunde jag se att sjélva
frageformularet var i forntiden Sversatt av Raffaella Bjorck,
som inspirerat sa manga. Till hennes minne och &ra vill jag
berétta litet om vad vi hittat:

Det finns en klart signifikant skillnad mellan friska kontroller
och patientgruppen med bade bipolar sjukdom och
schizoaffektiv sjukdom och schizofreni. Over femtio patienter
och 20 kontroller. Signifikansen ar minst femstjarnig dvs.
risken att resultatet beror pa slumpen ar mycket liten.

Det vanligaste fyndet &ar problem med komplexa
handrérelser och minne vid femsakstest. Ratt sa manga av
patienterna har patagligt bevarad sugreflex. Ett markligt

3+

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

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

Sekreterare: Hanna Edberg

(sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Kosilla Pillay (kassoren@srpf.se)
Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

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

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-fragor: Hanna Edberg

Ledamoter: Sara Bromander, Harald Nilsson,
Margareta Lagerkvist

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

fynd ar dgonfenomenet lateral exofori vid konvergenstest,
som vi hittade pa 6ver dussinet. Patagligt manga hade ratt
pataglig patologi och jag kan rada upp fler fynd, men lat oss
skriva en mer utférlig artikel innan dess. Databearbetning
pagar med yngre generationen Karlssons excellenta excel-
kunskaper. Vi far val se vilken tidskrift som publicerar.

| vart fall &r det tydligt, att de svara psykiska sjukdomarna
inte bara begransas till sjalen, neurologin ar (férstas) klart
inblandad.

Det &r inte sa att dessa fynd ar nya, de har visats férut, men
vi hittar ingen studie som &r gjord i Sverige i denna storlek.

Faktaruta

Vi (lakarassistenterna) har fatt till uppgift att géra en
utférlig somatisk undersdkning av samtliga inneliggande
patienter. Detta innefattar att vi lyssnar pa hjarta och
lungor, gér en grov &ron- och &gonundersdkning,
kanner pa buk och lever, inspekterar hud, mun och
svalg etc. Vi gor aven en utférlig neurologisk status
dar vi testar sensorik, motorik och reflexer fér att hitta
eventuella neurologiska avvikelser eller sjukdomar.
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Nytt for i ar &r att vi dven utvérderar ett test vid namn
NES (Neurological Evaluation Scale). Det &r ett test
som har utformats fér att hitta specifika neurologiska
avvikelser vid schizofreni. Det finns tidigare forskning
som visat att det finns fler neurologiska abnormaliteter
vid schizofrenisjukdom jamfért med andra psykiska
sjukdomar samt jamfdrt med en psykiskt frisk population.
Det betyder att psykiska sjukdomar dven tar sig uttryck i
somatiska avvikelser. NES skulle ddrmed i férlangningen
kunna bidra till diagnostiken av psykisk sjukdom.

NES testar bland annat sensorisk integration, motorisk
koordinering, komplexa motoriska sekvenser, primitiva
reflexer med mera.

Vara resultat hittills pekar &t att patienter med schizofreni,
schizoaffektiv sjukdom samt bipolar sjukdom typ | har ett
stérre utslag pa testet dn dvriga patientgrupper.

Min egen forhoppning ar att fa ge litet i retur for alla
upplevelser jag fatt i mitt yrkesliv, och jag vet redan att
lakarassistenterna utvecklats; min gissning &r att de blir
béast pa neurologiskt status i sina respektive klasser, och jag
har hoért ord fran assistenterna som innebéar hoppfullhet fér
psykiatrin - “Jag gillar dom har ménniskorna!”

Med dessa ord 6nskar jag energi och forskargladje till alla
kollegor och Tack kéra ldkarassistenter!

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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Bland annat pa SPK 2016

Hypokondri ar en riktig sjukdom. En plagsam sjukdom
som gar att behandla. Vad som kravs f6r att lyckas, det vet
dverlékaren Ingvard Wilhelmsen.

Han ar professor och specialist i internmedicin, gastroente-
rologi och psykiatri. Han arbetar pa varldens férsta hypokon-
drimottagning, som han var med och startade 1995, och har
botat manga patienter genom aren. Det berattar han med
levande exempel, med empati och glimten i 6gat. Ta del av
hans unika erfarenhet pa SPK 2016!

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF




SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2015

NUMMER 4 2015
Tema: Skams!
Deadline 11 november
Utkommer vecka 49

NUMMER 1 2016
Tema: Det uppblasbara sjalvet
Deadline 17 februari
Utkommer vecka 10

NUMMER 2 2016
Tema: Psykiatrins byggnader
Deadline 18 maj
Utkommer vecka 23

Nummer 3 2016
Tema: 10-arsjubileum!
Deadline 31 augusti
Utkommer vecka 38

Skriv |
Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner for Svensk Psykiatri

Artikellangd: Texten bdr vara max 800 ord
(om du har bild eller figurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta maste vi
istéllet publicera den pa var hemsida.

Rubriker: Vi &r tacksamma om Du férser Din artikel med
férslag pa rubrik/titel och underrubriker.

Filformat: Skicka texten som bilaga i e-brev, helst i Word-
format.

Portrattfoton och andra foton: Vi vill gédrna ha foto pa
vara forfattare. Det &r bra om ni skickar med foto (dock inte
inbdddade i artikeln utan som bilaga), i sa hég upplésning
som mdjligt, redan nér ni skickar in er artikel. Om Du har
andra foton som Du tycker &r relevanta fér Din artikel sa
skicka gérna med dem. Uppge alltid namn pa fotograf.
Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som
ar vasentliga fér resonemanget i Din artikel och som skickas
som bilaga.

Valkommen att skicka in bidrag pa temat och &ven annat
som kongressrapporter, debatt, aktuell information, recen-
sioner m.m.!

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utférliga
férfattarpresentationer bade i e-brevet och i artikeln. Namn,

Maila till
redaktoren@svenskpsykiatri.se

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline fér bidrag till
nasta nummer: 11/11
Tema Skams!

titel och arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsvagen 60, 506 49 Boras
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Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF
Foérutom Svensk Psykiatri har Du som medlem

aven tillgang till

The British Journal of Psychiatry iPadversion
Nordic Journal of Psychiatry online
The Nordic Psychiatrist
Las mer pa hemsidan under "medlem”

www.svenskpsykiatri.se

Observera att méjligheten att anvianda CPD Online upphérde den 1 juli.

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen:
www.srpf.se
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Var har ni
Hemliga ladan?

P& BUP hade vi férr i tiden (ndr vi fortfarande hade
pappersjournaler...) en "Hemlig lada” dar man la de
barns journaler som hade férdldrar som arbetade pa
sjukhuset. Detta for att det ansags kénsligt att det skulle
komma ut att man gick pa BUP. Hemliga ladan skdttes av
en betrodd sekreterare, som sag till att inga obehériga
fick se namnen pa de barns journaler som lag dar.

Genom en omorganisation kom jag, och de patienter jag
hade kontakt med, att héra till Barn- och ungdomshabili-
teringen (BUH) under nagra ar. Nér jag en dag hade haft
aterbesok med ett av de barn som pga. foraldrarnas arbete
hade haft journal i Hemliga ladan pa BUP, insag jag att jag
maste kolla upp var man hade den Hemliga ladan pa BUH,
for att kunna lagga journalen dar. “Vad menar du?”, blev
svaret. "Vi har inga hemligheter h&r”. Nar jag berattat om
"Hemliga ladan” pa BUP var man lika oférstaende. "Vad
skulle det vara bra fér?” Alla barn maste ju ha journal sa att
man kan lasa vad de behover fér hjalp.

Uppenbarligen ansag man pa BUH att det inte var
annorlunda att ens barn hade kontakt dar, dn att barnet
gick till BVC eller barnkliniken. Det var inte nagot kansligt,
inget att skdmmas fér. Men pa BUP tanker vi att foraldrar
inte vill att det ska bli kant fér sjukvardskollegor att deras
barn behover vard fér psykiska problem. Det ar fortfarande
sa att BUP har en hogre sekretessniva i datajournalen, man
maste t.ex. ansdka om tillgang till journal om man fran
barnkliniken vill se vad som utspelat sig i BUP-kontakten.
Vi varnar om att kontakten med BUP kan skdtas sa att den
“inte syns”.

Men &r det numer sa kansligt att séka BUP? Att det &r
hogt soktryck och latt blir vantelistor ar ju ett uttryck fér
att det finns en efterfragan pa det BUP har att erbjuda.
Ligger en reell/faktisk 6kning av psykiska ohalsoproblem
bland unga bakom de 6kande siffrorna fér BUP-kontakt?
Eller &r det en féréndring i hur varden/psykiatrin bedémer/
diagnosticerar ungdomars upplevda ohalsoproblem? Och
ar det nufértiden mer accepterat av barn och unga att séka
hjalp for psykiatrisk problematik? Vad ar det for psykiska
besvar som de uttrycker och soker vard fér, vilka symptom
uttrycks? Har det skett en férandring av hur unga upplever/
tolkar/beskriver sin psykiska halsa/ohalsa?

| den offentliga diskussionen har flera "kéndisar” tratt fram
och vittnat om psykiska besvar och traumatiska upplevelser.
Patrik Sjoberg berattade om de sexuella dvergrepp han
utsatts fér av sin trénare och fick en starkt positiv reaktion pa
sin beréattelse. Per Fosshaug, bandyspelaren, har beskrivit
hur han efter att ha fatt diagnosen ADHD fatt férstaelse fér
sina impulsiva utbrott pa och utanfér bandyplanen. A andra
sidan fick Linus Térnblad som varit deprimerad inget stéd
- men kanske har serien “Bipolar” &ndrat synen pa affektiv
sjukdom?

Per Gustafsson
Professor, éverlakare
BUP-kliniken Linképing
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Tjugo fragor som kan vara kansliga

Psykiatrisk verksamhet ar en komplex verksamhet med
olika férutsattningar i olika delar av landet; kulturellt,
erfarenhetsméssigt, ekonomiskt, tillgang pa adekvat
utbildad personal mm. Pavissastéllen fungerar psykiatrin
vél, pa andra stéllen mindre val, eller vdl i vissa avseenden
och mindre val i andra. Nedan fdljer nagra fragor som i
vissa sammanhang kan vara relevanta och i andra helt
saknar relevans. Urvalet av fragor &r — naturligtvis —
beroende pa “utkikspunkten” i organisationen.

Kan det vara sa att:

e slutenvarden gradvis tycks férlora sin malsattning
att samtidigt med akuta omhandertaganden ock-
sa erbjuda en terapeutisk och utvecklande milj6?

e summan av alla dokumentations- och registre-
ringssystem foér patientsdkerhet tillsammans ris-
kerar att motverka sitt syfte — att ge battre vard?

e varje professionell verksamhet kraver att yrkes-
personen/medarbetaren har en viss autono-
mi for att mest effektivt fullgéra sina uppgifter?

¢ politiker, tjdnsteméan och ledning i sin ambition att ef-
fektivisera vardfunktionen har kringskurit denna auto-
nomi genom en detaljreglering i sa stor utstrackning
att svarigheterna att bedriva ett professionellt baserat
arbete i vissa avseenden har minskat i stéllet fér 6kat?

e en medarbetare som anfértros denna au-
tonomi tenderar att uppleva mer arbetstill-
fredsstallelse och trivsel pa sin arbetsplats?

e okad kontroll och detaljstyrning ses som den
huvudsakliga végen att uppnd uppsatta mal
och att det saknas en plan B nir plan A
- mer styrning och kontroll, inte fungerar?

® en enhetschefs mdjligheter att konstruktivt lyssna pa
sinamedarbetares aterkoppling fran sin arbetssituation
skulle 6ka om vederboérande kunde lita pa att dennain-
formation skulle tas vl emot pa nasta hogre chefsniva?

e arbetsledningen ibland missférstar minskad kritik fran
medarbetarna som ett uttryck fér storre acceptans fast
tystnad kan spegla vanmakt och uppgivenhet, till ex-
empel att aterkoppling inte |6nar sig och att avskarm-
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ning ar nédvandig for att skydda sig?

medarbetare riskerar att antingen tystna eller bli
gnilliga om de upprepade ganger aterkopplar
erfarenheter fran sin arbetssituation till sin chef utan
att synpunkterna vare sig lyssnas till eller tas tillvara?

ledningen  upplever att de far for lite
uppskattning for sina anstrangningar?

det finns en diskrepans mellan en sjukvardsorgani-
sations Overgripande vardegrund vad géller friheten
fér anstallda att framféra kritik och de foljder detta i
praktiken kan fa for den person som framfor kritiken?

bristande omsorgsfullhet i en organisationslednings
implementeringsarbete vad galler nya
synsatt, regelverk, dokumentationsformer och
arbetsmetoder tenderar att skapa mer problem
i varden &n vad nyheterna i sjélva verket l|6ser?

en medarbetares tendens att identifiera sig med sin
organisation och férmaga att kdnna stolthet over
denna Okar trivsel pa arbetsplatsen, arbetsgladjen
och effektiviteten i arbetet med patienterna.?

ledningen har en mer ofullsténdig bild av férhallandena
pa arbetsplatserna dn den &r medveten om och att
medarbetarna likasa har en mer ofullstdndig bild
av ledningens arbetsvillkor an de ar medvetna om?

medarbetare som upplever sin ledning som
dysfunktionell férlorar sin férmaga att urskilja goda
férslag och uppfatta goda intentioner hos ledningen?

den uppskattning patienterna ger medarbetarna
utgdér den huvudsakliga “naringen” och att de
skulle uppskatta mer “néring” fran ledningen?

medarbetarna gradvis vanjersig vid arbetsférhallanden
som de av etiska skél inte borde vénja sig vid sa att "un-
dantagstillstand” sa smaningom blir “normaltillstand”?

medarbetarna tenderar att forsattas i etiska konflikter
i sitt behandlingsarbete beroende pa tidsbrist eller
administrativa inskrénkningar i den professionella
autonomin och att dessa etiska konflikter kan bidra
till mental ohalsa t.ex. utmattningsdepressioner i
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personalgruppen?

e Jkadarbetsbelastningtenderarattférstsammansvetsa
personalen, men sammanhallning och samarbete \
fragmenterar nar  ytterligare  arbetsbelastning €
Overskrider de av ledningen faststéllda ramarna for
gruppensautonomi.Varochenfarredasigbastdenkan?

® ovanstaende fragor tenderar att besvaras olika av 201 6
ledning och 6vriga anstéllda i organisationen och att
o
Pa SPK 2016

\mh@

skillnaden vaxer ju mer det hierarkiska gapet vidgas.

Missa inte paneldiskussionen

Bjérn Wrangsjé "Den sjdlvvalda doden — den ddendes roll
Docent i barn- och ““9d°“‘sst'°“l’(':alt” och likarens” dir PC Jersild medverkar
oC oim

tillsammans med Ullakarin Nyberg och
Antoinette Lundahl!

Foto: Shutterstock/Umkehrer
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Takotsubo — det brustna hjartat

Takotsubo cardiomyopati (TTC) ar ett tillstand som under
senare ar fatt bred uppmaiarksamhet i media dar det ofta
kallas “broken heart syndrome”. En medialt sdljande
beteckning som anknyter till de otaliga litterdra alster
som handlar om hur méanniskor fatt sitt hjarta "krossat”.
Men vad &r da "takotsubo”?

Tillstandet beskrevs férsta gangen 1990 i Japan dar man
undersdkt nagra akuta hjartpatienter med bristfalligt
fungerande vénster hjartkammare. Vid kontraktion
observerades ett halrum som till sitt utseende paminner
om de lerkrukor som japanska fiskare anvander sig av fér
att fanga blackfiskar. Detta fiskeredskap, som kallas tako
tsubo, fick ge tillstandet dess namn.

Det tog néra nog ett decennium innan TTC uppmarksam-
mades i vastvarlden. Efter en artikel i New England Journal
of Medicine, 2005, fick tillstandet betydande uppmarksam-
het och nu publiceras arligen cirka 300 vetenskapliga artik-
lar om TTC. Patienter med TTC har klassiska symptom pa
hjartinfarkt sasom pl6tsligt insattande bréstsmarta, and-
ningssvarigheter, EKG-féréndringar och férhdjda tropo-
ninvarden. Till skillnad mot klassisk hjartinfakt har patien-
ter med TTC vanligen inga eller sma fértrangningar i koro-
narkarlen. En annan skillnad &r att tillstandet ofta ar rever-
sibelt och att prognosen darfér ar férhallandevis god, dven
om nagra procent av patienterna inte klarar sig i akut fas el-
ler pa grund av efterféljande komplikationer. Ett par pro-
cent av alla patienter med akut koronarsjukdom visar sig ha
TTC och pafallande &r att tillstdndet huvudsakligen drab-
bar postmenopausala kvinnor (90 %).

En central fraga &r vad som orsakar TTC. Den starkaste
hypotesen &r att det har att géra med ett paslag av
katekolaminer sdsom adrenalin och noradrenalin. En vanlig
observation ar att TTC debuterar i samband med akut
emotionell eller fysisk stress. Emotionell stress kan utgoras
av ett dodsfall, en skilsméassa eller en ekonomisk katastrof.
Dérav foljde uttrycket "broken heart syndrome” och att
tillstandet kan diskuteras i DSM-5 under “psykologiska
faktorer som paverkar andra medicinska tillstand”. Exempel
pa fysisk stress ar trauma, stroke, sepsis och postoperativa
tillstdnd. Under senare ar har langvarig stress ocksa
uppmaéarksammats &ven om sambanden héar inte ar fullt
klarlagda.

| detta sammanhang har intresset dven inriktats pa psyki-
atrisk komorbiditet (1). | litteraturen finns det numera ett
betydande antal fallrapporter och ett antal mindre klinis-
ka studier som talar fér 6kad férekomst av depression och
paniksyndrom hos de patienter som drabbas av TTC. Sa
det kan finnas anledning fér oss psykiatriker att halla 6go-
nen Sppna.

Lars Farde
Professor i psykiatri
Karolinska Institutet

(1) Nguyen et al, Do Comorbid Psychiatric Disorders Contribute to
the Pathogenesis of Tako-Tsubo Syndrome? A Review of Pathoge-
nesis. Congestive Heart Failure, Vol 15, p 31-34, 2009

Foto: Shutterstock.com/KPG_Payless
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Tvinga varsamt

Jag har nyss fyllt 19 ar och har tillbringat flera ar inom
slutenvarden och blivit baltad sammanlagt &6ver 300
ganger. Utifran mina erfarenheter har jag sammanfattat
nagra punkter som gor situationen lattare for MIG, ska
man trots allt balta nagon, ber jag att det sker pa ett sa
skonsamt s&tt som mgjligt. Jag hoppas att ni kan ta till er
av det har.

Se till att baltningen blir vardig. Svar inte at mig, skrik inte
at mig, skratta inte at mig, skéll inte pa mig, prata inte
nedlatande 6ver huvudet pa mig och be mig inte pa ett
otrevligt satt att «skérpa mig for att inget blir battre av att
jag haller pa sa har» nar det ar kraftig angest som styr mig.

Var noggranna med att ingenting gér ont. Gor det det, for-
varras situationen avsevért och baltningen blir betydligt
mer skrammande. Var inte mer hardhénta &n nédvandigt.

Var vaksamma. Observera hela tiden hur jag ter mig under
béltningen och férsék ldsa av om jag reagerar negativt pa
nagot (smérta, obehag, nagot som nagon séger etc.) som
g6r mig mer ledsen, réddd, arg eller nagot annat. Forsok att
ratta till det i sa fall.

Foto: Privat

Beré&tta for mig vad som hénder under tiden jag blir baltad
och vilka som &r i rummet. Det &r inte sdkert att jag hor,
men kanske gor jag det. Det &r obehagligt nér jag inte vet
vad som hander. Lémna mig inte ensam i rummet. Det &r till
och med olagligt.

Dra fér allt i vérlden upp byxorna pa mig efter en injektion
som jag far i ena skinkan nar jag ligger fastspand och inte
kan gora det sjalv.

Jag vet att en del vill ha ett tacke eller lakan &ver sig for
att det ska kdnnas mindre utldmnande, vilket nog kan vara
jattebra. Personligen tycker jag inte alls om det, for det
blir alldeles f6r varmt och jag k&nner mig instdngd och
klaustrofobiskt fangen under det. Férsék att pa nagot satt
ta reda pa eller lasa av vilket som blir «b&st» - med eller
utan técke. Fraga om det gar.

Forsok i en lugn situation efterat ta reda pa vilket som blir
«minst varst» for mig av att ligga pa mage eller rygg, IFALL
jag i framtiden skulle baltas igen. Skriv in detta i journalen.

Ligger jag pa rygg gor det ont om mina armar bands upp
och spénns fast bakat i huvudhojd. Spann i sa fall fast dem
ner langs med min kropp istéllet.
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S&tt upp mitt har i en tofs sa att jag inte andas in det om
jag skriker. Eftersom jag sitter fast kan jag inte ta bort haret
sjalv, och det kdnns som att jag ska kvévas nar jag far det i
halsen. Det leder till total panik. Titta runt mina handleder
och se om jag har en harsnodd, och ldgg fram som forslag
att avdelningen kdper in harsnoddar sa att det alltid finns.
Finns det ingen harsnodd att fa tag pa, sa hall atminstone
koll pa haret sa att det inte hamnar i mitt ansikte.

Behall lugnet runt mig. Om personalen &r uppvarvad och
orolig smittar det av sig pa mig och jag kan omgijligt lugna
ner mig.

Ibland nér det har blivit valdigt varmt nér jag har baltats,
har personalen lagt kalla och vata handdukar i nacken pa
mig eller hallit kylklampar pa olika stéllen dver min kropp.
De har ocksa fragat om jag varit térstig och forsokt fa i mig
vatten nér jag har bérjat lugna mig, ndgot som verkligen ar
vart att ta efter.

Forsok fa kontakt med mig om det inte pa nagot vis
verkar olampligt i stunden. Jag kan behéva aktiv hjalp fran
personalen fér att kunna lugna mig och bryta tillstandet
och «<komma tillbaka». Prata lugnt med mig och vidrér mig
eventuellt genom att till exempel stryka mig dver ryggen,
detta kan hjélpa mig att inte helt férsvinna in i mig sjalv. Var
dock uppmarksam pa att det inte blir obehagligt fér mig,
sluta i sa fall med detsamma. Sitt gérna i en stol bredvid
mig sa att vi kommer i samma hojd. Det kanske inte gar
att fa kontakt med mig med en gang om jag har kraftig
angest, men avvakta i sa fall en liten stund och férsék pa
nytt senare. Fraga mig efterat hur jag upplevde det, om
det var bra eller daligt sa att ni vet vad som ska goéras nasta
gang om det hander igen. Jag kanske rent av bara vill vara

i fred.

Se under béltningens gang om det gar att borja lossa pa till
exempel mina hander nér jag boérjat lugna mig.

Erbjud samtal efterat och prata om det som har héant, om
inte med en gang sa kanske senare eller vid annat tillfalle.
Vill jag inte detta maste det dock accepteras. Det &r viktigt
att tdnka pa vem som pratar med mig. Det kan bli véldigt
konstigt om det &r «forévaren» (den som har baltat) som
ska sitta och stétta mig nar det kédnns som att jag varit med
om ett 6vergrepp, inte minst om baltningen har skett pa
ett daligt satt. Har en person som jag daremot kénner mig
trygg med varit med, som kanske har bemétt mig bra och
stottat under baltesldggningen, kan det fungera &nda. Det
kan vara bra for mig att till exempel fa aterberattat vad
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som har hant och att fa ge min version av det hela. Det ar
férhoppningsvis vardefullt fér bade mig och personalen att
samtala kring det, men det forutsatter att jag blir lyssnad
pa och inte éverkérd. Mitt tips &r att ta reda pa bland annat
detta:

Vad som utléste balteslaggningen

Hur den hade kunnat undvikas

Vad som varit "bra” och "daligt”

Hur det upplevdes - Hur jag vill ha det om det hander igen
Och framfor allt bara Idta mig fa prata av mig

Pa en avdelning jag lag pa bestédmdes det att min kontakt-
person som jag tyckte véldigt mycket om inte skulle vara
med nar jag baltades, for att vi fortfarande skulle kunna
prata med varandra efterat och fér att jag skulle kunna ha
nagon att fa stdéd av och prata av mig med, som i sin tur
kunde prata med de andra nar inte jag féormadde mig att
gora det. Det fungerade valdigt bra. Pa en annan avdelning
var min kontaktperson ett enormt stéd under bélteslégg-
ningarna. Hon satt pa sangkanten, strok mig dver ryggen,
hjalpte mig att f& ordning pa andningen och fanns med
hela vdgen. Det ar jag oéndligt tacksam over.

Skuldbeldgg inte. Efter balteslaggningar har personal och
ldkare 6verdst mig med daligt samvete och sagt att “jag
maste tanka pa personalen som mar daligt av att behdva
bélta mig”. Det maste vara fruktansvart som personal att
behdva spénna fast nagon som inte vill och ligger och gall-
skriker och kastar sig fram och tillbaka med hela kroppen
- jag skulle INTE vilja gbra det, men i dessa lagen &r jag
de flesta ganger inte vid fullt medvetande och har inte en
chans att styra vad jag gor. Att ge mig daligt samvete for-
andrar inte min férmaga att sansa mig, men det far mig
att ma annu vérre dver balteslaggningen. Att som perso-
nal uttrycka att man inte tycker om att ta till baltning och
att skuldbelagga ar daremot tva helt olika saker. Man kan
lagga fram det pa olika satt, och att pa ett konstruktivt satt
férmedla till mig att man faktiskt inte tyckte att det kén-
des bra att balta mig, kan vara véldigt bra fér mig att héra.

Sist men inte minst: En bra sak att tdnka pa &r att behandla
den som ligger i baltessangen som du sjalv skulle vilja bli
behandlad eller som du skulle vilja att ditt barn, syskon eller
annan narstaende skulle bli behandlad i samma situation.

Med vénliga hélsningar
Sigrid Steen
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Hur hanterar vi patienternas suicid?

"Personens liv gick inte att rédda...”

Nastintill dagligen kan du stéta pa den har meningen i na-
gon form. Kanske i samband med att du laser om ett drunk-
ningstillbud i morgontidningen eller nar du sitter pa bussen
dér ett samtal fors mellan tva medpassagerare om att en
anhdrig till en av dem hastigt avlidit i en hjartinfarkt.

Har &r det tamligen oladdat att tala i termer om att
sjukvarden inte har kunnat rddda personen.

Men hur ar det for oss inom psykiatrin?

Forestéll dig foljande scenario:

En man med depression séker akuten med sin sambo
med anledning av sémnsvarigheter. Han berattar om sina
dédstankar men fornekar regelratt suicidavsikt. Han er-
bjuds inldggning men avbgjer. ST-ldkaren bedémer ho-
nom inte som vardintygsmassig och ordnar sa att man-
nen far med sig insomningstabletter som ska racka till
Sdppenvardsbestket nasta dag. Mannens sambo som &r
med vid besdket kadnner sig trygg med handlaggningen.
Samma kvall satter mannen sig vid ratten och kér in i en
bergvégg med dodligt utfall.

ST-ldkaren konstaterar att depression &r férknippad med
hég mortalitet och trots att man gjort allt man kunnat un-
der radande omstandigheter sa gick patientens liv inte att
radda.

Eller vanta...

Ar det troligt att ST |akaren kommer att resonera i termer
om att patientens liv inte gick att rédda?

Kanske, men langt ifran sakert.

Ordet misslyckande smyger sig gérna in nar suicid kommer
pa tal och detta trots att vara patienters tillstdnd ofta &r
férknippade med en férhéjd mortalitet. Nollvisionen kontra
var verklighet ar forstas inget nytt sa varfor tar jag upp det?
For att jag tror att vi behéver prata om hur vi hanterar
patienternas suicid.

Pa arets APA-kongress var jag pa ett seminarium om hur
ST-ladkaren paverkas av patienters suicid. Féreldsarna
redovisade siffror pa att en tredjedel av ST-lakarna har

varit med om att deras patient suiciderat. En tredjedel i
den gruppen upplevde att det fortsatte att paverka deras
yrkesutdvning 6ver tid och ndstan en av tio ST-ldkare
overvagde karriarsbyte.

Seminariet lyfte ocksa rapporterade kénslor hos ST-ldkaren
vid suicid sa som initial chock och férnekelse for att sedan
overga till exempelvis skuldkanslor, radsla for eventuella
rattsliga konsekvenser och fér att bli anklagad av anhériga.
Oro fér vad kollegor skulle tanka om den enskilde ldkaren
rapporterades ocksa liksom ilska &ver situationen. Sorg
dver att patienten gatt bort var ocksa en vanlig reaktion
liksom att det kliniska sjalvfortroendet rubbats och att
man tappat tilltron pa den egna férmagan att kunna géra
skillnad for patienter.

Budskapet fran seminariet var att tidigt i ST-utbildningen,
férslagsvis i en utbildningssituation pa kliniken, ha ett
"preventivt inslag” daér man talar om begrénsningar i
suicidriskbedémningar, lyfter moraliska och existentiella
fragestallningar i vart arbete, beskriver vanliga reaktioner
hos ST-ldkaren efter patientens suicid och erbjuder
mojlighet till diskussion kring erfarenheter. Dértill
rekommenderades tydlighet med vilket stéd som erbjuds
vid suicid dar involverande av handledare, ST-studierektor
och kollegor eller ndagon utomstaende foreslogs.

Det &r i manga fall ett tungt och kénsligt &mne men vi kan
jobba for att stétta den enskilde individen genom att tala
om det och minska ensamheten i tankarna.

Josephine Savard
ST-ldkare
Stockholm
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Quch!

Host i Goteborg. Brandgula 16v singlade &ver Avenyn.
Jag var tjugo och nagra och min pappa hade bett mig
agera smakrad nar han skulle préva ut en ny kostym.
Jag minns inte vad det var foér spektakuldrt evenemang
han skulle delta i, men en rackarns fin kostym skulle han
ha, ja nu skulle det kostas pa! Vi begav oss till Den Fina
Herrekiperingen i centrala staden. Heltdckningsmatta,
stillsam musik i bakgrunden, en oerhort elegant manlig
expedit i alderskategorin distingerad som gled omkring
tyst som en vessla med ett mattband béljande kring
halsen. Min far provade lite olika varianter och den
eleganta expediten stod vid sidan av och hummade artigt.
Med lag och melodisk rést kommenterade han initierat en
av kostymerna — jag vill minnas att det var en stilren sak
av Ermenegildo Zegna - och vénde sig sedan till mig och
fragade vanligt: "Och vad tycker lilla frun?”

Vad vi har skrattat at det dar. Men dér och da var genansen
momentan, jag kdnde hela Vastra Gotalands pedofilnatverk
surra upphetsatienvirongerna och blev réd som en paprika.
En réd. Paprika.

Men horni detta var kéansligt. Att ta fel pa dotter och fru, att
anta att... ja, anta vada?

| retrospektiv &r det ju tvivelsutan sa att en inte oansenlig
del av var intelligens bestar av férmagan att kunna katego-
risera, se samband och dra slutsatser. Och en far val anta
att man i 50-arsaldern som besdkte just denna herrekipe-
ring tillsammans med sina fruar/flickvanner i det lagre al-
dersintervallet kanske snarare var regel an undantag...

Var eleganta expedit anvénde helt enkelt sin kunskap och
erfarenhet och drog en rimlig slutsats efter basta férmaga.

Nufértiden tycker jag att det mesta som kénns kansligt
pa nagot satt tangerar sexualitet och kén. Jag har &nnu
inte hittat den dar perfekta anamnestiska fragan rérande
relationsstatus, en lagom neutral och 6ppen fraga som av
naturlighet ger ett detaljerat svar. “"Har du nagon partner?”
Partner. Jag kdnner mig inte tillfreds med det ordet. Jag
upplever att det har sjanghajats av HBTQ-rorelsen. Det
far en... laddning, en ytterligare innebdrd utéver det rent
grammatiska. Dessutom, om man preciserar foremalet sa
ar fragan per automatik stangd och inte éppen.

"Har du nagon partner?”

“Ja.”

Aj da.

"Ar det en hon eller en han... eller en hen...?”

Dags att kasta in handduken och férséka penetrera
forekomst av allergier istéllet.

Fér nagra ar sedan tog jag emot en ung man fran en hégsa-
kerhetsanstalt. Han led av nagon sorts psykisk ohélsa som
jag nu inte kommer ihag, hur det nu var skulle jag skriva in
honom. Han var en tvattakta tiotaggare i gangstervarlden,
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en sadan dar som hade gatt sin Hermodskurs i bovbeteen-
de och farit land och rike runt och brant réda stugor, sla-
git sma barn och sagt fula ord sedan han var sisadér tolv.
Tatueringar téckte hans muskuldsa lekamen, ormar sling-
rade sig upp Over halsen och knogarna var tackta av diver-
se mindre uppmuntrande bokstéver. Dar stod en tanig li-
ten jag i for stor lakarrock (nej, det var bara en sinnebild, vi
har ju inte rock langre. Forlat hygienavdelningen) och skul-
le ta anamnes. Till frdgan om relationsstatus... “Ar du gift,
har du nagon flickv...” — hér hejdade jag mig. Tankarna for
som skallade gnagare genom huvudet. “Inte déma hunden
efter haren! Behandla alla lika! Dra inga férhastade slutsat-
serl” Jag svalde och korrigerade: “(...) flick- eller pojkvan?”

Jag tog omedvetet ett steg bakat och ténkte att nu blir
han vansinnig, jag kommer att fa stryk, att jag ens skulle
Overvéga att han ar...

Tiotaggaren vénde blicken uppat, axlarna tycktes sjunka en
aning. Han log.

“Ja, jag har en pojkvéan.”

Jag galopperade tillbaka till mitt skrivbord, gjorde vagen
och dunkade mig sjalv imaginéart i ryggen under det att jag
berémde mig sjalv for min kliniska blick, min precision, min
empati, min kompetens och min bredd och dessutom lite
for att jag var en hejare pa hojdhopp pa 90-talet.

Historien hade ju nu varit utomordentligt elegant om det
visat sig att tiotaggaren hade angest dver sin sexualitet
som han inte vagade beratta f6r ndgon om och att med-
kumpanerna pa Kumla mobbade honom eller nagot ditat
och férst efter att jag stallt denna férlésande fraga kunde vi
reda ut det hela och fa honom frisk och valmaende.

Men, tja. Sa var det ju inte riktigt.

Men tank om!

Kéra Ni. Jag hoppas att allt detta &r bagateller och
sjalvklarheter for Er. Inte det minsta kénsligt. Att Ni kan
stalla fragor om kénstillhérighet och sexuell laggning
med samma sjalvklarhet som Ni fragar om eventuella
blindtarmsoperationer eller TBE-vaccinering. Jag vill lyfta
det eftersom fér mig &r det inte alltid s3, och i var vérld
KAN det vara viktigt. Det kdnns sorgligt att det fortfarande
i var upplysta tid med smarta mobiler och tillgang till
dgonblickliga kartor éver hela véarlden FORTFARANDE kan
ha nagon slags laddning. En laddning som kanske till och
med gér att fragan inte blir stalld.

Lat oss tillsammans forsoka avkansliga det onddigt kénsliga.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och rattspsykiatri
Stockholm
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Nar den psykiskt sjuke blir religids och nar den

religitse blir psykiskt sjuk.

En kanslig fraga, eller...?

Ar 1980 presenterade professorn i religionspsykologi,
Owe Wikstrém, en studie “Stéd eller bérda? Religionens
roll i psykiatri och psykoterapi” (Stockholm, Skeab). En
tro och ett religidst sammanhang kan vara till hjélp att
hantera och tolka svara tillstand och situationer i livet,
men kan ocksa férstirka och ibland rent av framkalla
depressiva tankar, hypomana episoder och psykotiska
upplevelser. Den kan vara en trigger foér sadistiska
handlingar och sjélvskadebeteende. Religion och
religiést liv &r allt annat dn en enhetlig féreteelse. Tron
pa en transcendent verklighet racker inte som definition.
Dartill kommer gudsbild, personlig erfarenhet, den
sociala kontexten, toleranta eller fundamentalistiska
miljder, karismatiskt eller demokratiskt ledarskap.
Fragan handlar inte bara om hur psykiatrin tolkar
religionen utan ocksa hur den religidse férstar psykiatri
och psykisk sjukdom. Har finns ocksa en kulturell aspekt.

Sverige géllerférattvara ettav varldens mestsekulariserade
lander med religionen som en privat angeldgenhet. Det
bidrar till att manga psykiatriker, psykologer, kuratorer,
sjukskoterskor och skétare i psykiatrin upplever religion
som en kanslig och svarhanterlig fraga i motet med
patienten. Jag tror denna oro ofta &r éverdriven och att ett
alltfor kansligt upptradande gér mer skada an nytta. Om
patienten bar pa en smértsam upplevelse kring ett religiost
tema och sedan upplever att personalen undviker detta i
samtalet, blir situationen &n mer skrdmmande.

Kan jag tala om gud och religiésa férestéllningar med
en patient utan att sjélv vara religiés? Pa den fragan vill
jag svara ett obetingat ja. Vi gor ju det i de flesta andra
omraden, sa varfor inte ocksa har.

Mellan aren 1985 till 1999 var jag sjukhusprast i den
psykiatriska varden pa Ulleraker i Uppsala. Jag minns vid
ett tillfélle nar en patient, en ung man, bokade tid fér
samtal. Nar vi hittat en tid som passade oss bada blev han
stdende med nagot missnéjt i blicken. Jag fragade vad han
ténkte pa och svaret kom genast:

- Egentligenvill jag prata om det hdr med min psykiatriker,
hon &r sa himla bra.

— Varfér gér du inte det da, fragade jag uppmuntrande.
- Jo, sa han, jag berattade fér henne om tankar att jag
ar gud pa nagot satt. Da sa hon att det borde jag prata
med dig om.
Han funderade en stund och sa sedan med ett leende pa
lapparna:
- Jag skulle ha sagt att jag upplever mig vara Nietzsche
istallet. D& hade jag nog fatt prata med henne anda.

Den unge mannen genomskadade uppdelningen med
en finurlig blick. Handelsen satter ocksa fingret pa att
religion vid psykisk sjukdom ofta handlar om sprak, bilder
och upplevelser. Spraket och begreppsvéarlden ar i de
flesta religioner starkt polariserat: ont och gott, ljus och
morker, gud och djavul, himmel och helvete, allsmaktig
och vanmaktig. | ett och samma bibelstycke kan ménniskan
liknas vid en mask kradlandes pa marken fér att sedan
jamstallas med gud. Samma spanning finns &ven i Koranen.
Det &r kanske inte sa mérkligt att det religiésa spraket
blir en begreppsvéarld man soker sig till, da man lider av
djupa depressioner, bipolar sjukdom eller psykotiska
tillstand. Det framlingskap som hér till psykisk sjukdom
med en kansla av att std utanfor, kan ocksa leda till en
religids identifikation. Jag har métt manga manniskor med
psykotiska sjukdomar som utvecklar ett sarskilt intresse fér
judendomen. Identifikationspunkten blir da att hora till en
grupp som ar forféljd och ifragasatt.

Forfattaren Johanna Nilsson berattar i romanen “Jag é&r
den som skall komma" (Stockholm, Forum, 2012) om en
ung kvinna som under en psykotisk sjukdom ser sig som
en Jesusgestalt, vilket bade blir en grandios tanke och en
skrackupplevelse. Jesus korsfasts ju pa slutet.

Jag tror det &r viktigt fér psykiatrins personal att se hur
religiésa forestallningar vid psykisk sjukdom kan vara ett
famlande efter sprak och beskrivning av en smértsam
upplevelse:

En patient vardas p& avdelning fér en djup depression.
Patienten som &r medlem i en frikyrka sager till en
sjukskéterska som &r hens kontaktperson: “Jag har ingen
ratt att leva, i Bibeln star det att varje trdd som inte bar god
frukt ska huggas av och kastas i elden.
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Férstar du vad det betyder?”. Sjukskdterskan, som sjalv &r
muslim, funderar en stund och svarar sedan lugnt patienten:
“Ja, det maste betyda att det redan fér flera tusen ar sedan
funnits ménniskor som matt lika daligt som du och som
tvivlat pa sin ratt att finnas till”.

Patienten aterkommer ldngre fram till hur betydelsefullt
detta svar var. Patienten férstod att kanslan av total
vérdeléshet hérde till sjukdomen. Istéllet f6r utanférskap
fanns dar méjlighet till identifikation och tillhérighet.

Det ar viktigt att som personal inte bli radd och rygga infor
religidsa férestéliningar, vilket annars kan géra dem an mer
skrammande fér patienten. Har géller psykologins regel
att validera saval patienten som jag sjélv som personal.
Patienten har de tankar och upplevelser om sig sjélv och
tillvaron som hen har. Det kan och ska vi inte ta ifrdn hen.
Jag som personal ska pa samma s&tt validera situationen
med min empati, vetenskap och beprévade erfarenhet.
Den ska jag heller inte férneka i samtalet. Nér religionen
blir en bérda for patienten dr denna dubbla validering sa
oandligt vardefull.

Religion kan ocksa vara ett stéd vid psykisk sjukdom. | de
modernaste formerna av psykoterapi som Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) och Mindfulness hanvisas ofta
till ett buddistiskt tdnkande. Som religionshistoriker vet jag
att samma livshallning aterfinns inom klassisk kristendom,
islam och judendom. Varje gang jag befinner mig pa en
konferens kring dessa terapiformer, brukar jag papeka
fér mina kollegor att det gar precis lika bra med svenska
psalmer fran 1600-talet fér att finna inspiration till detta
accepterande forhallningssatt infér smértsamma tankar
och kanslor. Resultatet blir alltid detsamma; skeptiska
blickar och att jag far dricka mitt pauskaffe vid eget bord.

Det finns en sund och livskraftig hallning i alla de tre stora
monoteistiska religionerna, vilket kan goéra det vardefullt
att hjélpa patienten leta efter alternativa synsatt inom det
trossystem man redan befinner sig i:

En psykiatriker som samtalar med en muslimsk man som
végrar godta medicin pa grund av sin religion fragar man-
nen om alla muslimer ténker pa det sattet vérlden &ver.
Mannen tillstar da att sa inte &r fallet och att han &r radd
fér biverkningar.

Religionen kan vara en kalla till identifikation och
igenkannande. De religiosa texterna kan hjélpa en manniska
att hantera en svar period av livet eller en smartsam
psykisk sjukdom. Den danska férfattaren Karen Blixen
skrev: "Allt lidande kan bli buret om det finner sin plats i en
beréattelse, eller om du berattar en historia om det”. Varje

religion tillhandahaller sadana berattelser. Vi &r inte bara
Homo Sapiens. Oberoende av om en transcendent tillvaro
existerar eller inte sa &r vi ocksd Homo Religiosus, den
religidsa meningssékande manniskan och dérmed ocksa en
Homo Narrans, en manniska med behov av berattelser for
att finna denna mening.

Den amerikanska férfattaren Marilynne Robinson berattar i
romanen "“Lila” (Weyler foérlag 2015) hur den unga kvinnan
Lila trots en svar traumatisk barndom haller samman sin
inre varld med hjélp av profeten Hesekiel i den Hebreiska
Bibeln. Texten handlar om ett barn som ligger blédande och
dvergiven pa en aker. | berattelsen ser hon sig sjalv. Trots
en bibeltext som andra upplever som obehaglig (profeten
Hesekiel jamstalls ofta med en psykotisk upplevelse) ar den
henne till hjélp att stanna kvar i livet och i de relationer som
ger henne mening och kraft.

Det kan dessutom vara vért att paminna oss om, att &dven
den nutida psykiatrin burit pad en egen konflikt mellan tro
och vetande och att destruktiva myter funnits ocksa har:
En klient, som trots en psykotisk sjukdom idag lever
ett férhallandevis gott liv tack vare medicinen zyprexa,
berattade hur en psykiatriker pé 90-talet gjorde klart
att hens psykos berodde pa en undertryckt vrede mot
mamman. Klienten som var i stort behov av stéd fran sina
féréldrar, upplevde att detta pastaende avsevért férvarrade
det psykiska lidande hen redan bar pa.

Liksom religionen har myter som kan anvéndas fértryckande
mot manniskor, sa har liknande ovetenskapliga myter ocksa
funnits i nutida psykiatri.

De religiésa fragorna och férestallningarna som hér till
psykisk sjukdom &r inte mer skéra &n nagra andra fragor.
Jag onskar att psykiatrins personal vagar férhalla sig till
dem som vi forhaller oss till allt annat. Oberoende av min
egen tro eller i avsaknad av religios tro kan vi vara en viktig
samtalspartner for patienten. Jag tror dessutom att en
nyfiken och 6ppen hallning till patientens upplevelse, som
alltid &r férankrad i vart eget férhallande till vetenskap,
evidens och beprévade erfarenhet, berikar det egna
arbetet. Den avgoérande fragan ar vilken funktion den
religidsa upplevelsen har; ett stéd eller en bérda. Har kan
vi alla vara till hjalp.

Jakob Carlander
Leg psykoterapeut, teologie licentiat
och litteraturkritiker vid Ostgéta Correspondenten
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Kansligt?

En dag damp det ned en frdga i min mailbox som
fangade mitt intresse lite mer dn andra jobbmail om
brandutbildning, méte pa torsdag, ny remiss... "Pia,
kan du som arbetat under manga ar med barn som
varit utsatta fér Svergrepp skriva 1200 ord om vad
som &r kénsligt? Du som jobbar med traumafokuserad
behandling fér barn som blivit utsatta fér sexuella
Svergrepp och fysisk misshandel”.

Ja det stammer... Hjdrnan satte igang trots att det var forsta
dagen efter en lang semester. Jag arbetar ocksd med att
ge behandling till unga som utsatter andra for sexuella
dvergrepp. Brukar det vara kénsligt pa nagot satt? Hm jo
pa flera satt... och jag jobbar dven med att ge behandling
till de ungdomar som férsoker ta livet av sig och skadar sig
sjélva. Ocksa omraden som manga kan tycka ar kansligt och
svart att prata om. En del barn och ungdomar har haft en
extra tuff start i livet vilket gor att de kdmpar med mycket
av det jag beskrivit och dven annat.

Sa okej jag pratar en hel del om det som kan anses vara
kansligt under min vakna tid men kan jag ha nagot séga
kring detta? Om jag nu tycker att jag har det, kan det vara
hjalpsamt fér andra? Hjarnan fortséatter att tjattra pa sa som
den latt gor... Vet inte, kanske... Dags for lite undvikande...
Hur manga ord har jag skrivit nu? Brukar inte det sta langst
ned pa sidan? Okej tillbaka... Har jag nagot mer att sdga?
Nar jag utbildar och handleder andra sa har jag en hel
del att sédga... men att skriva om det ar nagot annat... mer
kansligt pa nagot satt. Varfér da? Skam? Oro? Ja och vad
téanker andra om det jag skrivit? Mindre kontroll? Jag har
mindre chans att férklara vad jag menar nar nagon sitter i
en annan landsénda och laser det jag skrivit.

Skam, oro och kontrollférlust &r nagot som barnen och
ungdomarna berattar om nér de blivit utsatta for sexuella
dvergrepp. De berattar ocksa om skuld, ledsenhet, ilska,
ackel over den egna kroppen och radsla. De arbetar
intensivt, hjarnan arinstélld pa éverlevnad, for attslippavara
i situationer som paminner om den traumatiska handelsen
eller handelserna. De undviker darfér vissa platser, ofta
med manga ménniskor, ord eller samtalsédmnen, personer
som liknar nagon, lukter, kroppskontakt och narhet. De
kan vakna svettiga och skrackslagna efter en mardrém
eller plétsligt fa minnesbilder fran nar de blev sexuellt
utsatta mitt under en lektion i skolan. Vilket gor att de
reagerar genom att antingen fly dérifran, sla och kdmpa
sig ur situationen eller pa olika s&tt undvika att kénna

nagra kénslor alls. Det manga av oss kallar for dissociativa
symtom. Ofta har de dragit slutsatsen att varlden &r farlig,
mé&nniskor har gjort dem illa vilket gér att det finns en logik
i det. En annan slutsats de ofta dragit &r att de ar vardel6sa
vilket ofta kommer ifran att de inte kunde ta sig ur den
traumatiska situationen.

Finns det nagot som ar kénsligt for oss alla? Generellt
brukar vi prata om potentiellt traumatiserande handelser
och samtidigt visar forskning att olika former av sexuella
overgrepp ofta ar traumatiserande for de flesta av oss.
Det har ocksa visat sig att om vi efter den traumatiska
héndelsen berattar f6r andra vad vi varit med om, stannar
kvar i kanslorna, inte undviker i vardagen samt kommer
fram till ny kunskap, exempelvis jag gjorde s& gott jag
kunde, sa utvecklar vi inte symtom och lidande &ver tid.

Varfor beréattar inte barn och ungdomar om exempelvis
sexuella évergrepp? De &r radda att de inte ska bli trodda,
att andra ska séga att det ar deras fel, att den som utsatt
dem ska hamna i fangelse, de har blivit hotade att om
de berattar sa ska deras kanin do, deras yngre syskon bli
utsatt istéllet eller att sexbilderna fran évergreppen sprids
pa internet. De kan ocksa tro att det &r en del av livet... de
har blivit utsatta sexuellt sa lange de kan minnas. Eller sa
blev de sexuellt tanda under det sexuella 6vergreppet, dvs.
att kroppen reagerade pa sexuell stimulering trots att de
inte ville. Ofta drar da barnen och ungdomarna slutsatsen,
aven sexuellt utsatta vuxna, att da maste det vara nagot de
sjalva ville. Inte konstigt att de har svart att beratta! Nar det
nu finns s& manga anledningar, det finns dessutom fler, till
varfér personer inte berattar vad de varit med om sa vad
kan du géra, du som méter barn, ungdomar eller fér den
delen &ven vuxna? Vad gér du redan idag? Nagot du vill
géra annorlunda? Fundera en stund!

Jag ténker att du som behandlare kan fraga dem du méter
vilka potentiellt traumatiserande handelser de varit med
om och hur de paverkas av dem nu. Underséka om de har
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) som ger ett lidande
och paverkar fritiden, skolarbetet eller arbetet. Om du
tycker det ar svart att bérja med att fraga sa kan du ge dem
sjalvsvarsformulér och sedan stalla kompletterande fragor.
Foér manga barn och ungdomar &r det lattare att bérja fylla
i ett formular &n att svara pa fragor och dessutom riskerar
du inte att glémma nagon fraga om t.ex. undvikande,
mardrémmar, koncentrationssvarigheter, kénsstympning,
olika former av sexuella dvergrepp, krig, mobbning eller
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psykiskt sjuk forélder. Du kan ocksa ténka pa hur du fragar,
exempelvis vilka ord, tempot och vilket tonfall du anvander.
Inte undvika att séga de ord som beskriver de traumatiska
handelserna, ha ett lugnt tempo och genom tonfall, ord
och ansiktsuttryck signalera att du klarar av att héra vad de
har att berétta. Lyssna, férklara och normalisera symtom
och reaktioner samt var tydlig. Férklara vad som kommer
handa under bedémning respektive behandling. Ge dem
sa mycket kontroll de kan fa... vilket de inte hade nér de
blev utsatta. Hjalpa dem att skilja pa da och nu. Anvand sa
Sdppna fragor som mojligt sdsom “beratta f6r mig vad som
hande”, "vad hinde sedan”? Ett axplock utifran vad som
kan vara hjalpsamt!

Du som arbetar som chef kan arbeta for att alla behandla-
re pa din klinik eller mottagning stéller fragor kring detta
till alla som kommer innanfér era dérrar och satsar pa att
utbilda din personal samt ge dem handledning. Det finns
idag evidensbaserad traumabehandling; Traumafokuse-
rad Kognitiv beteendeterapi (TF-KBT), Eye Movement De-
sensitization Reprocessing (EMDR) och Child-Parent Psy-
chotherapy (CPP). Fér vuxna finns det Prolonged expo-
sure (PE) och EMDR. En del personer med manga trau-
matiska handelser, savél barn som vuxna, och som dess-
utom har svart med exempelvis kénsloreglering, impulsi-
vitet och bristande relationsfardigheter kan manga gang-
er behéva Dialektisk beteendeterapi (DBT). Nyligen har
en kombination mellan DBT och PE utvecklats fér dessa
patienter; DBT-PE. Aven nérstdende paverkas och be-
hover fa hjalp vilket de ofta far i flera av behandlings-
modellerna ovan sasom exempelvis i TF-KBT och DBT.

Vi gor sa gott vi kan och vi kan samtidigt utmana oss sjal-
va att férédndras. Nu har jag utmanat mig sjalv, gatt emot
min oro och skam och inte lyssnat pa mina férsta déman-
de tankar. Istéllet skrivit 1200 ord till dig. Nu hoppas jag att
du kan hénga pa och utmana dig sjalv, dina arbetskamra-
ter och din ledning. Forsdk vara en forebild du ocksa och
hjélp dessa barn, ungdomar och vuxna som lider, kdimpar
och som behéver hjalp!

Pia Enderby
Leg psykolog/leg psykoterapeut
Linképing

Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till andamal att
dela ut anslag en gang om aret till medicinsk forskning.
Styrelsen har beslutat begransa andamalet till att avse
dels psykiatri, dels barn och ungdomar med funktions-
hinder eller kronisk sjukdom av somatisk eller psykisk
natur.

Stiftelsen delar ut c:a 2,8 miljoner kronor arligen.

Anslagen ligger i storleksordningen 25 —150.000 kronor.

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden dr 6ppen mellan 15 september
och 15 oktober 2015.

SEB
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Ny avhandling

Etiska 6vervaganden i psykiatrisk slutenvard
Det etiska landskapet i vardagsarbetet
beskrivet av personal

Utgangspunkten f6r min avhandling var att manga
virdefragor aktualiseras i psykiatrisk slutenvard i
vardagliga méten med patienter. Forskning pekar pa
att personal ofta uppfattar situationer och problem i
patientarbetet utifran kliniska och juridiska aspekter,
men mer séllan utifran etiska aspekter. Darfér behéver
forskningen kartldagga det etiska landskapet i psykiatrin
for att tydliggéra de etiska aspekterna i arbetet. En
sadan kartlaggning kan vara ett stdd for att skapa ett
etiskt sprak fér att samtala om och hantera situationer
med viktiga etiska aspekter.

Syftet med avhandlingsarbetet var att kartldgga de etiska
dvervaganden som personal som méter patienter, t.ex.
skotare, sjukskéterskor, ldkare, kuratorer och andra, i den
psykiatriska slutenvarden beskrev. Tva delstudier beskrev
de etiska dvervaganden som 173 anstéllda skrev om i
etiska dagbocker fran 6 barn- och ungdomspsykiatriska
(BUP) respektive 7 vuxenpsykiatriska kliniker. | den

tredje delstudien analyserades méten mellan personal
och patienter i dessa dagbdcker ur ett normativt etiskt
perspektiv. | den fjarde delstudien undersdktes vilka
argument som lakare och annan personal anvande for

att rattfardiga samtliga 155 beslut om tvangsvard enligt
Lagen om psykiatriskt tvangsvard i Sverige under ett ar av
142 patienter inom BUP. Analyserna gjordes med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Jag kunde identifiera tre skilda ideal; 1) att vara en god
vardgivare, 2) att respektera patientens autonomi och
integritet samt 3) att ha goda relationer till foraldrar och
narstaende. Trots att personalen lyfte fram respekten fér
patientens autonomi och integritet som ett ideal beskrevs
manga situationer dar de valde ett mer paternalistiskt
férhallningssatt. Detta uppfattades problematiskt, men
personalen ansag att det enda rimliga alternativet utifran
situationen var att ta 6ver ansvaret fran patienten. Fyra
teman identifierades som etiska dvervaganden.

Temat det (o)problematiska tvanget fick sitt namn eftersom
beslut om tvangsvard och tvangsatgérder ofta beskrevs
som oproblematiskt i dagbdckerna. Beslut om tvangsvard

rattfardigades i den medicinska dokumentationen, och
med annu stdrre betoning i vardintygen, med att patien-
ten behévde skyddas fran sig sjélv och att det fanns ett
stort behov av vardinsatser. Dock fanns det manga pro-
blem som beskrevs i samband med anvandningen av tvang.
| dagbéckerna beskrevs gransen mellan tvangsvard och fri-
villig vard som diffus, speciellt inom BUP; om féraldrarna
accepterade varden sa kunde den unga patienten vara for
svag for att protestera mot vardinsatser. Personal ansag att
det var svart att forklara fér vuxna patienter varfor lakaren
hade beslutat om tvangsvérd nar de sdkt behandling frivil-
ligt. Tvangsatgarder uppfattades som kadnsloméssigt svart
men ofta inte som ett etiskt problem. Etiska évervagan-
den uppkom oftare vid informellt tvang, det vill sdga nar
det inte fanns nagon rattslig grund fér tvang, men dar det
fanns ett beslut eller rutiner som krévde att patienten var
féljsam, t.ex. att ta sin medicin, ga upp pa morgonen eller
ta hand om sin personliga hygien.

Temat ordning och reda uppkom eftersom det fanns en
stark betoning pa regler och rutiner, speciellt i vuxenpsyki-
atrin. Det var viktigt att patienter och personal féljde de
regler och rutiner som fanns. Personal uppfattade en stark
férvantan att uppréatthalla dessa regler och rutiner, dven
om vissa ansag att det fanns personal som var fér regel-
styrda. Férutom regler och rutiner tog personalen I6pande
beslut om forhallningssatt till patienter som begrénsade
deras autonomi. Det var troligt att patienter ibland kunde
uppfatta dessa begrénsningar som tvang.

Séarskilt omvardnadspersonal betonade vikten av lojalitet
med arbetslaget. Lojalitet ansags nédvéndigt och positivt
eftersom det var viktigt att patienter uppfattade att
personalen var dverens. Om en omvardnadspersonal ansag
att ett beslutat forhallningssatt mot en enskild patient var
felaktigt sa forvantades de utféra arbetsuppgiften anda.
De valde att folja beslut som togs i teamet, dven om de
i dagboken kritiserade beslutet. Daremot kunde de vara
Sppet kritiska mot beslut som togs av andra yrkesgrupper.
Andra professionella, t.ex. ldkare och kuratorer beskrev
nagra fa konflikter med sina kollegor, omvardnadsteamet
eller anstallda i andra organisationer fér att driva ett
patientarende.

24 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2015



Personal rapporterade kénslor av maktlshet i forhallande
till patienter nar de inte kunde hjédlpa dem. Det fanns inte
alltid resurser f6r vard av patienter pa avdelningen och det
var inte sjalvklart att en dppenvardsmottagning eller so-
cialtjansten gav stod till patienten efter utskrivning. Det
kunde handa att personal inte hade tid med patienterna,
t.ex. att prata med dem eller félja med pa promenad. Per-
sonal bevittnade ocksa att patienter eller personal krénktes
av annan personal. Ingen beskrev att de tog upp sadana
handelser med sin chef. Dessa upplevelser kunde delas
med ndrmsta arbetskollegan eller i privata sammanhang
och de gav ibland upphov till sémnsvarigheter eller sjuk-
skrivning.

Diskussion

Det fanns personal som hade svart att identifiera en han-
delse som hade gett upphov till ett etiskt 6vervidgande,
nagra skrev att de inte haft nagot etiskt dvervédgande
pa hela veckan. Andra deltagare hade déremot en bred
syn pa vad ett etiskt dvervdgande kunde handla om, déar
aven organisations- och samhallsfragor ingick. Férutom
problematiska situationer med patienter handlade manga
etiska 6vervédganden om intressekonflikter med kollegor,
anstéallda i andra organisationer och féraldrar till unga pa-
tienter. Dessa konflikter var ett hot mot patientsakerhet-
en eftersom personalen ibland valde att vara lojala med
egna kollegor eller andra intressenter istallet fér att mota
patientbehovet som de hade identifierat. Resultatet dve-
rensstammer med annan forskning som visar pa att vard-
personal inom psykiatrin ofta inte uppmarksammar den
etiska dimensionen i mdten med patienter utan ser dem
som kliniska problem.

| avhandlingens analys identifierades fyra utmaningar fér
psykiatrisk slutenvard. Férst, formellt och informellt tvang
i slutenvarden vackte bade etiska fragestéllningar och
kunde vara kanslomassigt svara fér personalen. Dessa
resultat kan anvandas for att utveckla och tydliggéra
de etiska resonemangen nar det géller situationer dar
tvang anvénds mot patienter. Fér det andra, yrkesrollen
behéver férandras sa att varden kan utvecklas fran en
rutinbaserad vard till en mer individualiserad vard. Sarskilt
inom vuxenpsykiatrin fanns en instéllning att varden skulle

vara rutinbaserad. | BUP fanns fler personal som ville
arbeta mer individinriktat, dar var ocksa konflikten mellan
rutinbaserad och individanpassad vard som storst. For
det tredje, personal kdnde sig ofta oroliga fér vardens
innehall och hur patienter skulle klara av att hantera
sitt liv efter utskrivningen. De brister som personalen
uppfattar i stédet till patienter borde kunna anvandas i
utvecklingsarbetet av psykiatrin. For det fjarde, personalen
behéver organisatoriskt stéd for att gora ett bra arbete.
Det verkar finnas ett behov av tydligare arbetsledning,
med en aktiv enhetschef. Enhetschefer ndmndes inte i
dagbdckerna som ett stéd i arbetet, varken nar anstéllda
var oroliga for patienter eller nér de inte visste hur de skulle
hantera informella beslut eller krankningar mot patienter
eller personal. Enhetschefer skulle kunna vara mer aktiva
i den dagliga varden, stédja personalen och tydligare féra
fram de varderingar som deras psykiatriska organisation vill
sta for.

Citat fran dagbodcker har anvénts i etisk reflektion pa
kliniker med personal och chefer. Dessa gav en bra start
for samtal eftersom citaten uppfattades som adekvata
beskrivningar av verkligheten. Sddan reflektion kan erbjuda
en bra mojlighet att diskutera alternativa s&tt att agera och
initiera ett utvecklingsarbete, samt i forlangningen ocksa
astadkomma nodvandiga organisatoriska féréndringar.
Framtida forskning skulle kunna bidra till utvecklingsarbetet
for att utveckla, implementera och utvérdera metoder for
att hantera etiska dvervaganden och intressekonflikter i
psykiatrin.

Veikko Pelto-Piri
Socionom, Orebro Universitet

Tips for fortsatt l&sning
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften
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Nar min fru stddade pa vinden hittade hon i en garderob
resterna av en gammal &stgétsk lokaltidning fran 1929.
Overst pa en sida stod en artikel med ovanstaende rubrik
och underrubriken - "Flickans oerfarenhet begagnad av
hennes husbonde”. Citat ur tidningsartikeln i kursiv.

Det rérde sig om en 24-arig hemmadotter som tre
ar tidigare, efter atskilliga platser, fatt arbete som
hembitrade hos en faster utanfér Nyképing. Farbrodern
var sagverksférman, “... till en bérjan motstod hon hans
narmanden men féll till slut till f6ga. Da hon mérkte, att hon
blivit i grocess anfértrodde hon detta fér farbrodern, vilken
da3 tog l6fte av henne att icke yppa, vem som var barnets
fader. Strax fére fédelsen kom hon ater till sitt férdldrahem
da modern hastigt avlidit.” Sedan gick ett knappt ar,
men “Emellertid tréffade han senare flickan enligt avtal i
Norrképing och féljden av detta enda sammantréffande
blev ett nytt havandeskap. Detta lyckades hon délja och
framfédde i enslighet hemma ett barn i januari 1929.
Omedelbart efter fédseln kvdvde hon barnet och gémde
liket pa vinden. | bada fallen hade hon, ehuru férgéaves,
férsékt sig pa fosterférdrivning.”

Det gick ytterligare ett halvar, men “Né&r farbrodern varken
skickade pengar eller héll ett I6fte att taga det frsta barnet,
som nu var 16 manader och som bodde med modern, kom

hon s& smaningom pa den tanken att géra barnet nagot
illa, sa att det skulle komma till sjukhuset och darigenom
barnafadern bli avsl6jad. En dag héllde hon darfér skallhett
vatten 6ver barnet, som sedan férdes till Centrallasarettet i
Linképing, dar det efter ett par dagar avled. Samvetskvalen
drev henne emellertid att avlagga fullstindig bekédnnelse
fér bada brotten.”

| Sverige lagstiftades det fér abortmdjlighet ar 1938. Abort
ar dock globalt sett inte en mansklig majlighet. | 26 % av
vérldens lander &r abort totalt férbjudet. Som bekant driver
flera organisationer i Sverige kampanjer for att minska
ratten till abort. | USA ar det en viktig fraga i kommande
presidentval. Mot bakgrund av ovanstaende historia om
Svergrepp och barnadrap ar det svart att forsta hur nagon
kan férsvara inskrankning av abortmgjligheten.

Per Gustafsson
Professor, overlakare
BUP-kliniken Linkdping
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
foretradesvis fran Svenska Lakareséllskapet och
Lakarforbundet, men aven fran andra instanser som
t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan réra sadant
som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter mm.
Att svara pa dessa &r 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
Redaktdr Svensk Psykiatri

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2015 27



Att resa i det lilla

Jag och min fru dlskar att resa. Trots att vi &r inne i en hektisk
smabarnsféralderperiod har vi alltid tagit oss nagonstans
under semestern. Denna sommar har vi dock suttit stilla
i baten. Forklaringen &r enkel, min fru har varit i sista
trimestern med tvillingar. Sommarens planer har bordlagts
och allt krut har lagts pa att tvillingarna ska stanna kvar sa
lange som mdjligt in utero.

Femaringen hemma tycker att det &r trist att vi inte har
nagra resplaner. P& férskolan jamfér de sina kommande
sommarlov och att bara vara hemma smaller inte sarskilt
hégt. Femaringen lagger in nagra trevare: "pappa vi kan
val aka till Finland? Pappa, jag vill aka till Gotland.” Hon
forstar att vi inte kan aka ndgonstans, men minnet ar kort
och grupptrycket pa dagis starkt. Tvaaringen daremot
frodas i nuet och har ingen langtan bort. Han &r helt ndjd
med att gunga en stund och att med regelbundna intervall
fa utbrista: “en snigel!”

| takt med att tvillingmagen vuxit sig férbi kommentaren "nu
borjar det val snart vara dags” blev det alltmer min lott att
valla barnen. Jag lade in ettroterande schema pa Stockholms
lekparker och parklekar och packade vaskan med ett
survival kit fér 2-5-aringar. Daliga vaderdagar &vervintrade
vi pd museum och lekte runt i barnvanliga utstéllningar. Vi
lunchade ute och laste langst ned pa menyerna for att vaska
fram barnalternativen, oftast handskrivna. Om man ar vad
man ater sa var jag stolt far till tva kokta, med bréd. | Gamla
stan kdndes det lite kontinentalt, med téta guidade turer pa
flera sprak och ett myller av turister. Kanonkulorna i vaggen
vid Stortorget fascinerade femaringen, som storégt undrade
varfor danskarna maste skjuta med kanon pa Stockholm.

Under sommaren inspirerades jag av Xavier de Maistres
reseskildring Resa runt mitt sovrum. Forfattaren utforskar
med spanning sin egen bostad och fardas med tanke och
sinnen langs med varje mdbel och vra. Likt mindfulness
fordrar det koncentration och traning, men fér tvaaringen
kommer denna resa i det lilla helt intuitivt.

Nagra veckor senare kom sa vara tvillingar till varlden, som
stannade till ett égonblick nér de foddes. Néar vi sedan
omtumlade kom hem fran BB sammanfattade lillebror laget:
"manga bebisar!” Vi som hela tiden tyckt att vi har haft fullt
upp tvingas inse att det hela tiden finns en niva till. Trots
ett evinnerligt skétande och fixande och en nattsémn som
fullkomligt pulveriserats av tvd hungriga nyféodda kan vi
kdnna spanning och gladje. Vi far chansen att félja vad som
ryms i tva nya individer. Man behdver inte aka ndgonstans
for att fardas.

Den stora resan pagar standigt, i vara dagliga liv.

Mikael Tiger
Overlikare, med dr
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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En Pudel!

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

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

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 11/11

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov

-----
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MEDICINSKA RIKSSTAMMAN NSKA

3—4 DEC 2015 STOCKHOLM WATERFRONT

RIKS5

~ Mor gondagens vard och hiilsa

utmaningar & mojligheter

SPF:s program RIX 2015

Psykiatri i tiden Il

Moderator: Hans-Peter Mofors

Deltagare: Mats Adler, Susanne Bejerot, Andreas Carlborg
och Maria Larsson

Biomarkérer i psykiatri - Hur kan vi anvdnda oss av hjar-
navbildning i dag och imorgon?

Moderator: Mikael Landén

Deltagare: Carl Johan Ekman, Johan Lundberg, Katarina
Howner och Predrag Petrovic

Samtal med Gabriel Wikstrdm om stigma och psykiatri
Moderator: Ullakarin Nyberg

Litium och njurpaverkan - Effekter, risker och alternativ
Moderator: Lena Backlund

Deltagare: Carl Gustaf Elinder och Mikael Landén
Arrangeras med Svensk Njurmedicinsk Férening

Psykiatri - N&r, var och hur?

Moderator: Ullakarin Nyberg

Deltagare: Sandra af Winklerfelt, Per Agvald, Marie Bendix,
Cecilia Svanborg och Ola Brostrém

Arrangeras med Svensk férening for allménmedicin

Utmattningssyndrom - En behandlingsbar méjlighet
Moderator: Marie Asberg

Deltagare: Ingibjérg Jonisdottir, Kristina Glise och Alexander
Wilczek

Arrangeras med Svensk férening for allménmedicin

Alienquadrologin - En psykoanalytisk saga om moderskap
och anknytning

Moderator: Maria Larsson

Deltagare: Géran Ryden

For abstrakts till ovanstaende och 6vriga programmet samt
anmalan, ga in pa SLS hemsida www.sls.se.

Gratis anmaélan fér SLS medlemmar fram till och med 15
november!

Gratis entré pa
Riksstamman
3 - 4 december

| ar har SLS beslutat att ater erbjuda gratis entré at sina
medlemmar pa ldkarstdmman vid tidig anmalan. Det har
gér att an fler far mojlighet att ta del av det psykiatriska
programmet! Gabriel Wikstrom har tackat ja till att delta
for att diskutera regeringens arbete mot stigma kring, och
minskat lidande av, psykisk sjukdom, som en uppféljning av
sin invigningsférelasning under SPK tidigare i ar.

Ett brett psykiatriskt utbud med flera intressanta samfére-
lasningar med andra medicinska specialiteter utlovas vida-
re fran SPF. Nya ron kring behandling, diagnostik och hjar-
navbildning tillsammans med tankar om férbattrad samver-
kan blandas med mer om “psykiatriambulans” samt ater
ett inslag fran SPK i Géteborgs filmspar bland annat. Men
inte bara SPF anordnar psykiatriskt anknutna spar utan dven
barnpsykiatri och personer fran tidigare levnadsvaneprojek-
tet gor det samma. Vidare kommer stdmman erbjuda grans-
dverskridande inslag om etik, forskning, internet, 6vriga kun-
skapsutbyten, patientsékerhet och folkhélsa med bade na-
tionella och internationella erként duktiga férelasare. RIX
2015 avslutas decembertidsenligt med en Closing Ceremo-
ny med deltagare fran Nobelpriskommittén. | korthet tva da-
gar att lysa upp vintermérkret med pa en stimma med tema
"Morgondagens vérd - Utmaningar och mdjligheter”.

Valkomna att motas och inspireras!

Maria Larsson
Rikstimmosekreterare SPF
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Remissvar

Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard

Socialdepartementet har 6verlamnat utredningen om be-
talningsansvarslagens betidnkande Trygg och effektiv ut-
skrivning fran slutenvard (SOU 2015:20) till Svenska Psyki-
atriska Féreningen fér yttrande. Nedan féljer en samman-
fattning av remissvaret som i dess helhet gar att finna pa
SPF:s hemsida.

Sammanfattning

Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) delar utredningens
uppfattning att nuvarande betalningsansvarslag bor erséattas
med en ny lag. En lag, som battre stédjer den enskilde
individens behov av en sammanhallen vard och omsorg med
krav pa delaktighet, trygghet, kontinuitet och samordning.
SPF vélkomnar utredningens férslag att den samordnade
individuella planen (SIP), ska tillampas vid planering av
den enskildes vard och omsorg &ven vid utskrivning fran
slutenvard. SIP ska ses som en process som startar tidigt i
vardkedjan. SIP ska goras proaktivt och sa snart som behov
av samordning uppstar, bland annat for att om mgjligt
undvika onddig sjukhusvistelse och akutbesok.

SPF staller sig tveksam till mojligheterna att kommuner och
landsting ska komma 6verens om lokala regler for tidsfrister
och belopp fér nar kommunen blir betalningsskyldig. Sarskilt,
som det finns regler fér vad som géller om 6verenskommelse
inte traffas. Utredningen &r ocksa sjalv tveksam till detta.
Vi féreslar darfor att utgangslaget ar tre dagar och ett av
staten faststéllt belopp (som idag). Om specifika skél och
omsténdigheter finns kan kommuner och landsting komma
dverens om annan frist och belopp.

Att 6verga till tre i stallet for trettio dagar for psykiatriska
patienter &r bra och réatt ur ett jamlikhetsperspektiv. Ibla kan
det dock vara svart att genomféra inom tre dagar da det inte
alltid &r bra for en patient med psykiatrisk problematik att
mellanlanda pa ett korttidsboende. Méjligheten att komma
dverens om annan frist gér det mgjligt med en langsammare
dvergang.

Det ar ocksa var uppfattning att det ur ett likabehandlings-
perspektiv &r tveksamt att undanta patienter som vardas en-
ligt LRV frén regeln om tre dagar. Aven om utskrivningspro-
cessen ar langre och annorlunda fér dessa patienter bér re-
gelverket dven omfatta dem.

Ur ett patientperspektiv ar det positivt att ansvaret fér
vardplaneringen lyfts over till den &ppna hélso- och
sjukvarden och kan med férdel genomféras utanfor sjukhuset
till exempel i patientens hem. Resurstillskott maste tillféras.
Priméarvarden &r i dagsldget inte dimensionerad fér ett
aktivt deltagande vid SIP pa manga hall i landet. Detsamma
géller fér den 6ppna specialistsjukvarden. Vi kan ocksa
konstatera att det rader brist pa ldkare inom allmdnmedicin
och psykiatri samt specialistsjukskdterskor. Aven inom
den kommunala halso- och sjukvarden rader det brist pa
specialistsjukskoterskor. Har ar vi beroende av omedelbara
insatser fran staten.

Landsting ochkommunerkommeratthaenfortsattanstrangd
ekonomi, samtidigt som andelen &ldre med somatisk och
psykisk ohélsa 6kar och medicinska landvinningar blir fler.
Det innebér att medel som staten avsatter for att utveckla
varden och omsorgen kommer att ha fortsatt stor betydelse
for de satsningar som behéver géras under de narmaste
aren. In- och utskrivning fran sjukhus kan inte ses som en
punktinsats utan som en del i ett stérre sammanhang. Darfér
maste lagforslaget ses i ett stérre sammanhang dér hansyn
dven maste tas till vad som sker inom omradet i évrigt.

Tuula Wallsten
Vetenskaplig sekreterare
Svenska Psykiatriska Féreningen
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Senaste nytt fran
SPF Utbildningsutskott

Fragan om hur grundutbildningen ska se ut har engagerat
manga innan sommaren. Forslaget pa en ny, férkortad
|akarutbildning var ute pa remiss och genererade (minst
sagt) blandade kanslor. 12 terminer, det kan récka. Det
beror pa hur man lagger upp det, vilket Socialdepartement
overlamnar till universiteten. Chansen &r alltsd stor att
det kommer att se olika ut pa olika larosaten. Det blir en
viktig utmaning. Och allméntjanstgdringen, AT, ska den
verkligen bort? Hur tanker man da sakra en rimlig niva av
psykiatrisk kompetens hos de nyutexaminerade ldkarna? For
att inte ndmna vikten av att fa trdna och vaxa i lakarrollen
under handledning. Racker det med verksamhetsférlagd
utbildning, VFU, spridd under 12 terminer? Om VFU ska
forbereda de nya lakarna till yrkeslivet stdller det nya krav
- och skarper till de gamla. Ett ndra samarbete mellan
universitet och landsting, en valbemannad och fungerande
vardapparat, ett antal kompetenta handledare som far
handleda under sin arbetstid. Bara f6r att namna nagra. Pa
manga hall i landet, rent geografiska utmaningar.

Specialisternas fortbildning kommer hdgre upp pa
agendan for varje dag som gar. Lakarférbundets
fortbildningsrankning har sammanstéllts och publicerats
pa forbundets hemsida. En spannande lasning, som lyfter
en del férbattringsomraden, inte minst inom psykiatrin.
"Fortbildning i dialog”, férbundets modell fér hur man
aktivt kan arbeta med fortbildningsfragan i verksamheten,
fortsatter att provas, senast i Stockholm. Under tiden vill
jag rekommendera L&kareséllskapets policydokument fér
fortbildning, som innehaller kloka tankar och konkreta idéer.
For oss i Utbildningsutskottet var det en inspirerande lasning
som gav upphov till viktiga diskussioner. Om vem som har
ansvaret - arbetsgivaren, den enskilda ldkaren, bada? Och
oavsett det: hur vill vi lakare ha det? | vilken riktning vill vi
paverka? Det ar sdkert olika fér var och en av oss.

Fundera pa det i host!

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
Overldkare Norra Stockholms Psykiatri
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Intervju med

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind,

ny hedersledamot i SPF

Ett enigt arsmdte 2015 utsag Lise-Lotte Ris6 Bergerlind,
ordférande i SPF 2009-2013, till hedersledamot i féren-
ingen. Manga kanner till Lise-Lotte, eller Lotta som hon
ofta kallas, fran arbetet i SPF, med nationella riktlinjer,
kvalitetsregister, METIS och mycket annat av betydelse
for svensk psykiatri pa nationell niva. Har berattar Lotta
om hur allting bdrjade och om ett yrkesliv som praglats
av en uppenbar brist pa radsla for att ta pa sig nya utma-
ningar.

Varfor blev du lakare och psykiater?

Min énskan att bli lakare utgick fran att jag alltid har velat
gdra gott, géra varlden litet battre. Jag var 4 ar nar jag for-
sta gangen sa jag att jag skulle bli |akare. Omgivningen re-
agerade "tidstypiskt”: "Du ar ju flicka vanta du tills du blir
stérre, dad kommer du att vilja gifta dig och fa barn istallet”.
Efter lakarutbildningen var det liksom nu inte sjalvklart
att fa AT direkt. | vantan pa att fa bérja tog jag ett
tremanadersvikariat pa Satila vardcentral. De hade haft
stangt pga. lakarbrist men kunde Sppna igen da jag kom
och dar var jag alltsd ensam doktor. Blev pa det viset

verksamhetschef fére AT! Andra dagen pa jobbet tog jag ett
gravtest som var positivt och tyckte da att detinte var nagon
idé att borja AT just da. Blev darfor kvar i Satila och fick skriva
min forsta verksamhetsplan. Dar skrev jag bl.a. att om man
inte bemannar sa kommer fel personer till vardcentralen. Fick
tillsdgelse att jag inte fick skriva sa, aven om andra tyckte det
var den basta skrivelsen de |ast.

Pa vardcentralen larde jag mig att jag var bra pa att prata
och lyssna, pa att hitta psykosomatiska besvar, och forstod
att jag hade fallenhet for detta.

Sedan hade jag en bra AT trots brist pa doktorer. Jag starktes
i mitt val av psykiatri da jag méarkte att jag var bra pa att fa
personer att tala om sig sjalv.

Endast fem ar efter att du blev specialist sa blev du
klinikchef. Hur gick det till?

Min chef trivdes inte i rollen och brukade saga att "Lotta,
nar du ar fardig specialist sa far du ta dver”. Sjalv ville jag
vanta litet, hinna arbeta ett tag som 6verlakare. Efter 5 ar,
1994, var det dock dags. Med 3 dagars basadministrativ
utbildning i ryggen och en "Lycka till"-lapp fran férre
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chefen sa stod jag dar med ansvar fér ca 100 anstéllda
och en budget pa 36 miljoner kronor. Upplevde dock en
enorm uppslutning fran medarbetarna, fick mycket hjalp.
Mycket bra utvecklingsarbete gjorde vi, deltog bl.a. i
Fallskarmsprojektet. Har sjalv aldrig forskat men alltid varit
man om att haka pa och implementera ny kunskap.

Efter ett par ar blev jag ombedd att ta éver klinikchefska-
pet for psykiatriska kliniken Mitten-Alvsborg (Alingsas), det
hade varit struligt dar. Fick bérja med att lagga ner en avdel-
ning och stinga ett sjukhem. Det var tufft men det behdv-
de goras. Varden behdvde stallas om till moderna evidens-
baserade metoder dven om ordet evidens inte "fanns” pa
den tiden.

Men sedan blev du chef i Boras?

Ja, jag sokte och fick tjansten som verksamhetschef for
psykiatriska kliniken i Boras. Efter 3 dagar blev jag ombedd
att ta fram ett tjdnsteutlatande angaende sammanslagning
av de davarande 3 psykiatriska klinikerna. Och fick sedan
chefskapet for den nya stora kliniken.

Efter nagra ar tillskapade man omraden och da blev jag
chef fér omrade psykiatri vid Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS).
Eftersom man inte hittade nagon ersattare fér min gamla
tjanst fick jag kvarstd dar och blev da chef éver mig sjélv
férutom fér BUP-chefen (som var vuxenpsykiater).

Den storsta organisationsférandringen jag gjort var i Boras,
dar vi gjorde en strukturférandring med subspecialisering
i bdde oppen-och slutenvarden. Vi var t.ex. en av de
forsta klinikerna i landet skapa en DBT-mottagning. Flera
100 personer fick séka om sina tjanster. Jag jobbade 80
timmar i veckan under den har perioden. Alla medarbetare
uppskattade inte féréandringarna, nagra slutade men flera av
dessa aterkom efter en tid.

2008 Svergick du till att vara processchef pa SAS. Vad
innebar det?

Uppgiften bestod av tre delar: det skulle vara kvalitet, pa-
tienterna skulle vara néjda med varden och det skulle vara
korta vantetider. Det sistndmnda innebar att man sag éver
fléden, patientens vag genom varden, férsdkte hitta smarta
[6sningar. Vad tillférde varde och vad gjorde inte det?

Det skulle finnas processagare som var erfarna lakare inom
respektive omradde men till en bérjan var det bara tre som
ville. Sa jag fick bli processagare for hoftledsfrakturer och
stod med pa operation fér att lara mig hur det gick till. Men
till slut ville médnga ha processer.

Nu ar du sedan 2012 chef fér Kunskapscentrum fér Psykisk
halsa i Vastra Gotaland. Vad ar det?
Detarenresursforkunskapsutvecklingoch utvecklingsarbete.
Vi tar fram kunskapsdokument, ordnar utbildningar och
bidrar till implementering.

Vad ar du mest stolt dver i ditt yrkesliv?

Jag har alltid tagit min utgangspunkt i patienterna, har tagit
patienternas parti fore personalens, t.ex. i fragor om nar
oppenvarden ska ha &ppet. Jag har inte alltid valt den latta
vagen.

Lotta sammanfattar:
Man ska géra det man tycker &r ratt i det stora och det lilla.

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri

Motiveringen till Lottas utndmnande till hedersledamot kan
lasas pa s. 31 i SP nr 2/2015
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Psykiatrinorr
pDa APA-
kongressen |

Toronto 2015

Arets APA-kongress hélls i Toronto,
multikulturell dynamisk storstad vid
Ontariosjon.

Konferensdeltagarna, &ver 11 000 -
kommo fran dst och vast, séder, men
dven fran Psykiatrinorr, dvs. en orga-
nisation for samverkan mellan de fyra
norrlandstingen: Jamtland, Vasternorr-
land, Vasterbotten och Norrbotten.
Sedan o6ver 15 ar tillbaka bjuder tradi-
tionen och vara respektive landsting pa
att ST-lakarna i psykiatri minst en gang
under sin specialistutbildning far méj-
ligheten att delta vid denna den fram-
sta och bredaste av alla kongresser for
specialiteten.

Rubriken fér kongressen i ar vid det
168:e arliga métet var "Psychiatry:
integrating body and mind, heart and
soul”.

Sessionerna var som vid tidigare
kongresser uppdelade i olika format
fran stora Presidential Symposia,
Forums, Lectures och CME-kurser till
mer smaskaliga interaktiva sessioner
som Workshops och Focus live
(expertledd session med multipel-
choice fragor till auditoriet som kunde
svara via mentometer).

Varje kvall tréffades sedan lakargrup-
pen under ett par timmar for att delge
varandra dagens inhdmtade kunskaps-
stoff, ndrvaron var hundraprocentig lik-

ST lakare Per Svensson

som engagemanget!

Som reseledare och moderator vid
vara interna kvallsrapporter fungerade
dveniar Tonny Andersen, studierektor i
Umea3, bitradd av undertecknad.

Naval,

infér hemresan horde jag mig fér hos
nagra av ST-lakarna vad man uppskattat
allra mest av kongressresan samt vilka
ev. "“take home messages” (sv: "ta
hemmeddelanden”?) man har med sig!

Maria Lantta, ST-lakare i Skellefte3,
sade "hela paketet med det enorma
utbudet av féreldsningar men &ven
gemenskapen och vara kvallsméten var
vardefullt”.

Per Svensson, ST-lakare i Sollefted, tar
bland annat med sig "nya aspekter pa
behandlingen av delirium hos aldre
liksom behandling av alkoholdelirium”.
Matilda Naesstrom, ST-lakare i Ume3,
svarade "jag har fatt nytt satt att tanka
kring olika diagnoser samt har kunnat
knyta kontakter med forskare inom
mitt forskningsfalt”.

Kerstin Storholmen, ST-lakare i Ume3,
lyfte fram kursen "Psychodynamic
Pharmacology” samt féreldsningen
"Challenges and Controversies in Per-
sonality Disorders ”.

Den sistndamnda sessionen moderera-

ST-lakare Kerstin Storholmen

Studierektor Tonny Andersen

des for 6vrigt briljant av Otto Kernberg
(f. 1928) vars inflytande bland psykote-
rapeutiskt inriktade psykiatriker knap-
past gar att Sverskatta och vars teorier
far genomslag och aktualitet i den "al-
ternativa modellen fér personlighets-
syndrom” i DSM-5.

Till sist: Jag har sjalv svart att tanka mig
battre investering for arbetsgivaren

an att lata vara blivande specialister
delta vid nagon APA-kongress.

Eller som min chef i Sundsvall en gang
uttryckte det:

"If you think that education is too
expensive - try ignorance”

Foto och text: Hans Ericson,
Studierektor Psykiatri Vasternorrland

Ledamot i Psykiatriska Féreningens
utbildningsutskott
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Slopat krav pa anmalningsplikt nar nagon tar sitt liv

Om nagon tagit sitt liv inom fyra veckor efter vardkon-
takt har varden tills nu alltid gjort en sa kallad Lex Ma-
ria-undersékning, fér att underséka om det fanns brister
i varden. Detta krav slopas fran och med den 1 januari
2016. Ullakarin Nyberg, en av Sveriges framsta suicidpre-
ventionsexperter, férklarar varfér hon anser att det dr bra
att anmaélningsplikten tas bort.

Varfoér slopas kravet pa obligatoriska Lex Maria-under-
sdkningar?

Lex Maria instiftades 1936 da fyra patienter med
lindriga sjukdomstillstdnd avled pa grund av att ett
cyanidinnehallande desinfektionsmedel férvaxlades med ett
medel som anvéndes vid lokalbeddvning. Lagen handlar om
misstag i varden, "vardskador”, som hade kunnat undvikas.
Syftet &r att utredningen ska minska risken att samma
misstag sker i framtiden och att nérstdende ska fa klarhet
i det som hant. Man kan dock inte betrakta alla sjalvmord
som vardskador som hade kunnat undvikas med adekvata
vardinsatser. Ibland ar det tragiskt nog sa, men inte alltid.
Jag har utrett manga sjalvmord dér den avlidne har fatt en
mycket bra vard, men dar det har funnits faktorer utanfér
vardens kontroll som lett till att personen inte har orkat
med sitt liv. Lex Maria har ibland fatt personal att kénna sig
orattvist anklagade eller utsedda till syndabockar, eftersom
lagen forknippas med doédsfall pa grund av misstag. Och
utredningen i sig har ett begrénsat véarde om inte resultaten
leder till férandringar i den kliniska verksamheten. Att géra
en internutredning enligt Lex Maria kraver stora resurser och
att osorterat utreda alla sjalvmord pa samma sé&tt ar inte det
béasta sattet att férdela psykiatrins begransade resurser. Det
ar béattre att vissa sjalvmord utreds noggrant av experter och
att resultaten leder till konstruktiva férbattringar av varden.

Finns det risker med beslutet?

Lex Maria tas ju inte bort helt utan ska fortfarande anvandas
nar det finns misstanke om vardskada. Om slopandet av
obligatorisk Lex Maria leder till att sjadlvmord, dér det finns
behov aven noggrann utredning, inte utreds ar det férstas en
risk. Men jag tror inte att det kommer att bli sa. Jag har utrett
sjalvmord tillsammans med nérstaende och personal under
manga ar och min erfarenhet ar att chefer och dvrig personal
ar alltmer angeldgna om att ldra av det som har hant sa att
de kan 6ka sin férmaga att férutse sjadlvmordshandlingar i
framtiden. Jag har full férstaelse for att nérstaende kan vara
radda fér att misstag sopas under mattan och manga &r ju
med all rétt besvikna pa varden, men jag ar 6vertygad att
behovet av att utreda suicid pa ett adekvat satt med hjalp
av ratt verktyg kommer att leda till stérre och snabbare
féréndringar som gynnar oss alla. Projekt som syftar till att
l&ra sig mer om sjalvmord pagar dver hela landet.

Vad éar férdelarna?

Lex Maria har blivit ett rétt skynke fér manga, eftersom
man kanner sig oréattvist utpekad och vissa utredningar har
resulterat i forenklade atgardsforslag som till exempel har
handlat om att fler suicidriskbeddmningar behéver géras och
dokumenteras. Om den obligatoriska anmalningsplikten tas
bort kanske vi kan undvika att personal upplever det sa. Alla
som arbetar med suicidprevention vet att sjalvmord manga
ganger &r svara att férutse och att den som ar drabbad langt
ifran alltid signalerar sina avsikter. Suicidriskbedémningen
ar ett ganska trubbigt verktyg for att identifiera den som
befinner sig i riskzonen och absolut inte det enda som har
betydelse. Vi maste arbeta med suicidprevention pa bred
front och forsta att sjalvmord inte bara &r en fraga for varden
utan en fraga for oss alla.

Hur kan vi ldra oss av de sjadlvmord och sjalvmordsférssk
som gors?

Ett sjdlvmord &r alltid en komplex héndelse med manga
underliggande faktorer och darfér &r systemperspektivet
sa viktigt. Alla sjadlvmord borde aterkopplas till berérda
professionella anser jag; det ar viktigt for att man ska kunna
léra sig mer om det unika handelseférlopp som leder fram till
varje doédsfall sa att man kan foérbattra omhandertagandet
av dem som drabbas.

Val utférda analyser av handelsen och retrospektiva genom-
gangar, dar man samlar representanter fran alla verksamhe-
ter, bade inom och utanfér varden, som har varit inblanda-
de i omhéndertagandet av en sjalvmordsbendgen person,
anser jag ger mest kunskap. Syftet &r inte att ta reda pa om
en individ har gjort fel utan att anvénda systemperspektivet
for att hitta brister i organisationen. Man lagger ihop allas
kunskap och det ger ofta en helt annan forstaelse for varfor
dodsfallet intraffade just nu. Jag har t.ex. haft genomgang-
ar dér vi har kommit fram till att vergangen mellan sluten-
och 6ppenvard har varit bristféllig eller att samverkan med
narstaende inte har fungerat. Nar saddana lardomar blir up-
penbara under en grupp-process ékar mojligheten att géra
nagot at dem. Kontakt med nérstdende borde vara sjalvklart
efter varje suicid, bade foér att fanga deras behov av stéd
och information och for att de kan hjélpa oss att forsta det
som héant.

Hur kan var och en av oss bidra till att minska sjalvmorden?
Jag fick ett mejl fér nagra veckor sedan fran en icke
sjukvardsutbildad person som hade varit pa en av mina
férelasningar. Han hade tagit till sig att var och en av oss kan
goéra skillnad genom att vaga ndrma oss personer som verkar
ma psykiskt daligt. Han hade gatt férbi en ung flicka som
stod pa en bro och gréat och kommit att tanka pa det nar han
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hade passerat henne sa han gick tillbaka och da hade hon
klattrat 6ver brordcket. Han tog tag i henne och lyckades
tillkalla hjélp och dérmed raddade han hennes liv. Det har
inger stort hopp tycker jag, om vi bara vagar reagera pa vara
medmaénniskors situation sa kan var och en av oss radda liv.
Det viktigaste &r att vaga fraga om svara saker och vaga lita
pa att det alltid finns nagot litet man kan géra som kanske
gor att skalen att leva plotsligt vager tyngre &n skélen att do
fér den som har det svart. Sma omsorger &r sarskilt viktiga i
svara situationer, det finns det manga som vittnar om.

Hur ska varden férdndras fér att sjadlvmorden ska minska?
Jag 6nskar mig en vard dar samtalet och berattelsen blir lika
viktiga som andra atgérder i varden av sjalvmordsbenagna
méanniskor. Méjligheten att skapa en allians 6kar mangfaldigt
om patienten upplever att hen blir betraktad som en kapabel
person som ar expert pa sin egen situation och vard att
lyssna till. Det kan naturligtvis finnas tillfdllen da personer
inte &r kapabla att fatta kloka beslut om hur de vill ha det och
en sadan situation &r nar man &r akut sjdlvmordsbenégen.
Det maste betraktas som ett livshotande tillstand tills
motsatsen ar bevisad och ingen far nagonsin slappas ivag
utan uppfdljning nar ett sjalvmordsférsok har intraffat. Men
grundtanken bor vara att ménniskor ska bli tillfragade om sin
instéllning och fa mojlighet att beratta om bade det som goér
deras liv vart att leva och det som upplevs som outhardligt,
snarare &n enbart riskbedémda av en professionell expert.
Na&r man fragar detaljerat om manniskors suicidalitet kommer
det ofta fram ovéntad information som kan anvindas
suicidpreventivt, till exempel att tankar pa ett husdjur far
personen att avsta fran en suicidhandling. Det ar varden som
ska anpassas efter patienternas behoyv, inte tvartom.

Det blir mer och mer tydligt att sjalvmord och psykiskt
lidande ar fragor som berdr oss alla och att det inte
finns ndgon anledning att kdnna skam nar man sjalv eller
en narstdaende drabbas. Ju fler som engagerar sig och
samarbetar, desto fortare kommer vi att kunna astadkomma
en positiv utveckling nér det galler att férhindra sjalvmord
och minska stigmatiseringen som fortfarande omger psykisk
sjukdom.

Detta &r en nagot férkortad version av fragor och svar som
publicerats pa Suicide Zeros hemsida/SP Redaktion

Cullbergstipendiat 2015

Stiftelsen Natur & Kulturs Cullbergstipendium 2015 tilldela-
des Hanna Sjostrand, ST-lakare pa Beroendecentrum Stock-
holm, fér en studieresa till Makerere University Hospital i
Kampala, Uganda.

Under tre till fyra veckor i landet kommer hon ocksa att in-
tervjua patienter och schamaner pa landsbygden samt vard-
personal och praster. Hennes huvudintresse ar att undersé-
ka férhallandet mellan den medicinska beroendevarden och
traditionell Iakekonst. Resan ar en férberedelse for ett veten-
skapligt arbete om hur man tanker kring och férklarar psykisk
sjukdom och missbruk i Uganda, nagot som ocksa kan 6ka
var kunskap om och forstaelse for missbrukets mekanismer.

For stipendiekommittén
Tove Gunnarsson
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Svenska Psykiatriska Foéreningens
kansli har nytt telefonnummer fran
den 14/9.

Tfn 060 17 04 00

sasenTolo2 10:38 13 -

® 060-1704 00 «

~ N -
\ / /

Kanske har du nagot att beratta?

Men tycker det kanns overmaktigt att
skriva en hel artikel?

Vi blir glada aven for korta notiser!

Redaktionen

Utmarkelse for pedagogiska
insatser for psykiatrin
till Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Utmarkelse fér pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.

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

Vill du nominera nagon till priset?

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

webmaster@svenskpsykiatri.se

senast den 15/1 2016.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande intres-
se for psykiatri och pedagogik levande pa
detta satt!

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen
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Pa SPK 2016

Missa inte SPK:s etikpanel "allvarligt
talat” dit du kan skicka fragor
om etiska fragestallningar inom

psykiatrin!

Medverkande ar bland annat
PC Jersild.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2015 11



Svenska Psykiatriska Foreningen var med pa

Med start 17 augusti och t.o.m.
21 augusti &dgde den arliga
Kirurgveckan rum i Orebro. Den
samlade ca 2000 deltagare, dock
inte dar samtidigt, och ett stort
antal utstéllare. Programmet var
brett och med manga parallella
aktiviteter.

Som resultat av ettt mote
i en arbetsgrupp i Vastra
Gétalandsregionen (VGR) for snart
tva ar sedan, med syfte att arbeta
med den somatiska 6verddodligheten
hos patienter med psykisk sjukdom,
fanns en s.k. SOTA (State of the art)-
forelasning med temat "Myter och
fakta om patienter med psykisk
ohalsa som kirurgen méter”. Mer &n
100 personer hade valt att lyssna pa
detta och det blev en livlig fragestund
i slutet dar bara ett fatal av alla fragor
hanns med. Fragorna stélldes via den
app som administrerar Kirurgveckan
och gick direkt till moderatorn. Det
fanns dven mojlighet att stélla fragor
direkt i salen.

Under de 75 min som vi hade till vart
forfogande inledde Claes Jonsson,
kirurg och verksamhetschef pa det
Bild- och interventionscentrum som
kommer att 6ppnas i Goteborg pa
Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Kirurgveckan 2015!

Claessatt, naridén med férelasningen
"fédddes”, med i den arbetsgrupp
som namns ovan men var da
processagare fér en cancerprocess
inom Regionalt Cancercentrum i Vast.
Claes berattade om hur de rapporter
som kom fran Socialstyrelsen 2011
kring somatisk sjukdom hos personer
med psykisk sjukdom hade 6ppnat
hans 6gon fér det faktum att varden
var och &r mycket ojamlik. Dessa
personer far samre vard &n andra;
deras sjukdomar upptécks senare och
nar de upptacks far de samre vard.
Detta leder till en medellivslangd
som ar 15-20 ar kortare &n o&vriga
befolkningens. Claes hade i samband
med detta intervjuat kollegor om
orsakerna och mycket tankvart hade
kommit fram som lett till atgarder i
VGR. Ett exempel &r att psykiatrins
personal blir mer systematisk i att
uppmaéarksamma den somatiska halsan
genom att screena t.ex. blodtryck
och for diabetes men ocksa paminner
och féljer upp att patienterna deltar
i nationella screeningprogram for
cancer.

Ullakarin Nyberg, vice ordférande
i SPF, onkolog och psykiater med
specialomrade suicidprevention,
framholl  vikten av att bemdta
somatisktsjuka patienter medkunskap
och respekt om hur deras psykiska
hélsa och vélbefinnande paverkar
patienternas vilja och férmaga att
knyta en behandlingsallians och deras
prognos. Med stor kunskap och varme
férmedlade Ullakarin vikten av att fa
alla patienter att kanna sig valkomna,
sedda och bekraftade och att detta
inte behdver ta tid. Det ar en del av
var professionalitet och nagot vi kan
ova oss i oavsett vilket yrke vi har.

Undertecknad beréttade om
sjalvskadebeteende, ett problem
som kirurger ofta moter pa
akutmottagningen. Jag anvande mig
av det material som vi i Nationella
Sjalvskadeprojektet  tagit  fram;
"Kaskadutbildningen”, och anvander
nar vi vill informera personal inom
halso- och sjukvarden som méter
dessa personer men inte arbetar inom
psykiatrin. Intresset var mycket stort
och fragorna manga. Flera personer
kom fram efter féreldsningen och
"bestallde” Kaskadutbildning till sin
kirurgklinik.

Sammantaget kdndes detta mycket
vardefullt och givande. Vi har redan
fran SPF:s sida "bjudit igen” och har
ihop med Svensk Kirurgisk Foérening
planerat ett seminarium under
Svenska Psykiatrikongressen 16-18/3
2016 i Stockholm- "Obesitaskirurgi
och psykiatri”. Det kommer att bl
intressant och larorikt.

Foto: Jakob Hedberg

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Psykiater och Chef Regionalt
kunskapscentrum for psykisk halsa i VG
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16-18 mars

SVENSKA PSYKIA TRIKONGRESSEN

2016

VALKOMMEN TILL SPK 2016!

Call for abstracts!

Till Svenska psykiatrikongressen,
den 16-18 mars 2016 i Stockholm,
Miinchenbryggeriet.

Dags att planera for nasta ars kongress!
Vi vill att du som ar intresserad av att
halla en egen muntlig presentation eller
posterpresentation skickar in ett kort
abstract till oss. Det kan handla om ny
forskning eller ny metodutveckling. Du
kan ocksa foresla ett debattinlagg eller
ett kulturinslag.

Vi forvantar oss att manga tar chansen att
bidra till en innovativ kongress!

MUNCHEN"
BRYGGERIET

Skriv ditt namn, forslag pa titel till din
presentation och ett abstract pa max 150

ord.

Abstractet skickas till Ullakarin Nyberg,
ullakarin.nyberg@sll.se

Sista datum for inlamnande ar den

15 oktober 2015.

Utstallare som ar intresserade av att stalla
ut pa kongressen skickar epost till
kongressen@svenskpsykiatri_se,

senast den 15 oktober 2015.

THE BREWERY.

CONFERENCE CENTRE STOCKHOLM
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Nyheter fran SLUP

Jag vill bérja med att gora reklam for nasta ars SLUP-
konferens. Aven den hir gangen s3 kommer den ga av
stapeln i Stenungsund. Datumet ar satt till den 20-22 januari
2016 och temat &r "Psykiatri noir?”. Under detta tema 6nskar
vi fraga oss om psykiatrin verkligen ar sa mérk som den till
dels beskrivs i massmedia. Vi 6nskar fokusera pa juridik,
vald inom psykiatrin, kriminologi, trauma och hur psykiatri
skildras i populérkulturen. Vi haller nu pa for fullt fér att fa
ihop ett, som vi tycker, optimalt program som ska kénnas
intressant och meningsfullt fér alla medlemmar.

| férra numret skrev jag att jag tror att det som férening ar
bra att synas. Ett led i detta var att delar av styrelsen var i
Almedalen under politikerveckan. En sak som jag insag da ar
hur viktiga vara synpunkter som ST-lakare &r. Ibland kan man
tanka att var ringa erfarenhet gor att vi inte har s3 mycket
att komma med, men jag tror att det ar just att vi kommer
med "nya” frascha 6gon samt att vi under var ST &r pa olika
mottagningar, avdelningar, randningar och att vi dessutom
traffar kollegor fran hela landet pa konferenser och kurser.
Jag tror att det gér att vi far andra perspektiv pa psykiatrin
och den verksamhet vi arbetar inom. Vi har naturligtvis inte
hunnit skaffa oss den kliniska erfarenheten som vara aldre
kollegor men jag ar dvertygad om att vara asikter ar viktiga
for vara arbetsgivare att ta tillvara och att vi som styrelse
fortsatter att synas och verka i olika sammanhang.

Slutligen vill jag sla ett slag for Mental Health Run, som ni
kan ldsa om i en separat artikel i detta nummer och som
arrangeras av SLUP, SPF, Hjarnkoll och Suicide Zero och dér
anmalningsavgifterna gar till Psykiatrifonden. Jag hoppas
darfor att sa manga av er som mojligt kommer att springa
den 10 oktober i Stockholm.

Joérgen Vennsten
ST-lakare, BUP Géteborg
Ordforande SLUP

Svenska Psykiatriska

Foreningen pa Facebook!

Du har val gatt med i Svenska Psykiatriska Féreningens egen
Facebook-grupp?

Gruppen lanserades i varas och har i dagslaget cirka 280
medlemmar. Den ar en sa kallad "sluten grupp”, vilket
betyder att de som énskar bli medlemmar behéver sanda en
forfragan till gruppens administratorer. For att godkannas
behdver man vara verksam som ldkare inom psykiatri i
Sverige, och ingen utomstdende tar séledes del av det som
diskuteras i gruppen.

Saledes utgdr gruppen ett majligt forum fér diskussion med
kollegor &ver hela landet. Hittills har &mnen som psykiatrisk
diagnostik och dodshjélp diskuterats. SPF-styrelsen forsoker
ocksa skicka in uppdateringar om styrelsens arbete, for att
halla medlemmar informerade.

Du gar med i gruppen genom att séka pa "Svenska Psykia-
triska Foreningen” pa Facebook, och darefter skicka en for-
fragan / "request” om att ga med.

Hanna Spangenberg
ST-representant i styrelsen SPF

eseoc Tele2 3G 09:07 [ -

< Svenska Psykiatriska Foreninge...

o 3

Svenska Psykiatriska...

Sluten grupp - 279 medlemmar

v ‘+ » soe

Gick med Lagg til medl Dela Mer

# skicka

m Hanna Spangenberg

Det kommer att bli méangder av
programpunkter med fokus pa psykiatri pa
arets Riksstdmmal! Intrade till Riksstamman &r
dessutom gratis i ar! SPF-styrelsen hoppas att
fa se manga kollegor dar.

& Foto

11 ailla-markerinaar 1 kormmentar

44 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2015




ANNONS



Mote | Madrid
Rapport fran den 16:e ESCAP kongressen 2015

Fran ett kyligt midsommarfirande i Sverige akte jag till
ett tropiskt varmt Madrid fér att bevista ESCAPs 16:e
kongress. En kongress som var innehallsrik och bjéd pa
manga intressanta féreldsningar och symposier.

Kvéllen innan sjélva kongressen startade gick jag pa
fullmaktigemotet. Styrelsen redogjorde fér sina tankegangar
om framtiden. Man har beslutat att skapa tre olika divisioner
i ESCAP-organisationen. En fér forskning, en fér kliniskt
arbete och en for politiska fragor. Styrelsen har ocksa
utvecklat och uppdaterat hemsidan www.escap.eu. Jag kan
varmt rekommendera den. ESCAP bytte i ar ordférande fran
Ruud Minderaa till Stephan Eliez. Carl Géran Svedin blev
omvald i styrelsen och fem nya ledaméter blev invalda.

Peter Fonagy fran England var den férste talaren efter
dppningsceremonin. Han pratade om ungdomar med
borderlinepersonlighet. Enligt Fonagy ar diagnosen
omdiskuterad och manga kliniker kanner sig tveksamma till
att stélla diagnosen. Det &ar latt att tédnka att symptomen
ar en del av tonarstiden men n&r man fragar vuxna som
har borderlinepersonlighet sa upplever de ofta att de
haft svarigheterna sedan tonarstiden. Diagnosen blir ofta
férsenad och svarigheter blir stérre ju langre man vantar
pa diagnos och behandling. Diagnosen kommer nu att bli
legitimiserad i nya ICD-11. Fonagys budskap var att Emotion
Regulate Training (ERT) verkar fungera bra liksom BDT och
MBT men man bér undvika mediciner.

Jan Buitelaar fran Nederldnderna stéllde fragan om ADHD
och autism &r olika manifestationer av samma mekanismer.
Mycket talar fér att det finns gemensamma faktorer som
gener, kognitiva svarigheter, funktionella och strukturella
féréndringar i hjarnan. Han hanvisade bl.a. till en svensk
studie, Lichtenstein et al, som visade pa gemensamma
gener for de bada tillstanden. Enligt Buitelaar har alla med
autism ocksa symptom pa ADHD men det motsatta géller
inte. De med ADHD-symptom kan bade ha och inte ha
symtom pa autism. En viktig gemensam mekanism som bada
grupperna har ar reglering av emotioner. Buitelaar menar att
forskningen och kliniken skulle vinna pd om man integrerar
forskning och klinik fér bada dessa grupper. De teoretiska
modellerna fér ena gruppen skulle kunna tillampas pa den
andra gruppen och vice versa. Det skulle kunna paskynda
férstaelsen fér bada tillstanden. Pa ESCAPs hemsida hittar
du en intressant och informativ intervju med honom.

En av mina patienter har Tourettes och far plotsliga stora
aggressiva utbrott som han har svart att styra. Det har

varit mycket svart att behandla och darfér var jag speciellt
intresserad av att ga pa ett seminarium om just raseriutbrott
hos patienter med Tourettes syndrom. Har sa man att allt
fran 20-74 % av de som har Tourettes syndrom har svara
aggressiva utbrott. Man forstar inte orsakerna till dessa men
ofta kan det vara ett tvangsmaéssigt beteende som utloser
raseriet. Man menade att de flesta patienter med Tourettes
syndrom har tvangssyndrom med tvangsmaéssigt beteende.
Det kan vara en kénsla av att patienten upplever att “det inte
kénns ratt” som utléser tvangsbeteendet. Nér jag pratade
med féreldsaren férstod jag att hon hade samma svarigheter
som jag att hitta rdtt behandlingsstrategi. Hon nédmnde
beteendetréning och mediciner och har pratade hon speciellt
om att prova guanfacin fére man anvander neuroleptika.
Aven om jag inte fick s& mycket konkret hjélp s& fick jag
en battre forstaelse av att det kan vara ett tvangsmaéssigt
beteende som utléser de aggressiva utbrotten.

Manga pa kongressen tog upp vikten av att hitta bé&ttre och
konkreta s&tt att diagnostisera. Det kan vara olika former av
biologiska markérer, eller strukturella férandringar i hjarnan
somman kanfangavidt.ex.fMRI, CT, PET eller att binda gener
till symtom. lan Goodyear holl en mycket kritisk féreldsning,
han menade att mycket som vi gor har en god reliabilitet men
dalig validitet och att vi behéver mer lanka beteenden och
symtom till bakomliggande neurologiska férandringar och
biomarkérer. De flesta psykiatriska stérningarna debuterar
mellan 10-30 ars alder, darfor ar det viktigt att undersdka hur
hjérnans struktur férandras under denna tid. En viktig sak ar
dock att forst underséka hur den normala hjarnan férandras.
Under barn- och tonarsperioden férédndras hjarnan mycket
och det &r darfor viktigt att kontrollera fynden mot ratt
alder, annars kan det bli helt fel.

Katya Rubia fran England kunde visa att patienter med ADHD
har en minskad aktivitet i hogra nedre delen av frontala
cortex och basala ganglierna. Fynden &r lovande och kan
anses som specifika fé6r ADHD men det gar dnnu inte att
anvanda som en diagnostisk metod. Vid neurofeedback med
hjalp av fMRI kunde man fa férsékspersoner att just aktivera
denna region. Hon kunde ocksa visa att centralstimulerande
medicin aktiverar och normaliserar dessa omraden. Detta
var gléddjande att héra men glédjen minskade nar hon
berédttade att man vid langre behandling med metylfenidat
kunde se en 6kning av den mekanism som transporterar bort
dopaminet fran synaptiska klyftan (DAT). Det verkar som
hjarnan adapterar sig till medicinen. Det ar svart att veta
vilken klinisk innebérd detta har men troligen innebéar det
att medicinens effekt avtar. Rubia féreslog att man borde
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halla upp med mediciner under loven for att férséka undvika
denna negativa effekt.

Johannes Hebebrand fran Tyskland férelaste om Fetma och
psykiatriska stérningar. Han uppehdll sig framfér allt kring
samband mellan fetma och ADHD samt depression. Han
menade att det finns flera gemensamma faktorer som gener,
inflammatoriska processer (galler framst depression och
fetma). Lag socioekonomisk standard ar ocksd en gemensam
faktor. Fetma &r ocksa forknippat med andra psykiatriska
och somatiska sjukdomar, dock inte sjalvmord. Har ar det
tvartom. Hebebrand hanvisade till en svensk studie av Paul
Lichtenstein och medarbetare som visade att ungdomar som
var overviktiga vid monstring hade begatt farre sjalvmord
vid uppfdljning. Dessa fynd har ocksa visats i en studie fran
USA.

David Mataix-Colsfran Karolinska Institutet héllen féreldsning
om OCD och angransande tillstand. Hans budskap var att
det ar viktigt att informera allmanheten om att OCD &r en
psykiatrisk stérning som gar att behandla sa att familjerna
ké@nner att de inte ar ensamma. Han visade en mycket fin och
informativ film om OCD som man kan anvanda. Ett smakprov
finner du pa ESCAPs hemsida. Mataix-Cols betonade ocksa
att det ar viktigt att kdnna igen liknande tillstdnd som
dysmorfofobi (BDD), sjukligt samlande och trichotillomani.
Han menade att vi |att missar dessa tillstand. Nar det géller
BDD varnade han for kirurgiska ingrepp da de nastan aldrig
blir till belatenhet.

Vid ett efterféljande symposium som Mataix-Cols hdll i
visade Bjarne Hansen fran Bergen hur man pa fyra dagar kan
bota vuxna med svar OCD med intensiv exponering utanfor
mottagningsrummet. | Bergen vill man nu prova metoden
aven pa ungdomar. | detta symposium presenterade Fabian
Lenhard fran Karolinska Institutet en pilotstudie med KBT-
behandling pa internet. | studien har ungdomarna kontakt
med en terapeut och har en app i telefonen dér de kan méata
sin angest.

Sally Rogers fran USA holl en forelasning om tidig
intervention och traning av sma barn med autism. Deras
metod, Early Start Denver Model, ar en vidareutveckling
av lvar Lovas arbete och vander sig till barn under tre ar.
Sally Rogers forelasning var intressant och hoppingivande.
Mer finns att lasa pa ESCAPs hemsida dar du under “Event”
hittar fler artiklar och intervjuer fran kongressen.

Text och foto:
Lars Joelsson

Ordforande i SFBUP

ESCAP = European Society for Child and Adolescent Psychiatry

Bengt, Carl Géran, Ingrid och Gerd

Bjarne Hansen och Fabian Lenhard

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2015

47



T | N _..L_J]E@llﬂli
o F@R Y  TammEE

w.,vz.\. )Y Ewﬁ‘ -

.,ws.a

___E




SPF i Almedalen

For varje ar har utbudet under Almedalsveckan
6kat. Utover politik pa riksplanet finns en méngd
intresseorganisationer representerade. Intressant nog
tycktes just psykisk hélsa vara féremal fér diskussion vid
mangder av olika debatter, presentationer och mingel.

Det var roligt att SPF var representerade &ven i ar.
Tillsammans med flera andra organisationer arrangerade
vi ett heldagsprogram “Psykisk hé&lsa-kafé 2015”. Under
en timme var vart tema den dkande psykiska ohalsan och
suicidaliteten i befolkningen. Seminariet leddes av Ullakarin
Nyberg tillsammans med Alessandra Hedlund och mig sjalv.

Gladjande nog valde manga att komma till detta seminarium
och interaktiviteten med saval allmanhet som politiker
var pataglig. Vi problematiserade kring mdjliga orsaker
till utvecklingen av 6kande psykisk ohélsa, men valde att
fokusera pa mojliga atgérder, saval inom sjukvard som
mellanménskliga dito. Flera roster hérdes om férslag pa
primarpreventiva atgarder for barn och unga, som till exempel
kroppskénnedom, yoga och andra strategier for att hantera
stress. Betydelsen av att alltid intervenera vid misstanke
om psykisk ohélsa och sjélvmordsrisk bland manniskor i var
omgivning lyftes fram, inte minst for att férhindra sjalvmord.

Bland andra programpunkter noterades en uppskattad
rapport fran det Nationella sjélvskadeprojektet, som hélls
av var tidigare ordférande Lise-Lotte Ris6 Bergerlind. Tabut
kring psykisk sjukdom problematiserades av Psykiatrifonden,
dér bland annat Lena Flyckt medverkade — &ven hon aktiv
tidigare ordférande fér SPF. Kvalitetsregister, skola och
psykisk ohélsa i arbetslivet var andra omraden som belystes.

SPF narvarade aven vid ett uppmé&rksammat seminarium om
vardplatserinom den psykiatriska slutenvarden, arrangerat av
Lakartidningen. Hanna Spangenberg var en av debattérerna
och evenemanget blev till forstasidostoff i Dagens Medicin.

Naturligtvis kan man stélla sig fragan om det &r médan vart
att nérvara i detta enorma utbud av evenemang, med risk
att férsvinna i det stora bruset av asikter och aktiviteter.
Styrelsens uppfattning &r att var férening pa detta vis verkar
for att framja psykiatrin, vilket till syvende och sist ar till gagn
for vara patienter.

Hans-Peter Mofors
Ordférande i SPF

Foto: Michael loannou
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SPF i debatt om
vardplatser i Almedalen

Arets Almedalsvecka bjod p& stralande viader och som
vanligt ett enormt utbud av arrangemang och utstéllare.
Lakartidningen var pa plats med ett stort télt och hade
i ar den goda smaken att inleda sitt Almedalsprogram
med en paneldebatt dar psykiatrin stod i centrum under
rubriken "Bor vi ta tillbaka de férsvunna vardplatserna i
psykiatrin?”.

SPF var inbjudna att debattera @mnet tillsammans med
Ing-Marie Wieselgren (nationell psykiatrisamordnare),
Kristina Nilsson (sjukskéterska och riksdagsledamot for S),
Cecilia Rydgren Stale (psykiater vid Psykiatriska Kliniken i
Kristianstad) och Marie Harlin-Ohlander, verksamhetschef,
Psykiatriska kliniken Gotland. SPF tog tacksamt emot
debattinbjudan da amnet ar prioriterat av féreningen. SPF:s
starka asikt i fragan &r att antalet slutenvardsplatser inom
psykiatrisk vard ar for fa och att behovet av att utéka detta
antal ar trdngande.

SPF:s medlemmar landet runt vittnar om en rad allvarliga
konsekvenser av for fa vardplatser med patientosdker
vard som foljd; till exempel med oplanerade utskrivningar,
bristande kontinuitet i vardkedjan och fér hég troskel till
inlaggning som konsekvenser. En annan farlig foljd av for fa
slutenvardsplatser i psykiatrin d@r den darmed &kade risken
for valdshandlingar under inneliggande vard, exempelvis
pa grund av &verbeldggningar, och dérmed &kat antal
tvangsatgarder.

SPF:s instéllning ar dven att det &r viktigt att inte enbart
fokusera pa frdgan om antalet vardplatser utan att lyfta
diskussionen till att ocksd handla om vardinnehallet; vilket
bland annat ar beroende av tillracklig bemanning och god
samverkan mellan sjukvard, anhériga, kommun och andra
instanser.

Dessa asikter togs upp i debatten, till vilken en pigg och
intresserad publik letat sig den tidiga junimorgonen till trots.
Debatten och SPF:s asikt i fragan uppmarksammades bland
annat av Dagens Medicin som publicerade en artikel med en
sammanfattning av SPF:s standpunkt i debatten.

SPF gladde sig for ovrigt Over att psykiatrin gavs relativt
stort utrymme under arets Almedalsvecka, en trend som vi

hoppas haller i sig till nasta ar!

Hanna Spangenberg

ST-representant SPF
ST-lakare Akademiska Sjukhuset Uppsala
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Svenska Psykiatriska Fareningen och

Tisdag 30/6 var det ater dags for Psykisk Halsa-cafét i Visby
under Almedalsveckan. Svenska Psykiatriska Féreningens
(SPF) styrelse var pa plats och hade ett mycket valbesokt
seminarium/dialog-forum under rubriken "Psykisk ohélsa
och sjalvmord okar i Sverige — vad kan vi gora”. Ullakarin
Nyberg, Alessandra Hedlund och Hans-Peter Mofors inledde
med att informera om den aktuella situationen men bjéd
sedan in till en diskussion med ahdrarna. Det fanns ett stort
engagemang kring fragorna.

Tidigare under dagen hade Nationella Sjalvskadeprojektet
(NSP) sin dragning "Sjalvskadeproblem — det finns hjalp att
fa”. Hanna Parnén och Sara Johansson fran SHEDO (Self
Harm and Eating Disorders Organisation), Clara Hellner
Gumpert fran Norra noden (Stockholm och uppat), Katarina
Viebke fran Sédra noden och undertecknad fran Véstra
noden fick under en timma tillfalle att ge en bakgrund till
problematiken, en kort information om projektet men
framférallt om vilka resultat det lett till. Nar vi samlat ihop
siffrorna kring alla personer som utbildats och informerats
blev det tydligt att det idag finns en mycket storre
medvetenhet om problemet, att de evidensbaserade
behandlingsmetoderna byggts ut och att nya metoder ar pa
vag in. En av framgangsfaktorerna ar det nara samarbetet
med SHEDO och Frisk & Fri som sker bade pa nationell
niva och i varje nod. De har natt ut med kunskap utanfor
de arenor som vi i sjukvarden férfogar 6ver. Vara kunskaper
har kompletterat varandra. Tillsammans har vi byggt en
infrastruktur fér kunskapsspridning och implementering som
borde kunna anvindas i fler ssmmanhang. Aven hir blev det

Sjalvskadeprojektet i Almedalen

mycket fragor och diskussion med publiken som fortsatte
efter "var” timma vid caféborden ute i solen.

Bade deltagarna fran SPF och NSP konstaterade ndjt efter
dagen att vi natt vart mal med deltagandet; att ytterligare
satta fragor kring psykisk halsa, ohilsa och sjukdom pa
agendan.

Lise-Lotte Risd Bergerlind

Psykiater och Chef Regionalt kunskapscentrum fér psykisk
halsa i VG

Foto: Lisa Cederlund
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Mobte | MUnchen

Rapport fran Alcohol Epidemiology Symposium
of Kettil Bruun Society 1-5 juni

Kettil Bruun Society (KBS) for Social
and Epidemiological Research
on Alcohol bildades 1986. KBS ar
en internationell organisation for
forskare fréamst inriktade pa sociala
aspekter pa alkoholproblematiken.
Sarskilda satsningar har genom aren
gjorts pa internationella jamférande
projekt som t.ex. tvarvetenskapliga
GENACIS (Gender, Alcohol, Culture).
Den viktigaste aktiviteten &r det
arliga internationella motet, som
brukar samla 150-200 deltagare fran
hela varlden. Har kan ny forskning
rapporteras och man kan fa véardefulla
synpunkter infor att ens paper senare
ska publiceras. Den som vill veta mer
om den livaktiga sammanslutningen
kan ga till hemsidan www.kettilbruun.
org.

De senaste aren har moten hallits i
Kampala 2013 och Turin 2014. Arets
mote var forlagt till Minchen, Kliniken
for psykiatri och psykoterapi vid
Nussbaumstrasse. Kliniken, som en
gang kallades Kungliga psykiatriska
kliniken, hade stolta anor alltifran
professor Emil Kraepelin (1856-1926),
som ska ha sagt att "alkoholismen
ar den enda psykiska sjukdom till
vilken vi till fullo kénna etiologin”
(Svensk Psykiatri #2 2015). Han satte
ocksa ut hakan genom att lansera
lemonaden  “Kraepelinsekt” som
ett alkoholfritt alternativ till den
utbredda alkoholkulturen. Vardar for
arets mycket valorganiserade mote
var professorerna Ludwig Kraus,
Institutet foér terapiforskning, och
Oliver Pogarelli, Psykiatriska kliniken,
Ludwig-Maximilian-universitetet.

Forsta dagen presenterade Joachim
Koerkel, Institutet for innovativ
beroendebehandling och forskning i
Nurnberg, goda behandlingsresultat
fran klinikens behandlingsprogram
for att reducera drickandet genom
en kombination av insatser alltifran
farmaka till korta interventioner och
sjalvhjélpsgrupper. Sven

Andreasson  och  medarbetares
framgangsrika verksamhet pa
Riddargatan i Stockholm anférdes
som ett féredéme. Heja Sven!

Jacek Moskalewicz, Institutet for psy-
kiatri & neurologi, Warszawa, hade
tittat pa dubbeldiagnoser utifran fra-
gestéllningen vad som kommer férst,
den psykiska sjukdomen eller miss-
bruket. Han visade data fran en storre
polsk populationsundersékning, dar
10000 slumpvis valda personer svarat
pa en CIDI-intervju utifran ICD-10-kri-
terier. Resultaten indikerade att alko-
holproblem féregick angesttillstand

och manier, medan motsatsen géllde
for debuten av depressioner. En slut-
sats var att evidensbaserade strate-
gier for minskad alkoholkonsumtion
kan reducera prevalensen av psykisk
stoérning. Ludwig Kraus ville att kvan-
titativa konsumtionsmatt (kvantitet,
frekvens av dryckestillfallen) skulle in-
kluderas i diagnostiken. Melanie Lo-
vatt & John Holmes, School of Health
and Related Research, University of
Sheffield, beskrev hur kvantitativ och
kvalitativ metodik skulle kunna inte-
greras.

Professor Anders Bergmark, Social-
hégskolan i Stockholm, tog upp ut-
vecklingen i synséatt “from badness to
sickness”, men var starkt kritisk till ut-
vecklingen mot en tilltagande med-
ikalisering av beroendeproblemen.
| anslutning till hans féredrag visade
hustrun Karin, professor i sociologi vid
Stockholms universitet, den explosiva
dkningen av sa kallat internetberoen-
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de liksom av forskningen om detsam-
ma. Den idéhistoriskt bevandrade Ro-
bin Room, tidigare chef for Centrum
fér socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning (SoRad) i Stockholm,
numera aterboérdad till Australien, tog
upp kulturella aspekter pa drickandet.
Robin Room ville har gérna se nya mo-
deller och en stérre medvetenhet om
kontexten, t.ex. Vem talar om drickan-
det och om dryckeskulturer? | vems
intresse? Jurgen Rehm, Center for
Addiction and Mental Health, Toron-
to, framkastade att "heavy drinking”
kanske skulle kunna ersatta nuvaran-
de DSM-5 och ICD-10-diagnostiken.
Hér protesterade de kliniskt oriente-
rade. Rehm fick aven kritik frén soci-
alvetenskapligt skolade forskare som
professor Tom Greenfield, Alcohol
Research Group, Public Health Insti-
tute, Berkeley: “We still need to look
at patterns beyond volume”. Det finns
en risk att man annars kastar ut barnet
med badvattnet...

Tom Greenfield berattade dven om en
studie han gjort pa amerikanska indi-
aner och ursprungsbefolkning i Alas-
ka. Han ville tona ner betydelsen av
genetiska faktorer foér foérekomsten
av alkoholproblem och alkoholskador
bland indianerna och ursprungsbe-
folkningen i Alaska. Tidigare forsk-
ning har pavisat speciella gener som
kodade for alkoholmetabolism hos
dessa populationer. Greenfield mena-
de att om man i de statistiska berak-
ningarna kontrollerade fér socio-de-
mografiska variabler minskade skill-
naderna som observerats mellan oli-
ka populationer. Aven efter att man
justerat for sociodemografiska vari-
abler hade man dock funnit att kvin-
norna i dessa befolkningsgrupper (ur-
sprungsbefolkningarna) hade en stor-
re risk fér "heavy drinking”, i detta fall
att konsumera mer &n 12 drinkar per
dryckestillfalle.

Sociologer och beteendevetare ut-
gjorde en stor del av kongressens del-
tagare och en larare ifran Irland Derry
oDonovan, berattade om sitt projekt,
Alcohol consumption: “Does the app-
le fall far from the tree?”, dar man fun-
nit att speciellt fadern som férebild

spelade en stor roll f6r deras barns
drickande (studenter). Var fadern
storkonsument av alkohol, var det tre
ganger sa stor risk att barnet/tonar-
ingen ocksa hade ett riskbeteende
vad gallde alkohol. Modern hade en
protektiv roll och om modern var kri-
tisk till tonaringens drickande halvera-
des risken for riskfyllt drickande. Det
som var unikt fér det irlandska projek-
tet var att man bade hade undersokt
tonaringarnas dryckesvanor och atti-
tyder samt deras féréldrars. Ifran Sve-
rige berattade alkoholforskaren Jo-
nas Ranninen om sin forskning. Han,
Mats Ramstedt och Michael Livings-
ton hade genomfort upprepade en-
katundersékningar som visade att det
de senaste aren hade blivit fler "ab-
stainers”, definierat som att personer
helt avstatt ifran alkoholkonsumtion
de senaste trettio dagarna, och detta
trodde man hade haft en inverkan pa
den totala alkoholkonsumtionen, pa
sa satt att den sjonk. Man hade rak-
nat fram en modell dar man funnit att
1 % férandring (6kning) i frekvensen
av  icke-alkoholkonsumenter  gav
en  2-procentig
drickandet per alkoholkonsument

reduktion av

(medelkonsumtion).

Lundaforskaren  Hjérdis Hdgberg
hade undersékt alkoholkonsumtio-
nen hos partners till blivande mam-
mor pa modravardscentraler i Sveri-
ge. Via enkater fann hon att 18 % av
blivande smabarnspappor drack mer
an 6 standardrinkar nér de drack. Un-
der sin partners graviditet minskade
dock en majoritet av de blivande sma-
barnspapporna sitt drickande och 37
% kande stéd ifran sin omgivning i att
minska alkoholkonsumtionen. Inter-
ventioner fér att minska alkoholkon-
sumtion kan ge gott utfall just i grup-
pen av blivande foraldrar.

Elena Gomes de Matos fran Tyskland
paper hade titeln: "Does a change
over all equal a change in all? Testing
for polarized alcohol use within and
across educational levels in Germa-
ny”. Hon hade gjort upprepade enka-
ter fran 1995 till 2012 och undersokt
konsumtionsmonstret av alkohol och
matt frekvensen av "episodic heavy

drinking”. Alkoholkonsumtionen hade
minskat mest i den ldgsta socio-eko-
nomiska gruppen, medan minskning-
en av alkoholkonsumtionen var min-
dre uttalad hos de intermediara grup-
perna. En hypotes var att de i de lag-
re socio-ekonomiska grupperna hade
mindre ekonomiska medel att réra sig
med vilket kunde resultera i en lag-
re alkoholkonsumtion. Tyskland &r ett
land med snabbt 6kande inkomstklyf-
tor.

Intressanta var ocksa féredragen fran
Sydafrika och Nigeria. | Sydafrika
uppgavs det att 25 % av tonaringarna
dgnade sig at "binge-drinking”.
Det diskuterades hur man skulle
férsbka begransa den aggressiva
marknadsféringen av alkoholhaltiga
drycker till dessa ungdomar. | Nigeria
hade man studerat relationen mellan
alkoholkonsumtion och skador hos
yrkesméssiga MC-férare. De som
inte hade rad att ha bil anlitade
MC-férare  som  transporterade
manniskor, ibland hela familjer,
allehanda skrymmande varor eller
en hel ko (!) pa motorcyklarna. De
kommersiella MC-férarna kallades
"okadariders” (Omumu et al,
2015). Forskarna berattade - inte
helt ovantat - att trafikolyckor var
en stor dédsorsak inom gruppen,
sarskilt i aldersgruppen 15-29 ar,
och myndigheterna férsékte paverka
konsumtionsménstret via upplysning
och kampanjer. Det &r en tydlig
trend att tillverkare av alkoholhaltiga
drycker séker nya marknader i medel-
och laginkomstlander. Alkoholdrycker
kan vara mycket billiga i lander
som t.ex. Thailand och Vietnam.
Forskare ifran dessa lander pekade
pa ndédvandigheten av att utveckla
nationella strategier fér att stavja
alkoholkonsumtion.

Det var hogt i tak under féredrag och
debatter, men allteftersom dagarna
gick instéllde sig i arlighetens namn
en viss mattnad. Utanfér konferensen
brusade livet. Minchen &r en storstad
som har mycket att konkurrera med.
Det var frestande att séka svalka
under trdden vid Hofgartens kaféer
eller att testa nagon berémd 6lkallare
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som Hofbreuhaus. Det var ocksad intressant att
beséka nyéppnade NS Dokumentationscentrum
om nazismen. Under konferensen pagick det
ekonomiska toppmotet G-6 och det var stora
demonstrationer, dven om "elefanten i rummet”
(Putin) inte var narvarande. Faktiskt saknades ocksa
de ryska alkoholforskarna pa KBS-mdtet denna

gang.

Det ar redan beslutat att KBS 2016 kommer att héllas
i Stockholm. Stora méjligheter for nya specialiteten
Beroendemedicin att visa framfétterna, alltsa.

Cecilia Mattisson och Leif Ojesjs, docenter i psykiatri
Lunds universitet och Karolinska Institutet

54 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2015




ANNONS



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

Fédd

1953 i Kuusankoski, sydostra Finland. Inte sa langt fran den
ryska gransen. Kom som femaring till Sverige. Mina foraldrar
bodde redan harsedan ett ar tillbaka. De akte hit pa semester
och blev kvar. Ett ar senare, 1958 akte jag tillsammans med

min 13-ariga moster bat fran Helsingfors till Stockholm. Det
var ett stort dventyr pa den tiden. Minns hur en &ldre dam
férsokte lura till sig var hytt.

Bor

| Uppsala. Bott i Uppsala storre delen av mitt liv. Det &r en
lagom stor stad med narhet till flygplats da jag alskar att resa
och har barn som bott och bor utomlands. Képte fér manga
ar sedan mitt foéraldrahem.

Familj

Stor familj med barn och bonusbarn. Tillsammans har vi 5
barn och 10 barnbarn.

Mycket nara kontakt med barnen samt mina syskon och
deras familjer. Var familj ar internationell med svenskt,
finskt, grekiskt, engelskt, irlandskt, portugisiskt, turkiskt och
amerikanskt pabra.

Arbetar

Som cheflédkare inom Landstinget Vastmanland med
fokus pa patientsdkerhet inom psykiatrin. Dessutom med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen déar staten
tilldelat landstingen medel.

Efter manga ar med chefskap och administration samt
forskning atervénde jag till kliniskt arbete pa deltid for
drygt tre ar sedan. Arbetar inom réattspsykiatrin i Sala
med patienter inom den Sppna rattspsykiatriska varden.
Forskar en del, men alldeles fér lite nu da tiden ats upp
av allt annat arbete. Ar involverad i forskning gallande
suicidprevention samt inom den psykiatriska tvangsvarden
liksom rehabiliteringsforskning.

| detta nummer moter Du

Tuula Wallsten

Vetenskaplig sekreterare

Svenska Psykiatriska Féreningen
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Nar jag inte arbetar

Att ha valt att bli psykiater ar nog en slags livsstil. Pa gott och
ont! Jag ar intresserad och nyfiken pad méanniskor. Vad &r att
vara ménniska? Min man fragar mig néar jag ser en deckare
eller laser en bok "om jag &r pa jobbet igen?”. Jag har dock
oftast en férmaga att kunna koppla av och larde mig tidigt
att meditera. Idag talar vi om mindfulness.

Jag kan sy, brodera, sticka och virka. Ténkte en period bli
slojdlarare. Mest kopplar jag av med familj och vénner.
Barnbarnen ger mig mycket avkoppling och energi. Har
ett eget rum pa landet dar jag har tre bjorkstammar inne.
Rummet ger mig ro. Tittar jag sen ut genom fénstret kan jag
se en damm och vackra bjérkar. Nar jag ar stressad framkallar
jag den bilden f6r min inre syn.

Bocker &r viktiga for mig. Alltid har jag flera bécker pa gang.
Valjer bok utifrdn mitt stamningslage.

Favoritmat

Gratinerad hummer &r nog det basta jag vet. Annars fisk i
alla dess former samt thailandsk mat. En blabarspirog gjord
pa bulldegsbotten och massor med bar pa (mitt finska
ursprung) ar favoritdesserten.

Senast lasta bok

“Konsten att héra hjartslag” av Jan-Philip Sendker. Varfér
ger sig en gift man med tva vuxna barn ivég utan férklaring?
Las den!

Vad gér dig lycklig?

Goda méten med ménniskor. N&r jag kdnner att vi &r ett team
som samverkar och samarbetar. Att vara med barnbarnen
och se dem utvecklas. Méjligheten att i tystnad och stillhet
betrakta ett trad eller en blomma.

Férebild

Min mormor ar en av mina tva viktiga forebilder.

Hennes bada féréldrar dog tidigt. Mamman troligen i cancer
och pappan i som man pa den tiden sa, brustet hjarta.

Familjens alla barn hamnade hos sléktingar.

Mormor métte, 17 &r gammal, pa en marknad min morfar som
tidigare varit novis i Valamo kloster vid Ladoga. Tillsammans
rymde de tvd och min mamma féddes under deras senare
rymningsar. Dar fanns alltid plats fér oss barnbarn i hennes
hem och hjarta. Dessutom lagade hon enormt god mat,
odlade blommor och var en trygg, harlig person. Hon
symboliserar stabiliteten trots svarigheter i livet!

Professor Gerdt Wretmark &r min andra férebild. Han
var larare pa psykiatrikursen i Linkdping. Han var aktiv i
Hawaiideklarationens tillblivande. Var kurs fick dessutom lara
sig samtalsmetodik redan pa -70 talet. Intresset for etiska
fradgor, samtalet och hur man skapar en allians mellan oss i
varden och patienter och narstaende har jag fran honom.
Han var starkt engagerad i tvangsvarden och tvangsatgarder
vilket mitt avhandlingsarbete handlade om. Tyvéarr saknas
idag tid for patienter, familj och tid f6r samtalet. Detta maste
vi ta tillbaka i varden for att fa en god och patientsaker vard.

Vilka &r SPF:s utmaningar under de ndrmaste aren?

SPF kommer att behdva vara aktiv i debatten pa olika satt.
Vi maste fortsdtta arbetet med finansieringen av psykiatrin
i forhallande till andra specialiteter. Psykiatrin har drabbats
av nerdragningar i stora delar av landet under manga ar.
Att vara aktiv i implementeringen av forskningsresultat
och vara riktlinjer till varden &ar angeldaget. Dessutom ar
en viktig utmaning att fa en vél fungerande vardkedja for
vara patienter inkluderande primérvard, kommun och den
somatiska varden.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri
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Livslangt larande

Du har klarat av din ST och star dar som fardig specialist. Det
ar bara till att kavla upp! Du &r efterlangtad och behévs. Nu
ar det arbete som géller.

Manga kanner sékert igen sig. Vart tog handledningen vé-
gen? Var ar alla kurser? Behover jag inga langre?

Kanske ar det till och med skont fér en del av oss att utbild-
nings- och kurshetsen férsvinner. Men nu da inte langre lake-
medelsbolagen ar med pa banan kommer det sannolikt att

sa smaningom kannas lite tomt.

Vi har alla ett ansvar i att erbjuda vara patienter en
hoégkvalitativ vard bedriven med evidensbaserad kunskap
som grund. Den medicinska utvecklingen gar allt snabbare
och vi har en skyldighet att halla oss uppdaterade.

For att vi ska kunna leva upp till malen kravs det ett utbild-
ningsutbud med hég kvalitet som vi kan erbjuda véra speci-
alister. | Sverige idag ligger ansvaret for fortsatt kompetens-
utveckling pa den enskilde och pa arbetsgivaren. | dvriga Eu-
ropa och i manga lander i varlden i évrigt finns krav pa regel-
bunden dokumenterad fortbildning.

Dagens nyféardiga specialister har haft férmanen att fa ga pa
s.k. Metiskurser inom de flesta centrala omraden inom psy-
kiatrin. Kurskonceptet grundas pa modern pedagogik. Man
startar kursen pa hemmaplan och kommer vél férberedd till
kursmétet. Kursen avslutas sedan med en examinationsupp-
gift som skickas in fér beddmning efter avslutat kursméte.

Vi pad Kunskapscentrum for psykisk halsa i Vastra Gota-
landsregionen (VGR) ville 6ka vara ambitioner da det gall-
de specialisternas kompetensutveckling. Vi ger redan idag
aterkommande utbildningsdagar inom flera omraden, vil-
ka ar vélbesokta. Var malsattning ar att kunna erbjuda alla
specialister i psykiatri en fortbildningsgaranti i samband
med anstéllningen inom VGR. Varfér inte ocksa ge en kurs
for specialister i ett modifierat Metisformat?

Vi visste att det fanns ett sug efter utbildning i psykiatrisk
juridik. Skulle vi vaga oss pa att ge en kurs som inleddes
med ett kunskapstest och en inskickad hemuppgift? Svaret
blev ja! Vi gér en pilotkurs. Vi erbjuder en uppdatering
inom omradet och lagger tid pa att i grupper diskutera
deltagarnas inskickade fall. Sagt och gjort!

Kursen gick av stapeln i Géteborg och anordnades som ett
tvadagars internat, detta for att ge deltagarna méjlighet att
traffa kollegor och bilda n&tverk.

Totalt deltog 24 kollegor, varav 1/3 var utlandsrekrytera-
de. Vare sig kunskapstestet eller hemuppgiften méttes med
protester av dem som valde att delta. Dock har en del kol-
legor uttryckt att de inte klarar av att ga kurser som kréver
denna typ av férberedelser men det har snarare varit undan-
tag &n regel. Vi valde att inte ha nagon examinationsuppgift
utan den inskickade hemuppgiften ansags tillrécklig fér det
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andamalet. Nagon deltagare efterfragade till och med exa-
minationsuppgift!

| dagsléget har 87 % besvarat enkéten avseende kursmotet
och 83 % har svarat pa enkaten om kursen som helhet.

Generellt ar kursdeltagarna néjda. Som alltid dnskar en
del mer, andra mindre férelasningstid. Flera &nskar en
langre kurs och deltagande av kunnig jurist. Andra 6nskade
deltagande av IVO. De flesta verkar néjda med att man
forutsatter att baskunskap finns hos deltagarna och att
kursen ligger pa specialistniva. Man upplever ocksa att det
ar positivt att komma férberedd till kursen. Kursen kanns
kliniskt relevant och man hann férdjupa sig i det komplexa
och i etiska dilemman.

Framgent bor vi utifran kursvérderingarna bredda fokus.
Man upplevde en viss slagsida at rattspsykiatri. Vi bér ocksa,
enligt kursvarderingen, aterkoppla tydligare pa allas fall
eftersom man i allmanhet &nskar fa hjalp och synpunkter
pé sitt inskickade material. Onskemal framlades om mer
komplicerade fall att diskutera och problematisera kring i
storgrupp. Férslag pa omréstning med mentometerknapp,
vilket skulle synliggéra gruppens samlade uppfattning i
beddmningen, kdndes inspirerande.

Att kursen givits som internat har av vissa upplevts som en
bonus da man fatt mojligheter att natverka och diskutera
med kollegor.

Sjalvfalletfinns deten hel del attférbattramen utfalletvarsom
helhet positivt, 4,7 pa 6-gradig skala. Kursen ar valbehéovlig
for alla specialister och kommer att ges igen, kanske
nagot forlangd och med avslutande examinationsuppgift.
Onskemal framférdes ocksé pa en liknande kurs fér enbart
utlandsrekryterade lakare.

Denna var pilot har starkt oss i var o&vertygelse om

Metisformatets fortjanster. Redan innan vi fatt ta del av

utvérderingen hade vi bestdmt oss for en specialistkurs i

psykofarmakologi hésten 2015. Efter viss inledande vanda

kénns det stimulerande att ga vidare och att pa sikt utvidga
kursutbudet.

Frances Hagelbéack-Hansson

Overlikare, specialist i psykiatri och rattspsykiatri

Margareta Malm

Regional studierektor Psykiatri VGR

Christina Wange

Medicinskt sakkunnig Metiskansliet VGR

Samtliga knutna till Kunskapscentrum fér Psykisk Halsa VGR
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METIS —
en framgangssaga!

Det ar nu klart hur METIS i ordinarie drift kommer att se ut.
Vagen dit har gatt dver ett langt projekt och 36 miljoner i
statsbidrag - inte illa. Det som &r mycket glddjande men
tyvarr ovanligt ar att det blir en fortsattning i ordinarie drift.
Detta har sékrats genom arbetet i Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) nétverk for styrning och ledning i psykiatrin
som beslutat att finansiera ett regionalt METIS-kansli i vart
och ett av de 6 sjukvardsomraden som Sverige &r uppdelat i,
och samfinansiera ett centralt METIS-kansli. Det sistnamnda
startar i Stockholm 1/9 efter att en intresseanmélan med
budget och arbetsuppgifter gatt ut till alla regioner/
landsting. SKL kommer under hosten finnas med som
stod for att definitivt ldmna vid arsskiftet. Yttersta chef
fér Centrala kansliet &r Clara Gumpert och driftsansvarig
Annika Lindgren. En styrgrupp fér Centrala kansliet, med en
representant for varje sjukvardsomrade, har utsett av SKL:s
natverk och har haft 2 méten under varen och férsommaren.
Jag ar i uppstartsfasen vald till ordférande i styrgruppen.

Centrala kansliets uppgift &r att bland annat att ansvara for
att METIS-kurserna revideras regelbundet och sta for vissa
centrala uppgifter i larandeplattformen Ping Pong.

De regionala kansliernas uppgift ar att ge METIS-kurser
och i det ge kursgivarna support med allt praktiskt samt de
uppgifter i Ping Pong som &r férknippade med detta. Det
ingar ocksa att inventera behovet av kurser hos de ST-lakare
som finns i den egna regionen de nadrmaste aren. Detta for
att med de aggregerade siffrorna kunna berdkna hur manga
av respektive METIS-kurs som behdver ges varje ar och fa en
bra geografisk spridning pa dessa.

Ett ndtverk mellan de regionala kanslierna har varit igang
med tréffar 1 gang/termin sedan ett ar tillbaka. Den forsta
oktober 2014 i Vastra Goétaland, den andra i Uppsala varen
2015 och dentredje nuihdsti Syddstraregionen. Samarbetet
ar gott och vi hjélps &t med de fragor som uppkommer.
Vissa kanslier har varit igang “lange” (Stockholm och Vastra
Gotaland/Halland) och kan ge draghjélp, medan andra ar i
en uppstartsfas och har dnnu inte kommit igang med att ge
kurser.

Det som i skrivande stund inte &r klart &r hur BUP vill forhalla
sig till de regionala kanslierna. Specialiteten och antalet ST-
lékare ar for litet for att spridas ut pa alla de 6 regionala.
Det finns ocksa sedan tidigare ett val fungerande né&tverk
mellan studierektorer fran de 6 regionerna. Diskussioner
pagar hur vi pa basta mojliga satt skall ta vara pa det som
redan fungerar men &nda komplettera kring administrativt
stéd och kursgivning.

Vid fragor och funderingar é&r ni sjalvklart valkomna att hora
av er. Géaller det Centrala kansliet sa ar det till Clara, Annika
och mig ni kan vanda er. Géller det nadgot av de regionala
sa tar ni bast kontakt med respektive kansli. Allménna
fragor kan jag garna ta emot med mitt mangariga METIS-
forflutna som startade i Svenska Psykiatriska Féreningens
Utbildningsutskott (dér idén féddes), genom IPULS-tiden
och med under SKL-tiden.

Forutsattningarna for ST-kurser kommer fran 2016 att
se annorlunda ut vilket goér att vi &r beroende av att de
regionala kanslierna ger avgiftsfinansierade METIS-kurser.
Detta eftersom antalet Socialstyrelsefinansierade kurser
2016 atergar till det tidigare da det finansiella extra stodet
férsvinner. Det innebar ca 10 kurser mot, under nagra ar, 6ver
30. Det betyder att vi kommer att behéva ge betydligt fler
avgiftsfinansierade METIS-kurser vid de regionala kanslierna
for att inte riskera att vara ST-lakare fordrdjs eller lockas till
att vélja utbildningar med sémre kvalitet och pedagogik.

Lise-Lotte Risd Bergerlind pa uppdrag av
SKL:s natverk fér ledning och styrning i psykiatri

lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se

clara.gumpert@ki.se
annika.lindgren.2@ki.se
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Psykiatrin var i fokus under Almedalsveckan

Under en spackad och innehallsrik vecka i Almedalen med
3500 evenemang och rekordméanga deltagare var psykiatrin
ovanligt val representerad.

Pa tisdagen den 30 juni hélls traditionsenligt en heldag
med enbart psykiatriska fragor pa Psykisk Halsa-kaféet,
Hastgatan 10 i Visby.

Psykiatrifonden

Sarskilt valbesokt var Psykiatrifondens framtradande med
professor och ordférande Martin Schalling, professor Stefan
Einhorn och vice ordférande Lena Flyckt.

Martin Schalling redogjorde fér de senaste arens fram-
gangsrika forskning inom genetiken dar man alltmer bérjar
kunna kartldgga vilka gener som bidrar till utveckling av vara
allvarligaste psykiska sjukdomar schizofreni, bipoléra syn-
drom, depression och autism. Av sarskilt intresse dr HLA-ge-
nerna som tycks ha ett stort férklaringsvérde for en férhojd
risk att utveckla dessa sjukdomar. HLA-generna reglerar im-
munaktiveringen som svar pa infektiésa agens. Detta ge-
netiska fynd sammanfaller med andra biologiska fynd som
ocksa ger belagg for att immunaktivering dr en mekanism
som tréder i kraft vid insjuknande i exempelvis schizofreni.
Dessutom har antiinflammatoriska preparat en gynnsam ef-
fekt pa sjukdomsutvecklingen nar det ges som adjuvans till
sedvanlig medicinering. Ett ofta missat tillstand &r psykosut-
veckling pga. NMDA-receptorencefalit dér autoantikroppar
bildas och stér hjarnans funktion. Idag kénner vi till ett tiotal
sadana sjukdomar som ska behandlas med immunmodule-
rande snarare an antipsykotiska ldkemedel.

Allt detta innebar att vi mycket val kan sta infér genombrott
i forskningen om allvarliga psykiska sjukdomar och att
battre behandlingar som mer riktar sig mot orsaken till
sjukdomsutvecklingen kan vara under utveckling. Nar nu
ldkemedelsféretag allt mer dragit sig ur forskningen inom
psykiatrin ar det darfér viktigt att fortsatta med finansiering
fran andra kallor, exempelvis genom Psykiatrifonden.
Auditoriet uppmanades att bistd genom att bli medlemmar.

Stefan Einhorn gjorde ett engagerande och ténkvart fram-
trédande om vikten av ett gott och empatiskt beteende. Hur
ofta stéller vi upp fér varandra och hjélper till i svara situa-
tioner? Han fragade publiken hur médnga som skulle larma
om man sag rok trénga fram under en sténgd dérr. De fles-
ta holl upp handen. Om ni var i séllskap med en annan per-
son och denna inte brydde sig om att larma, skulle ni da lar-
ma? Lika manga héll upp handen. Stefan replikerade att half-
ten av dem var goda légnare - forskningen har visat att 62 %
av alla avstar att larma om andra inte verkar tycka att det ar
nagot. Manga andra exempel gavs pa hur vi i allménhet inte

bryr oss om varandra i tréngda lagen. Den empatiska och
socialt tillvénda fernissan kan ganska latt bli avskavd och vi
bor upprepat paminna oss om hur mycket det betyder att vi
bryr oss om varandra. Stefan berdttade om en man som fér-
lorat sin hustru i cancer och blivit sa nedstdamd att han be-
stdmde sig for att avsluta sitt eget liv. Han raddades av en
sjukskoterska pa hustruns vardavdelning som en vecka efter
hustruns bortgang ringde upp honom fér att fraga hur han
madde. Psykiska sjukdomar &r idag, trots att de 6kar, fortfa-
rande stigmatiserade och blir som regel marginaliserade av
samhéllet — det &r bade grymt och pa sikt ett hot mot sam-
hallsekonomin. Psykiatrifondens antistigmaarbete och forsk-
ningsstdd kan vara en motvikt som ar vard att stodja.

Lena Flyckt berattade om stigmat vid psykisk ohélsa och
dess konsekvenser. Ordet stigmatisering kan harledas fran
grekiskans stigma som betyder bréannmérkt. Erving Goff-
man, professor i antropologi, utvecklade stigmatiseringsbe-
greppet. | analysen av de "mentalsjukas” situation belyste
Goffman de mekanismer som verkade stigmatiserande i var-
den. Om personalen gjorde klar atskillnad mellan sig sjélva
och patienterna genom att sétta upp rigida grénser f6r vad
som var tillatet och moraliserade 6ver patienternas utseende
och beteende, 6kade stigmat. Intressant nog fann han ock-
sa faktorer som kunde motverka stigmatisering. Om en sjuk-
dom kunde normaliseras eller om ett handikapp kunde mins-
kas innebar det en avstigmatiserande effekt. Inom psykia-
trin har stigmatiseringen inte minskat i samma utstréckning
som vid somatisk sjukdom trots medicinska landvinningar. |
en multinationell undersékning omfattande 14 lander visa-
de det sig att ca 70 % av patienter med schizofreni upplevde
hég grad av diskriminering, inte minst fran vardpersonal, vil-
ket ocksa predicerade stor del av upplevelsen av stigmatise-
ring. Patienter med schizofreni finns knappast alls pa vara ar-
betsplatser eller i vara véanskapskretsar. Denna sociala stig-
matisering leder ofta vidare till en sjalvstigmatisering, att de
drabbade individerna integrerar en kansla av mindervarde
som hindrar dem fran att vaga bryta utanforskapet.

Hjarnkolls antistigmakampanj

Det finns dock ljus i mérkret — Hjarnkoll, en ideell férening
mot stigma vid psykisk sjukdom, har turnerat i landet med
"ambassadoérer” dvs. personer med erfarenhet av psykisk
sjukdom. Det har visat sig vara effektivt att ge psykiatriska
sjukdomar ett "ansikte” for att vdnda pa trenden att
personer med psykisk sjukdom sténgs ute fran samhéllet.
Om personer med psykiska sjukdomar interagerar med oss,
t.ex pa arbetsplatser och socialt kommer stigmatiseringen
att minska. Dock behévs mer forskning om detta och
andra problem vid psykisk sjukdom - alltsa bér man stédja
Psykiatrifonden.
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Nationell samverkan fér psykisk halsa - NSPH
Psykiatrifonden var representerad vid ytterligare sex
evenemang. Martin Schalling medverkade vid NSPH:s
seminarium Psykiatri; framgangs eller krisbransch? Dar
debatterades behovet av béattre stod till patienter och
anhériga. Den dramatiska underfinansieringen av psykiatri
och forskning inom mental ohélsa lyftes fram liksom behovet
av snabbt omhandertagande t.ex. modellen i Stavanger dar
2-timmarsgaranti géller for psykiatrisk vard. Det finns dock
ljus i morkret med stora framsteg i forstaelse och acceptans
avmental ohalsa. Samhélletbehdver ta ettansvariproportion
till sjukdomsbérdan, speciellt sedan ldkemedelsforetagen till
80 % minskat sitt engagemang i omradet.

Lena Flyckt medverkade vid ett seminarium om nathat. N&t-
hat har blivit allt vanligare och det drabbar framst unga kvin-
nor. Det kan leda till svara konsekvenser av psykiskt lidan-
de, t.o.m. sjalvmord. Lena tillfragades som psykiater hur det
kan vara méjligt att, i vart samhalle, personer utfér sa vid-
riga handlingar. Hon hanvisade till forskningen efter andra
varldskriget, t.ex. Milgrams experiment som visade att for-
s6kspersoner kunde ge elektriska stétar med dédande styr-
ka till personer under vissa forutsattningar, om de t.ex. inte
sag offret. Pa internet rader ju sadana forhallanden sa dar
kan man fa illusionen av att vara anonym. Vi bér beforska
detta omrade mer men dven informera och skapa normer for
hur man bor bete sig pa natet.

Tjejzonen hade ett seminarium om den &kande psykiska
ohalsan hos kvinnor, speciellt de unga. Aven har var
Psykiatrifonden representerad med Lena Flyckt som
psykiatrisk expert. Medverkade gjorde &ven Karin
Adelskjold som berattade att hon hade drabbats av
utmattningsdepression och, efter en lang konvalescens
bestamt sig for att byta yrkesbana - till “Stand Up-komiker”.
Hon jobbar nu pa egna premisser och lagger upp det sa att
hon inte stressar.

1,6, och 2,6 miljonerklubben

Slutligen var Lena Flyckt i sin egenskap av vice ordférande
i Psykiatrifonden inbjuden till 1,6 och 2,6 miljonerklubbens
stora hearing om psykisk ohélsa hos kvinnor med fokus pa
samvetsstress. Skadespelaren Solveig Ternstrom inledde
med att |3sa ett brev fran en kvinnlig kommunalarbetare inom
hemsjukvarden. Den beskrev hur hennes arbetssituation
kan se ut en vanlig dag. Hon kunde inte ga hem efter
arbetsdagens slut for att en klient &r dalig, fick ringa sonen
sa att han skulle g& ut med hennes hund. Sedan larmade fler
klienter om att de hade akuta behov. Hon sékte forgaves
sin chef efter nagra timmar for att bli avlést, men tvingades

fortsatta. Hennes samvete tvingar henne att hjélpa de
gamla och sjuka trots att hon sjalv knappast orkar. En sadan
arbetssituation leder ofta till utbrandhet och sjukskrivning —
kvinnor inom vard och omsorg &r sérskilt utsatta

Psykiatrin blev ganska kritiserad under seminariet - man kan
som patient fa flera olika diagnoser av olika psykiatriker och
hjalpen &r ofta otillracklig. Lena hanvisade till diagnosernas
otillrackliga validitet och att inom varje diagnos finns en stor
heterogenitet varfér de ar otillrdckliga fér individanpassad
behandling. Psykiatrins primara mal ar darfor att hjalpa
patienterna med deras upplevda problem dér diagnosen
kan ge viss vagledning men inte hela svaret. Att
behandlingen ofta &r otillrédcklig innebér att det behévs mer
behandlingsforskning och darfor &r det viktigt och behovligt
att stédja Psykiatrifonden.

Professor Martin Schalling, ordférande i Psykiatrifonden
Professor Stefan Einhorn, ledamot
Lena Flyckt, vice ordférande

Fotograf: Ellika Schalling
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Kansligt om hagiografi, forskning

och viktiga handelser

Bade psykiatriprogrammet pa Riks-
stamman 3-4 december 2015, Svensk
Psykiatri nr 3/2015 och SPK 2016 om-
fattar olika "varldspremiarer”. Inte har
de upprepats nagon annanstans pa
jorden! De utgor alltsa varldspremia-
rer, for att inte tala om viktiga primar-
publikationer - som nog har stérre be-
tydelse f6r mansklighetens framtid &n
diverse medelmattiga filmer, som om-
ges med uppblasta "galor” och alle-
handa krimskrams.

Vi behdver mer glamour i psykiatrin,
tack. Kéndisreportage kanske. "Ha-
giografi” &r fér mig ett nytt ord - att
skapa helgonglorior. Det beh&vs inom
all eminent svensk psykiatri!

Att kategorisera forskning inom psy-
kiatri &r inte |att — det kan manga inty-
ga. En del kan kallas grundforskning,
annat tillampad forskning, men utan
skarpa granser. Vad ar psykiatri, vad
ar psykologi? Jag refererar ett antal
arbeten, mest doktorsavhandlingar,
som jag pa olika satt kommit i kontakt
med. Vissa arbeten handlar om ren
psykiatri, annat sadant som har klar
tillampning inom delar av psykiatrin.
Likasa néamner jag nagra viktiga andra
handelser. Mitt urval ar subjektivt.

Avhandlingar i urval

Ming Chang disputerade 2014 pa Ka-
rolinska Institutet (KI) med avhand-
lingen “CYP2C19 polymorphisms in
drug metabolism and response”. En
delstudie omfattar metaanalys av be-
tydelsen av funktionella cytokromer
(CYP2C19) genotyper eller fenotyper
vid exposition fér depressionsmed-

len citalopram eller escitocitalopram.
Det finns en avsevard skillnad farma-
kokinetiskt och farmakodynamiskt,
och man kan behdva individualise-
ra lakemedelsterapin. Givande sam-
arbete mellan akademin och ldkeme-
delsindustrin.

Carl Sellgren disputerade 2014 pa K
med avhandlingen “On neuroinflam-
mation in psychotic disorders”. Att in-
flammation spelar en avsevérd roll vid
olika psykiska sjukdomstillstand fram-
star alltmer klart. Paradigm-skifte?

Erik Andersson disputerade 2014
pa Kl med avhandlingen “Enhanc-
ing cognitive-behavior therapy in the
treatment of obsessive-compulsive
disorder”.

Samarbetet mellan psykiatriprofes-
sorn i Stockholm Nils Lindefors och
psykologiprofessorn i Linképing Ger-
hard Andersson har avkastat myck-
et avancerad metodik, inte minst ge-
nom internetpsykiatri, som fatt varlds-
rykte. Tvangstillstand har ansetts vara
mycket svarbehandlade, men bete-
endeterapi har gett lovande resultat,
inte minst genom Erik Anderssons av-
handling.

Mikael Tiger disputerade 2014 pa K
med avhandlingen “PET studies of the
serotonin system in major depression
and its treatment”. Att alltmer avan-
cerad “imaging” anvands inom psyki-
atrisk forskning innebér ett stort fram-
steg. Tyvarr blir materialen dnnu sma.

Simon Kyaga disputerade 2014 pa
Kl med avhandlingen “Creativity and

psychopathology”. Motsatsen — den
gamla tesen fran Aristoteles’dagar
om kopplingen mellan geni och van-
sinne har kunnat belysas genom Sveri-
ges otroliga befolkningsregister — ett
material pa miljoner individer har kun-
nat utnyttjas. Dessutom har avhand-
lingen omformats till en popularve-
tenskaplig bok. Och Simon har ingatti
Lakaresallskapets ndamnd, och har va-
rit sommarvard i radion!

Andréa Bjérkman disputerade 2015
pa KI med avhandlingen “Molecular
mechanisms of antibody diversifica-
tion in human B-cells”. Vad har det har
att géra med psykiatri? Jo, doktoran-
den boérjade med utbildning till jour-
nalist och vill nog inte fortsatta fors-
ka, men hon brinner fér att fa arbe-
ta med vetenskapsjournalistik. An-
dréa namner “myriaden” av kénda
proteiner — ténk sd& manga av dem
som finns i hjarnan. Nog sa viktigt —
psykiatrins irrvagar behdver betradas
av kunniga journalister i samverkan
med professionen.

Rossanna Pettersén disputerade
2015 pa Kl med avhandlingen “Sui-
cide in the family: Towards improved
care of bereaved parents and sib-
lings”.

Genom val genomarbetad etisk och
metodologisk procedur kan man
stélla intrangande fragor till anhériga
frdn patienter som avlidit genom
sjalvmord, for att férbattra det kliniska
handhavandet. Forskaren bérjade
som psykolog i Peru.
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Den som fick agera som ordférande vid disputationen var
undertecknad - hedrande. Ullakarin Nyberg var handledare.

Cecilia Brain disputerade 2015 pa Sahlgrenska akademin
med avhandlingen “Cognition, adherence and stigma in
schizophrenia. The COAST study”. Har anvént en sofistikerad
metodik dar locket till burkar med neuroleptika kopplats
till automatisk registrering, sa att man kan kontrollera att
patienter tar ordinerade lakemedel. Metoden lar fungera
sakrare an genom att mata halt i blodplasma.

Mingquin Zhu disputerade 2015 pa Kl med avhandlin-
gen "Resolution of inflammation as a therapeutic target for
Alzheimer’s disease”.

Avancerade analyser av olika fettsyror, som paverkar
fagocytos och sjukdomsrelaterade inflammatoriska mark&rer
vid olika grader av Alzheimer’s sjukdom, matt i CSF efter
lumbalpunktion samt i post mortemmaterial fran hjarnor hos
drabbade personer.

Fredrik Holmstrém disputerade 2015 pa Kl med avhandlin-
gen "Development and evaluation of new therapeutic inter-
ventions for chronic hepatitis C virus infection”. Olika un-
dergrupper av hepatit spelar stor roll inom den del av psyki-
atri som beroendemedicin utgér. Behandlingsarsenalen vid
"tertidr prevention” omfattar inte bara drogfrihet. Psykoim-
munologi och psykovirologi ar i dag begrepp att rékna med,
och @mnena foérelédses t.ex. pa Huddinge sjukhus.

Andra viktiga handelser

Embryogenesis of alcohol-induced birth defects. Féredrag
den 26 augusti av professor Kathy Sulik, University of North
Carolina, Gillbergcentrum och Utvecklingsneurologiska
enheten, barn- och ungdomsmedicin, Skaraborgs sjukhus.
Att alkohol skulle vara fosterskadande, teratogent, var pa
60- och 70- talen fér manga svart att svélja. Men numera har
cancercentret i Lyon sjélvklart inkluderat etanol inom listan
over farliga substanser ur embryotoxiska och carcinogena
egenskaper.

Svensk férening for beroendemedicin  ordnade pa
Sahlgrenska akademin den 28 augusti ett symposium
Cannabis — himmel och helvete.

Sambandet mellan cannabisintag och psykosrisk finns
behandlad i svensk 80-talsforskning fran Uppsala, Lund och
Stockholm, vilket nu féljts upp.

Pa Biomedicum i Uppsala ordnar Sillskapet fér medicinsk
genetik den 14 oktober ett symposium Functional genomics
of the human brain med internationella férelasare.

Den ofértréttlige professorn emeritus i psykiatri, Lennart
Wetterberg, ar en av organisatdrerna.

Avslutande konklusion

Projekt med saval biologisk, psykologisk som social natur har
genomforts, och de har utgatt fran vitt skilda institutioner.
Andelen kliniska forskare som har medicinarutbildning har
minskat, medan forskare med annan grundutbildning har
okat. Samverkan ger ofta utmarkta resultat. Nog lever den
svenska psykiatriforskningen i hég grad — i motsats till vad
diverse okunniga olyckskorpar kraxat.

Ulf Rydberg
Professor emeritus Karolinska Institutet
Stockholm
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Angaende SensoDetect
och lakaretik

| Svensk Psykiatri #2, 2015 skriver Annika Rullgard kri-
tiskt om SensoDetect® BERA-tekniken, som saluférs av
féretaget SensoDetect. Hon ndmner de stora penning-
belopp som &dats av psykiatriska kliniker pa olika hall
i landet, nar de lockats att utféra undersékningar med
SensoDetect.

SensoDetect® BERA-tekniken pastas vara "ett objektivt
diagnostiskt stdd fér ADHD, Aspergers syndrom och
schizofreni” (citatet ar hamtat ur annons i SvD 22/6 2015).
Det saknas emellertid vetenskapligt stéd fér metodens
anvandning i rutinsjukvard. Den befinner sig fortfarande
pa experimentstadiet.

Vilken drinnebdrden av "diagnostiskt stéd”? Det har Séren
Nielzén — metodens upphovsman - aldrig lyckats férklara,
nar jag vid tva skilda tillfallen stallt honom féljande fraga:
Om du har tva diagnoser - din egen kliniska diagnos och
SensoDetect-diagnosen - och dessa ar ofdrenliga, vilken
véljer du da? Vid bada tillfallena har han sanningsenligt
svarat att han véljer sin kliniska diagnos. Férsta gangen han
fick denna fraga av mig var pa ett lakarmote pa psykiatriska
kliniken i Lund for flera ar sedan. Andra gangen vari ar den
4/3, dven da pa ett lakarméte i Lund.

Enligt Séren Nielzén géller alltsd att om SensoDetect ger
diagnosen schizofreni, men jag stéller en annan diagnos, sa
ar det min diagnos som galler. Och min diagnos géller &ven
i det fall SensoDetect och jag stéller samma diagnos.

Med andra ord: SensoDetect &r inte ndgot diagnostiskt
stod.

Man kan fraga sig vilken affarsetik som galler, nér en ofardig
och praktiskt sett meningslés diagnostisk metod séljs till
sjukvarden. Det ar inte min sak att besvara den fragan, det
far foretaget géra. Daremot ar det min sak som psykiater
att ha en asikt om etiken i att psykiatriska kliniker képer
diagnostiska undersdkningar utférda med denna ofardiga
metod. Det finns inget annat att séga an att det &r oetiskt.

Hans Bendz
Leg. lak., specialist i allman psykiatri
Lund
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Vad ar sa markvardigt
med ADHD-
diagnosen?

Varfér har diagnostiken av ADHD blivit sa omfattande?
Vad ar det som gér att vi dgnar 10-40 timmar at att
diagnostisera ett tillstand som egentligen inte skiljer
sig fran nagon av de andra diagnosgrupperna inom BUP
och vuxenpsykiatri som depressioner, angesttillstand,
psykoser och dar vi inte lagger ner tillndrmelsevis
lika mycket tid och resurser. Fragorna omkring
behandlingen &r mera komplicerade och dar antar vi att
det dr anvandningen av centralstimulerande medel som
ar den centrala fragan. Ar det férsvarligt att anvianda
narkotikaklassade medel fran tidiga barnaar och vad ar
riskerna med detta.

Fragan om diagnostiken &r viktig av flera skél. Diagnosen
ifragasatts dterkommande dven om den blivit lite mindre
kontroversiell med tiden. Det &r uppenbart att ADHD &r en
realitet. Sedan &r naturligtvis fragan fortsatt Sppen nar det
galler kriterierna, precis som med alla andra psykiatriska
diagnoser. Att diagnostiken blivit sa omfattande har
sannolikt delvis att géra med just detta férhallande att
diagnosen har ifrdgasatts. Detta i sin tur torde vara kopplat
till anvéndningen av centralstimulerande medel som en
central behandlingsmetod. Detta gér att man vill vara
overtygad om att man stéller ratt diagnos och inte minst
att man kan visa omvarlden att man anstrédnger sig for
att inte diagnostiken ska leda till ett alltfér omfattande
ldkemedelsbruk. Det &r ocksa mgjligt att man for sakerhets
skull dvertog mycket av Gillberggruppens diagnostiska
instrumentarium som rimligtvis hade ett forskningssyfte
och avdet skaletblevbredare ansom skulle varanédvandigt
inom klinisk verksamhet. Att barn- och ungdomspsykiatrin
kan behdva en ndgot bredare utredning &n vuxenpsykiatri
ter sig rimligt med tanke pa att barn och ungdomar hela
tiden utvecklas och att det ar fler variabler som behéver tas
med n&r man sedan gar vidare i behandlingssyfte. ADHD
ar fortsatt en klinisk diagnos som bygger pa information
fran patienten, narstaende och all 6vrig information som
klinikern bedémer relevant. Nar det géller barn ar det
viktigt att det finns information om fungerande i skolan.
Det finns naturligtvis komplexa fall bade hos barn och
vuxna med behov av mer utférlig differentialdiagnostik
som kraver mer tid och resurser.
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Det som ocksa ar problematiskt ar det férhallande att pa
manga hall képer man diagnostiken av enheter utanfor
den egna verksamheten, ofta till stora kostnader pga. den
mycket omfattande utredningen. Detta i sin tur innebar att
den egna kliniken dels férlorar ekonomiska resurser, men
framféralltattsambandet mellan diagnostik och behandling
bryts. Detta ar en i sig allvarlig problematik. Det rimliga
inom varden ar ju att diagnostik och behandling hanger
ihop och &r beroende av varandra. De som ar inblandade
i diagnostiken bér vara med i behandlingsupplagget pa
nagot satt och de som behandlar bér vara delaktiga i den
diagnostiska processen for att oka den gemensamma
kunskapen om de tillstdand man arbetar med. Till saken hor
att det naturligtvis ar Idnsamt fér fristdende enheter att
géra omfattande utredningar som man kan fa betalt for,
naturligtvis i syfte att géra det hela sa [6nsamt som mgjligt.
Vivagar ocksa pasta att det mesta av informationen i dessa
utredningar inte senare kommer till anvdndning i den
praktiska kliniken darfér att den inte upplevs som relevant.
En annan aspekt r att den omfattande utredningen vacker
férhoppning hos patient och narstaende att den fortsatta
behandlingen ska vara lika intensiv och omfattande, nagot
som dess varre sallan blir fallet.

Det ar patagligt enligt SBU hur litet vetenskapligt stéd
det finns for alla de diagnostiska instrument som anvéands.
Detta behdver i och for sig inte innebéra att inte de olika
instrumenten kan vara av varde, men det ar klart att detta
férhallande inte utgdr nagot stéd for att anvdnda en rad
olika méatinstrument i diagnostiken.

Nar det sedan galler behandlingen ar det patagligt hur
lite vetenskapligt stéd det finns for alla andra insatser
an de farmakologiska. Lakemedelsbehandlingen bygger
vasentligen pa centralstimulerande medel och dar finns
fortfarande en hel del kunskapsluckor, framfér allt nar det
géller langtidseffekter och problemet omkring spridning/
lackage av lakemedlet ut pa den illegala marknaden. Detta
senare riskerar hela tiden att kompromettera den legala
férskrivningen av centralstimulerande medel och det finns
férvanansvart lite forskning omkring detta problem, men
ocksa att majoriteten av tillfragade enheter i landet inte
uppfattade lackaget som ett storre problem.

Centralstimulerande medel har en dominerande roll
samtidigt som det finns alternativ, framfér allt atomoxetin,
som verkar ha vasentligen samma gynnsamma effekter
som centralstimulerande medel, men med den viktiga
skillnaden att effekten inte kommer lika snabbt som med
Cs.

Vi tycker att det finns mycket goda skal att férandra praxis
vid utredning och behandling av ADHD hos barn och vuxna:
Korta ned den diagnostiska utredningen (i de flesta fall
till max fem timmar) och anvand resurserna som frigors
till framfér allt behandlingsinsatser, som ju ar eftersatta.
Under behandlingens gang, séarskilt nar man satter in
ldkemedelsbehandling, kan det finnas skal att géra om
eller komplettera med en del funktionsutredningar. Nar
ldkemedlen fungerar blir resultaten i funktionshanseende
ofta patagligt férandrade och detta i sin tur bér rimligtvis
vara intressant att dokumentera och anvénda sig av i den
fortsatta behandlingen/rehabiliteringen.

Varfér inte introducera atomoxetin som férstahandsprepa-
rat. Detta skulle betydligt minska skepsisen infor ldkeme-
delsbehandling av ADHD och aven reducera spridnings-/
lackageproblemet hégst avsevart. Eventuellt skulle man
val kunna tanka sig att kombinera atomoxetin med central-
stimulerande medel i borjan av behandlingen for att fa ett
snabbare tillslag. Det finns ju férvéntningar hos patienter
och narstdende om en snabb effekt efter alla ar med cen-
tralstimulerande medel som férstahandspreparat.

Behovet av samtalsbehandling &r mycket stort i den héar
gruppen och det borde vara mdjligt att utveckla psyko-
pedagogiska och psykoterapeutiska behandlingsprogram
som ar inriktade mot ADHD-problematiken. Till en bor-
jan i behandlingen ar psykopedagogiska kognitiva/bete-
endeterapeutiska program mest ldmpade. Senare under
behandlingen kan psykoterapeutisk korttidsterapi vara av
varde for stod att hantera problem som till exempel hand-
lar om paverkad sjalvuppfattning, negativa livserfaren-
heter, och relationsrelaterade problem som inte sa séllan
finns vid ADHD. Anhérigstéd och par-/familjeterapeutis-
ka insatser kan for vissa patienter ocksa vara viktiga. An-
knytningsrelaterade stédmodeller kan ibland vara viktiga
for barnfamiljer.

En dversyn av tillgéangliga och adekvata hjalpmedel borde
ocksa inga i behandlingsupplagget.

Lackageproblemet maste uppméarksammas mera &n
hittills. Vi har inget bra forslag till hur man ska minimera
detta, men aterigen skulle naturligtvis ett 6kat bruk av
atomoxetin reducera problemet.

Nar det galler behandling av personer med
missbruksproblem har vi inte tillrackliga egna erfarenheter
for att ha nagon uppfattning annat an att det &r uppenbart
att det foreligger ett stort behov av behandlingsinsatser
nar det galler den gruppen. Det har genomfdrts och
pagar behandlingsférsék i landet som snabbt borde fa
genomslag.
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Nar det galler kunskapsluckor borde det vara mojligt att
relativt snabbt kunna genomféra uppfdljningar av patienter
som statt en lang tid pa centralstimulerande medel och
andra behandlingsupplagg for att se vilka eventuella
langtidseffekter behandlingen kan ge.

Slutligen far man hoppas att den 6kade uppméarksamheten
pa ADHD-problemet ska kunna innebéra att de flesta med
denna problematik identifieras i tidig barndom och far en
adekvat hjélp under barndom och ungdomstid och att
den nuvarande snabba 6kningen av personer med ADHD-
diagnos och ldkemedelsbehandling kommer att plana ut
inom de nérmaste 5-10 dren, och att den snabba 6kningen
av kliniska fall vi nu ser &r en 6vergdende situation.

Det ar ocksa viktigt med 6kad kunskap i samhiéllet sa att
till exempel skola och arbetsmarknad inte har inbyggda
hinder for att personer med ADHD kan na sin potential i
utbildning och ha mégjlighet till ett yrkesliv.

Lars Jacobsson

Professor emeritus, psykiatriska kliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Umea

Bruno Hagglof

Professor, BUP, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Henrik Gonzalez

Overlikare, psykiatriska kliniken, Sundsvall,
universitetslektor Umea universitet

MENTAL HEALTH
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Skall en patient sitta
hemma och nar som
helst lasa sin

psykiatriska journal?

Idag sker allt mer kommunikation mellan mé&nniskor
via mobiler och datorer och det vill man ocksa inféra
mellan patienter och sjukvarden. | flera landsting infér
man nu elektroniska halsotjanster. Dels skall en patient
kunna maila till mottagningen, bestilla en tid, avboka,
férnya recept eller andra administrativa atgarder, det
som man tidigare ofta gjorde per telefon. Dels skall en
patient kunna fa lasa sin sjukjournal ndr som helst pa
sin dator eller mobiltelefon och vid behov skicka fragor
om innehallet till sin doktor, eller annan behandlare,
kommentera om nagot inte stimmer, forsta vilken
sjukdom man lider av m.m. Administrativa tjansteman
pa hogre niva ser vildigt positivt pa den har méjligheten,
medan lakarkaren verkar mer skeptisk.

Férdelar med att fa lasa sin journal

Det finns fordelar med att en patient kan fa lasa sin
egen psykiatriska journal. Ett viktigt inslag ar att fa okad
kunskap om hur psykiatrin har bedémt symtombilden.
| basta fall kan patienten genom journalen kunna lita pa
att uppgifterna ar korrekta men ocksa férstd vad man
kommit fram till och vilken behandling som provats. Det
har kan 6ka delaktigheten i varden och da leda till en battre
behandling. Férvanansvart ofta nar man traffar en patient
som tidigare traffat andra lakare, sa vet patienten féga om
sin diagnos och hur man resonerat. Ibland har man till och
med satt fem diagnoser!

Svarigheter och risker med elektroniska héalsotjanster i
psykiatrin.

Jag vill anda i detta debattinlagg peka pa risker som finns
med att inféra e-hélsotjanster i psykiatrin.

1. Neddragning av antalet personal, sekreterare och
behandlare inom psykiatrin. P4 hég niva kommer
man nu forséka minska antalet tjdnster inom psykiatrin.
Man havdar ju att e-halsotjanster med bl.a. méjligheter
for patienter att kommunicera med psykiatrin ar
sa effektivt och besparande. Mail-kontakter fran
patienter till psykiatrin kan vara mycket bra men det
innebar att man maste dka antalet sekreterare pa en
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mottagning. De férsta negativa besparingarna man
gjorde fér manga ar sedan var att dra ner pa antalet
sekreterare. Det var billigt och enkelt. E-halsotjanster
innebér ej heller att man kan dra ner pa antalet ldkare
och annan utrednings- och behandlingspersonal.
De kan snarare pa ett positivt satt fa mer att gora.

"Shop-express” inom psykiatrin. | livsmedelsaffarerna
kan man nu scanna sina varor och sedan betala sjalv
utan att gd via kassan. Den viktigaste orsaken &r
givetvis att minska antalet anstéllda. Men sjalvklart
kan det ga fortare fér yngre duktiga kunder som har
brattom i livet. En tanke ar alltsad att lata patienter
ta ett storre ansvar och egen insats inom psykiatrin.
Mailar man inte far man val skylla sig sjélv. Det har kan
ju fungera bra for friskare patienter inom psykiatrin.

Minskat antal méten mellan patient och ldkare/
behandlare. En grundbult i psykiatrisk utredning
och behandling &r att patient och behandlare sitter
ner och pratar och ser varandra. Det finns manga
studier som pekar pa effektiviteten i en sadan trygg
relation. Blir det istéllet for manga mdéten genom
mail leder det till sémre kvalitet i behandlingen.

Minskad telefontillgdnglighet. En risk med e-hal-
sotjanster kan vara att man ytterligare drar ner pa
mdjligheten att patienter och psykiatrin kan na var-
andra per telefon. Dock har ju manga mottagning-
ar nastan omgjliggjort telefonkontakt redan. Att pa
en mottagning ha kunniga radgivande sjukskoter-
skor med Sppna telefoner pa kontorstid ar faktiskt
mer effektivt &n att halla pa och maila fram och till-
baka. Per telefon kan man snabbt stélla relevanta fra-
gor, lattare férsta patienten och lamna besked. Sjalv-
klart kan inte alla patienter heller anvanda internet.

Mindre stérda psykiatriska patienter kan komma
att krdva mer vard &n svart sjuka. Det ar inte bara
ersattningssystem enligt new public management
som gér att man bryter mot hélso- och sjukvardsla-
gen och att friskare patienter far mer vard pa de sva-
rare sjukas bekostnad. Med en 6kad digitalisering av
varden finns risken att de svart sjuka kan fa sta till-
baka fér de mer kréavande mindre sjuka patienterna.

6.

10.

11.

Vissa journaluppgifter maste spéarras eller far ej
finnas med. Efter utredning far man inféra generel-
la regler nar journaluppgifter maste sparras eller vil-
ka uppgifter som inte far noteras. Det kan till exem-
pel gélla kansliga uppgifter som lamnats av narstaen-
de. Med méjlighet att enkelt l&sa sin journal kan en
valdsam make tvinga sin kvinna att éppna sin journal
och lasa om att hon blivit misshandlad. Har finns ock-
sa andra exempel. Det kan gélla kdnda valdsamma och
aggressiva patienter, psykiskt sjuka kriminella patien-
ter och andra. Nar det galler rattspsykiatriska patien-
ter maste specialisterna i rattspsykiatri fa uttala sig.

Kan en patient ldgga ut sin journal pa t.ex. Facebook
med namn pa den som gjort anteckningen? Det har
blir ocksa en intressant fraga som maste utredas. Utan
att éverdriva sd har vi ju vissa patienter som kan vil-
ja lagga ut sin journal pa natet, dels fér eget stéd och
dels kanske for att visa sitt missndje med behandlaren.

Okad risk att hota psykiatrisk personal. ldag blir
det allt vanligare att man skriver negativa omdémen
pa olika stillen pa natet om t.ex. journalister, politi-
ker och andra. Det férefaller som man inte tycker det
har ar sa allvarligt, som om man framfér dgonen pa
den andre skulle uttala hot. Finns det risk att perso-
nal inom psykiatrin hangs ut nu pa sociala medier?

Journalerna kan bli mer innehallslésa. Om man
inte hinner se patienterna och fa en bra relation
finns, p.g.a. radsla fér anmalan eller andra kon-
sekvenser, risk fér mera otydliga och intetsdagan-
de anteckningar. Se ocksa under punkt 7 och 8.

Risker med gamla journaler. En del allvarligt kro-
niskt sjuka patienter kan idag ha en data-jour-
nal pa ibland &éver 300 sidor &ver manga ar. Fra-
gan ar om man hemma skall fa ldsa sin journal en-
dast 1-2 ar tillbaka eller vilka gréanser man satter.

Fortsatt fragmentarisering av den psykiatriska
varden. | dag skall man inom primarvarden som har
e-hélsotjanster via natet fa ett halsoformular som man
skall fylla i och ta med till beséket hos sin husldkare.
Hur ménga kommer till exempel att ange ratt mangd
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alkohol som de dricker? Min uppfattning ar att man
Sverdriver nyttan av den har typen av halsoformular
om man inte har en bra kontakt och sitter ner med
sin huslakare. Det ar mgjligt att jag ar en lite for gam-
mal skeptisk doktor, men idag verkar man fastna mer
och mer pa formular istallet for personlig kontakt. Det
har kan bli en ékad risk med e-hélsotjanster. Anvands
natet pa ett daligt satt kan man komma att krava na-
tuppgifter infor varje besék foér att behandlaren skall
kunna spara tid vid besdket. Skattnings-formular ar bra
om de pa ett klokt satt anvands av den som traffar pa-
tienten. Att patienten fyller i ett antal sjalvskattnings-
formular infér forsta besodket i psykiatrin ar enligt min
uppfattning att fortingliga patienten och kan ge en
falsk noggrannhet.

Ja, det har var kanske lite for pessimistiska tankar infoér
risker med inférandet av e-hélsotjanster inom psykiatrin.
Men &r man medveten om att administratérer och chefer
pa hdg niva vill anvanda elektroniska tjanster for att spara
pengar och dra ner pa personal, och kan motverka det, och
om man utreder svarigheterna ordentligt, sa kan det bli
en positiv tillgang for patienten att hemma kunna lasa sin
journal, men da med krav att kunna ha en personlig kontakt
med psykiatrin i det moderna samhalle vi nu lever.

Lars Albinsson.
MD, Specialist i psykiatri
lars.albinsson@hotmail.se

THINKING
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Hjarnmaterialismen
ar en obevisbar tro!

Adel Abu Hamdeh pastar i “Kropp &r sjal” (SP nr 2
2015) att "Vi vet att tankar inte uppstar ur intet eller
ur en andlig varld.” Hur vet han det? Han tycker att
"kropp-sjaldualismen” alltfér séllan ifragasatts. Men
hur ofta ifragasdtts uppfattningen att hjarnan ar till-
racklig for att forklara medvetandet*'?

Hela tiden gldmmer man

"No one has produced any plausible explanation as to how
the experience of the redness of red could arise from the
action of the brain” (Crick, F., Koch, C. 2003)2.

Jag har varit pa flera internationella konferenser 3, senast i
juni i ar pa Towards a Science of Consciousness | Helsing-
fors * som samlade ca 600 deltagare, hjarn- och medvetan-
deforskare och det ar helt klart att det rader konsensus om
att fragan om hur medvetandet uppstar inte ar 1&st, dven
om det &r lika klart att manga tror att det kanske gar att
hitta medvetandet i hjarnan med hjalp av kvantmekaniken
eller hégre funktioner pa systemniva. Men allt flera filoso-
fer, t.ex. David Chalmers ® och Philip Goff ¢ och &ven hjarn-
forskare, t.ex. Guiliou Tononi och Christof Koch3, 7 inser att
medvetandet maste ses som fundamentalt och att det inte
kan reduceras till hjarnprocesser.

Hamdeh skriver “Att medvetandet &r en effekt av hjarnans
organisation och biokemi.” Jo, det kan man sdga precis som
att bilden pa TV-skdrmen ar en effekt av TV-apparatens
konstruktion och elektriska skeenden. Men vi skulle le at
manniskor som havdade att TV-apparaten ar tillracklig
for att producera ett TV-program pa skarmen. Vi vet att
information kommer via TV-vagor fran en sandare, som
existerar aven omviinte har ndgon TV-apparat att registrera
dem med. Vi har dnnu inte nagon naturvetenskaplig
kunskap om motsvarande nar det galler medvetandet men
det ar precis det fragan galler. Att vi med dagens teknik
och vetenskap inte kan pavisa nagonting icke-materiellt
som styr och vaxelverkar med hjarnan betyder inte att det
inte kan finnas. Det finns goda skal fér att medvetandet ar
lika fundamentalt som massa, laddning, rum och tid och
inte kan reduceras till nagon av dessa kategorier eller till
en materiell hjarna 56. Det ar t.o.m. sa att det aldrig gar att
motbevisa att det finns en immateriell sjal eller att medvetna
upplevelser kan existera bortom och utan en hjarna, fér det
garinte, av logiska skal, att bevisa icke-existens. S8 om man
anvander Poppers kriterium for en vetenskaplig hypotes,
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att den ska vara falsifierbar, sa uppfyller sjélshypotesen inte
detta och ska da med ratta kallas tro.

Men exakt detsamma galler hjarnmaterialismen! - som
pastar att medvetandet restldst kan forklaras med hjarnan,
dvs. att hjarnan skapar, producerar, "emergerar” alla
medvetna upplevelser och att det inte kan finnas nagra
medvetna upplevelser utan en hjarna. Den hypotesen kan
inte heller falsifieras. Sa hjarnmaterialismen ar och forblir
en tro, i Poppers mening. Den som inte haller med om
detta maste, (och detta har jag bett om tva ganger i SP s
utan att jag fatt nagra férslag), ange en enda observation,
ett enda experiment som kan utféras i livet fore déden
och som man skulle vara tvungen att acceptera som
motbevis, falsifiering, av hypotesen att hjarnan restlést
skapar medvetandet. Jag stillde samma fraga till den
tidigare ordféranden i Vetenskap och Folkbildning,
Jesper Jerkert. Han erkande tackndmligt att det var en
bra och svar fraga och sa att det skulle kunna vara nagot
parapsykologiskt fenomen. Jag tror han har ratt att det
skulle kunna bli ett motbevis - men det uppfyller inte den
senare delen av min begéaran: det ska vara nagot som man
ar tvungen att acceptera som falsifiering. Det finns en stor
mangd parapsykologiska fenomen och experiment som
svarligen kan férklaras med dagens kunskap om hjarnan
9, men den etablerade hjarnforskningen kan sla sig till ro
med att antingen sdga att det &r fusk eller att “"det maste
vara nagot i hjarnan som vi kommer upptacka lange fram”,
dvs. dessa fenomen accepteras ej som nagon falsifikation.
Sa tills den etablerade forskningen har kommit dverens
om en observation eller ett experiment som den skulle
acceptera som falsifiering av hjarnmaterialismen sa ar och
forblir den en tro'. Dessutom en obevisbar tro, eftersom
den alternativa tolkningen att det existerar medvetna
upplevelser som inte uppstar i hjarnan aldrig kan uteslutas.

Jag tycker det & mycket markligt att man inte kan erkdnna
detta vetenskapsteoretiska faktum utan fortsatter, som
Hamdeh, att pastd att man vet saker som man inte vet
och inte heller kan veta. Farligt blir det ocksa nar Hamdeh
skriver: "Oavsett om man tror pa eller férkastar att
manniskans spirituella sjal existerar, och oavsett om man
foredrar psykosociala, psykologiska eller farmakologiska
behandlingar, var for sig eller i kombination, kvarstar det
faktum att medvetandet och patientens psykiska maende,
tankar och beteende ér ett resultat av biologiska processer
i hjdrnan. Detta &r den enda utgangspunkten som bér
gélla for en ldkare som ar verksam inom psykiatrin. De &r
var kunskap om de biologiska processerna, bade i hjarnan
och évriga delar i kroppen, vilka yttrar sig som psykiatriska
symtom, som ger oss existensberattigande.” (min kursiv)

Detta ar lika befangt som att hivda att det enda som
berattigar en TV-programskritiker ar kunskaper i elektronik
och inget annat &n ovetenskaplig dogmatism. Har forséker
man trolla bort att hjarnmaterialismen &r en tro genom att
framstalla den som helt grundad i vetenskapliga fakta nar
den dr en méjlig men obevisbar tolkning. Ska Socialstyrelsen
starta en inkvisition fér att rensa ut psykiater som mig,
som héavdar att tro pa en sjal och existensen av medvetna
upplevelser utan en hjarna ar helt férenlig med alla, dven
naturvetenskapliga, fakta?

Vi har religions- och tros-frihet i Sverige sa en materialistisk
tro har lika ratt att utdvas som tro, men det ar
fundamentalism som inte star religiés fanatism efter om
man héavdar att denna tro ar den enda utgangspunkten fér
en vetenskaplig psykiatri.

Snarare ar det sa att denna materialistiska dogmatism ar
till en stor fara fér manniskors psykiska halsa da den leder
till en utarmning av psykiatrisk behandling och en alltmer
biologisk psykiatri som dels saknar vetenskaplig teoretisk
grund, eftersom vi inte har ndgon biologisk férklaring
till medvetandet och dels dar den empiriska delen,
dubbelblindstudier av farmakologisk behandling, till stora
delar satts ur spel av den profitdrivna ldkemedelsindustrin.
Standigt nya skandaler att forskare och lakare saljer sin
ldkaretik och medverkar till vilseledande uppgifter och till
att undanhalla studier som visar ingen eller dalig effekt av
mediciner medan de bara publicerar studier, som av en
slump, rakat ge fordel fér medicin.

Med en helhetssyn pa manniskan, som kropp, medvetande,
sjal och ande, bér vi dels satsa pa systemiskt arbete for
att minska miljd- och samhéllsfaktorer som har skadlig
inverkan pa den psykiska hélsan, dels forska mer pa icke-
farmakologiska terapier som akupunktur, psykoterapier
och sérskilt musikterapi, d& musik ar sjélens sprak.

Jan Pilotti

Pensionerad ungdomspsykiater, fil kand. matematik, teoretisk
fysik.

*Flera forskare tar nu upp krittken av den reduktionistiska
hypotesen, att medvetandet restlést kan férklaras av hjarnan, pa
konferenser, men det syns inte i den allménna debatten. Jag har
skrivit ett antal artiklar i fragan dar jag anfér mera sakargument.
Artiklarna ar publicerade vid olika tillfallen och &r éverlappande
men jag uppmanar och védjar till seriésa debattérer att lisa dessa
och annu mer de referenser jag stédjer mig pa fér att det ska bli
en konstruktiv debatt.

For referenser se var hemsida www.svenskpsykiatri.se/tidskriften
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ADHD-diagnoserna ochmedicineringen 6kar epidemiskt.
P4 BUP Orebro dar jag senast arbetade hade 40 % av
barnen ADHD-diagnos 2011. Har talat med kollegor -nu
ar det dannu fler ADHD-diagnoser men man tanker att det
anda ar underdiagnostik for det motsvarar bara 2,5 % av
hela barnpopulationen och prevalensen ar ju 5 %. Men
innan jag gick i pension kollade jag och det var mycket
fa barn/ungdomar dar man upptéackte PTSD och sexuella
overgrepp, trots att enbart grova Svergrepp har en
prevalens pa 5-10 %, dvs. lika eller dubbelt mot ADHD.
Ska BUP ta emot alla barn som behéver barnpsykiatrisk
hjalp kravs kraftigt 6kade resurser. Var finns dom i
dessa tider av nedmontering av varden och dranering av
resurser till privata vinster? Och var finns intresset och
kunskaperna foér att ocksa behandla trauma?

Eller &r det nagot allvarligt systemfel i vart samhélle? Jag
fick ockséd héra att det mesta arbetet pa BUP i Orebro
gick at till att utreda fé6r ADHD och Asperger. Skolorna
Sverdser BUP med krav om detta. Trots att skollagen sager
att barn har ratt att fa den hjélp de behéver i skolan, utan
krav pa diagnos, tycks det i praktiken krévas diagnos. Aven
foraldrar kraver diagnos.

Sverige far nu skarp kritik av FN:s barnrattskommitté nar
det géller hur ADHD handlaggs:

42. The Committee notes with concern:

(a) The significant increase in the number of children
diagnosed with so-called learning or behavioural disorders,
in particular Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD); and

(b) The rise in the prescription of amphetamine and
amphetamine-like psychostimulant drugs, mostly in form
of methylphenidate, without proper consideration to their
secondary effects and the addiction resulting from these
drugs.

43. The Committee urges the State party to establish a
system of independent expert monitoring of the diagnosis
of ADHD and other behavioural specificities, and of the use
of drug treatments for these children; and to:

(a) Undertake independent research on diagnosis methods
used in the determination of child mental health problems;
and

(b) Ensure that appropriate and scientifically-based
psychological counselling and specialised support for
children, their parents and teachers is given priority over
the prescription of drugs in addressing ADHD and other
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behavioural specificities.

44. The Committee is concerned that while the rates of
mental health and psychosocial disorders are high among
young people, school health services are under-resourced
to address them in a timely and appropriate manner and
that access to school psychologists and the psychosocial
support system involves a long waiting period.

45. The Committee recommends that the State party
increase the resources available for school health services to
ensure that children have access to and receive appropriate
psychosocial and mental-health support and psychiatric
health care in a timely manner, as already recommended by
the CRPD (CRPD/C/SWE/CO/1, para. 18).

Kan laddas ned fran
https://blog.unicef.se/2015/02/04/fn-kraver-att-sverige-
lever-upp-till-barnkonventionen/

ADHD vilar pa bracklig grund nar det galler etiologi och
behandling'.

Att SBU? visar att vi inte vet om medicinering bidrar till
okat missbruk tycks dnda inte minska dverforskrivningen
av mediciner. SBU férordar mer forskning. Men hérde
idag Lars Jacobsson, ordférande i SBU:s expertgrupp om
ADHD, pa vetenskapsradion?® att det inte heller ges pengar
till ndgon forskning pa langtidseffekter fast det enligt SBU?
bara finns studier som talar fér effekt i 6 man vid medicinsk
behandling av ADHD. Detta omrade prioriteras helt enkelt
inte!

Léakemedelsindustrins och patientféreningars negativa
inverkan nar det galler vilseledande information om
arftlighet och neuropsykiatrisk orsak ar ocksa ett allvarligt
problem.

Och min oro dkar nar ordféranden i BUP-féreningen i en
bra redogérelse fér Allen Frances kritik av DSM-5 (SP nr 2
2015) om dverdiagnostik och évermedicinering tycks mena
att det ar ett amerikanskt problem och vi inte har dessa
problem i Sverige. Vilket vi uppenbarligen har!

Om BUP sviker vem tar da ansvar fér att barn och ungdomar

far hjalp som baseras pa kunskap och inte pa dogmatism
och lakemedelspropaganda?

Jan Pilotti

Pensionerad ungdomspsykiater
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Region Orebro ldn sdker

Ansékan oss tillhanda senast 2 oktober 2015

www.regionorebrolan.se/jobb

regionorebrolan.se

Overlidkare och chefsdverlikare
till Psykiatrisk rehabilitering och rattspsykiatri
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Mental Health Run

Ett lopp for att bryta stigmatisering av psykisk sjukdom
och for att samla in pengar till psykiatrisk forskning

"Betyder det har att jag kommer att vilja déda andra
manniskor?”

Jag forséker ddlja min férvaning och fragar forsiktigt vad
mannen pa andra sidan bordet menar. Det visar sig att
decennier av mediabrus och filmer fran Hollywood har
givit honom uppfattningen att schizofreni ar ett tillstand
som leder till att man utgdr en fara for andra och att man
forr eller senare kommer att utvecklas till en person som
vill skada andra manniskor. Att leva med skrammande
rosthallucinationer och livslang medicinering ter sig for
mannen framfér mig som ett mindre problem &n oron infér
att han kommer att vilja skada andra. Han som bara vill andra
val.

Psykisk sjukdom ar tyvéarr fortfarande férenat med stigma-
tisering och marginalisering. Att behdva leva med oro for
omvarldens férdémande spader pa det lidande som psykisk
sjukdom innebar. Psykisk sjukdom kan vara nedbrytande och
i varsta fall dédande, men det kan stigma ocksa vara.

Detta &r vad som ligger bakom idén till Mental Health
Run. Loppet infaller den 10e oktober, ett datum som
dven internationellt uppméarksammas som World Mental
Health Day. Samtliga anmaélningsavgifter gar oavkortat till
Psykiatrifondens viktiga arbete, och genom att delta visar
man ocksa sitt stéllningstagande mot stigmatiseringen av
psykisk sjukdom och dem som &r drabbade.

Loppet ar ett unikt samarbete mellan féreningarna
Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri (SLUP), Svenska
Psykiatriska Féreningen (SPF), Suicide Zero och Hjarnkoll.
2015 blir forsta aret som Mental Health Run genomférs
och vi hoppas naturligtvis pa stor uppslutning och medial
uppmarksamhet, for att satta dessa fragor pa agendan. Vi
har redan flera namnkunniga deltagare som kan bidra till det,
till exempel Josef Fares och Mattias Sunneborn. En av vara
visioner dr att Mental Health Run inom nagra ar ska bli lika
ként som Blodomloppet, som arligen rekryterar tusentals
blodgivare genom att 10 000-tals motionarer springer pa
platser landet runt.

Var med fran bérjan och anmal dig till loppets forsta omgang
och bjud med dina anhdriga, vanner, arbetskamrater,
patienter och deras narstaende!

Mental Health Run &r ett 5-kilometerslopp som man kan ga
eller springa, med eller utan tidtagning och det dger rum
den 10e oktober 2015 i Stockholm. Lds mer och anmél dig pa
www.mentalhealthrun.se

Anna Malmgqyist, styrelseledamot SLUP
Ullakarin Nyberg, vice ordférande SPF

Hanna Spangenberg, vice ordférande SLUP & ST-representant
SPF
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Mental Health
Run 2015

Stockholm, I6rdag 10 oktober kl. 13.008,

Ett valgorenhetslOpp pa 5 km for att

motverka stigmatis@fing av psykiﬂkdom

och for att stédja® forskning

For mer info och anmalan'ga in pé
mentalhealthrun.se
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Professor Susanne Bejerot

Engagerad visionar problemldsare med civilkurage

Som en av dem som mest bidragit till forstaelse fér och
kunskap om tvangssyndrom och neuropsykiatri i Sverige
de senaste decennierna, bland annat via att vara en av
grundarna av Ananke, samt som uppbyggande och
drivande av flera projekt och enheter inom omradena éar
det tydligt att den nyblivna professorn i Orebro - Susanne
Bejerot - &r en kraft att rédkna med. Vagen har emellertid
inte alltid varit vare sig enkel eller spikrak vilket gér att
det kanns extra intressant att intervjua henne.

Beritta lite om din vég till att bli dverlakare och professor
i psykiatri?
Troligendrmittintresseférférandringsarbete, samhéllsfragor,
psykiatri och forskning naturligt. Mina féréldrar var
aktiva inom psykiatri, politik och ideella organisationer.
Tillsammans forskade de kring och drev utvecklingen mot
en restriktiv narkotikapolitik. Min far var ocksa den som férst
beskrev Stockholmssyndromet och min mor en av grundarna
av den svenska grenen av Amnesty. Sa kanske hade jag
inget val. Som AT-lakare fick jag ett stort intresse for
patienter med OCD. Att utifran den symtomatologin dven
borja intressera mig foér patienter med autism lag néra till
hands. Jag kom i kontakt med professor Lars von Knorring
i Uppsala och ett samarbete inleddes som sedan kom att
leda till min avhandling 2000 “Obsessive-Compulsive
Disorders Personality Traits and Disorders, Autistic Traits
and Biochemcial Findings”. Dérefter har jag haft férmanen
att fa stod av flera chefer samt engagerade medarbetare
och medforskare. Min man, psykiatern Mats Humble, ar och
har varit helt avgérande fér min forskningskarriér, som jag
knappt forstod var en karriar férrén jag blev rekommenderad
att sdka professuren i Orebro.

Orebro universitet ar for mig relativt obekant, hur r det
att arbeta dar?

Universitetet praglas av en dppenhet, vdrme och nybyggar-
anda som tillsammans med de nya och vackra lokalerna ger
en inspirerande arbetsmiljo.

Fotograf: Edith Humble

Har férstatt att du ibland under din yrkesbana tagit
beslut som krévt hég grad av civilkurage, inte minst nér
du lyfte upp biverkningar kring kapsulotomi som delvis
innan dess varit férbisedda, tycker du att det finns plats
fér mod i forskningsvérlden?

Absolut. Visst finns det hierarkier inom forskningsvarlden
som jag tror ibland kan paverka vad som s&gs och till vem
men framfor allt anser jag att forskningsvarlden praglas av
en hég upptackarlusta dér det fér att komma vidare ibland
ar nddvandigt med mod for att lyfta omraden dar férandring
behovs.
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Vad skulle du sdga &r gott handledarskap?

Skulle vilja sammanfatta det med orden tid, tillit och
autonomi. Jag vill att den jag handleder ska kanna att
forskningen &r vardefull {6r dem sjélva och bidra till byggande
av viktig kunskap. Arbetet far inte vara "for min skull”. For
underlakarna vill jag att de ska férsta hur patienten upplever
situationen och ta ett halvt steg ifran diagnoskriterierna.

Tror du att risk finns fér 6verdiagnostisering av neuropsy-
kiatriska funktionsnedsé&ttningar idag?

Diagnoser ar konstruktioner, ett satt att rubricera en
symtomatologi och podngen med det &r att ge patienten
och oss en beskrivning som ger férstaelse och leder till
adekvat behandling. Man far inte ha o6vertro till dem.
Overdiagnostisering dr forstas ett gissel men underdiagnostik
ar det likasa.

Med dina egna erfarenheter av att varit "drabbad” av
omorganisationer som leder till att lyckade enheter och
projekt laggs ner, vad har du fér tankar om det idag?
Jag tror att omorganisationer ar nddvandiga, men man
kan stdlla sig fragan hur ofta de behdver géras och
om man verkligen beaktat den stress som uppstar nar
arbetsgrupper som byggt arbetsmetoder tillsammans
slas sénder. Man tappar styrfart. Tyvarr tror jag ocksa att
beslut om omorganisationer ibland préglas av agendor som
man inte &r 6ppen med och skendemokrati som jag tror i
sig ar demoraliserande. Fér egen del har nedlaggningar
lett till engagemang i annat. Gallande Kognus har jag en
férhoppning om att det kommer att véxa.

Kan du beratta lite om Kognus?

Det var en utbildningssatsning av personal som i sin
profession métte psykiskt sjuka. Mellan 2009 och 2014
deltog ndrmare 5000 personer i Kognus psykiatrikurser med
mycket gott resultat.

Jag har férstatt att du ocksa &r engagerad kring och
skulle vilja férb&ttra anti-mobbningsarbetet, hur?

Jag tror att vi boér fortsétta satsningen som bland annat
Friends gor med att rikta in oss pa barnen. Emellertid maste
vi inse att manga som blir mycket mobbade blir det for att
de pa nagot satt avviker fran normen, exempelvis genom
att vara socialt avvikande ofta férenat med klumpig motorik.
Det &r naturligt for ett barn att instinktivt reagera negativt
pa den som avviker och jag tror darfér att arbetet snarast
ska fokusera pa att férmedla insikt i detta fenomen och
kréva respekt for olikheter - inte latsas att mobbning slar
slumpmassigt och ovéntat.

Vilka skulle du s&ga &r dina stdrsta drivkrafter?

Jag tror att den till viss del paverkats av att min tvillingbror
Peter tog sitt liv som femtonaring. Kande att jag da borde
leva hans liv ocksa. Av oss psykiater finns det manga som
upplevt psykisk sjukdom pa nara hall, som jag tror vi pratar
fér lite om. Inte minst for att vi faktiskt ofta har ett eget pa-
tientperspektiv och/eller anhérigperspektiv.

En annan drivkraft &r otalighet, om jag ser ett omrade dar
stor utvecklingspotential finns och langsam utveckling sker,
vill jag gérna paskynda den.

Slutligen, vilka &r dina utvecklingsomraden?

Jag skulle behdva bli battre pa att “sélja” in idéer och projekt
sa de far fortleva samt férmodligen lite mer talamod - finns
bara sa mycket att géra.

Jag kanner mig inspirerad nar jag tillsammans med Susanne
l[&mnar caféet dér intervjun &gt rum. Solen skiner starkt och
varmt men frdgan &r om inte Susanne skiner mer om &n med
en mer lagmald gléd. Infér intervjun sdkte jag bland annat
pa Wikipedia fér information om den nyblivna professor
Bejerot. Om det funnits ett synonymlexikon dér jag letat
efter information skulle det troligen bara sta ett ord - eldsjal.

Maria Larsson
Overlakare Norra Stockholms Psykiatri

Tre réster om Susanne Bejerot

Sofie Baarnhielm, dverlékare, vdn och kollega

Susanne har alltid sett nya saker och hittat kreativa |6sningar
pa komplexa problem. Som i skolgymnastiken. For att
slippa hoppa bock stod vi tva oavbrutet sist i kdn. Tyvérr
upptéacktes vi. Langt senare hade vi sportlovssemester
tillsammans. For Susanne, make Mats och fyra barn tog
resan dubbelt sa lang tid som for var familj. Dér vi bara sett
skog, snémodd och enstaka bensinstationer sdg Susanne
en massa intressanta saker varda studiebesok. Eller, som
nér Susanne med familj ikladda hemska monsterdressar
kom sent till var Halloweenfest. Bensinen hade tagit slut,
pengarna var hemma och mobiltelefonen inte uppfunnen.
Susanne |6ste problemet. Mats fick ikladd skrackklader ga
till ndrmaste bensinmack och panta Susannes doktorsring
och deras vigselringar mot bensin. Det behdvs sadana
som Susanne som kan ténka utanfér boxen. Det &r da vi kan
hitta I6sningar pa savéal vardagliga problem som stérre och
komplicerade psykiatriska utmaningar. Mycket inspirerande
med Susanne som professor!
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Larsvon Knorring, professor emeritus, tidigare handledare
Jag kénde Susanne redan innan jag hade férménen att fa
vara hennes handledare, men det var spannande att fa lara
kdnna henne som kreativ och viljestark forskare. Hennes
obandiga mod med vilket hon ofta fér fram tankar och asikter
som vetenskapen inte riktigt hunnit fram till fanns dar. Hon
ligger ofta fore, inte bara i forskningen utan aven i kliniken.
Exemplen dar hon haft ratt &r manga och tillsammans gor
det att jag idag med betydande ddmjukhet tar till mig av det
hon star for.

Det &r en stor gladje att Susanne fatt en professur. Att som
den forsta psykiatriprofessorn pa ett ungt universitet fa
bygga en verksamhet fran grunden passar hennes visionara
och organisatoriska adra utmarkt och kommer ge fantastiska
mojligheter till de forskare som far arbeta med henne. Fér
visst ar det bade intellektuellt och emotionellt krdvande att
arbeta med Susanne men framfér allt enormt stimulerande
och givande.

Anna Aberg Wistedt, professer emeritus, tidigare chef
Jag har haft férménen att kdnna Susanne under manga ar.
Hennes férmaga att férmedla kunskap och forstaelse for
patienter och deras nérstdende, att orddd och rakryggad
gé in debatter dar psykiatri har ifrdgasatts och med stor
nyfikenhet utforska och std emot skepsis och motvind gor
henne till en viktig profil i svensk psykiatri. Susanne byggde
upp en neuropsykiatrisk enhet, saval unik som innovativ,
inom den davarande verksamhet dar jag tidigare var
verksamhetschef. Med enastdende engagemang ledde hon
utvecklingen av enheten dar en trygg personalgrupp med
stor entusiasm medverkade i utvecklingsarbetet inom bade
diagnostik och behandling.

Det ar med stor tacksamhet som jag ténker pa aren jag
jobbat med Susanne. Det har betytt mycket pa manga plan.
Hennes drivkraft och utstralning, férmaga att entusiasmera,
std fast vid det hon tror pd men samtidigt ha modet och
nyfikenheten att séka efter ytterligare kunskap ger henne
lysande méjligheter i sitt nya uppdrag som professor.
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Konsultpsykiatri vid den moderna forskningsetikens vagga

Niirnberg hade under nazismen en
sarstdllning. Har férkunnade Hitler
sina "raslagar” for att skydda "det
tyskablodet” och harhéll partietsina
rikspartidagar som var monstrudsa
propagandaférestallningar (se Leni
Riefenstahls film Viljans triumf pa
Youtube). | Nirnberg hélls ocksa
amerikanarnas process mot den
hégsta nazistledningen dar Géring
som bekant tog sitt liv tva timmar
innan han skulle hangas.

| denna stad avhélls arets europeiska
kongress fér konsultationspsykiatri
med runt 600 deltagare. Under
kongressen fick vi tillfalle att i Rattssal
600, numera museum, lyssna till
en redogdrelse om rattegangen
1947 i samma sal mot de ansvariga
ldkarna fér missbruket av manniskor
i forskningen. Intressant nog kunde
domar avkunnas pa basen av de
etiska riktlinjer som antagits av tyska
lakarférbundet 1931 och som formellt
sett var i kraft. Harpa formulerades
Nirnbergkoden for medicinsk
forskning med det centrala innehallet
om informerat samtycke, vilket senare
foljdes av Helsingforsdeklarationen.

Mot denna dunkla klangbotten var at-
mosfaren pa kongressen optimistisk
och expansiv. Motet var delvis samar-
rangerat med APM, den amerikanska
féreningen foér konsultation-liaison-
psykiatri, varfor tillfélle gavs att upp-
leva nagra riktigt namnkunniga psyki-
atrer, bl.a. Kathol, Levenson och Kro-
enke. Dominerande var forstas del-
tagare fran vardlandet men Holland
och Danmark utmérkte sig antalsmas-
sigt som nummer tva och tre. Sverige
hade ynka fem personer pa plats, pa
det har omradet &r vi 4n sa lange out-
siders.

Ett huvudtema i ar var Collaborati-
ve care and communication. Saledes
ett for Sverige hdégaktuellt &mne med
en primarvard som sviktar under sitt
forsta linjen-uppdrag for psykisk

ohdlsa och en psykiatri som inte
racker till. Egentligen skulle Wayne
Katon varit centralgestalten har men
han avled alldeles nyligen, varfor pre-
sentationen gjordes av hans eftertra-
dare Jiirgen Uniitzer. Det &r en 6dets
ironi att Unitzers far var barnsoldat i
Nirnbergs Volkssturm 1945 da staden
jamnades med marken. Som manga
andra led fadern av posttraumatiska
symtom langt efter kriget; da fick en-
gagemanget i ateruppbyggnaden bi-
dra till efterlakning i stallet for klinisk
ptsd-behandling. Collaborative care
ar utvecklat for att nd manga fler pa-
tienter an vad psykiatrin ndgonsin kan
for egen del. Det finns flera varianter
pa detta men modellen man utveck-
lat i Seattle har nagra framgangsfak-
torer som att bygga pa att care mana-
gern, oftast sjukskéterska, bl.a. ser till
att patienter inte tappas bort, att psy-
kiatrisk konsult bedémer varje patient
som inte forbattras och att man be-
handlar tills man nar malet ("de fles-
ta behandlingar ar ineffektiva fér de
flesta patienter”). | Washington far
man betalt for forbattrad patient och
inte volym patienter. Det finns nu éver
80 RCT som visat effekt av modellen
pa depression, ptsd, angestsyndrom
och i patientgrupper med diabetes,
hjartsjukdom, cancer m fl.

Pris for basta férelasning skulle jag vil-
ja ge Mary-Frances O’Connor for hur
hon lyckades forklara hur kunskap om
hjarnan, immunologi och psykofysio-
logi bidrar till forstaelsen av kompli-
cerad sorg. Kanske alldeles for enkelt
uttryckt leder franvaron av den man
sorjer (stimulus) till en mismatch av
verklighet och inre tillstdnd; ett omra-
de i cingulum posterior aktiveras vare
sig personen finns kvar eller ej och
fortsatter aktiveras (reward respon-
se) sa lange sorgen ar fylld av inten-
siv langtan (yearning) som férhindrar
nyorientering. P4 samma vis som nar
man fortsatter ga runt bordet i kdket
ett tag om det plétsligt skulle ha gatt
upp i rék ndr man vaknar pa morgo-

nen. Na vad har det for klinisk bety-
delse? Jag skulle sdga att det kan vara
en hjalp fér en sérjande att fa en neu-
tral férklaring fér icke-accepterandet
av forlusten. Sarskilt om man kéanner
att det ar fel pa en sjalv som inte kan
ga vidare.

Som alltid var somatisering ett stort
amne. Marie Bendix fran Konsulten-
heten Psykiatri Sydvast i Stockholm
presenterade prelimindra resultat
fran vardprogrammet fér nyinsjukna-
de funktionella pareser som startades
i bérjan av aret tillsammans med fle-
ra verksamheter pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset Huddinge. Laget kring
Per Fink i Arhus visade i ett antal sym-
posier upp sin imponerande forskning
kring somatisering eller Bodily dist-
ress som man lanserat som alternativ
till DSM-5s besviarliga Somatic symp-
tom disorder.

Efter en utsékt supé och stuffande i
35 graders varme till en berlinsk psy-
kiaterkollegas rockabillyband kandes
sedan kropp och sjal vl integrerade.

Vi blir fler som arbetar inom
konsultpsykiatri och kompetensen
mastespridassnabbtnu.Undertecknad
och medarbetare visade en poster
som presenterade det ettariga
programmet fér vidareutbildning av
psykiatrisjuksk&terskor och psykiatrer
som pagar vid Psykiatri Sydvast vid
Karolinska Huddinge.

Nasta kongress halls i Lulea 16-18 juni
2016. Hall utkik!

Lars Wahlstrom
Overldkare. Med dr

Sakkunnig i konsultationspsykiatri,
Stockholms lans sjukvardsomrade

lars.wahlstrom@sll.se

Kongressen, the third annual congress of the European
Asscociation of Psychosomatic Medicine, EAPM 2015,
har en hemsida http://eapm2015.com/wordpress/ dar

man kan ta del av program och abstracts.
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Psykiatrisk diagnostik i fokus!

Pa arsmétet i mars tidigare i
ar uttalades en o&nskan om att
"styrelsen ska diskutera hur
diagnostiska fragor ska hanteras”.
Grunden for detta var att det under
ett av seminarierna uppstod en
kritisk diskussion med anledning av
att samsjuklighetsdiagnoser med
vidhdngande multifarmakologiska
behandlingar verkar 6ka
orovackande.

Vi har med SPF:s styrelses stéd tagit
fram ett férslag till projektplan och
ocksd hunnit genomféra ett mote
den 18 augusti dar féljande personer
deltog: Asa Hagberg psykiater
och VC, Uppsala, Carina Hellstrém
6l., Stockholm, Jérgen Herlofson
psykiater ~och  DSM-6versattare,
Uppsala, Herman Holm 8l., Malmg,
Lars Jacobsson professor emeritus,
Umea, Lena Nylander &I, Lund och
Fredrik Svenaeus professor i filosofi,
Stockholm.

| vart forslag till projektplan har vi
listat en rad problemomraden:

e Lag troskel for diagnos

e Otillrécklig differentiering mellan
exogen/endogen etiologi

e For lite fokus pa levnadsomstén-
digheter

® For lite fokus pa funktion

¢ Overdriven multidiagnostik

® Begreppet diagnos uppfattas
ofta statiskt, dvs. en diagnos ar
nagot man "har”

e Diagnosbegreppet har medicinsk
slagsida med risk fér medikalise-
ring av livsproblem

® For lite av en gemensam kun-
skapsprocess, for mycket utred-
ning

e Koppling diagnos - ersattning,
t.ex. anvandning av ACG (ad-
justed clinical groups) dar ersatt-
ningen 6kar om man ocksa har en
psykisk sjukdom

¢ Koppling diagnos - insatser, ex-
empelvis i skola, LSS (person-
kretsindelning)

Syfte och mal

Gruppens syfte ar att pa olika satt bi-
dra till att skapa en bred debatt kring
de manga svara fragor som &r kopp-
lade till psykiatrisk diagnostik. Tanken
ar att ta fram ett diskussionsunderlag
fér professionen inom alla psykiatriska
verksamheter sa att vi kan fa igang en
aktiv diskussion som férhoppningsvis
gor oss klokare inom detta helt cen-
trala omrade. | USA férefaller det som
att diskussionen &r mer intensiv att
ddéma av floran av bocker och artiklar
kring temat diagnostik. Sannolikt har
det en koppling till APA:s arbete med
DSM-5 under en f6ljd av ar.

En diskussion kring psykiatrisk diag-
nostik fors ju ocksa tidvis har i Sveri-
ge flitigt i media, pa bloggar, pa Face-
book och manga andra hall, men allt-
for sallan inom psykiatrin. Syftet med
detta arbete ar att pa olika satt fora
upp diskussionen inom professionen.

Det &r viktigt att redan har sla fast att
arbetet inte har syftet att ta fram na-
gon form av riktlinjer eller agenda for
hur klok psykiatrisk diagnostik ska be-
drivas. Tanken &r snarare att proble-
matisera och visa pa bredden ge-
nom att presentera olika satt att se
pa diagnostik. Uppméarksammat i USA
och delvis ocksa hér i Sverige &r t.ex.
NIMH:s arbete med RDoC-kriterier

(http://www.nimh.nih.gov/research-
priorities/rdoc/index.shtml), dar ma-
let &r “Develop, for research purpo-
ses, new ways of classifying mental di-
sorders based on behavioral dimen-
sions and neurobiological measures.”
Sedan har vi den mer symtomkriterie-
baserade diagnostiken i framst DSM-
5 men aven i ICD-10. Dartill har vi ock-
sa asiktsféretradare som anser att
psykiatriska diagnoser mer &r att upp-
fatta som speglingar av skadliga sam-
hallsfaktorer &n som individuell sjuk-
lighet.

Gruppens mal ar i korthet — férutom
att ta fram ett diskussionsunderlag
— att skriva ett antal artiklar (varav
denna ar den forsta), foresla och
medverka i aktiviteter pd SPK samt
pa andra satt stimulera till debatt av
psykiatrisk diagnostik — bland annat
via foreningens Facebook-grupp.
Denna artikel ar ett delmal.

Utmaningar inom den psykiatriska
diagnostiken

Ett stort och underliggande problem
i psykiatrisk diagnostik &r att de
allra flesta diagnoser inte &r sarskilt
valida. | manga fall kan det vara svart
att skilja signifikant patologi fran
vad som snarare kan anses vara ett
normalt beteende, framforallt under
pressande omstandigheter. N&r och
pa vilka grunder ska t.ex. diagnosen
social fobi sattas? Punktprevalensen
fér social fobi anges variera mellan 1,9
och 20,4 % utifran variablerna lidande
och funktionsnedsattning. Skillnaden
mellan en lite mer uttalad blyghet
och en mild/mattlig social fobi ar
svardefinierad och var grénsen dras
kan uppenbarligen variera stort.
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Tabell 4 Punktprevalensen for social fobi enligt DSM-IV i relation till hur
madnga omraden funktionen ar nedsatt pa (yrkeslv, socialo relationer ete) [6].

Diagnostiska Lidande Funktions. Frovalens

fragor (distress) nedsittning
Ja Mej 2 1 omride 204
a 23 # 1 omride 156
a Mej =2 omriden 76
Ja =4 21 omride 7.5
Ja 213 2 2 omriden 70
Ia =4 2 2 omraden 42
Ja Mej = 3 omraden 18
Ja 23 = 3 omraden 16
Ja =4 = 3 omriden 19

Ur SBUs rapport “Behandling av Angestsyndrom” 2005 del
1s. 46.

Bilden illustrerar hur prevalensen av diagnosen social fobi
kan variera tiofaldigt beroende pé den betydelse man tillde-
lar graden av lidande eller funktionsnedsattning under den
gemensamma forutsattningen att symtombkriterierna enligt
DSM-IV &r uppfyllda.

En annan viktig faktor nar det géller validitet &r hur val de
olika diagnoser vianvander oss av kan sarskiljas fran varandra.
Aven hir stéter vi pa vélkanda problem. Vi har sett manga
exempel pa hur den kliniska bilden hos en och samma unga
individ kan beskrivas diagnostiskt som samtidig férekomst av
bipolér 2, ADHD, emotionellt instabil personlighetsstdrning
och posttraumatiskt stressyndrom. Ar det en spegling av
nagot som vi tror finns i verkligheten, eller rér det sig snarare
om en artefakt producerad av ett diagnossystem som kan

indikera forekomst av alla dessa diagnoser nér en individ
uppvisar tillrdckligt manga symtom (samma symtom finns
ju foretrddda inom olika diagnoser)? Om vi tror att det ar
verkligt, ska vi da samtidigt satta in riktad behandling mot
alla dessa olika diagnostiserade former av psykisk ohélsa?

Detta och mycket annat k&nns som angelagna fragor.

Framat

Vi raknar med att pa olika satt aterkomma under hdsten till
er. Vi hoppas ocksa pa att SPK 2016 ska innehalla flera spén-
nande inslag kring just psykiatrisk diagnostik. Vill ni sa far ni
gérna ta kontakt med oss. En bok som vi bada tycker speglar
delar av problematiken pa ett bra och tillgéngligt satt ar Joel
Paris “The Intelligent Clinicians Guide to DSM-5". Den gar
latt att bestélla via nagon internetbokhandel. Vi kan ocksa
tipsa om Tomas Insels blogg pa natet. RDoC representerar
ju ett helt annat satt att se pa psykiatrisk diagnostik http://
www.nimh.nih.gov/about/director/index.shtml.

Leta gérna reda pa texten med rubriken “Psychiatry as a
clinical neuroscience discipline” och fundera éver vad du
sjalv tycker.

Herman Holm
Overlikare Psykiatri Malmé
Herman.Holm@skane.se

Jorgen Herlofson
Psykiater
Uppsala

.\
2016

Pa SPK 2016

Saga Becker och Ludmilla Rosengren

berattar om sitt arbete i Suicide Zero

Ullakarin Nyberg intervjuar Dregen om

hans pappas sjalvmord
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Den psykiska ohélsan dkar i Sverige och ar i dag ar den vanligaste
under sin livstid nagon form av psykiatrisk

sjukskrivning. Var fiarde person behover
behandling och den psykiska ohalsan kostar samhallet 70 miljarder kronor om aret.

Det motsvarar nastan tre procent av Sveriges BNP.
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Forskning kan ge svaret pa orsa
kan vinda trenden. Men forskning
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stddja forskningen och f4 Sverige pé ratt kol igen.
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F)u kan ocksa stédja genom att anméla dig till "Mental Health Run”
i Stockholm den 10 oktober. www.mentalhealthrun.se
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Kalendarium

9th European Congress on Violence in
Clinical Psychiatry

22-24 oktober 2015, Kdbpenhamn, Danmark
www.oudconsultancy.nl/Copenhagen2015/index.

html

Svenska Lakaresallskapets Riksstamma
3-4 december 2015, Stockholm
www.sls.se/riksstamman/

ST-konferensen
20-22 januari 2016, Stenungsund
Inom kort pa http://slupsykiatri.se

24th European Congress of Psychiatry
12-15 mars 2016, Madrid, Spanien
www.epa-congress.org/

Svenska Psykiatrikongressen
16-18 mars 2016, Stockholm
http://svenskpsykiatri.se/

Svenska BUP-kongressen
20-21 april 2016, Uppsala
http://svenskabupforeningen.se

57th Annual Congress of the SCNP (Scandinavian
College of Neuropsychopharmacology)
27-29 april, 2016 Arhus, Danmark
http://scnp.org/

169th APA Annual Meeting
14-18 maj, Atlanta, USA
http://annualmeeting.psychiatry.org/

30th CINP World Congress (International College of
Neuropsychopharmacology)
3-5 juli 2016, Seoul, Sydkorea
http://www.cinp2016.com/

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.s
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Det kliniska métet

"Var sa god och stig pa”. Ni slar er ner mitt emot varandra.
Tva manniskor med klara roller, den ena ldkare den andra
patient. Ni ser pa varandra. Kanske sitter du som lakare
med en remiss, ett fylligt sjdlvskattningsformular framfor
dig eller sa borjar ni fran "scratch” - ett samtal som a ena
sidan ska ge uppgifter om lidande, symtom, aktuella och
tidigare livsomstandigheter, & andra sidan bygga upp en
fortroendefull relation.

Kanske blir du berérd av berattelsen. Under alla omstan-
digheter bérjar det inom dig formuleras hypoteser som styr
foljdfragor — "kan detta vara ett fall av...vad handlar det har
om...kanske nagon form av personlighetsstérning??”. Din
samlade teoretiska kunskap, kliniska erfarenhet och person-
liga satt att relatera aktiveras i denna gemensamma resa
fram mot diagnos, férstaelse och behandling. Ju mer kom-
plex integrerad kunskap/erfarenhet du férfogar éver desto
battre bade fér dig och din patient.

Kunskapsdomanerna
Om du undrar éver vad som skulle vara vardefullt att
"kunna, att kdnna till” i vid mening i denna situation, |as

Personlighetspsykiatri av Karterud, Wihlberg och Urnes,
skriven av valrenommerade norska forskare och kliniker. Dar
star det namligen! | boken presenteras och integreras allmén
psykologi, differentialpsykologi och viss evolutionspsykologi
med aktuell neurovetenskap och psykiatriskt diagnostiskt
tankande saval vad avser personlighetsstérningar som
kliniska syndrom. Dessvarre gar boken med sina narmare
600 dubbelspaltiga sidor inte ner i fickan ens pa en vid vit
rock.

Syntestdnkande

Personlighetsstérningarna presenteras och kommenteras
ingdende. Generellt praglas stérningarna av en eller flera
emotionella dysfunktioner. De skilda kognitiva stérningarna
tycks varken att ha goéra med logisk férmaga eller 1Q.
Genetiska faktorer, inte minst relaterade till temperament
anses svara fér 1/3 av variansen vad géller etiologi. De
resterande 2/3 tillskrivs de uppvéxterfarenheter som kravs
for att den genetiska dispositionen ska manifestera sig i
fenotypen. Intressant men svart att dra slutsatser av i det
enskilda fallet da individens genetiska bagage och negativa
livshédndelser tycks ha en cirkular kausalitet.

Basen for den psykologiska beskrivningen av de olika person-
lighetsstdrningarna ar sjalvaspekter, anknytningsmonster
och mentaliseringsférmaga, byggd pa forskning, eller om
sadan saknas, klinisk/psykoterapeutisk erfarenhet. Fér var-
je personlighetsstérning redovisas ocksa prevalens dels i
epidemiologiska studier, dels i kliniska material samt arft-

Personlighetspsykiatri

Sigmund Karterud, Theresa Wihlberg och Oyvind Urnes
Studentlitteratur, 2014

lighetsestimat. Komorbiditeten vad géller andra personlig-
hetsstérningar beskrivs liksom i vilken utstrackning person-
lighetsstorningen i fraga kan vara kombinerad med psykia-
triska syndrom, vilket kan ha avgérande betydelse for be-
handlingen. Vetenskaplig evidens och klinisk erfarenhet
separeras tydligt i resonemangen. Modeller for relationen
mellan personlighetsstérningar och kliniska syndrom disku-
teras.

Vad slags begrepp ar diagnoserna?

Man berdr langtidsférlopp och reliabiliteten i de studier
som handlar om hur kriterierna i DSM-diagnostiken mats,
vikten av korrekt diagnos och féreslar utvarderingsinstru-
ment vid de differentialdiagnostiska problem som erfaren-
hetsmassigt brukar vara svara, till exempel att skilja pa per-
sonlighetsrelaterade och psykosrelaterade motiv under en
psykotisk episod.

DSM-diagnostikens utveckling vad galler personlighets-
stérningar beskrivs liksom dess koppling till ICD-kriterier-
na. Kritik av konceptualiseringen faller till en del bort om de
diagnostiska begreppen betraktas som prototyper snarare
an som klassiska sjukdomskategorier. Diagnosen baseras da
pa om man ar "tillrackligt lik” enligt kriterierna. Salunda kan
man ha "drag av” utan att fa diagnosen. Prototyptankandet
passar dock olika bra fér olika stérningar. Borderlinekatego-
rin tycks uppfylla alla krav pa en bra prototyp till t.ex. god
teoretisk och klinisk koherens och inga hallpunkter for ett
"karn-borderline tillstand”

Forslagen till ny grundldggande struktur fér diagnos av per-
sonlighetsstérningar infor DSM-5 diskuteras men det visade
sig att man inte vagade prova ett konsekvent dimensionellt
perspektiv och ldmna kategorier som underlag fér klassifi-
kation. Bristande passform med den ackumulerade forsk-
ningsbasen angavs som ett viktigt skal.

Omsattning i praktiken

Fylliga fallbeskrivningar illustrerar hur de referensramar
forfattarna  har  beskrivit kommer till  anvandning
i utredningsmetodiken. Differentialdiagnostiska
Svervaganden ska leda fram till problemformuleringar och
personlighetsbedémningar som i sin tur maste &ppna sig
mot de olika behandlingsmetoder vilka har visat sig ha
evidens for de skilda diagnoserna.
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Boken avslutas ocksd med en Oversikt 6ver behand-
lingsaspekter i 6ppen och sluten vard. Den valskrivna re-
dovisningen av psykoterapeutiska metoder begransas dock
overvagande till psykodynamiska och KBT-relaterade tillva-
gagangssatt, vilka dock i praktiken tycks behoéva komplet-
teras av mindre val utforskade metoder inte minst vid be-
handling av problematik med inslag av kumulativa trauman.

Nagra reflektioner

Aven om framstéllningen penetrerar bade djupt och brett har
férfattarna tvingats gora viktiga vagval vilka alla naturligtvis
inte kan motiveras explicit. Dock tycker jag att det skulle
varit intressant att fa mer klarhet i valet av sjalvkoncept. Man
har tagit sin utgangspunkt i psykoanalytiska sjalvbegrepp
bland annat ad modum Kohut vilket innebar att sjalvet blir
operationaliserat som sjélvrepresentationer. Man véljer ett
utvecklingsperspektiv som snarare baseras pa “det kliniska
barnet” &n pa "det observerade barnet”, det senare ett mer
evidensbaserat och tycks det mig bredare koncept utvecklat
av bland andra Stern, Trewarten, Emde. Man skiljer heller
inte pa sjalvet som sjalvrepresentation och sjélvet som
overgripande mental konstellation. Ett sddant évergripande
begrepp aterfinns dels hos Jung dels i nyare teoribildning
som Ego-state theory och Internal family systems theory.
De senare kopplar aven till traumaperspektivet vilket
forfattarna i stor utstrackning beaktar men som kanske
skulle kunna ha getts nagot stérre tyngd da det i den
kliniska praktiken &r av stor betydelse fér saval tankande
kring utveckling, psykopatologi och som fér behandling inte
minst av personlighetsstérningar.

Ett gediget professionellt bildningsaventyr

Denna bok innebar en banbrytande syntetisk ansats
vad galler sa vél bredd som djup och genomférs pa ett
imponerande satt. Framstallningen &r klar, tydlig och
l&ttlast i forhallande till det komplexa materialet. Lasarens
intresse halls hela tiden uppe. Den &r homogen och &r
helt fri fran den spretighet och de upprepningar som
kénnetecknar liknande verk som vanligen ar antologier.
Har talar de tre forfattarna med en rost, val balanserad,
sakligt utan att vaja for konfliktfyllda fragestallningar och
komplexa problemomraden. Texten ar generellt ytterst val
underbyggd vad géller referenser, cirka 900 stycken (varav
ett tiotal med svenska forfattare). Den ar av stort intresse
fér en bred krets inom vardsektorn fran studerande i hégre
utbildningar till erfarna kliniker.

Bjorn Wrangsjoé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

.\
2016

Pa SPK 2016

DNi:s folkvettsexpert Magdalena Ribbing och Ulla-
karin Nyberg samtalar om etik och etikett nar en
svar handelse har intraffat.

Vad kan man saga till den som har mist ett barn?
Far man prata om egna problem med nagon som
har det varre? Hur kan man ta upp kansliga fragor
med sin patient utan att kranka integriteten?
Exemplen pa situationer dar manga av oss kanner
oss handfallna kan goras lang.

Missa inte chansen att stalla fragor pa plats eller
skicka in dem i forvag till ullakarin.nyberg@sll.se
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En bra och pedagogisk handbok

Integrerad psykiatri (IP) &r ett begrepp som de senaste
decennierna i allt stdrre utstrackning kommit att pragla det
psykiatriskaarbetetframstnardetgallerindividermedsvarare
psykisk sjukdom (psykoser) med eller utan samsjuklighet
sasom missbruksproblematik. Integrerad Psykiatri &r
sprungen ur den alltmer vedertagna biopsykosociala
halsomodellen, dar den medicinska grundsynen star i
samklang med alla former av mellanménskliga relationer. En
holistisk grundsyn bér pragla allt psykiatriskt arbete. IP &r
ett metodikprogram fér éppenvard, sjukhusvard och stéd
dar individen sjalv ar en aktiv deltagare. Upprinnelsen till IP
ar ett internationellt forskningsprogram, Optimal Treatment
Projekt (OTP), som startades i mitten pa 1990-talet i
20 lander, dar syftet var att anvdnda de mest moderna
behandlingsstrategierna och dar strukturen var en central
del av behandlingen. Samhaéllsbaserade team tillampar
arbetssattet case management utifrin en version av
Assertive Community Treatment (ACT)-modellen anpassad
efter svenska forhallanden och som har ett erkdnt gott
forskningsstéd. Modellen utgar fran individens resurser
och sjalvbestdammande snarare an fran brister i funktion
och symtom och metodiken har utvecklats i samband med
avinstitutionaliseringen av psykiatrin i vastvarlden.

Boken spanner over ett brett falt av olika satt och
metoder att mota patienter med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning utan att vara en larobok i psykiatri i
vanlig bemarkelse. Den behandlar inte t.ex. olika hypoteser
kring patofysiologin vid framfér allt psykoser utan ger
handfasta rad hur man ska forhalla sig till olika problem som
uppstar vid motet med dessa patienter.

Diagnoskapitlet ar val uppdaterat och ger en god bild
av skillnaden mellan DSM-IV och DSM-5, vad som tagits
bort och vad som tillkommit. Man papekar ocksa klokt
att diagnosmanualer ar hjalpmedel som i sig inte ger

Integrerad psykiatri
Case management i teori och praktik

Cecilia Brain, Susan Landqvist-Stockman, Hasse Olsson
(redaktérer)
Studentlitteratur, 2014

vagledning om genes eller prognos. Vi far inte bli slavar
under diagnos- eller skattningsskalor! Kapitlet om kognitiv
funktionsnedsattning innehaller manga kloka pastaenden
och praktiska rad i det kliniska arbetet. Det ar synnerligen
pedagogiskt upplagt och mycket valskrivet och forklarar
pa ett lattforstaeligt satt vad metakognitiv traning innebar,
liksom “Theory of mind”, Integrerad psykologisk terapi
med kognitiv traning (IPT-k), lllness management and
recovery ((IMR) dven om det mera blir korta introduktioner.
Kontinuitet och god allians med patienten betonas sarskilt
och kan inte nog understrykas, nagot som idag utmanas av
den alltmer utbredda férekomsten av s.k. hyrlédkare, som
i mitt tycke blivit ett allt stérre problem &ven inom den
psykiatriska varden.

Kapitlet om farmakologisk behandling &r mera en
allman oversikt och ganska kortfattat, men amnet finns
lattillgéngligt i andra bocker och Oversikter. Positivt
ar att foérfattarna utan att darra pa stamman papekar
att antipsykotisk medicinering utgér grundpelaren och
férutsattningen for all annan behandling, dvs. att psykosen
maste primart hallas i schack. Boken lyfter ocksa fram
Zubins stress-sarbarhetsmodell, som i all sin enkelhet ar
mycket pedagogisk.

Bra ar ocksa beskrivningen av beteendeanalys vid IP och
da sarskilt exemplet om problemlésning i sex steg, som ar
mycket konkret och handfast. Boken saknar pa ett befriande
satt ideologiska undertoner och gar inte pa djupet in kring
olika hypoteser vid psykisk sjukdom utan ger en bred
beskrivning av de olika verktyg som ar evidensbaserade
och anvandbara vid framst olika former av psykoser
sasom schizofreni. Har papekas ocksd att metoden &r
anvandbar inte enbart vid psykoser utan ocksa vid andra
tillstand sasom bipolar sjukdom, depressioner och olika
former av angestsjukdomar. Ett aterkommande tema i IP
ar betydelsen av en Case Manager, som ar sjélva navet i
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behandlingsprocessen. Inférandet av IP har inneburit ett
sbkande efter praktiska former fér kvalitetssékring och
uppfdljning med bas i det vardagliga behandlingsarbetet.
KBT ligger till grund fér de beteendeanalyser som behdver
gbras. Man skriver pa ett stalle att “Just det ofta enkla och
sjélvklara i metodikprogrammet ar dess styrka...”, samtidigt
som man papekar att IP &r ett metodikprogram som hér
hemma i specialistpsykiatrin. Flera fallbeskrivningar fran
den praktiska vardagen hojer lasvardet betydligt. Att man
anvénder uttrycket “patient” i stéllet for “brukare” (av vad
da?) ser jag som enbart positivt.

Boken kan &ven ses som ett debattinlaigg om férdomar
kring psykiatrisk sjukdom och attityder i samhéllet kring
dessa. "Bilden av psykiatrin kan betecknas som skamfilad”
skriver en av huvudférfattarna, Cecilia Brain, i kapitlet om
stigmatisering och det &r bara att instdmma.

Vissa kapitel kan bli lite val tekniska och detaljerade, vilket
gér att de kan bli nadgot onjutbara. Likasa férekommer
hanvisningar till andra kapitel ganska frekvent, nagot som
stor lasningen. Detta ar dock anmarkningar i marginalen.

Boken utgar fran ett pragmatiskt férhallningssatt dar olika
metoder blandas friskt utifran patientens egna behov och
6nskemal. | de tva avslutande kapitlen i boken ger en patient
en beskrivning av hur hon upplevt sitt eget insjuknande
och den omvélvande betydelse som sjukdomen inneburit
fér hennes liv samt en narstaende (anhorig) som beskriver
den smarta och sorg det medfér att ha ett sjukt barn, vars
sjukdom &r skrammande och svar att forsta. Bada resonerar
klokt och insiktsfullt kring sina egna upplevelser men &ven
kring den hjalp det gar att fa utifran Integrerad Psykiatri. |
slutet av boken finns ett antal anvédndbara appendix angivna.
Referenslistorna efter varje kapitel &r mycket fortjanstfullt.

Boken kan varmt rekommenderas till alla som arbetar med
psykiskt sjuka personer med funktionsnedséattning, oavsett
vilken yrkeskategori man tillhor i det psykiatriska teamet.
Aven de som arbetar inom kommunen med psykiskt sjuka
manniskor torde ha stor behallning av bokens innehall och
den boér ocksad kunna vara en inspirationskalla for politiker
och sjukvardshuvudman som vill férnya varden fér en utsatt
och marginaliserad patientgrupp.

Leif Lindstrém
Professor emeritus
Uppsala

Hedersledamot |
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 &ven icke ldkare véljas".

Skicka in nomineringen till nagon i styrelsen
senast den 31/12.
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Alla kan "tycka” om alkohol

Alkoholvanor ar ett tema som alla tycks kunna ha asikter om.
Ska alkoholpolitik vara strikt for att ta hansyn till dem som har
problem eller liberal fér att var och en har ett eget ansvar?
Alkoholproblematik liksom annat drogberoende lampar sig
utmarkt val fér moralisering. Jag minns vl erfarenheter fran
min tid som vikarierande underlédkare pa Langbro sjukhus
pa 60-talet. Det gick bara att bli inlagd fér alkoholproblem
om man var nykter (undantaget “delirium”) Man skulle i dag
aldrig komma pa tanken att kalla en bulimiker som hetsater
och kraks for "hallningslés”, krava "skétsamhet” eller
vagra inlaggning foérran vederbérande "ater ordentligt”.
Granserna mellan njutning, sjélvmedicinering och
fangenskap i en eskalerande tillvanjning ar svara att dra nar
det galler missbruk och beroendeproblematik.

Inkdnnande och lattlast

Bo Lofgren summerar och diskuterar i Alkoholboken sina
erfarenheter som alkohollékare i mer an 40 ar. Forfattaren
gér en relativt systematisk, latt tillgénglig genomgang av
olika perspektiv pa alkoholberoende vad géller abstinens,
avvanjning, skador pa kroppsliga organ, beteendeproblem
som aggressivitet. Han har ett trevligt vardagligt tilltal utan
facktermer som ger en nérhet till problematiken och bér
passa den breda lasekrets han vill n3; brukare, anhériga och
behandlare.

Han l&mnar den resistenta gruppen s.k. "A- lagare” utanfér
sin diskussion da han bed&mer sin erfarenhet av deras
problematik och livsomstandigheter som alltfér begrénsad.

Kritik mot etablissemanget

Forfattaren ar ocksa mot behandlingen pa offentliga
alkoholmottagningar som han menar ofta far skotas av
personal som inte ar tillrdckligt utbildande fér uppgiften.
Hans rad till klienter ar “Godkann inte nedlatande,
auktoritart bemétande. Krav att fa delta i vardens planering
och att fa férklaring till alla atgarder”.

BOKRECENSION

Alkoholboken

Bo Léfgren
Carlssons férlag, 2015

En réd trad i forfattarens framstéllning ar ifrdgasattandet av
AA och Minnesotamodellen. Han ar tydlig med att modellen
har kapacitet att vara manga till hjalp men menar att flera
av dess grundlaggande antaganden inte stammer med
modern forskning. AA, 12-stegmodellen, utgar ifran att den
alkoholberoende maste erkénna sin vanmakt, forlita sig pa
hégre makter och avsta fran alkohol inom ramen fér det stéd
som en identitet som nykter alkoholist ger. Behandlingen
haller hela tiden kampen mot alkoholberoendet i fokus, inte
minst genom dialoger i grupper. Mdjligheten att kunna
Sverga till mattlig alkoholkonsumtion ses som osannolik och
en risk som inte ar vard att ta da suget efter alkohol, val
"igang”, sannolikt kommer att dverstiga kontrollférmagan.

Respektera, lyssna och samverka

Bo Lofgren pladerar utifran sin  erfarenhet for att
behandlingens mal och fortskridande bor fdrhandlas
fram i dialogen med klienten. Identiteten som alkoholist
bér, menar Léfgren, snarast ifragasattas da den blockerar
aktiveringen av egna resurser. Han pladerar for att inte
undvika att stélla upp pa samtal med berusad klient. Istéllet
for att, som brukligt &r, se den berusades utgjutelser som
bara "fyllesnack” kan det handla om att vederbdrande
ocksa uttrycker bade tankar och kénslor som ar hogst
relevanta for deras aktuella situation. Kanske &r den egna
fyllesnacksrubriceringen ett satt att — om ndédvandigt
- skydda bade sin egen sjalvkdnsla och relationen till
den andre. Har tycker jag att man kan ana forfattarens
psykoanalytiska férmaga att lyssna. Han ar noga med att
undvika moralisering. Begrepp som "undanflykter” och
"légner” i klientens beréttelse menar han sdger mer om
klient- behandlarrelationen @n om klientens personlighet.

Forfattaren uttrycker sin  férvaning over att inte
alkoholforskare ar tydligare med att std upp fér att
12-stegsmodellen inte ar férenlig med moderna
forskningsresultat — uppenbarligen har han ként sig ganska
ensam i rollen som "ifragasattare”.
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Han ar ocksa kritisk mot medberoendeperspektivet som
utgadngspunkt, dven om olycklig kommunikation och
maktkampsperspektiv kan behoéva konfronteras. Detta
innebér inte att det ocksa kan finnas medberoende i vissa
fall, precis som att 12-stegsmodellen kan vara optimal under
vissa omsténdigheter.

Kunde varit mer om

Framstallningen rymmer fa resonemang kring intrapsykisk
dynamik med tanke pa att férfattaren ar psykoanalytiker.
Kanske har han bedémt att det inte skulle vara sa anvandbart
foér lasekretsen. Fallbeskrivningar ar illustrativa men fa. Han
resonerar inte heller just om genetiska aspekter trots att
det finns forskningsmaéssig konsensus om arftliga faktorers
paverkan - dven om man annu inte sdkert vet vilka gener det
ror sig om.

Med tanke pa bokens upplagg och erfarenhetsbas ar det
synd att det saknas referenser eller l&sanvisningar. | de
flesta fall vacks mest en undran, “var har han last detta”.
N&agon gang dock “kan detta verkligen stamma?”. A andra
sidan &r det svart for erfarna kliniker som inte &r forskare att
paminna sig varifran olika komponenter i kunskapsbanken
&r hamtade. Det skulle ha varit spannande att med Bo ha
kunnat diskutera om en del av skillnaden mellan hans syn pa
férmaga att ta ansvar och Minnesotamodellens, bygger pa
erfarenhet av olika klientgrupper eller om det handlar om
mer djupgaende skillnader i ménniskosyn och vérldsbild, en
sekulart respektive religidst influerad.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Pa SPK 2016

Hor barnboksforfattaren Sara Galli forelasa
om hur man kan prata om sorg och
depression med sma barn. Sara har skrivit
boken ”Nar mammas tankar andrade farg”
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Som aktiv féresprakare for gruppterapi och med en sar-
skild forkarlek for psykodrama, jag ar sedan manga ar
medlem av IAGP (International Association of Group Th-
erapy and Group Processes), en paraplyorganisation dar
gruppanalytiker, psykodramatiker och andra grupptera-
peutiska inriktningar dr samlade, kanner jag det angela-
get att uppméarksamma och recensera denna nyutkom-
na bok.

Ett antal kollegor inom gruppanalysen har gemensamt
producerat en vélskriven bok om gruppterapi. P& bokens
omslag finns entusiastiska omddémen fran professorn i
psykiatri, Marie Asberg och en ledande féretradare fran
KBT, professor Gerhard Andersson. Jag sjélv deltog i ett
seminarium dar bokens samtliga forfattare var narvarande.
Bokens tillkomstsatt ar originellt. Samtliga atta forfattare
har bidragit mer eller mindre i samtliga kapitel. Det &r ju en
approach i gruppterapeutisk anda. Den ar en véalbehévlig
bok i en tid da sa gott som all utbildning i gruppterapi i
Sverige &r nedstdngd och individtéankandet dominerar
diskussionen, inte bara vad galler psykoterapi utan ocksa vad
galler sdadana omraden som skolan, utmattningssyndromen
etc. Hela basen fér samhallets fungerande ar ju aktiviteten
i manskliga grupper men det verkar rada stor aningsléshet
om dynamiken, hur vi paverkas, hur grupper kan vara
antingen konstruktiva eller destruktiva. Hur mycket battre
skulle inte skolan fungera om alla ldrare férstod nagot
om detta. Hur manga fall av utmattningssyndrom skulle
undvikas om samarbete och solidaritet ersatte konkurrens-
och vinstmaximeringstdnkande pa arbetsplatserna. De
"psykoedukativa” grupper som formas utifran KBT-basis ar
sakerligen vardefulla men man kan ju alltid fundera &ver om
det ar det kognitiva innehallet eller dynamiken som ar det
mest verksamma.

Boken ger ett erkdnnande aven at psykodrama. Man skriver
attdet&r en gruppterapeutisk metod med stor internationell
spridning, en sofistikerad dramatisk aktionsmetod som
skulle krava en egen och mera omfattande beskrivning fér
att goras rattvisa. En ny sadan aterstar annu att skriva.

Gruppens poential:
Att leda och utveckla gruppbehandling

Christer Sandahl, Hjérdis Nilsson Ahlin, Catharina Asklin-
Westerdahl, Mats Bjérling, Anna Malmquist Saracino,
Lena Wennlund, Ulf Akerstrdm, Ann Orhammar

Natur & Kultur, 2014

Den senaste boken pa svenska, Skapande dgonblick (Cura
forlag 1998, red. professor Hans Berglind), &r ganska
elementdr och som framgar av gammalt datum. | dvrigt ar
man hanvisad till engelsk- och spansksprakig litteratur for
att folja utvecklingen.

De inledande kapitlen i boken innehaller en suveran
framstéllning av gruppers roll under maénsklighetens
utveckling fram till i dag. De &r sa valskrivna att man skulle
onska att laskunniga manniskor langt utanfér var krets fick
ta del av dem. Det borde ju héra till allménbildningen att
forsta och reflektera 6ver gruppernas roll i samhallet. Langre
fram i boken fokuseras mera pa praktiska och tekniska
fragor: Vilka passar for vilken form av gruppbehandling, hur
startar man och leder en grupp, vilka processer utvecklas
i gruppen Over tid? Slutet dr en redogdrelse for tre mera
specifika typer av grupp, fokuserad gruppterapi (FGT), KBT-
grupp och psykoedukativa grupper. Boken avslutas med en
kortfattad information om gruppterapi.

Medan jag skrev detta manus fick jag 6gonen pa en
recension i Lakartidningen. Recensenten skriver att boken
ar skriven med smittande entusiasm forstarkt av gedigna
vetenskapliga referenser och ar ett starkt argument fér att
varna detta kompetensomrade. Undertecknad kan inte
annat an att instamma.

Slutligen en udda kommentar: Tre av forfattarna ar sedan
lange mina kdérkamrater i den av évervagande grupptera-
peuter bestaende kéren "Good enough Foulkes Singers”.
Kanske skapar det tvivel om denna anmalans objektivitet —
sjalv tycker jag inte det — men kanske bidrar ocksa kérsjung-
andet till den samstammighet som finns i boken.

Lars Tauvon

Leg. ldk, leg. psykoterapeut, specialist i allmén och barn-och
ungdomspsykiatri
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Cullbergstipendiet 2016

Valkommen att soka resestipendier for specialister i psykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri eller rattspsykiatri samt for
lakare i specialistutbildning inom samma falt. Stipendierna
delas ut med stod av Stiftelsen Natur & Kultur.

Syftet med Cullbergstipendiet

ar att stimulera till fordjupat
kliniskt tankande med inriktning
pa psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri. Det
kan handla om att vidareutveckla
kunskaper om psykosociala och
biologiska integrativa synsatt,
men ocksa férebyggande arbete
och/eller behandlingsprojekt.

Resestipendiet ska anvandas till
resa, boende och levnads-
kostnader vid auskultation pa en
psykiatrisk klinik eller institution
utomlands under tva—fyra veckor.
Det kan handla om att delta i
kliniskt arbete, forskning, under-
visning eller metodutveckling.

Pa www.cullbergstipendiet.se
kan du lasa mer om stipendiet
och hur du anséker. Dar kan du
aven lasa om tidigare resor och
félja en reseblogg.

Ansdkan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2016. Stipendiaternas
namn tillkdnnages vid Svenska
Psykiatrikongressen i mars 2016.

Sa borja diskutera med kollegor
och las farska tidskrifter for att se
var det sker spannande saker!
Det gar aven bra att maila till
framstaende personer angaende
att fa komma och auskultera.

www.cullbergstipendiet.se

Ansokningar sandes till
cullbergstipendiet@
svenskpsykiatri.se

eller Svenska Psykiatriska
Féreningen/Cullbergstipendiet,
85171 Sundsvall

Vid fragor kontakta
kanslisten@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna handlaggs och
beddms av en stipendiekommitté
bestaende av Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Pauliina Ikonen,
Hanna Edberg, Jorgen Vennsten,
Marie Séderberg (Natur & Kultur)
och Johan Cullberg.





