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REDAKTIONELL LEDARE

Manga sidor blev
det .................

.. igen. Den héar gangen har vi fatt s& manga bidrag att vi
tvingats spara pa nagra till ndsta nummer. Vi begrénsas av
att vi av tekniska skal maste ha ett sidantal som &r jamnt
delbart med fyra, och att vi inte kan ha fler an 96 sidor. Se
dér vilket lyxproblem! Men vi &r sa véldigt glada att ni skriver,
sa sluta inte med det!

Temat Att skada sig sjélv har tolkats pa mer an ett sétt,
bidragen handlar inte enbart om vara patienter utan &dven
om hur vi gér oss sjalvailla.

| ndsta nummer blir temat Vandpunkter.

Aven det &r ett begrepp som vi tror att man kan vrida och
vanda en del pa.

Vad &r det som hander nér en manniska blir drabbad av
psykisk sjukdom? Hur gick det till? Och vad ledde till
forbattring eller tillfrisknande? Gar det att identifiera nagot
avgorande i form av behandling, handelse eller méte? Har
Du kanske sjélv varit med om en véndpunkt i Ditt yrkesliv?
Nagot som fick Dig att se pa Ditt arbete, eller pa diagnostik
och behandling i ett nytt ljus? Kanske har Du bytt specialitet
- vad var det i sa fall som ledde fram till det? Har gar det
férstas att knyta an till férra numrets tema Varfor blev jag
psykiater — egentligen?

Amne 3r intressant dven ur storre, historiskt perspektiv —
vilka vandpunkter har psykiatrin varit med om?

Ma de férestaende helgerna innebéra att ni alla far en tids
valfértjant vila. Och att det blir extra tid att skriva bidrag till
Svensk Psykiatri!

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér svensk Psykiatri
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Valkomna!

Med detta nummer vill vi rikta oss till alla psykiatriker i landet,
bade medlemmar och blivande medlemmar. Vi vill géra er
alla uppmarksamma pa de férdelar man far som medlem i
Svenska Psykiatriska Féreningen. Genom SPF far man gratis
tillgang till féretagsoberoende fort- och vidareutbildning
utifran senaste evidens: CPD on-line &r en utbildningsportal
pa var hemsida dér man kan testa sina kunskaper i de flesta
specialistomraden. Om man da mérker att man behdver
férkovra sig kan man finna bade inlédrningsmoduler och
férelasningar. Som medlem far man dessutom tidskriften
Svensk Psykiatri, Nordic Journal of Psychiatry och The Nordic
Psychiatrist.

Som medlem i SPF &r du dven medlem i World Psychiatric
Association (WPA) och Nordic Psychiatric Associations (NPA)
vilket bl.a. innebar reducerad kongressavgift. Nasta mote for
WPA &r 14-18 sept 2014 och fér NPA i Képenhamn 2015.

SPF syns, deltar i och arrangerar ett stort antal symposier
och kongressen; Almedalsveckan, Sommarskolan for
hemvandande utlandsstuderande lakare, Bok- och
Biblioteksmassan, Lakaresallskapets Riksstdmma och
dessutom en kommande (2015) nationell kongress om
metabol sjukdom vid psykisk ohélsa arrangerad av SPF
tillsammans med Svensk Foérening fér Diabetologi, Svensk
Forening fér Allmanmedicin och Socialdepartementets
Anders Printz som representant fér PRIO-satsningen.

SPF har publicerat ett stort antal kliniska riktlinjer och ar
pa gang med ytterligare ett antal. | oktober i ar lanserades
det senaste riktlinjearbetet: Psykiatrisk tvangsvard - kliniska
riktlinjer f6r vard och behandling. Det &r den forsta kliniska
behandlingsriktlinjen inom omradet tvangsvard nagonsin!
Andra aktuella riktlinjer ar Aldrepsykiatri, Suicidnara
patienter och Kliniska riktlinjer fér ECT-behandling, varav
den sistnamnda kommer ut i bérjan av 2014.

SPFdriverviktigafragorférsinamedlemmargenomremissvar.
Bara i ar har vi levererat 10 remiss-svar pa angelagna fragor
fran "metoder fér bedémning av sjukskrivningar”, “den nya
patient-rattighetslagen” till “patientsdkerhet fér vuxna med
nedsatt beslutsférmaga”.

Andra viktiga fragor dér SPF har engagerat sig ar férslaget till
slopad AT-tjanstgéring och forslagettill ny tvangslagstiftning.
Genom debattinldagg och skrivelser direkt till ansvariga
politiker har psykiatriker genom SPF en rést som hérs och tas
till vara. Ett exempel pa konkret effekt av ett debattinlagg
i Lakartidningen var att lakemedlet perfenazin i depa-form
fortsatte att tillverkas fér de nordiska landerna.

En annan fraga déar SPF har engagerat sig &r gentemot den
alltmer 6kande administrativabdrdan som ersattningssystemet
och andra registreringar har fért med sig.

Lena
Flyckt

ORDFORANDE
SVENSKA PSYKIATRISKA
FORENINGEN

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordférande: Lena Flyckt
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

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

Skattmastare: Astrid Lindstrand
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)

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

Facklig sekreterare: Karin Gronvall
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

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

Ledamot: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
(riso@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)
ST-representant: Isak Sundberg
(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Foreningen
851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

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

o

Féreningen har respekt for att man bér redovisa effekter av
psykiatrisk behandling, men anser att det bér ske med fa och
vél valda matt som ansluter till evidens.

Sist men inte minst &r Svenska Psykiatrikongressen arets
storatilldragelse som kommer att vara spackat med debatter,
férelasningar, seminarier, vetenskap och kulturella spar.
Livsstilsfragor och somatisk Sversjuklighet ar ocksa nagot
som belyses. ST-lakarfragor som handledning, utbudet av
ST-kurser och nya malbeskrivningar redovisas. Tva stipendier
kommer att delas ut, Cullbergs resestipendium och det
Pedagogiska priset till Raffaella Bjércks minne...

Valkomna till var gemenskap!

Vinterhélsningar fran Lena Flyckt
Ordférande i Svenska Psykiatriska Féreningen
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Lars
Joelsson

Lepare SFBUP

Har du lust att dra
i nodbromsen?

For ett par ar sedan laste jag om en svensk filosof, Ladislaus
Horatius, som varen 1993 drog i nodbromsen pa X2000
som demonstration mot var kultur som dyrkar snabbheten
som sjalvandamal. Hans ord var "effektivitet, snabbhet och
billighet &r som ett framrusande tag pa kollisionskurs mot
kvalitet, eftertanke och mojlig poesi”. Det kdnns som taget
ar &nnu snabbare i dag. Runt omkring hér jag hela tiden
arbetskamrater och vénner som kénner sig stressade och
som inte tycker att de hinner med. Det géller i allra hogsta
grad ocksa patienter som klagar pa att de &r stressade av
kraven fran skolan.

Det ségs att vi aldrig har varit sa manga ldkare i Sverige som
just nu och anda &r vi mer stressade dn nagonsin. Tekniken
som tillater oss att alltid vara uppkopplade och direkt svara
pa mail bidrar sakert. Jag kan ju sjélv se hur stressad jag
blir av att se min inkorg i mailen efter tva veckors franvaro.
Det fanns da flera mail som jag redan borde svarat pa. Men
viktigare &r nog att det blivit mer fokus och krav pa oss i
sjukvaren att vara effektivare. Det géller alla discipliner, dven
barn- och ungdomspsykiatrin.

Allt detta framkallar 6nskan att dra i nédbromsen och langta
tillbaka. Men var det verkligen battre da? Jag kom att ténka
pa hur det var nar jag borjade som lakare i Norrbotten
i slutet av 70-talet. SVT:s Nord Nytt fragade davarande
lanstingsradet Erik Hammarstedt hur han sag pa kvaliteten
inom sjukvaden. Han svarade da att den var utmérkt, det
fanns inga kéer till operationer av héftplastik, grastarr eller
coronar by-pass. Det var hans och sadkert mangas syn pa
sjukvardens kvalitet da. Ingen ndmnde psykiatrin eller fér
den delen barn- och ungdomspsykiatrin. Sa ar det inte i dag,
mycket fokus ligger pa just barn- och ungdomspsykiatrin,
vilket i grunden &r bra. Myndigheter, féréldrar och vi sjalva
inom verksamheten stéller krav pa effektivare behandling
och kortare véntetider. Kravet pa oss lakare att vara med i
utredningar och behandling 6kar hela tiden, vilket &r mycket
positivt. Problemet &r dock att vi fortfarande &r fér fa. Det
blir I&tt att lakarna skall rycka in nér det inte fungerar och
erbjuda mediciner eller att medverka till att barnet far en
diagnos sa snart som mdjligt. Manga av oss kénner att man
inte ar med i sjélva utvecklingsarbetet.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Lisa Palmersjo (lisa.palmersjo@dll.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist
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Kassér: Valeria Varkonyi
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Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge
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.

Styrelsen vill férséka att fanga upp lakarnas arbetsmiljé
och arbetsvillkor. Varje ladkare skall ha en delegation som
tydliggér det medicinska ledningsansvaret. Men hur manga
har det?

Om vi skall kunna behalla och rekrytera fler &kare till barn-
och ungdomspsykiatrin sa ar dessa fragor mycket viktiga.
Jag kan sta ut med en del stress om jag samtidigt kanner att
jag har inflytande pa min arbetssituation.

Ibland &r inte saker som man tror nér man laser tidningar
och hér pa radio och ser pa TV. Jag laste Manpower Work
Lifes undersokning att lararyrket nu hade seglat in pa tio i
topp av de mesta populéra yrkena. Vem kunde tro det nar
man hér hur alla klagar pa skolan och dess larare. Det var
den roligaste och trevligaste nyhet som jag last pa lange.
Jag hoppas verkligen att fler duktiga ungdomar satsar pa
léraryrket. Det trakiga i undersékningen var dock att lakarna,
som 2011 kom pa 5:e plats, nu helt hade férsvunnit fran tio-i-
topplistan. En véackarklocka sa god som nagon.

| férra ledaren beskrev jag min kansla av maktléshet nér jag
satt vid koksbordet hemma hos en flicka som inte ville prata
med mig och hur hoppet atervdnde nar jag fick en kopp
kaffe. Nu har jag ater traffat henne vid kdksbordet. Denna
gang fick jag prata med en betydligt gladare flicka som
vaknat upp efter flera manaders depression. Jag kdnde mig
glad och latt efter besdket och det starkte mig i att man
inte skall ge upp och att det ibland kan vara bra att det finns
mediciner.

Lars Joelsson
Ordférande i BUP-ldkarféreningen, SFBUP
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FOr egen motor

Vii SRPF:s styrelse kan glatt konstatera att en av vara storsta
satsningar, ST-utbildningen i réttspsykiatri, borjat ga fér egen
motor. Den forsta ST-kursen av rattspsykiater fér blivande
rattspsykiater (Generell riskbedémning inom rattspsykiatri
och kriminalvard) har hallits i Rattsmedicinalverkets
regi under hostterminen. P& kursen fanns ST-ldkare och
nyblivna dubbelspecialister samt flera utredande forensiska
psykologer och socialutredare. Stamningen var god och
kunskapsnivan mycket hég. Sjalv héll jag ett seminarium
under vilket eleverna redovisade en riskbedémning och
etiska reflektioner som de haftihemuppgift. Redogérelserna
var sa pass intressanta att vi nog hade suttit dar fortfarande
om jag inte stallt mitt tidtagarur pa att kvacka som en anka
var sjunde minut fér att signalera att det var dags att byta
talare. Nu &r det tankt att vara 4 kurser av réttspsykiater och
fér blivande rattspsykiater skall [6pa pa, en per termin, och
SRPF har bidragit till Socialstyrelsens KUST-projekt for att
beskriva kursernas stora drag. Vi vill under 2014 anvénda
nagra av vara lardomar fran undervisningen av vara ST-
|&kare till att planera kurser och fortbildningsinsatser dven
fér specialister i rattspsykiatri, till exempel genom ett
endagsseminarium fér vara medlemmar om problematisk
sexualitet. Tro dock inte att vi inom rattspsykiatrin néjer oss
med detta och nu planerar att ruva pa vara kunskaper och
fardigheter. Tvart om, vill vi dela med oss till vara psykiatriska
grannar och planerar en sadan insats till exempel genom
vart program pa Svenska Psykiatrikongressen 2014 som vi
nu planerar for fullt. Vi vill dven fortsatta att representera
professionen utat genom att vara remissinstans och delta i
debatter nar tillfalle bjuds.

Text och foto:
Kristina Sygel
Ordférande SRPF

SRIPF ™

SVENSKA RATTSPSYRIATRISK A
FORENINGEN

Kristina
Sygel
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Varfor jobbar
man sa mycket
egentligen?

En av mina uppgifter — och da ocksa en av de finare -
ar att som redaktionsmedlem ldmna bidrag till Svensk
Psykiatri. Det ar inte sa mycket, bara en recension eller
tva, tankegods som bidrag till aktuella nummer etc.

Sen brakar verkligheten in. Det &r da fragan om vad "att
skada sig sjalv” kan betyda. Jag férsoker lara ut till andra
om hur man kan tanka kring suicidprevention och foreléaser
gérna om det. Det &r mycket roligt och aven larorikt fér mig
eftersom ingen grupp &r lik den andra och nya perspektiv
dyker upp beroende pa gruppens sammansattning och
situationen. Standigt lika nyttigt. Fran oktober till jul 30
heldagsférelasningar, en tredjedel av dem i Stockholm.
Valdigt roligt, lite anstréngande mahanda med att vara
tvungen att dka med X2000 som gor mig lite illamaende
(jag far komma ihag att be arrangérerna att boka mig pa
langsammare tag i fortsattningen), samtidigt som min
egen mottagning har full bok de dagar jag & hemma. Bara
vardefulla och mycket viktiga arbetsuppgifter, det ar det ju.

Sa finns musiken, nar jag far en tanke pa hur man kan géra
ett ljud, da kan ganska manga timmar ga at for att joxa med
ljudfiler, férlanga dem, dra i dem och se vad for dvertoner
som déljer sig i vattendroppet fran en lackande tunna pa
landet och om de 6vertonerna, ifall man lagger dem i och ur
fas med varandra kan bli fundamentet till en ny lat? Kanske
till och med lata just det dar droppljudet vara basen for
vartenda instrument i laten, bastrumman om man gor si, ett
orgelsound om man gér sa. Sa kanske antligen Lou Reeds
"my house” far en svensk dradkt som goér den rattvisa, med
den dér kanslan av vind &ver sjén, som jag forestéller mig.
Otroligt roligt och vérdefullt och viktigt, det &r det ju.

Sen var det dom dar texterna som skulle skrivas. Fragan ar
vad som styr, den som enbart later sig ledas av lustprincipen
kan ju gora ganska opraktiska val, for att tidsperspektivet
férskjuts nér den ena saken tar stort fokus i tankarna. Hur
gor folk som &r sadér disciplinerade, som har en lista dér
de skriver upp allt som ska géras, bockar av och gér klart?
Varje sak i sin tid och allting fardigt? Det &r sant som en san
som jag kan bli djupt avundsjuk pa. Kan man operera in
sana egenskaper? Min far var en san person, noggrann och
systematisk. Ar det inte orattvist att sa liten del av det gatt
iarv?

Foto: Shutterstock/phaspirit

Eller, om det inte gar att operera in systematiken och
ordentligheten, kan den uppfostras fram? For den som minns
"varstingresorna” som nagra illbattingar fran Stockholm
gjorde pa 90-talet visade sig, till skillnad fran vad belackarna
ténkte, inte fungera som en beléning fér daligt uppférande
utan som en patagligt strukturerande behandling, dar de
personer som flyttades bort fran en oordnad milj6 istéllet
tvingades agera matroser som under tillrackligt lang tid
tvingades ta ansvar fér sin del i ett stérre sammanhang, och
som efter det inte varit sa kostsamma for samhéllet som
innan. Finns en sadan straffbehandling f6r psykiatrer som
behover ldra sig anpassa sina ataganden till verkligheten,
eller har jag livslang amnesti? Jag gér ju anda ratt manga
saker som &r bade vardefulla, viktiga, méjligen nyttiga, och
dessutom fasansfullt roliga.

Kénslan av otillracklighet kanske bara &r straffet fér att saker
far vara sa bra? Eller hur var det nu igen?

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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PSYKIATRIFONDEN

Satsning pa vetenskaplig forskning fér mental hidlsa

Kéra psykiatriker i hela landet!

Vi startar nu en kampanj i syfte att stédja forskning
om psykisk sjukdom och motverka stigmatisering av
mental ohalsa. Foérebilden &r andra stora fonder som
finansierar cancerforskning och hjart-karlsjukdomar.

Pa sjuttiotalet var cancer en sjukdom fér de dédsdémda.
Idag lever alltfler 6ppet med cancer, talar om behandlingar
och ser ett ljus i tunneln. Vad gjorde skillnad?

Pa sjuttiotalet forklarade USA krig mot cancer. Okade
forskningsanslag spred sig som en |6peld vérlden &ver. Idag
slar satsningen ut i nytt hopp for dem som drabbas av cancer.

Tiden &r nu mogen fér motsvarande satsning pa mental
ohalsa! Dethandlar om de storafolksjukdomarnasom drabbar
en av tre svenskar. Psykiska sjukdomar drabbar allt fler unga
men doljs ofta bakom stigmatisering och tabubeldggning.
Samhallets attityder kopplar direkt till bristande kunskaper
om psykisk ohalsa. Hur kan forskningen hjélpa oss hitta hopp
och nya végar ur detta tabu?

| Sverige finns just nu forskning i framkant som med en
liten knuff skulle kunna innebara enorma kliv nar det galler
férstaelse for, och i forlangningen bot mot mental ohalsa. Vi
behover pa bred front klarlagga sambanden mellan mental
ohélsa och sociala/biologiska riskfaktorer, hur behandling kan
férbattras och hur tabun kring psykisk sjukdom bekdmpas.
Svenska samhéllets kostnader fér behandling, och utebliven
produktion fran de drabbade uppskattas i dagslaget till ca
70 miljarder kronor per ar. Denna kostnad tenderar att 6ka
da vissa sjukdomar blir allt vanligare. Till detta ska laggas
markant sankt livskvalitet och den hdéga risken for suicid.
De sjukdomar som innefattas i satsningen &r alla sjukdomar
som anses kopplade till hjarnan: anorexia, bulimi, ADHD,
autism, schizofreni, bipolér sjukdom, depression och
olika angesttillstand inom allman-, ratts-, och barn- och
ungdomspsykiatri.

Ett okat finansiellt forskningsstdéd skulle innebéra att
forskning béattre an idag kan integreras i psykiatrisk vard
och komma patienterna till del. Kliniknara forskning skulle
dessutom inneb&ra en mer kunskapsstyrd vard och &kade
mojligheter till utbildning av psykiatrins personal. En rad
framsteg inom forskningen har pa senare tid gjort att vi
narmar oss en forstaelse for orsakerna bakom mental ohélsa
och det ar darfér angeldget att 6ka satsningen pa forskning
runt psykisk ohélsa. Laget stérks ytterligare av unika register
och stark metodologiinom neurovetenskap. Mycket avdenna
utveckling sker numera inom universitet och hégskolor.

Med anledning av detta nya positiva lage samt bristen pa en
samlande samhallelig kraft hangiven till battre kunskap om
och attityder till psykiska sjukdomar har Svenska Psykiatriska
Foreningen och Psykiatrifonden tillsammans med en
arbetsgrupp av engagerade forskare och intresserade tagit
initiativ till denna satsning fér finansiering av ny forskning
och samhallsutbildning i Sverige.

Gruppens ambition &r att inom ramen fér Psykiatrifonden
skapa engagemang och medvetenhet om de storabehovsom
féreligger och genom aktiv insamling av medel bidra till att
dessa behov méots. Ett team med kommunikatdrer kommer
att utveckla en kommunikationsstrategi innehallande bade
kommunikationsinsatser och andra konkreta aktiviteter i
syfte att skapa uppmarksamhet och engagemang fér var
gemensamma sak. Arbetsgruppen kommer enbart att jobba
ideellt. Malgruppen &r svenska foretag och individer med
intresse av att frémja mental hélsa saval pa arbetsplatsen
som i hemmet. Férutom de medel som initialt insamlas
fér att bekosta mediasatsningen kommer allt dverskott ga
oavkortat till forskning. Férmanstagare kommer att vara
forskare vid svenska universitet och hégskolor.

Arbetsgruppen kommer att arbeta inom ramen for
Psykiatrifonden och med éversyn av svenskinsamlingskontroll
och 90 000-konto. Syftet &r att utoka stodet till vetenskapliga
forskningsprojekt, tdckande alla omraden inklusive medicin,
psykologi, biologi, kemi och fysik och sociologi. Ett dppet,
kreativt arbetssatt dar forskningsmedel kontinuerligt
anvands till de forskningsprojekt som anses leda det
tvérvetenskapliga projektet effektivast framat kommer att
vara var ledstjarna. Forskningsmedelstilldelningen styrs av
en tvérvetenskapligt sammansatt nationellt representerad
vetenskaplig styrgrupp med innovationsinriktning.

En bred satsning pa vetenskapliga forskningsprojekt kring
hjérnans sjukdomar enligt ovan skulle satta Sverige i fokus
och skapa ett nytt innovativt tvarvetenskapligt s&tt att
forska, till gagn for bade patienter och fér samhéllets och
féretagens engagemang i att minska mental ohélsa i Sverige.

Psykiatrifonden har beslutat ansla medel fér att underlatta
starten av ovanstaende kampanj. Det &r var férhoppning
att du kan bidra som “medgrundare” till denna insamling
och dérmed pa effektivt sitt stétta svensk forskning.
Medlemmar kommer att fa ett inbetalningskort
tillsammans med medlemsavgiften.

Lena Flyckt, ordférande Svenska Psykiatriska Féreningen
Lise-Lotte Risé Bergerlind, Ordférande, Psykiatrifonden
Martin Schalling, Ordférande i arbetsgruppen
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Rapport fran AACAP 2013 i Orlando

| &r ndr AACAP, dvs. amerikanska BUP-ldkarféreningen,
firade 60 ar hade man fdrlagt sin arliga kongress till
Orlando. Under fem och en halv dag kunde man botanisera
bland allt m&jligt som berér barn och ungdomspsykiatri.

Forsta dagen var det bland annat sammanhangande
férelasningar om psykofarmaka. Det var mycket pedagogiskt
upplagt med bra férelasare och alla power point-bilderna
utskrivna. Vad larde jag mig da under denna dag? Jag
lérde mig att vi ar i absoluta framkanten har i Sverige nar
det géller lakemedelsbehandling. Jag tror det beror mycket
pa de psykofarmakologiska kurserna som Hakan Jarbin,
Kerstin Malmberg och Tord Ivarsson haller varje ar dar
man presenterar det senaste studierna. En intressant sak
uppmérksammade jag dock. Det gallde hur noradrenalin och
dopamin verkar i prefrontala cortex. Féreldsaren James J.
McGough hadvdade att noradrenalin férstérkte signalerna och
dopamin minskade bruset, "noise”, fran externa stimuli. Det
stammer ju bra med min kliniska erfarenhet. Metylfenidat,
som &kar dopamin, verkar ofta sa att patienten inte stors
sa mycket utan kan fokusera pa det viktigaste. P4 samma
satt sa har jag markt att patienter som har ADD och behéver
tydliga signaler ibland far battre hjalp av atomoxetin. Det
var roligt att koppla ihop ens kliniska erfarenhet med nya
forskningsron.

Ett symposium som jag inte tvekade att bestka var
"Everything you always wanted to know about sleep but
were too tired to ask”. Jag var inte ensam, salen var dverfull.
Det ar tydligt att sdmnproblem &r nagot som alla brottas
med eller s& lockades folk av den roliga rubriken. Flera
férelasare visade bilden nedan (Bild1, Sémnreglering).

Sleep Regulation

Homeostatic llll ||I Illl*"l'l
Sleep Drive |
Alertness Sleep
Level S
Circadian . I ‘ | I ;
Wake Drive .Hl LT o
T am 3pm 9 pm Jam 7Tam
Awake Asleep

Den visar att det finns tvad system som reglerar sémn och
vakenhet. Dels det homeostatiska och dels det circadiska.

Det ar forst nar dessa system samverkar som vi blir sémniga.
Det betyder i korthet att vi maste vara vakna en viss tid
fér att bli sémniga och vi maste anpassa oss till var egen
biologiska klocka. Detta ar ju inget nytt men det kan vara
pedagogiskt att visa bilden fér patienterna. Om man till
exempel sover pa kvallen sa forskjuter man behovet att
somna. En lite tupplur pa 20 min pa eftermiddagen paverkar
dock inte sdmnen negativt. For att paverka den circadiska
rytmen kan man anvénda melatonin. Man kan anvénda det
pa tva satt. Det som &r vanligast ar att ge en hypnotisk dos
3-10 mg pa kvallen som sémnmedicin. Fér dem som har
en forsenad sdmnfas kan man ge 0,3-0,6 mg melatonin pa
eftermiddagen 5 timmar innan man skall lagga sig.

Man ger da en mérkersignal sa att det naturliga melatoninet
inséndras tidigare pa kvallen.

Enligt forelasaren kunde man tidigareldagga
melantoninfrisattningen 15- 30 min pa 1-3 dagar. (Bengt
Eckerberg som dog hastigt i september 2013 har skrivit
detaljerat om detta pa sin hemsida, http://www.eckerberg.
se). Nar det géllde zolpidem och zopliklon sa var man lite
forsiktig med att rekommendera dessa preparat. Speciellt
zolpidem som kan ge hallucinationer i upp till 7,4 %.
Antidepressiva lakemedel kan 6ka “restless legs”. Bast i sa
fall &r att anvanda mirtazapin i laga doser, 7,5 mg.

Det viktigaste budskapet var nog &nda att ge rdd om
sémnhygien. Som att man skall ha ljus pd morgonen och
morkt pa kvallen, lagga sig samma tid varje dag och undvika
att sova lange pa helgerna. Sover man sex timmar langre
pa l6rdag och sdndag sa &r det samma sak som att resa sex
timmar véasterut, dvs. till New York. Det kan ju vara trevligt
men det blir jobbigt nér man skall hem igen pa mandag, da
blir det som att stiga upp mitt i natten. Tank ocksa pa att det
bla ljuset fran datorskdrmen hdmmar melatoninfrisattningen,
detta ljus kan man filtrera bort i Windows och via vissa
hemsidor. Man skall undvika energidrycker och kaffe till
kvéllen. Energidrycker 6kar dramatiskt i USA och ofta mixar
man med alkohol som i sin tur okar icke-REM-sém och
minskar REM-sémn och stadium I. Alkohol minskar ocksa
muskeltonus och kan 6ka sémnapnéer om det finns sddana.
Koffein blockerar adenosin som ar viktigti den homeostatiska
regeleringen for att etablera djup sémn.

Pa ett symposium presenterades tio ars uppféljning av den
kdnda MTA-studien. Denna studie hade fyra grupper. En
grupp som medicinerade med metylfenidat, en som fick
beteendeterapi, en som kombinerade dessa behandlingar
samt en som var sedvanlig kliniks behandling (i alla grupperna
var det tillatet med medicinbehandling).
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Efter 14 manader var det béast effekt i medicingruppen
och den kombinerade gruppen. Den randomiserade
studien avslutades vid 14 manader och fortsatte som
observationsstudie. Efter 36 manader fanns det ingen
skillnad mellan grupperna. Nu presenterade man data
fran tio ars uppfdljning. Man kunde se att den grupp dar
medicinanvéndningen dkade mest var beteendegruppen
medan de andra grupperna minskade medicinférbrukningen.
I slutdndan kunde man inte se att man kunde paverka ADHD-
symtomen sa mycket men daremot kunde man se minskade
trotssymptom hos barnen som ingick i studien.

Ett av de roligaste och mest kreativa symposierna som jag
besdkte var ett dar atta unga forskare fick 7 minuter pa sig
att presentera sin forskning. | panelen satt erfarna forskare
som sedan fick 3 minuters tid att kommentera och stalla
fragor. Publiken fick ocksa vara med via en hemsida dar man
kunde stélla fragor med sin telefon eller dator. Fragor som
moderatorn sedan kunde lasa upp. Presentationen gick med
enrasande fart och alla verkade tycka att det var bade trevligt
och roligt. Tre av forskarna undersékte gener och tre utgick
fran avbildningsstudier av hjérnan for att hitta biomarkérer
fér psykiska symtom. Detta kanske pekar pa framtiden, att
det blir vanligare att man forskar pa gener och biologiska
markérer for att hitta konkreta kriterier f6r diagnos.

Jag var pa AACAP 2005 och nér jag jamfor med denna
kongress sa var det nu mer nedtonat nér det géllde att
presentera medicinstudier. 2005 handlade mycket om
bipolér sjukdom hos barn. Nu betonade man att det var
viktigt att ha tydliga kriterier och speciellt pa att det skall
finnas episoder. En ny diagnos har tillkommit, DMDD,
Disruptive Mood Dysregulation Disorder, som &r ett satt att
avgréansa bipolardiagnosen. De som uppfyller kriterierna for
denna diagnos skall inte diagnostiseras som bipoléra. En
forelasare presenterade en liten studie dar man hade spelat
in tva patientintervjuer och sedan hade lkare fran England,
Indien och Amerika bedémt hur sannolikt det var att
patienterna hade bipolar sjukdom. Engelsmannen bedémde
att patienterna hade betydligt mindre bipoléra diagoser &n
de amerikanska ldkarna. Indiska lakarna var nagonstans mitt
emellan. Det sdger ocksa nagot om att det finns kulturella
faktorer nar vi bedémer psykiatriska tillstand.

Under kongressen fanns det ocksa rikliga tillfallen att ta
del av postrar av forskare fran hela varlden, dven var del.
Tord Ivarsson, Gudmundur Skarphedinsson och Bernhard
Weidle m.fl. fran Norge presenterade en studie “Continued
cognitive behavior therapy versus sertralin for non- or partial
responders to cognitive behavior therapy” och Eva Norén
Selenius m.fl. fran Karolinska Institutet visade sin poster:
"The effect of ADHD on psychosocial outcome at age 15".

Kongressen var som helhet mycket trevlig och matnyttig.
N&r man sitter och lyssnar pa foreldsarna sa brukar jag alltid
komma att tdnka pa mina egna patienter, framfor allt de som
jag inte har lyckats hjalpa. Ofta kan jag da fa idéer hur jag
skall ga vidare. Jag hoppas att fler kolleger far mojlighet
att besoéka bade var egen kongress och de internationella
kongresserna. Det galler ju i hogsta grad vara ST-lakare.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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BOKRECENSION

Otrygga barn

En av den svenska psykoanalysens viktiga gestalter, Johan
Norman, har utvecklat en metod fér att arbeta med spéda
barn med tecken pa psykisk/psykosomatisk obalans och
med deras foraldrar, i praktiken framfor allt modrar. Bjorn
Salomonsson har tagit vid dér Norman slutade genom att
genomfora en kontrollerad studie av metoden. Han har ocksa
borjat géra saval forskningsresultat som psykoanalytiskt
orienterad behandling av relationsbetingade problem i
spadbarnsaldern tillgéngliga fér en bredare lasekrets.

Forfattaren skapar en intressant och omvéxlande
framstéllning med utgangspunkt fran sina erfarenheter som
konsult pa en barnavardscentral, Han utgar fran relationen
mellan barn och féréldrar, spinner texter kring métet emellan
osékra foréldrar och otrygga barn, i vilket barnets “Tryggare
kan ingen vara” inte har kunnat sékerstallas. Hans credo ar
att den trad som tycks brista nér anknytningen inte utvecklas
och den émsesidiga bindningen havererar, faktiskt kan lagas
och stérkas.

En sinnrik vav

Boken &r indelad i relativt korta avsnitt inom vilka férfattaren
vaver samman centrala teman och viktiga processer vad
géller foraldrar och barn i spadbarnsaldern med vinjetter
fran konsultationer och behandlingsarbete. Han féljer sedan
upp med reflekterande diskussioner om forskningsfragor,
egna och andras forskningsresultat i tillampliga delar,
och avslutar avsnitten med tankar kring BVC-personalens
arbetssatt och situation. Text fér samman aspekter som
vanligen halls atskilda och han ar som forfattare sjalv hela
tiden narvarande i texten och guidar lasaren i ett sympatiskt
tilltal genom de olika aspekterna pa ett lattfattligt satt. Han
sammanfattar nagra av de centrala aspekter som tas upp
och utvecklas i boken.

Budskap att “ta hem”

Foraldraskap och anknytning till barnet borjar langt fore
férlossningen som ocksa &r brytpunkt da barnet férvandlas
fran fantasi till realitet.

Attbarnetvaxerimammaskropp gérmor-babyrelationenunik
och annorlunda &n far-babyrelationen. Spadbarnspappans
priméra roll &r vasentligen att stédja den intima samvaron
mellan mor och baby.

Tryggare kan flera vara
Samtal med sma barn och deras foraldrar

Bjérn Salomonsson
Carlssons, 2013

Om féraldrarna misstanker och oroar sig fér att barnet inte
far den trygghet det behdéver, vacks skuldkénslor, ibland
maktléshet och ilska. Har kan BVC-kontakten bli viktig.
Orsaken till problem maste utredas fran fall till fall och kan
séllan tillskrivas sarskilda allméngiltiga “perioder”. Dock finns
tva avgorande skeden, "invénjning” i vilken anknytningen
utvecklas och avvénjningen under vilken barnet anar att
modern ar en separat person, att brostet tillhér henne och
att féraldrarna har en sarskild — erotisk — gemenskap.

Att arbeta psykoterapeutiskt med mor och spéadbarn kréaver
speciell kompetens, med férmaga att skifta fokus mellan mor
och baby samt att harbargera starka, ibland svarbegripliga
kénslor. Terapins intensitet dkar genom babyns nérvaro och
mammans mentala “primara moderstillstand”.

Aven om det inte rader konsensus i alla avseenden om dessa
synpunkter mellan forskare och klinker pa faltet tydliggor
ovanstaende formuleringar den plattform - kanske snarare
modern &n postmodern - som férfattarens arbete bedrivs
utifran.

Nagra forskningsresultat

Av de mammor som sokt hjélp pa BVC, lottades i Bjorn
Salomonssons forskningsprojekt halften till ordinarie BVC-
kontakt och andra hélften till behandling med MIP (Mother
Infant Psychoanalytic treatment). | den initiala bedémningen
kunde tva kategorier av barn urskiljas: “paverkade” och
"opaverkade”. Kategoriseringen av mammorna var nagot
mer komplicerad. Man fann fem typer. Tre av dem, "Oséaker
mammaidentitet”, "Depressiva/reserverade” och "Kaotiska”
kunde sammanféras under beteckningen "Delaktiga” da de
var aktiva i att undersdka hur de paverkade sitt barn. Tva
typer, "Angsligt-omogna” och “Konflikt-med-partnern”-
mammor kunde betecknas som "6vergivna”. “Opaverkade”
barn visade sig — vilket verkar naturligt — ha battre mor-
barnrelation &n de “Paverkade”.

Efter behandlingen visade det sig bland annat att f6r de
"Opaverkade” barnen fanns ingen skillnad mellan MIP- och
BVC-behandling vad gallde relationen mellan mor och barn,
men for "Paverkade” barn ledde MIP-behandling till att mor-
barnrelationen blev lika bra som de "Opaverkade barnens”.
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MIP-behandlingen visade sig ocksa leda till att “Delaktiga”
mammor blev mer kénsliga for sina barns signaler. Dessa
fynd kan vara vagledande nér det géller att vélja ut vilka mor-
barnpar som kan ha gladje av MIP-behandling.

"Fredlig samlevnad” och brobygge

| slutet av boken finns en ordlista dar viktiga begrepp
utforligt gors begripliga for icke-fackkunniga. Man finner
dar till exempel att begrepp som “Héarbargering” som
aspekt av Wilfred Bions téankande, foljs av begreppet "ICC",
Intra Class Correlation, kopplat till Cohens K. Det &r inte
var dag begrepp frén sa skilda varldar som psykoanalys

och kvantitativ forskning “samsas” pa samma sida i en och
samma bok. Bjérn Salomonsson tycks ha funnit en form for
att genomféra en brobyggande “kulturgéarning” som kan
passa bade for professionella och en intresserad allménhet
- boken som &r ténkt att inspirera till vidare egna tankar
och reflektioner, vander sig till envar som &r intresserad av
sma barn och deras féraldrar samt vardpersonal, men kan
med fordel ocksa lasas av alla som &r intresserade av nutida
psykoanalys i praktiken.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

En nagot forandrad

redaktion

| Svensk Psykiatris redaktion ska det férutom en
huvudredaktér finnas tva representanter fran vardera SPF,
SFBUP och SRPF.

Kristina Sygel som lange varit ensam SRPF:are i redaktionen
(den andra posten &r vakant) har tyvarr inte méjlighet att
fortsatta sitt uppdrag. Tack, Kristina, fér inspirerande
diskussioner, idéer och bidrag! Vi saknar dig och hoppas far
arbeta med dig igen langre fram.

Hanna Edberg som sedan en tid varit den ena SPF-
representanten har gatt over till rattspykiatrin, och darfér
foll det sig alldeles naturligt att hon tog Kristinas plats.

MEN da blev det ju en vakans pa SPF-sidan! Till var gladje
har dock Maria Larsson tackat ja till att fylla tomrummet.
Redaktionens sammansattning ar saledes féljande:

Huvudredaktér Tove Gunnarsson

Fran SPF Maria Larsson och Daniel Frydman
Fran SFBUP Bjérn Wrangsjo och Gloria Osorio
Fran SRPF Hanna Edberg och en vakans

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Ny forening for att
sprida kunskap om
psykotrauma

Traumarelaterade psykiska sjukdomar, oftast
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), ar sjukdomar som
har 6kat. Prevalensen PTSD i Sverige anges till ca 6 %.
Hos asylsékande &r prevalensen vasentligt stérre. PTSD
kan vara en livslang sjukdom, associerade sjukdomsbilder
ar depression och angestsyndrom. Fér att 6ka kunskap
om dessa sjukdomar bildades i maj i ar Svenska
Psykotraumafdreningen (SPTF).

Vid det konstituerande métet beslutades féljande:
Féreningen har som d&ndamal att 6ka och sprida kunskap om
psykotrauma genom

att skapa ett natverk av individer verksamma
inom eller intresserade av psykotrauma ur ett
helhetsperspektiv

att framja forskning och utbildning inom
psykotrauma

att samrada nationellt och internationellt med
myndigheter och andra organisationer i fragor
rérande psykotrauma

Foreningen har en hemsida, www.psykotrauma.org, dar det
finns information om féreningen och aktiviteter inom detta
omrade. Féreningen &r dppen for olika yrkesgrupper som
arbetar med psykotrauma och vill samla kunnande i ett
helhetsperspektiv.

Intresserade valkomnas till féreningen!

Ingvar Karlsson
Vice ordférande, docent, éverldakare
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2014

NUMMER 1 2014
Tema: Vandpunkter
Deadline 12 februari
Utkommer vecka 10

Nummer 2 2014
Deadline: 14 maj
Utkommer vecka 23

Nummer 3 2014
Deadline 27 augusti
Utkommer vecka 38

Nummer 4 2014
Deadline 12 november
Utkommer vecka 49

Nr 1 och 2 kommer att fokusera pa férlopp.
Férutsatt att DSM-5 da introducerats pa
svenska kommer nr 3 och 4 att ha diagnostema.

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 12/02

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

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

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

Skicka garna med en bild!

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

Ange alltid vem fotografen ar.

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

Redaktionen

Postadress: Svensk Psykiatri

c/o Djurberg, Skogsrydsvagen 60, 506 49 Boras
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Inte vid sina sinnens
fulla bruk

Gar det att operera? fragar hon efter att ha gratit en stund.
Den tarégda kvinnan har under ett vredesutbrott skallt ut
sina tonaringar. Situationen sammanfattas som sa ofta av
ett Churchill-citat: "Hall ett tal i vredesmod och du haller
det basta tal du nagonsin angrat”. Jag férsdker erinra mig
evidensléget fér Deep Brain Stimulation och séger att en
operation fér hantering av ilska nog inte dr méjlig idag, men
kanske i framtiden. Det visar sig att vad patienten ville var
att under kanslostormarna operera bort stdmbanden, helt
enkelt ett uttryck fér coping-strategin galghumor. Som
framgar ar denna person mycket insiktsfull, och i nagorlunda
lugnt lage kan hon mycket val uttrycka vad som ar klokast att
g6ra. Néar hon ar arg eller ilsken &r det dock som att hennes
pannlober frikopplas, lite som hos hulken, men med roéd
snarare &n gron hy.

En funktionell magnetkamera-studie publicerad i tidskriften
Science 2007 av Mobbs och medarbetare ger visst stéd
for att det ar ungefar vad som hander i hjarnan vid kraftig
radsla. | studien sdg man att férsékspersonerna aktiverade
prefrontalkortex nar de navigerade undan en hotande
elstdt, sa lange hotet befann sig pa behorigt avstand. Nar
faran var nara vaxlade aktiviteten fran prefrontalkortex till
hjarnstammen och omraden involverade i mer primitiva
reaktioner, som “fight or flight”. Evolutionsbiologiskt kan vi
béattre férsta den arma kvinnan, eftersom vi under arens lopp
manga ganger andrat var livstil samtidigt som vi har kvar i
stort sett samma gener som nar vi levde pa savannen. Samma
adrenalinrusch som gor oss battre rustade for att mota ett
lejon, faller inte lika val ut i en dialog med tonaringar.

Det tycks vara svart att téanka klart ndr man &r i affekt. En
gentleman med social fobi beskrev sina tankar under en
presentation han holl pa sin arbetsplats. Han tolkade allt
som hénde som tecken pa att han var ett totalhaveri som
presentator. Nar vi benade ut det hela efterat kunde han
med sma atborder fas att se helt annorlunda pa situationen.
Han tolkade det faktum att han fick fragor fran sin publik som
ett kvitto pa att han hade stammat och hackat sa erbarmligt
att ingen hade hort vad han hade sagt.

Med distans till presentationen ledde den enkla fragan:
gar det att tolka pa nagot annat satt? till en mer nyanserad
bild av vad som hént. Nu kunde patienten se fragorna efter
presentationen som ett intresse fran ahérarna, som snarare
talade for att han i ndgon mening nadde fram till dem han
talade till.

Starka kénslor av hot, som smérta, vrede och angest, kan
fér en stund helt paverka var syn pa tillvaron, ungefar som
i malningen Skriket av Edvard Munch. Nar jag jobbade som
hemdoktor i palliativvarden hade jag hand om en vaderbiten
bonde med foétterna djupt i den 8stgdtska myllan. Han
klagade séllan, trots att han hade nagra av de risigaste
labprovresultat jag sett under min karridr som lakare. En dag
bad hustrun att vi skulle komma hem till dem akut. V&l pa
plats finner vi bonden i svara plagor. Han kvider och ber om
dédshjalp. Vi lyckas reda ut att bonden har ont och kommer
med en rimlig gissning om var smértan kommer ifran sa att
mannen far adekvat analgetikabehandling. Nar vi knackar pa
hos bonden dagen darpa har friden flyttat in i huset. Mannen
ler och tar i hand, och bekraftar att han mar mycket battre.
Jag nédmner att han talat om dédshjalp, varpa bonden ser
helt oférstaende ut. "Jag har ju min fru och mina barn, och
min fina gard.” Med smértan lindrad var gubben helt n6jd
med tillvaron.

Likval behover vi vara starka kanslor sdsom ilska ibland, aven
i vara moderna liv, langt ifrdn savannen. Aven om vreden
har kanske inte raddar vara liv, kan den bistd med att freda
oss fran upplevda krénkningar och vérja vara rattigheter.
Aristoteles sammanfattar det hela med all sin komplexitet:
"Vem som helst kan bli arg - det ar latt. Men att bli arg pa
ratt person eller sak lagom mycket, av ratt anledning och pa
ratt satt — det ar inte latt.”

Mikael Tiger
Overlakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Vallkommen till

BARNNEUROPSYKIATRISKA SEKTIONENS UTBILDNINGSDAGAR

DSM 5 - vad hander sen? Att integrera ny
kunskap for autismspektrum och ADHD

En Pudel!

Det hander att saker blir fel

och att saker forandras

Datum kan kastas omkring, konferenser stalls in
och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har

sakert hant i den hér tidskriften

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2013




Det ar inte var patient
eller
min verksamhetschef ar starkare an din!

I6tsligt hor jag hur min véalutbildade kollega i

telefonen séger till mig; "Det &r inte var patient.
Min verksamhetschef har ként patienten i ett ar och
sdger att ni ska ta patienten nu!” Varvid jag till min
férvaning hér mig sjélv sdga "Min verksamhetschef har
ként patienten i tio ar och sdger att vi inte ska det!”

Samtalet &gde rum for flera ar sedan nar jag som ansvarig
overlékare pa en vardavdelning for de svarast sjuka
anorektikerna i Sverige, med atta vardplatser, diskuterade
Overtagande av en svart sjuk anorektisk kvinna med
psykiatrisk samsjuklighet som vardades pa en annan klinik.
Samtalet har drojt kvar i mitt minne som ett exempel pa ett
omrade inom psykiatrin som tagit stérre del av min kraft &n
komplicerade beslut kring basta psykiatriska behandling eller

Foto: Shutterstock/ostill

god genomfoérd suicidbedémning som psykiater, namligen
gemensamma psykiatriska prioriteringar. Sjalv har jag aldrig
suttit i sandladan och sagt att min pappa ar starkare an din
som liten, och att i vuxen alder som utbildad psykiater med
en férhoppningsvis 6kad kdnnedom om interna och externa
konflikter hos manniskor an vad jag hade som trearing,
borja, kdndes absurt men likaval, var jag dar. Fragan som jag
funderat pa sedan dess &r vad jag ska goéra for att aldrig
hamna dar igen?

Inget férsvarstal

Jag skulle gérna vilja att jag inte varit delaktig till
kommunikationen och skulle sékerligen kunna rékna upp ett
antal faktorer och lagga skulden f6r kommunikationsnivan
pa min kollega men tyvéarr "it takes two to tango” och jag
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var en av danspartnerna. Darfér vill jag betona att denna
artikel inte &r skriven som ett férsvarstal for min egen laga
niva. Jag hoppas att det delvis handlade om att jag ville hitta
en langsiktig 16sning fér patienten, men jag tror ocksa att
det handlade om de sa omtalade resursbristerna och att det
var dverbelagt pa avdelningen jag ansvarade for med ko till
platserna. Detta faktum &ar inget som beréttigar den ton jag
holl, emellertid tror jag att ett svar till hur jag kan géra for att
inte hamna dér igen &r att arbeta for att vi gemensamt lyfter
vara behov av resurser pa olika satt. Till regering, riksdag,
kommuner och landsting och till olika forskningsbeframjande
omraden. Varfér inte, till exempel, ater satsa pa insamling till
psykiatrisk forskning genom “Silverbandet”?

Patienten &r sin

Nagot som med min vérdegrund ocksa i sak blir fel i
diskussionen &r bendmningen “Det inte &r var patient.” Min
sanna Overtygelse ligger, liksom sakerligen hos dig som laser
detta, i att patienten har sin egen autonomi. Vid utdvande
av tvangsvard, med allt vad det innebér, &r det extra viktigt
att paminna sig om detta regelbundet. Jag vet att jag sjalv
sékerligen kunnat géra detta mer vid ett flertal tillféllen med
ett battre utfall av varden fér patienten. Att utéva tvangsvard
gor ju automatiskt att vi plockar bort en del av individens
autonomi och darfér blir det extra viktigt att standigt betona
fér, och paminna sig om, att patienten fortsatt ar sin egen.
Sa om vi da utgar ifran att den psykiatriska patienten, pa
HSL eller LPT, ar sin blir diskussionen om det ar var eller
inte var patient helt meningslds i grunden. Emellertid, nér
det géller den psykiatriska varden, tror jag att det &r viktigt
att vi ser patienten som allas. Jag tror att vi for de svarast
sjuka, ofta samsjukliga, patienterna maste bli battre pa att
hitta I6sningar "utanfor systemet” tillsammans. Det ar dessa
patienter som kréver mest av var medicinska kompetens och
det ar darfor extra viktigt att vi tanker tillsammans som ett
psykiatriskt “CSl-team” for att hitta [6sningar och inte istéllet
tar varandras energi genom meningslésa diskussioner som
mellan mig och min kollega. Problemet &r sdkert storre inom
storstadspsykiatrin dér specialiseringens nackdelar kan leda
till att patienten hamnar mellan stolar. Jag tror att en av
[6sningarna till hur jag aldrig ska hamna dér igen ar att verka
for ett system dar vi har patientansvariga personer som féljer
patienterna i alla steg i varden, jag vet att det finns pa vissa
stallen men det ar inte en sjalvklarhet i svensk psykiatri idag.

Tango i framtiden

| den Hippokratiska eden ingar att vi som lakare ska undvika
det som kan skada patienten. Jag ar 6vertygad om att det
samtal jag hade med min kollega inte bara skadade den
patienten utan dven dvriga jag motte den dagen. Inte minst
pa grund av den frustration samtalet ledde till hos mig och
de Sverforingar som de maste ha gett bade till néra kollegor
och andra patienter jag motte, for att inte tala om mina egna
anhériga.

Saslutligen tror jag attjag som psykiater med den kompetens
jag har far ta ett eget ansvar kring den samtalston jag har i
framtiden och hur jag beméter en liknande kommentar.

Jag hoppas attjag far mojlighet att méta den kollega jag hade
diskussionen med i samarbete kring nagon annan patient i
framtiden, och att den samtalston vi holl i telefonsamtalet
var steget bakat, och att vi i ndsta méte tar flera steg framat
i var kommunikation, framfér allt fér den patient vi diskuterar
da skull men ocksa for att det blir sa mycket roligare att
jobba da dansen flyter.

Maria Larsson
Psykiater, Stockholm

Ny redaktionsmedlem Svensk Psykiatri

Ny redaktionsmediem!

Maria Larsson, Overlakare Stockholms Centrum for
Atstérningar, tidigare ST-lakarrepresentant i SPF:s styrelse
och sedan flera ar ansvarig for den psykiatriska filmfestivalen
pa SPK, &r nytilltradd redaktionsmedlem.

Starkt intresse, forutom psykiatri och film, fér prevention av
psykisk hélsa pa alla nivaer. Denna vecka inspirerad av bok
med citat pa nya s&tt som hon fatt i gava av kollega, favorit
just nu:

"Om du forst tittar upp pa stjdrnorna och sedan i gonen
pa den du alskar - da vet du var du ar".

Citat som har med psykiatri att géra? Ja, vad har egentligen
inte det?
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BOKRECENSION

Compassionfokuserad terapi (CFT) gar ut pa att medvetet
stimulera hjarnan och darmed organisera medvetande pa
olika satt. Mer specifikt géller att starka de system i hjarnan
som utvecklats for att vara stédjande, bekraftande och
lugnande mot oss sjélva och andra. Metoden har framfor allt
utvecklats av den brittiske professorn i psykologi Paul Gilbert,
grundare av stiftelsen Compassionate Mind Foundation och
presenteras i en bok, Compassion-fokuserad terapi, av tva
psykologer, Christina Andersson och Sofia Viotti. Metoden
har sin metodologiska bas i KBT men lanar tekniker och
metodik bl.a. fran psykodynamisk och buddhistisk tradition
med lankar till saval evolutionsteori, anknytnings- och
affektteori, och knyter an till etiska ideal i mellanméansklig
samvaro.

En problematisk sjalvbild

Metoden delar en utgangspunkt med all annan
psykoterapeutisk behandling: skam, skoningslés sjalvkritik
och sjélvhat och -férakt som komponenter i en negativ
sjalvbild tycks aterfinnas hos manga manniskor med ett
psykiskt lidande och inte minst hos psykiatriska patienter
- tanken gar bland annat till psykoanalysens “arkaiska
overjag”. Férmagan att se forsonligt pa sig sjalv, pa
sina tillkortakommanden och ta hand om sig sjalv, &r da
outvecklad eller starkt konfliktbelagd, liksom ofta, men
inte alltid, férmagan att mota andra med varme, vanlighet
och empati. Manga terapeuter delar sdkert Paul Gilberts
erfarenhet av att denna facett av sjalvbilden kan vara
patagligt svaratkomlig i behandlingsarbetet. Ett arbete
med patientens sméartsamma upplevelser, t.ex. brister i
anknytningen inom ramen fér en empatisk psykoterapeutisk
relation, ger inte alltid tillfredsstéllande resultat.

Ersatts av medkénnande och ansvarstagande

| CFT fokuserar man specifikt pa denna problematiska
sjélvbild hos klienten och dess yttringar i férhallningssatt
och beteende mot sa val sig sjdlv som mot andra. Man
efterstravar ett forhallningssatt baserat pa omtanke om
sig sjélv, samhorighet med andra och medveten narvaro,
inte minst i férhallande till sitt och andras lidande. Klienten
far lara sig att i serier av Ovningar dels visualisera ett
“compassionsjalv” som kommer till uttryck i ett tillstand av
kroppslig avspanning och lugn, inre upplevelse av styrka,
varme, vanlighet, icke-démande, acceptans och vishet.
Liknande 6vningar syftar till att bygga upp en upplevelse av
ett compassionideal, en inre gestalt som praglas av samma
egenskaper samt att lara sig att kommunicera med och lata
sig paverkas av denna inre gestalt.

Compassion-fokuserad terapi

Christina Anderson och Sofia Viotti
Naur och Kultur, 2013

En sérskild poang ar att klienten far lara sig att se pa
upplevelser av eget raseri, skam och andra "negativa”
kénslor, liksom att se pa misslyckande att bygga upp goda
sjalvbilder och inre gestalter, just med medkéansla och
onskan att féréndra lidandet bade hos sig sjalv och andra
som kannetecknar compassion.

Hot, trygghet och utforskande

Forfattarna beskriver begrepp och processer som
ar centrala fér att forstd compassion-tdnkandet dvs.
behandlingsrationalen bakom de olika &vningar som
ar teknikens karna. De redogér bland annat fér en
trestegcirkelsmodell for att beskriva hur motivationssystem
styr kanslor, tankar och beteende. Graden av aktivering av
hotsystemet via HPA-axeln styr aktiveringen av utforskande-
respektive trygghetssystemen. Upplevelse av trygghet &r
basen for alla metodens visualiseringsévningar.

Den avgorande skillnaden mellan denna metod och andra
ar att den, &ven i jamforelse med manga OSvriga KBT-
baserade metoder, forefaller vara utpraglat “top down”-
praglad. Klientens erfarenheter och upplevelser beméots
av terapeuten i compassion—anda och laggs till grund fér
ovningar att visualisera och utveckla sitt compassionsjalv.
Patienters pldagsamma, kanske traumatiska erfarenheter
och minnen som i mer utvecklingsorienterade och “"bottom
up”-organiserade terapimetoder, exploreras, genomlevs
och kanske tolkas och integreras, hanteras h&dr genom
visualisering av nya, mer sjalvstédjande alternativa férlopp.

Kraften i inre bilder

Hur kan nu denna metodik verka? En viktig faktor tycks
ligga i kraften i inre bilder nar de visualiseras i ett avslappat
tillstdnd som gor att processen férsiggar “under radarn”,
i meningen utom rackhall fér den kognitiva férmagan
till verklighetsprévning. Pa denna nivd av medvetande
kan hjarnan inte skilja pa om ett “nytt slut” har agt rum i
verkligheten eller i en visualiserad fantasi. P4 samma s&tt kan
den inte avgdra om ett visualiserat compassionideal &r en
gestalt klienten métt i verkligheten eller endast i sin fantasi.
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Denna medvetandeniva fér paverkan pa medvetandeinnehall
ar val kand, inte minst inom hypnoterapi. Dar tycks dock
utgangspunkten i stor utstrackning vara att héamta upp
tidigare omedvetet material fér bearbetning, i motsats
till hypnotisk verksamhet dar hypnotiséren “top down”
"installerar” de nya utgangspunkterna. Kanske man kan
sdga att férandringsmekanismen i compassionterapi &r att
klienten |ar sig att med hjalp av terapeutens instruktioner, via
visualiseringen, hypnotisera sig sjélv. Inte alla metoder som
anvander sig av inre bilder i ett ndrat medvetandetillstand
forlitar sig pa denna mekanism. | metoder som Symboldrama
och GIM (Guided Imagery and Music) arbetar man mer med
"bottom up”-inriktning. Utgangspunkten ar da spontant
genererade inre bilder, inte aktivt visualiserade.

For vilka

Boken &r val strukturerad och pedagogiskt skriven och
underbyggd med referenser inom ramen fér KBT och
psykologisk neuroforskning, mer séllan berérs parallellerna
till psykologi- och psykoterapivarlden i stort. Lasaren
fardas 6vervagande i "KBT-tunneln” utan sa mycket utsikt
over landskapet i 6vrigt. Nagon gang kan man fundera pa
forfattarnas perspektiv — de menar att MaclLeans modell av
hjarnan ger en bra och djup férstaelse av hur den fungerar.
Det &r mojligt att den gér, men forfattarnas skildring av
denna modell pa tva och en halv sida ger enligt min mening
snarare en anvandbar 6versikt &n att den méjliggér en bra
och djup forstaelse.

Det ar inte helt klart vilken som &r compassionbehandlingens
malgrupp. Férfattarna redovisar forskning som visar att
compassiontrdning ger neurofysiologiska férandringar i
hjarnan och namner att det finns RTC-studier av en icke-
klinisk population. Manualer fér behandling av bland annat
angest, atstérning, bipolaritet, social fobi och psykoser
har utvecklats. Nagra studier av behandlingsresultat
for dessa patientgrupper redovisas inte i boken. Fér att
tillampa metoden kravs, férutom metodspecifik utbildning,
kompetens som psykolog, eller psykoterapeut med
legitimation eller steg 1-utbildning. Boken ar dock lasvard
for en bred lasekrets da den ger en bra introduktion till en
intressant metod. Terapeuter i olika skolor kan inspireras till
egen metodutveckling vad géller arbete med patienters lasta
negativa sjalvbilder och férhallningssatt till sig sjalva och sina
medmanniskor och den psykologiskt allménintresserade kan
sakert finna compassiondvningar att prova.

Man kan undra

For terapeuter med rétter i ett "bottom up”, utvecklings-
och meningsavtackade arbetssatt kan metodiken te sig
utmanande och instrumentell dven om malet — en mer
inkdnnande, respektfull och omsorgsinriktad installning
till sig sjalv och andra knappast kan ifragaséattas. Kanske
undrar man om denna “inympning” av ett compassionsjalv
kan komma att utgora eller éverga i en helt integrerad och
autentisk sjalvaspekt.

Mot detta kan dock stéllas en viss pragmatism “hjalper det
sa hjalper det!”

Trots  férfattarnas  belysning och  diskussion av
compassionbegreppet kan jag inte helt frigéra mig fran
ett intryck av teknikalisering. Den djupa resonans av
mellanménsklig samhérighet som det innefattar, den
djupdimension det handlar om, gar heller kanske inte att
fanga i den ram som forfattarna arbetar inom, eller kanske
inte i annat &n poesi. Jag saknar en tydlig problematisering
av detta for att uppna storre trovardighet. Samma sak géller
hanteringen av “vishet” - en av de centrala kvaliteter som
ett compassionsjalv ska utstrala. Begreppet anvénds val
vanligen om en mansklig kvalitet vars totalitet knappast helt
kan fangas i ord, en kvalitet som avspeglar en avklarnad
inre mognadsprocess som kan genomsyra existensen pa
ett subtilt men &nda kraftfullt sétt och som brukar ta tid att
utveckla. A andra sidan havdas det till exempel inom ego-
statepsykologin att individen bar med sig en “sjalvpotential”
som kan manifestera sig &ven i tidiga ar, inte bara i den alder
Jung och Erik H Erikson fokuserade pa — den senare delen
av livscykeln.

Vart vi ar pa véag

[ férlangningen — och det har inte med compassionmetodiken
i sig att gora - kan man fundera pa hur langt det kommer
vara mojligt att utveckla metodik fér att ga under
hjagrnans  verklighetspréovande “radar” och installera
"erfarenheter” och “minnen” som kommer att framsta som
sjdlvupplevda, eller atminstone svart att skilja eget minne
frdn “sjalvinstallerade imaginationer”. Tanken kan ga till
hjérntvatten i auktoritdra miljder. | terapi far man dock léra
sig att sjalv tvatta sin hjarna — terapeuten star vanligen bara
till tjanst med "tvattmedlet”.

Just nu star goda anknytningserfarenheter i blickfanget
vad galler socialiseringen av sma barn. Kan man i framtiden
komma att forbise tidig anknytning om det gar att
"installera” ett "gott foraldraobjekt” genom visualisering
senare i livet? Tanken vandrar vidare till det faktum att vissa
manniskor far motivation och mening i tillvaron genom att
leva i gemensamt konstruerade virtuella vérldar dér man
sjalv bestammer personlighetsegenskaper hos den rollfigur
man skapar. Kanske inférlivar man dessa egenskaper genom
virtuell interaktion med andra rollfigurer som egentligen
heller inte "finns". Mgjligheter &ppnar sig som tal att
reflektera 6ver.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Spaningar pa och vid sidan av kongressen av 6verlakare Svante Back

ECNP (European Congress of Neuro-Psychopharmacology) ar pa véag bli en europeisk APA, den stora amerikanska
kongressen varje maj, och en god ersattare for Amerikaresan.

Den ar stor nog att ha sa manga parallella spar att man maste
vélja en egen profil fér att inte bli “galen” av all information.
Det finns “Brainstorming sessions” med start 07.45 och
Satellite symposias som slutar 18.30. Under dagen fem spar
samtidigt. Sa denna kongress- och reserapport blir personlig
och en spaning kanske mest sann bara i mina 6gon.

Jag har valt ut féljande teman:

1. Bipolar sjukdom

2.Vald pa psyk-avdelning

3.Inflammation och uppvaxttrauma

4.Barcelona; staden, maten och de skona konsterna
5.Kongressresor i framtiden

Bipolar sjukdom/depression

Angdende depression betonade Roger Mcintyre (Toronto)
att vi inte kan ndéja oss med RESPONS, inte ens REMISSION
utan maste strava efter FUNKTIONELLT TILLFRISKNANDE.
Bara 20 % av alla patienter idag lyckas fa detta!

| ett annat symposium om bipolar sjukdom far RM séllskap
av professor Eduard Vieta (Barcelona) och professor
Guy Goodwin (UK). Man konstaterar att fér flera stora
folksjukdomar sasom stroke, AIDS, hjartsjukdomar och
leukemi har prognosen dramatiskt férbattrats under senare
ar. Men inte for bipolar sjukdom!

Man konstaterade ocksa att litium &r effektivt och ensamt
om att kunna visa pa att sédnka antalet suicid! S-Li ska dock
ligga pa minst 0.6 mmol/I.

Ivar grupp (jag akte med en grupp svenska lakare) diskuterade
vi problemet att litium hamnat vid sidan av. Det hander att ST-
|&kare inte under sina 5 ar varit med om att s&tta in detta alls.
Kanske hanger det ihop med svagt stod fran forskningen och
|&kemedelsindustrin for detta gamla lIakemedel. Eller radsla
for biverkningarna som dock maste omprovas.




Symposiet understrok att litium “numera” inte anses ge svar
njurskada. Alder, diabetes mm kan dock géra det. Litium
ger heller inte fosterskador vilket lange varit en sanning. Sa
kunskapen om litium behéver uppgraderas.

Professor Vieta hade jamfért psykoedukation (p-e) med KBT
fér bipolar sjukdom. Psykoedukation var battre fér mani-
aterfall och likvardigt med KBT for depression. Kostnaden
fér p-e (i grupp) var 180 dollar jamfért med 1200 dollar for
KBT!

P-e hade utmarkta langtidseffekter dessutom.

Kanske fér att p-e tydligare talar for vikten av
medicinféljsamhet och att leva klokt:

Get up and go to bed at the same time, even on holidays.
See people. And take your medication!

Ett problem &r att vi bér behandla manga bipolara patienter
med 2 eller flera ldkemedel. Men vara studier jamfér envist
tablettAmedplaceboellermdjligen medtablettB. Menaldrig
A+B tillsammans eller A gentemot C eller D. Var jamférande
kunskap om lakemedel ar fran stora undersdkningar dér man
jamfoér A och B och C gentemot placebo och sen extrapolerar
fram en lista genom metaanalys 6ver ldkemedlens effekter

fran A---O.

Ett annat problem &r att placeboresponsen tycks bli 1 %
battre for varje ar och det darfor blir allt svarare att fa fram en
skillnad mellan |adkemedlet och placebo. Svarare och dyrare.
En orsak tycks vara att studiepatienter inte &r samma som
vara riktiga vardagspatienter. De i studien &r ofta mindre
sjuka och svarar battre pa placebo.

Vald pa psyk-avdelning

Ett symposium om vald och tvangsinsatser pa psykiatrisk
avdelning lockade.

Det visade sig att detta var daligt utforskat och att
det saknades guidelines. Sverige hade i studier lagst
baltesanvandning och var "bést” medan Polen och UK hade
mest med ca det dubbla i en Europadverblick bland 770
tvangsintagna i allmanpsykiatrin. Vi var i gengald i topp nar
det géllde tvangsmedicinering/injektion s& det handlar vél
om medicin eller bélte...

Man fragade patienterna vad dom féredrog och det blev
oavgjort resultat. Samt — om du blir mycket orolig och vi
tvingas anvénda tvang, vad vill du vi ska anvdnda pa digisa
fall? Svaret antecknades och underlattade valet vid senare
behov.

Agitation foregick oftast vald, det géllde att ingripa och
avleda i tid.

Man summerade att vi dels borde anvédnda nagot
skattningsinstrument for att lata personalen mata riskékning
och sen vara snabba med tvangsmedicinering nar valdet var
nara, men i tid. Broset Violence Checklist var en av skalorna
som anvandes. Personalen matte tva ganger dagligen och
sjdlva matandet hade i sig en lugnande inverkan! (Pa bade
personal och patienter!)

Inflammation och uppvéxttrauma

Tyvarr &r det manga barn som far en farligt dalig uppvaxt
visade en forskare fran London, dr Andrea Danese. En studie
“Dunedin study” féljde ca 1000 barn fran fédsel till 32 ars
alder. 20-30 % av dessa hade traumauppvéaxt aren 3-11.
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Detta ledde bl.a. till dterkommande och svarbehandlade
depressioner, atfoljt av férhdjda inflammationsparametrar
bl.a. fibrinogen. Kombinationen av depression och
uppvaxttrauma gav extra héga inflammatoriska vérden.
Kanske ska vissa depressioner framdver dven behandlas med
anti-inflammatoriska lakemedel.

En annan seneffekt av uppvaxttrauma ar DESNOS/ komplex
PTSD, en sarskild form av PTSD som karaktariseras av
dissociation, ar min egen reflexion.

Barcelona

Barcelona grundades av romarna runt Kristi fédelse. Det
finns en del av en romersk ringmur i stadens centrum. Det
finns en méaktig medeltida stadskérna med smala krokiga
grénder, mysiga torg och maktiga gotiska katedraler.
Staden har ett antal stora konstnérer som verkat har bl.a.
Miro, Dali och Picasso som alla har museer. Den som dock
formgivit staden ar arkitekten Antoni Gaudi med sin unikt
lekfulla feelgood-formgivning av fasader, parker och hans
egen grandiost galna nygotiska kyrka “La Sagrada Familia”
dér han sjalv ligger begravd i kryptan. Staden har ett
méanniskomyller som jag inte sett sen jag besokte Istanbul.
Huvud-gagatan La Rambla ar kédnd som ficktjuvarnas paradis,
och bada gangerna jag varit har har nagon i min narhet blivit
bestulen.

En kvall besdkte jag och min grupp tre olika tapasbarer. Ett
mycket smidigt satt att till ett mattligt pris - ca 15 kr styck -
ta tapas fran en disk. Paldagget pa den lilla smérgasen halls
pa plats av en stor tandpetare.

Man ater staende eller sittande. Och till sist betalar man
efter hur ménga trapinnar man har pa tallriken - en per tapas.
Kommer man ensam &r det |att att borja tala med vem man
vill i vimlet.
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Kongressresor

Det verkar som detta var
sista kongressresan med
lakemedelsbolag som
delsponsor och dar man
sjalv (eller arbetsgivaren)
betalar den andra delen.
De stora bolagen verkar
styra avvecklingen av dessa
vetenskapliga oaser som
troligen snart upphér.
Trakigt nog.

Och dumt, inte har val
landstingen plétsligt  fatt
mer pengar att skicka
medarbetare pa kongress
for? Det ar avsevart
smidigare att resa med en grupp &n att ordna allt sjalv. Det
har atminstone fér mig starkt bidragit till min mojlighet att
"hédnga med"” vad som hander och fa lara mig nytt. Och att
da och da tréffa kollegor inte bara fran egna landet utan &ven
Norden — Europa och hela vérlden. Och att sjalv kunna fa
stalla en fraga till professor Eduard Vieta. Att kénna pirret nar
man fylls av en nyfiken undran och knéaar fram till mikrofonen
och stéller en fraga. Jag tycker nu att jag "kénner” honom
och flera av de andra stora, d&ven om jag anar att dom inte
kénner mig.

| 1§

= 1
gl |

sﬂtamm

Detta med att kongressresor i grupp upphor borde man val
kolla upp och férsdka paverka/férandra...... jag léamnar éver
stafettpinnen!

Till sist

Aker jag hemat med en stark kinsla av att det pagar
forskning dven inom vart omrade. Langsamt binds genetik—
virus—psykologi och ldkemedel ihop i ett starkt psykiatriskt
nat. Mangfalden behévs och inget férmar ensamt forklara
allt. Framtiden kanns lite mer hopp- och férvantansfull.

Genuint nya ldkemedel verkar komma allt glesare och vi far i
stéllet fortsatta forfina det vi har.

En foreldsare citerade en amerikansk politiker som sa de
sjalvklara men téankvarda orden:

There are things we know,
there are things we don’t know and
there are things we don’t know that we don’t know...

Text och foto:

Svante Back

Overlikare, (Chél och verksamhetschef)
Psykiatrin i Vastervik
Svante.back@Itkalmar.se
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Preliminira resultat fran DBT-teamen vid SAS
samt Behandlingsenheten Solhem

Vid SAS anvindes under 2009-2012 ett omfattande
utvirderingsbatteri fér att méata utfallet fér

den vuxenpsykiatriska klinikens DBT-patienter.
Huvudutfallsmattet var CORE-OM (Evans et al., 2002),
ett frageformular som dven validerats f6r svenska
forhallanden (Elfstrom et al., 2012). CORE-OM bestar
av 34 fragor och avser att méta allman psykisk ohélsa
oavsett problematik och svarighetsgrad.

Preliminara analyser visar att det, fér de patienter for vilka
det finns kompletta for- och eftermatningar, finns signifikanta
positiva skillnader efter terapi pa de flesta av de utfallsmatt
som anvants. Den aktuella gruppen bestar av 22 patienter,
20 kvinnor och tva mén (9,1 %). Medelaldern vid terapistart
var 30 ar (SD = 6,8). Den genomsnittliga tiden i DBT var
knappt tva ar (23,2 man, SD = 8,5).

Podngen pa CORE-OM var signifikant légre vid
eftermatningen (M = 12,9) an vid férmatningen (M =
22,3), T = 24, p = 0,001. Behandlingseffekten var stor (d
= 1,86) och indikerar att patienterna i genomsnitt madde
béattre efter genomgangen DBT.

| en studie om behandlingseffekter av samtalsbehandling
i primarvarden rapporterade Holmqvist et al (2013) att
patienterna efter behandling i genomsnitt hade 13,7 poang
pa CORE-OM. Den grupp DBT-patienter vi hér har tittat pa
madde sdledes battre an primarvardspatienterna efter terapi,
och nadde i genomsnitt ned till det grénsvarde (13,0) fér
icke-kliniska poang ("frisk”) som Holmqvist anvénde. Saxon
& Barkham (2012) rapporterade resultat fran CORE-OM fér
patienter i priméarvarden som fullféljt samtalsbehandling,
och rapporterade en stor behandlingseffekt (d = 1,55). Aven
Holmqvistetal (2013) rapporterade en stor behandlingseffekt
(d = 1,37), en siffra som &verlag &r i linje med rapporterade
utfall fran andra oberoende dataset (Saxon & Barkham, 2012).
Behandlingseffekten fér den aktuella gruppen patienter som
fatt DBT vid SAS var saledes jamforelsevis stor.

Suicidrisken, matt med SUAS-S minskade signifikant efter
DBT. | genomsnitt lag poangen Over grénsvardet for
suicidrisk vid terapistart, medan det efter terapi lag betydligt
under. Aven hir var effekten stor (d = 1,95). Liknande
positiva resultat kunde ses avseende dissociation, matt med
sjalvskattningsformularet DES.

Ett annat utfallsmatt var grad av mindfulness (medveten
narvaro), som mattes med sjalvskattningsformuléret FFMQ,
och resultaten visade pa en signifikant och stor positiv effekt
efter DBT, dvs. okad mindfulness.

Slutligen mattes &ven graden av interpersonella problem
med sjalvskattningsformularet IIP, och resultaten indikerade
pa stora och signifikanta férbéattringar, dvs. mindre
interpersonella problem efter DBT.

Avseende sjalvskadebeteende, matt med
sjalvskattningsformularet DSHI-9, syntes ingen signifikant
férbattring efter DBT. Detta kan bero pa en golveffekt,
flera patienter var inte aktivt sjdlvskadande vid terapistart,
och kunde alltsa inte férbattras ytterligare.

Overlag ser de preliminara resultaten fér DBT lovande ut. Vii
har dock endast analyserat utfallet fér de patienter for vilka
vi har bade for- och eftermatningar. Aven (Saxon & Barkham,
2012) rapporterade dock data fran just “completers”, och
det ar darfor rimligt att data fran "DBT-completers” vid SAS
jamférs med dessa.

Behandlingsenheten Solhem

Fran BES finns i nuldget data pa CORE-OM f{ér 59 patienter
som genomgatt gruppbehandlingen (tio veckor med
dagliga besék). | jamforelse med de som pabérjade DBT
var problemnivan lagre vid behandlingsstart, och den
minskade inte till s laga nivaer som fér full DBT vid avslut.
Forbattringen efter behandling var signifikant, men effekten
var inte lika stor som vid full DBT. Ett tioveckorsprogram
kan saledes gora skillnad, men férefaller inte kunna ersatta
sedvanlig DBT.

Tommy Skjulsvik
. Leg psykolog,
Vuxenpsykiatriska kliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras

Doktorand vid Institutionen fér Beteendevetenskap och
Larande, Lindkdpings universitet

Referens finns pa www.svenskpsykiatri.se
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Ar du ST-ldkare?

B Vill du péaverka din utbildning, din
arbetssituation och psykiatrins utveckling?

@5“%&“
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B Vill du ha roligt tillsammans med andra?

B Vill du lara dig mycket om psykiatri?

Da sa: engagera dig i SLUP!
- Kontakta Sara Oster i va |ngen
sara oster@hptmall com

< Valkommen att hora av dig!
SLUP-s yrelsen

www.slupsykiatri.se



Ny behandlingsmetod fér personer

med sjalvskadebeteende
utvarderas i Sverige

Nu implementeras och utvédrderas for férsta gangen i
Sverige en ny behandlingsmetod som &r specifikt utvecklad
for personer med sjalvskadebeteende. | pilotstudien,
som berdknas paga under ar 2013 och 2014, deltar 15
vuxenpsykiatriska mottagningar (med start i september
2013) och tva barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar
(med start i januari 2014). Projektet genomfdrs pa
mottagningar i olika delar av landet och koordineras genom
Centrum for psykiatriforskning vid KI/SLL i samarbete med
Lunds universitet. Forhoppningen ar att behandlingen,
som administreras i grupp som en tillaggsbehandling
till annan pagaende behandling, ska forstarka svensk
oppenvardspsykiatri och kunna spridas som en val
fungerande behandlingsmodell i hela landet.

Den 14 veckor langa behandlingen heter Emotion
Regulation Group Therapy (ERGT) och bygger pa
traditionell beteendeterapi, dialektisk beteendeterapi
(DBT), Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och
emotionsfokuserad psykoterapi. Behandlingen syftar till att
minska frekvensen av sjélvdestruktiva handlingar genom att
oka fardigheter att hantera kénslor, nagot som personer med
sjalvskadebeteende ofta har svart fér.1 Behandlingen inleds
med att utforska vilka funktioner som sjélvskadebeteende
och kénslor har for patienten. Den fortsatter darefter med
interventioner som syftar till att 6ka medvetenhet och
acceptans av kénslor samt minska anvandning av undvikande
och ohjalpsamma regleringsstrategier och svarigheter att
kontrollera beteenden i kris. Slutligen syftar interventionerna
till att minska ovillighet att uppleva negativa kanslor samtidigt
som patienten engagerar sig i aktiviteter som personen
upplever som meningsfulla. Metoden har utvecklats av den
amerikanska docenten Kim Gratz och har utvarderats i tre
studier med lovande resultat.2-4

Tva medarbetare fran varje mottagning som deltar i studien
(totalt 34 behandlare) har genomgatt en ERGT-utbildning
ledd av Kim Gratz i slutet av augusti i ar. Varje mottagning
ska behandla en till tva grupper under regelbunden
handledning.

Parallellt med ERGT-projektet planerar dven projektgruppen
bakom ERGT-studien att utveckla och utvéarderaenindividuell
internetadministrerad version av ERGT med terapeutstod
som vénder sig till ungdomar med sjalvskadebeteende
och deras vardnadshavare. Forskning har visat att manga
ungdomar inte berattar om sitt sjalvskadebeteende fér
vuxna eller varden och en vanlig férklaring ar att de skdms.5
Manga ungdomar med sjélvskadebeteende anvander
internet som informationskélla och manga internetsidor
bestar av ohjalpsam eller direkt farlig information som
tipsar om olika satt att skada sig sjélv pa.s For manga andra

psykiatriska problem, inklusive depression och angest,
har internetbaserad KBT med terapeutstdd visat sig vara
effektivt.7 Internetbaserad KBT paminner mycket om vanlig
KBT, patienterna gér samma saker fér att ma béattre, men den
storsta skillnaden &r att man har kontakt med sin psykolog
via internet istéllet for att tréffas. Internetbaserad KBT kan
inneb&ra dramatiskt okad tillgénglighet genom att férre
utbildade terapeuter behdvs och geografiska avstand saknar
betydelse. Fér ungdomar som sjélvskadar och ofta skédms
Sver detta kan troskeln att séka hjélp ocksa minska om de
vet att de inte behdver resa till en psykiatrisk mottagning for
att fa hjalp utan istéllet kan ha kontakt med sin behandlare
via internet. Férhoppningen &r att detta projekt skulle kunna
véanda sig till ungdomar i ett tidigt skede, innan deras besvar
har blivit valdigt svara och omfattande.

ERGT-projektet genomfdrs inom ramen fér Nationella
sjdlvskadeprojektet som &r en satsning i samarbete mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting. Syftet
med satsningen &r att samordna den kunskap som finns i
landet och skapa ett tidigt omhéndertagande av unga
personer med sjédlvskadebeteenden. Det &vergripande
malet &r att forebygga och minska antalet unga med
sjalvskadebeteende, men projektet syftar aven till att
utveckla varden pa omradet.

Johan Bjureberg
Leg. psykolog
Nationella sjélvskadeprojektet
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Pressmeddelande
2013-10-30

Ny behandlingsmetod mot sjilvskadebeteende prévas i Sverige
Nu prévas for forsta gangen i Sverige en behandlingsmetod specifikt riktad mot patienter med sjalvskadebeteende. 15 vuxen-
(med start september 2013) och 2 barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar (med start december 2013) deltar i pilotstudien
som berédknas paga i ett ar. Studien kommer att foljas av ett antal handledare som samtliga har specialistkompetens inom
psykologisk behandling och sjélvskadebeteende. Det &r dven de som ansvarar fér utvérderingen. Férhoppningen ar att metoden
ska kunna spridas som en val fungerande behandlingsmodell i hela landet.

ERGT star fér Emotion Regulation Group Therapy och &r en gruppterapi med fokus pa hantering av kdnslor, ndgot som man vet
att manga personer med sjélvskadebeteende upplever som svart. Metoden har utvecklats av den amerikanska docenten Kim
Gratz, som har anvant ERGT sedan bdrjan av 2000-talet med goda resultat. Tva medarbetare fran varje mottagning som deltar
i studien, totalt 34 behandlare, genomgick en ERGT-utbildning ledd av Kim Gratz sjélv i slutet av augusti i ar. Utbildningen var
forlagd till institutionen fér psykologi i Lund.

De mottagningar som deltar i studien ar:

Affektiva mottagningen, psykiatriska kliniken, Sundsvall
Landstinget Gévleborg, Allmanpsykiatriska mottagningen
PRIMA Unga vuxna Danderyd, Stockholm
Behandlingsenheten City Stockholm

PRIMA vuxenpsykiatri Liljeholmen, Stockholm
Borderlineenheten Karolinska sjukhuset, Stockholm
Psykiatriska mottagningen Kronan, Stockholm
DBT-teamet BUP, Stockholm

Vuxenpsykiatriska mottagningen, Kungélv
Vuxenpsykiatrisk mottagning Solhem, Boras
Vuxenpsykiatriska mottagningen, Kungsbacka
Psykiatrisk mottagning, Vdrnamo

Allméanpsykiatriska mottagningen, Helsingborg

Aleris psykiatri, Lund

Allmanpsykiatriska rehab-enheten DBT-teamet, Lund
Integrerad narsjukvard, Malmé

BUP, Malmo

Kontaktperson for ERGT-projektet &r leg. psykolog Johan Bjureberg vid Centrum fér psykiatriforskning i Stockholm. Han sitter i
ERGT-projektets nationella styrgrupp och &r en av de handledare som kommer att félja och utvéardera studien.

Genom Johan Bjureberg kan man komma i kontakt med de mottagningar och de behandlare som deltar.

Telefon: 070-000 91 88

Mail: johan.bjureberg@ki.se

ERGT-studien sker och finansieras inom ramen fr Nationella sjalvskadeprojektet. Det &r en gemensam satsning som regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting gér under 3 ar med bérjan 2012 med en budget pa 13 miljoner kronor per ar. Syftet &r
att samordna den kunskap som finns i landet och skapa ett tidigt omhandertagande av unga med risk fér eller med allvarliga
sjélvskadebeteenden. Det 6vergripande malet ar att bli battre pa att férebygga och att antalet unga med sjalvskadebeteende
ska minska, men projektet syftar ocksa till att utveckla varden pa omradet.

Mer information om projektet finns pa www.nationellasjalvskadeprojektet.se/
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En helt vanlig vecka i en BUP- ST-ldkares liv!
Epikris AACAP-kongressen, Orlando, USA

Kongresstid: 22-26/10 2013

Bakgrund: 2 ST-ldkare pa BUP i Halmstad reste som del av
utbildningen pa 1 veckas kongress i USA tillsammans med
klinikens chol Hakan Jarbin.

Planeringen bérjade tidig sommar, och efter en del misséden
med amerikansk gréanskontroll anlénde vi efter en 27 timmar
lang resa till kongresshotellet i Orlando.

Socialt:Vilamnade varsin man och totalt sex barn i Sverige for
att under veckan dela ett rymligt hotellrum och plétsligt bli
varandras familj. Vi anpassade oss snabbt till varandras vanor
(... och ovanor). Pa ledig tid fick vi férmanen att umgas med
harliga kollegor fran olika delar av landet. Uteaktivitet med
bad, sol och shopping kunde ocksa klammas in i vart schema,
och mysiga luncher vid poolen under kongressdagarna.

Forlopp: Ett digert programutbud med massor avintressanta
férelasningar... beslutsdngesten var total, men vi lyckades
pricka i manga guldkorn. Registreringen férsta dagen blev
en wow-upplevelse dar vi insag att det vi langtat efter och
planerat sa lange plotsligt var verklighet.

Nina och Ulrika har koll pa barnen hemma

Det blev en haftig kénsla av samhérighet med BUP-lakare
fran varldens alla hérn som gick omkring med likadana
namnskyltar och var lika férvantansfulla som vi.

Hela forsta dagen var vi inbokade pa ett institut kring
psykofarmakologi. En bra start pa resten av veckan med
en Oversiktlig introduktion i alla diagnosgrupper och deras
behandlingar. Det var upplyftande att kédnna igen sig i
behandlingsstrategier och inse att svenska riktlinjer féljer
internationella.

Vastkusten moter Stockholm

Resterande dagar valde vi varierande omraden, ibland
amnen som inte lyfts sa mycket i Sverige, exempelvis
diskussioner kring kénsdysfori. Andra dagar valde vi mer
traditionella &mnen som utagerande i skolan och ADHD-
forskning. Pa en féreldsning som vi tyckte var intressant
diskuterades de stora diagnosgrupperna utifran forskning
pa anatomisk hjarnniva. Dér sas bl.a. att man vid autism har
funnit féréandringar i hjarnstammen som skulle kunna férklara
den annorlunda sensoriken vissa patienter upplever.

Det var kul att fa ett ansikte pa stora foreldasare som kénns
igen fran litteraturen. Det enda som mojligtvis skulle
kunna férbéattras ar langden pa féreldsningarna, en liten
pedagogisk miss med 3-timmarspass utan paus.

Beddmning: En fantastisk vecka, ett pafyllande avbrott fran
en normalt ganska stressig vardag med jobb i kombination
med vardagspussel med dagis och skolhdmtningar,
aktiviteter och annat som hor familjelivet till.

En bra blandning av saval det fina féreldsningsschemat som
den harliga sociala samvaron med goa kollegor.

Atgird: Med ny inspiration ater hem till familj och arbete.
Stort tack till BUP Halland som méjliggjorde detta aventyr.
Planering: Omsatta nya insikter i den kliniska vardagen.

Rekommendation till Sveriges ST-kollegor att gora liknande
resa om mgjligt!

Nina Delling
Ulrika Ahlund

ST-lakare, BUP Halland
Foto: Lars Joelsson
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Fran hopploshet till framtidstro
Upplevelser av
mentaliseringsbaserad terapi

Det finns idag flera olika behandlingsformer fér borderline
personlighetsstérning (BPD). En av dem som har bast
evidens ar mentaliseringsbaserad terapi, MBT (se t.ex.
Leichsenring et al, 2011; Paris, 2010; Gunderson, 2008). Det
ar ett manualiserat behandlingsprogram som utvecklats av
Anthony Bateman och Peter Fonagy (Bateman & Fonagy,
2004). Mentalisering innebér i korthet att férsta sina egna och
andras handlingar utifran bakomliggande mentala avsikter.
Enligt mentaliseringsteorin utgér grundproblematiken i BPD
brister i mentaliseringsférmagan. Det dvergripande malet i
MBT &r darfor att 6ka patienternas mentaliseringsférmaga,
vilket sker genom grupp- och individualterapi.

MBT bedrivs inom Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS) sedan
2008. Hur upplevs egentligen behandlingen av patienterna
och vilka férandringar tycker de sjalva att de genomgatt?
Dessa fragestéllningar var utgangspunkten fér mitt
examensarbete (Wihlborg, 2013). Fem kvinnor som deltagit
i MBT vid tva dppenvardspsykiatriska mottagningar inom
SAS fick beratta om sina upplevelser. De intervjuade hade
diagnosen BPD eller ospecificerad personlighetsstérning.

Alla deltagare berattade om hur de fran boérjan varit
mycket negativt instéllda till MBT. Deras instéllning
férandrades dock fran misstro och skepsis mot trygghet
och tillit, allteftersom behandlingen fortskred. Det moment
deltagarna upplevde som mest krédvande var gruppterapin.
De tyckte det var pafrestande att kdnna att de fick ta plats
hos nagon annan. Flera beskrev processen mot att bérja
dppna upp sig som smartsam, men nédvandig. De lyfte fram
vikten av terapueternas utmanande fragor och kontinuiteten
i terapisessionerna.

Trots att behandlingen upplevdes som svar, tyckte samtliga
deltagare att MBT varit den r&tta hjalpen fér dem. De
berdttade att de utvecklades genom att héra de andra
gruppmedlemmarnas berattelser, och att de genom att
kdnna igen sig i varandra inte langre behovde kdnna skam
dver sig sjalva.

De intervjuade beskrev stora foréandringar i sina liv till f6ljd
av terapin. De bersttade uttryckligen om féréndringar i
mentaliseringsférméagan, genom att de upplevde en 6kad
forstéelse av sig sjélva och andra nu jamfért med fére MBT.
De beskrev till exempel en stérre medvetenhet om sina egna
tankar och en 6kad férmaga att ta andras perspektiv.

“Innan var det liksom, kunde jag bara se mig sjélv fran
den situationen jag var i just nu. Nu kan jag ta ett steg
tillbaka och tdnka litegrann.”

Deltagarna beskrev &dven andra férandringar som skulle
kunna ses som en 6ljd av en 6kad mentaliseringsférmaga.
De berattade om en béttre sjélvkansla, en stérre dppenhet
gentemot andra och mindre destruktiva relationer. De
beskrev dven en 6kad férmaga att vélja sina handlingar, vilket
bland annat resulterat i minskad sjalvdestruktivitet. Samtliga
beskrev positiva féréandringar i arbetssituation och ett 6kat
hopp infér framtiden.

Resultaten fran studien stdmmer val overens med de
formulerade malen fér MBT vid de aktuella psykiatriska
Sdppenvardsmottagningarna. Min studie bor i férsta hand ses
som ett bidrag till hur patienter sjélva kan uppleva MBT och
de forandringar behandlingen medfér. De intervjuade ger
en bild av hur hoppléshet och oro kan bytas till framtidstro
och en begynnande trygghet hos patienter som genomgatt
MBT.

Vendela Wihlborg
Psykologstudent
Psykologiska institutionen
Géteborgs Universitet
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Har foljer ett bidrag pa férra numrets tema “Varfér blev jag psykiater — egentligen?”. Redaktionen tar gérna emot

flera bidrag av detta slag i kommande nummer!

En val planerad rakmacka

Kirurgi, allm&nmedicin och psykiatri—i den ordningen-var
mina alternativ efter lakarprogrammet. Tur, tillfélligheter
och trevliga psykiatriker kastade om ordningen.

Kursen i psykiatri var intressant. Pa AT hade jag bra kliniska
handledare i S&ter och i Mora, jag gavs utrymme att traffa
patienter sjdlv med strukturerad handledning emellanat
samt fri tillgang till 6verlakaren nar det behdvdes. Jag tyckte
nog att jag hade lite fallenhet for att prata med patienterna
och tyckte att det var roligt. Det var ocksa héftigt att se de
seniora kollegornas kliniska skicklighet i samtalen, precis
som jag blev imponerad av en duktig kirurg.

P& AT-stamman gjorde davarande SPF-ST (féregangaren
till SLUP) reklam for specialiteten och jag tog mig &ven ivag
fran Dalarna till Lund under vardcentralsplaceringen for att
bevista Psykiatrins ansikten, en satsning fér att varva fler
till psykiatrin. Dar férelaste flera duktiga specialister och
ST-ldkare om placebo, psykiaterrollens utveckling och om
rattspsykiatri, minns jag. Antingen var det pa Psykiatrins
ansikten eller AT-stdmman som jag deltog i en tavling déar
vinsten var deltagande i SPK - Svenska Psykiatrikongressen.

Efter AT funderade jag fortfarande pa kirurgi och vikarierade
déarfér pa kirurgen. Nar jag sa vann deltagande pa SPK fick
jag kasta om nagra nattjourer for att kunna ta mig ner till
Goteborg for att inkassera min vinst. Dar méttes jag av en
sprudlande Maria Larsson, davarande ordférande i SPF-ST,
samt ett valdigt trevligt gang ST-ldkare som tog hand om
oss som kommit dit genom tévlingen. Vi gick pa inspirerande
foreldsningar ("ok, det héar verkar faktiskt seriést och
intellektuellt spannande...”), at rakmacka och drack 6l pa
kvéllen ("hm, de har méanniskorna &r ju riktigt trevliga, dem
skulle man vilja jobba med!”).

Ungefar sa gick det till nar jag till slut sékte mig en ST-tjanst
i psykiatri istéllet. Jag hade ju anstréangt mig for att lata mig
paverkas; tydligen hade jag en dragning till psykiatrin. Men
utan dessa sammantréffanden, och utan dessa medvetna
satsningar fran trevliga, engagerade kollegor som ordnar
vetenskapliga och sociala sammankomster och som forséker
forbattra psykiatrin och locka nya medarbetare, sa hade
valet kunnat bli ett annat.

Det ar bland annat mot denna bakgrund som det blivit
naturligt fér mig att engagera mig i SLUP, dar jag varit
verksam i princip hela min ST, nu som ordférande. ST-
féreningens verksamhet hade stor paverkan pa mig, darfér
har det varit extra roligt att vara pa AT-stdmman och traffa
blivande kollegor, héra hur de resonerar och svara pa deras
fragor, delta i SPK och inte minst vara med och arrangera
den arliga nationella ST-konferensen. (Missa inte denna, ni
som har mdjlighet att aka!)

Vihar forstas alla ett ansvar att inspirera kandidater, AT-l&kare
eller andra kollegor, och férsoka forbattra verksamheten, var
vi nu jobbar — det spelar roll! | det sa mmanhanget hoppas jag
att SLUP kan fortsatta bidra till att rekrytera fler psykiatriker
och att vi kan fortsétta paverka var ST-utbildning och var
arbetssituation i en gynnsam riktning.

Jag ar tacksam till de positiva férebilder som bidragit till mitt
val av specialitet och jag ser med spanning fram emot min
fortsatta karridr som psykiater!

Isak Sundberg
ST-lakare i psykiatri
Ordférande SLUP - Sveriges ldkare under utbildning i psykiatri

Foto: Shutterstock/ Barbro Bergfeldt
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Vad fick dig att sluta

skada dig sjalv?

"Vad var det som gjorde att du slutade skada dig sjélv?”. Det
ar en fraga jag fatt manga ganger. Men anda &r den alltid
lika svar att svara pa. For det finns inget konkret, bara diffusa
ledtradar om hur jag tog mig ur det jag bara kan bendmna
som ett rent helvete. Sa till alla er som letar efter en 16sning
och ett svar som visar végen kan jag dessvérre inte leva upp
till era férvéntningar. Men det innebér inte att jag inte har
en forklaring till varfér jag sitter hér idag. Min férhoppning
ar att den kan sprida hopp och fungera som en vagledning
fér dem som ar sjalvdestruktiva idag och fér deras anhériga.

For mig var végen ifran mitt sjélvskadebeteende lang och
i perioder har jag fallit tillbaka, efter langa uppehall. Men
orsaken till aterfall har varit olika med arens géang. Den storsta
skillnaden har varit varfor jag hallit mig ifran sjélvskadandet
och hur eller om jag hanterat mina kanslor pa ett annat satt.

En del verkar tro att det bara ar att bestdmma sig for att
sluta skada sig sjalv, som en dalig vana som helt enkelt bér
brytas. Néar jag forsta gangen forsdkte sluta tankte jag sa, for
jag hade aldrig fatt nagon annan férklaring eller forstaelse
fér varfor jag sjalvskadade. Jag klarade strax éver 100 dagar
innan jag drabbades av aterfall till den grad att jag blev
inlagd pa barn- och ungdomspsykiatrins slutenvard.

Tips och rad:

1. Forsta vad sjalvskadebeteende fyller fér
funktion for dig.

2. Tareda pa vad som utloser sjalvskadandet.
3. Finn ett annat satt att hantera det pa.

4. Hitta nagot som ger livet en mening. Tex:
ridning, fotografering, resa, astronomi etc.

Foto: Therese Wiklund

Grunden till att kunna bryta ett sjalvskadebeteende ligger i
férstaelsen for att det fyller en funktion. Nagot som behdver
ersdttas med andra medel och metoder. Fér att gora det
kravs att man ransakar sig sjalv, de situationer och kéanslor
som leder till sjalvskadehandlingar.

Nar det &r gjort borjar ett tungt arbete. For det &r aldrig sa
|att som att “bara sluta”. Men det gar.

For mig kom vandningen nér jag fick min diagnos (emotionellt
instabil personlighetstérning) och insag att kénslor ar
vagledande och behdver upplevas, inte kvévas. Att det
finns en funktion av att kdnna allt ifran kérlek till rédsla och
angest pa sa vis att de ger oss ledtradar om vad som ar ratt
och fel i livet. Men ocksa att de kan hamna ur balans och bli
missvisande om vi inte lyssnar till dem.

Med denna insikt kunde jag for férsta gangen uppleva en
stabil och realistisk framtidsvision. Forst da kunde jag hitta
tillbaka till saker som férgyller vardagen och bérja leva igen.
Med tiden har sjélvskadebeteendet kommit att blekna bort i
skenet av det liv jag idag lever, inte bara dverlever.

Johanna von Schedvin

34 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2013



Ryssen kom, sag och bjod oss tillbaks

Fran 3 till 14 juni 2012 tog SLUP emot en delegation ryska
ST-lakare fran Moscow Research Institute of Psychiatry.
Bakgrunden var Jerker Hansons intresse och engagemang
for ésteuropeisk psykiatri och att vi férelast om svensk ST-
utbildning i psykiatri pa ryska motsvarigheten till SLUP-
konferensen 2011. Nu i héstas besdkte nagra svenska ST-
l&dkare och nagra mer seniora psykiatriker Moskva (se
separat artikel). Har foljer ett kort referat av ryssarnas besdk
i Stockholmsregionen.

Forst vill jag tacka alla som stéllde upp under denna dryga
vecka - de ryska kollegorna (och vi fran SLUP som féljde med)
bjéds verkligen pa ett lackert smérgasbord med mycket
av det basta svensk psykiatri har att erbjuda. Ryssarna var
valdigt imponerade och tacksamma. | Huddinge besdkte vi
bland annat Internetpsykiatri, Affektiva mottagningen och
Sexualmedicin. | Solna bland annat Mobila Akutenheten
och psykosoppenvard. Vi fick dven en féreldsning om
beroende och beroendevarden i Stockholm. BUP:s DBT-
team pa Sédermalm imponerade med beskrivningen av sin
verksamhet. | Uppsala forelastes om strukturerad diagnostik
pa Mottagningen for unga vuxna och vi besdkte ett nastan
fardigt Psykiatrins hus. (Ryssarna tittade &ven storégt pa det
otal ekipage med skralande gymnasiestudenter som akte
runtistan dennadag...). Man besokte ocksa Psykiatricentrum
Soédertélje for att se pa samarbete mellan olika aktérer.

En stor skillnad mellan Ryssland och Sverige ar att deras ST
endast ar ett par ar. Vidare har vi en betydligt mer utbyggd
dppenvard i Sverige. De anvénder sig mindre av strukturerad
diagnostik, har mer tysk paverkan och egen rysk diagnostisk
tradition. KBT har en starkare stélining har i Sverige, for att
bara nédmna nagra olikheter.

Sammantaget en lyckad vecka - tack till alla som generost
forelaste, delade med sig av sina kunskaper och visade sina
verksamheter!

Vi far se i vilken riktning beséken kommer ifran, eller vart vi
svenskar aker nésta gang!

Isak Sundberg
Ordférande SLUP
Foto: Jerker Hanson
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Besok i Moskva - hur blev det?

En slavist har sagt att han aldrig kdnner sig sa val tilltalad som
i Ryssland. Vi kan férsta honom efter en vecka pa psykiatriska
kliniker och forskningsinstitutioner, muséer, pa krogar och i
tunnelbanan.

Giljarovskij psykiatriska sjukhus No 3, Preobrazjenskij-
distriktet, & Moskvas aldsta psykiatriska klinik och stod
fardigt 1808. Nér sjukhuset fyllde 200 ar skrevs en lovsang
till sjukhuset:

"Hor du résten, Ryssland, hor du nyheten? Vi gar till motes
ett ovanligt jubileum. | 200 ar har sjukhuset statt har pa
Matrosskaja Tisjina, en valkand syn. Dessa vaggar ar Moskvas
historia. Storslagna, tidigare generationers ande. Inom
dessa vaggar gav de basta ldkarna bot och gav manniskorna
klarsynen ater. Aren har férandrat ditt utseende och boten
var annorlunda forr, men den réda traden finns - ur sjélens
djup - KARLEKEN TILL DEN SJUKE! Och frén Sabler till vara
dagar har denna princip vaglett oss. Sa var stolt 6ver din
historia och det berémda sjukhusets personal. Det tredje
seklet raknar dagarna och ar annu ett oskrivet blad. Men
fortsatt dina traditioner pa den goda vagen, Preobrazjenskij
sjukhus!”

Vasilij Fedorovitj Sabler arbetade pa sjukhuset fran 1828
till 1872. Han var en erfaren kliniker, god organisatér och
medicine doktor. Verkstader, tradgard, kokstradgard,
férbattrad kost till patienterna och journalféring r exempel
pa det reformarbete som han bedrev. 1832 befriade han likt
en rysk Pinel patienterna fran deras bojor. En annan psykiater,
Vasilij Aleksevitj Giljarovsky, som arbetade pa sjukhuset 1910-
1919, hedrades 1978 med att hans namn lades till sjukhuset.
Har hade ocksa Sergej Sergejevitj Korsakov en kort tid sitt
férsta forordnande som underlédkare 1875.

Vi togs emot i ett ndstan heligt rum som hyst patienten
Ivan Jakovlevitj Korejsja (1783-1861). Korejsja féddes i en
prastfamilj i Smolensk. Han utbildade sig vid prastseminariet,
boérjade undervisa, men enligt legenden lamnade han mitt
under en lektion skolsalen i maj 1806 och begav sig ut pa
pilgrimsférd och gick i kloster. Sa smaningom atervande han
till Smolensk och bdrjade undervisa igen, vilket trakade ut
honom. Han fann ensamheten i ett 6vergivet badhus med
en kokstradgard, som gav honom féda. Han fick snart rykte
om sig att vara en “dare i Kristus” och invanarna i Smolensk
sokte sig till honom fér att fa rad. Da han trottnade pa att de
varldsliga fragorna dominerade &ver de andliga, satte han
upp en skylt ovanfor sin dorr att han bara tog emot personer
som krop pa alla fyra.

Aven andra egenheter som “vansinnesskrik”, ogrundade
anklagelser for stéld och meningslést mummel fick folk att
betrakta honom som vansinnig. Men det fanns ocksa de som
menade att han med avsikt simulerade att han var vansinnig
for att fa vara i fred. Till slut bosatte han sig i en skogskoja.

1817 overférdes han till Preobrazjenskij-sjukhuset, dér han
slog sig ned vid kakelugnen bakom ett streck, som han hade
dragit framfér denna. Han hdll sig sedan innanfér detta
streck, som ingen besodkare fick dvertrdda. Hela Moskva
bestkte honom fér att ta del av hans profetior mot viss
ersattning. Han var vida berémd och férekommer i flera
av de stora ryska 1800-talsférfattarnas verk (Dostojevskij,
Tolstoj, Leskov m.fl.). Han dog den 6 september 1861 enligt
den gamla tiderdkningen och begravdes pa Tjerkizovskij-
kyrkogarden i Moskva, dit folk vallfardar &n i dag for att fa
trést och bot.

Pa sjukhusets museum stod fatdljer fyllda med sand,
sa att patienterna inte skulle kunna anvénda dem som
tillhygge. Ett imponerande portratt av den i helskdgg
kladde Sergej Korsakov blickade ned pa oss fran en végg.
Han grundade “Moskvas psykiatriska skola” till skillnad
fran "Sankt Peterburgs psykiatriska skola” grundad av
Vladimir Bechterew. Det var en speciell kansla att bladdra
i hans larobok, som gavs ut efter hans dod. Vi bladdrade
andaktsfullt i Korsakovs larobok.

Intill sjukhuset ligger Matrosskaja Tisjina-hdktet, dar bland
andra oljemagnaten Chodorkovskij hade suttit i tre ar. Fran
ett bevakningstorn tillholls vi skarpt att inte fotografera.

Professor Alla Guehkt, pa Soloviev neurosklinik har en hég
internationell profil med bl a kontakter i Sverige. Man hade
dven ett imponerande SPA - se bild!

Konstsamlaren Pavel Mikhaylovich Tretyakov samlade bara
rysk konst som nu finns i ett museum med hans namn — vart
resan i sig. Vi guidades i Nya Tretyakov-museet med rysk
konst efter 1900 — ocksa vart en resa - se bild!

Véara vérdar pa MRIP, Moscow Research Institute of
Psychiatry, med chef professor Valery Krasnov ordnade ett
mycket vélbesdkt seminarium om bl.a. diagnostik dar vi
féredrog Lundbyprojektet (Per N. pa ryskal) och ett inldgg
om operationell diagnostik samt EBM (JH). Ryska psykiatrer
féredrar nosologisk diagnostik som man anser vara mer
professionell och inte kokboksstyrd. Man &r skeptisk till
evidensbaserad medicin da man anser att underliggande
undersékningar kan vara korrumperade.
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Vi besokte ytterligare tva stora sjukhus - Gannushkin-
sjukhuset och Mental Health Research Centre, chef &r
professor Alexander Tiganov sedan 1994. Det senare tillhér
The Russian Academy of Medical Sciences, RAMS. Tidigare
chef var bl.a. Andrey Sneshnevsky, kand i véast for begreppet
“smygande schizofreni” som drabbade manga dissidenter
pa sin tid, nagot man inte diskuterade nu. Professor Kaleda
(se bild) guidade och diskuterade med oss.

Ater p&d MRIP besokte vi en enhet for patienter som utreddes
fér missténkta epileptiska anfall. De flesta fick daglig infusion
C-vitamin, annan antioxidant eller nootropika (= bra fér
minnet). Man visste att detta inte var "evidensbaserat” men
var anda 6vertygad om attdetvar bra. Enreflektion &rattman
har ett etiskt juste satt att anvanda sig av placeboeffekt utan
pataglig risk f6r medicinska biverkningar. En dagvardsenhet
fér kroniska psykospatienter drivs tillsammans med New
Choices — en stor brukarorganisation. Man trycker bdcker
och haften pa uppdrag av externa bestallare — bra kvalitet
och férmanliga priser. Kanske vore fint fér den som disputerat
inom, sdg, inflammationsmarkérer vid psykossjukdom, att fa
sin avhandling tryckt har?

Ett symposium om psykoterapi med psykolog Yakov
Kochetkov ochintresserade underlékare véackte en diskussion
om huruvida KBT var bra for alla patienter.

Denna néast sista kvall bjods pa ryskt kulturliv. Férst
Moskvakonservatoriet, dar vi under kristallkronor andaktigt
lyssnar till pianokonsert av Sergej Rachmaninov och
ouvertyren till Romeo och Julia av Peter Tjajkovskij. Darefter
utgick OP:s, medan YP:s klamdes in i en lite for liten taxi till
nattklubben Jagger. Den har av véra ryska vénner beskrivits
som "europeisk”, ett tvekldst positivt epitet ar 2013. Natten
blev lang, energisk och med klara inslag av rysk kultur,
europeisk nattklubb eller ej.

Sista dagen blev det ater en rejal dos rysk kultur: Kreml,
manga fina kyrkor, museer, nya stadsmiljer, promenad langs
flod och i parker och kebab pa azerbajdzjansk restaurang.
Avskedet blev varmt och néstan lite sorgset.

Olof Bouveng

Jerker Hanson

Per Nettelbladt

Johan Reutfors

Isak Sundberg

Mail till jerker.hanson@telia.com
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METIS-kansli, regional studierektor for specialister

och ST-lakare

- Vastra Gotalandsregionen satsar pa
kompetensutveckling inom psykiatrin!

Inom Viastra Gotalandsregionen (VGR) finns sedan flera
ar ett halvtidsuppdrag som regional studierektor inom
psykiatrin. Uppdraget bestar av tva delar, tjugofem
procent som regional studierektor fér ST-ldkare och
tjugofem procent med inriktning mot specialisternas
fortbildning.

Organisatoriskt ar uppdraget som O&vergripande ST-
studierektor knutet till, och finansieras av, vuxenpsykiatrins
medicinska sektorsrad (som bestar av verksamhetschefer
och chdlar fran alla vuxenpsykiatriska klinker i regionen).
Fortbildningsuppdragetarknutettilldetregiongemensamma
medicinska kompetensutvecklingsradet (MUR). | MUR ingar
regiondvergripande studierektorer fran flertalet specialiteter
inom VGR. MUR har méten tva-tre ganger per termin och ar
ett mycket bra forum fér att diskutera och hitta gemensamma
strategier i fortbildningsfragor, utbyta erfarenheter, tipsa
om praktiska uppldgg av fortbildningsprogram mm. MUR
ar ocksad ett natverk for specialisternas Overgripande
studierektorer inom regionen.

Den regionala studierektorn fér psykiatri har tidigare rent
geografiskt varit placerad pa den klinik dar hen arbetat
sin andra halvtid, vilken ofta bestatt av kliniskt arbete. Nar
nuvarande studierektor tilltradde i bérjan av hoésten valde
vi att géra pa ett annat satt. Studierektorsuppdraget ar
nu knutet till Kunskapscentrum fér psykisk halsa i VGR och
studierektorn har sin arbetsplats pa halvtid d&r. Detta tror vi
kommer att inneb&ra manga férdelar, bl.a. far studierektorn
en naturlig anknytning till manga andra utbildningsprojekt
inom regionen, far insyn i arbetet med utvecklingsplaner och
vilken ny kunskap som ar under implementering. Det innebéar
ocksa ett utvidgat kontaktnat.

Vilka ar regional studierektors uppgifter i VGR?

Nar det galler fortbildning av specialister &r kontakterna
med klinikerna och specialisterna férstas grundlaggande.
Det &r viktigt att tréffas rent fysiskt, t.ex. genom att

studierektor besdker |dkarmoten i regionen, och att ha
mycket mailkontakter. Detta for att kunna féra en dialog om
fortbildningsbehovet och beakta bade specialisternas egna
behov och 6nskemal liksom aktivt se till att ny kunskap férs
ut, nya nationella (och regionala) riktlinjer implementeras etc.
Studierektornarrangerar4-5utbildningsdagar/ardartematar
aktuell kunskap inom viktiga psykiatriska omraden. Exempel
pa teman som tagits upp &r nya behandlingsstrategier
inom bipolar sjukdom och psykossjukdom, behandling och
bemodtande av patienter med sjalvskadebeteende (med
speciellt fokus pa DBT), forskning och behandling inom
beroendetillstand och suicidologi.

| uppdragsbeskrivningen for regional studierektor betonas
ocksa vikten av att i olika sammanhang arbeta for att
specialisterna regelbundet erbjuds att delta i fortbildning
och verkligen har mégjlighet att delta i den. Det sistnéamnda
extra viktigt i en bristspecialitet som psykiatri och dar det
finns en nedsldende trend nationellt att specialister deltar
allt mindre i fortbildning.

Né&r det géller ST-utbildningen finns lokala studierektorer
och den regionala SR-rollen &r mer samordnande t.ex.
genom att ordna regionala SR-tréffar tva ganger per
termin och vid behov vara stéd at verksamhetschefer och
lokala studierektorer. Handledarutbildning samt fortsatt
kompetensutvecklingochstédtillhandledarna&randrafragor
att arbeta med. | uppdraget ingar ocksa att kontinuerligt
félia utvecklingen inom specialistutbildningsomradet
rérande forfattningar, riktlinjer och metoder liksom att
delta i studierektorsnatverk regionalt och nationellt (t ex
Lakarforbundets studierektorsnatverk).

Enannan viktiguppgiftblirattregionaltdeltaiprocessen med
fortsatta METIS-kurser. Infér 2014 har vuxenpsykiatrin i VGR
ansokt om att fa ge femton METIS-kurser och detta kommer
att kréva ett gediget arbete med bl.a. kursadministration
(ndgot som forstas inte kan skotas av regional studierektor).
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Gladjande nog har det nyligen blivit klart att VGR satsar pa att
starta ett METIS-kansli just for kursstéd/kursadministration.
Det ror sig om en hel tjanst administrativt stod/kurssekreterare
och tjugofem procent psykiater. Tjansterna kommer att vara
knutna till Kunskapscentrum fér psykisk halsa och arbeta nara
den regionala studierektorn. Rekrytering av dessa personer
har just inletts.

En rolig och véxande uppgift &r att delta i arrangemang for
utlandsstuderande och att vara férmedlande lénk nar de
behodver praktikplatser i Sverige eller vill flytta hem och bérja
arbeta som psykiater.

Forutom  kontinuerliga, fortlépande kontakter med
Sektorsradet och MUR skriver regional studierektor arligen
en kort verksamhetsrapport till berért sektorsrad och till HR-

strategiska avdelningen pa Regionkansliet, VGR.

Margareta Malm
Regional studierektor inom psykiatri VGR

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Enhetschef Kunskapscentrum fér psykisk hélsa i VGR




UEMS hostmote i Lissabon

Efter sex timmars flygresa landade jag i ett sommarvarmt
och soligt Lissabon (fér den litteraturintresserade
rekommenderas Pascal Mercier’s “Nattag till Lissabon” om
man nu inte har méjlighet att resa IRL).

Métet i Lissabon inleddes traditionsenligt under dag 1 med
en inblick i vérdlandet Portugals psykiatri. Delegaterna
hélsades vélkomna till “Centro Hospitalar de Psiquiétrico de
Lisboa” av dr Luiz Gamito, tillika Portugals UEMS-delegat.
Sjukhuset ar landets storsta och byggdes pa 1940-talet efter
schweizisk forebild med mindre paviljonger, 6ppna dérrar
och mycket grénska i den omgivande parken.

Idag ar sjukhusomradet 6ppet for allmanheten som “Health
Park of Lisbon” och andra verksamheter har flyttat in
sasom hematologklinik, alkoholklinik m.fl. Att flygplatsens
landningsbana |ag strax intill och att det kandes som man
nastan kunde nudda flygplanen tycktes inte stéra vare sig
patienter eller personal!

Besoket inleddes med kortare presentationer av landets
organisation av psykiatrisk sjukvard och dagen avslutades
senare med rundvandring pa nagra av sjukhusomradets
avdelningar.

Dr Almeida gav en presentation av landets halsolagstiftning.
Portugal var ett av Europas forsta lander att anta en
nationell lag, “Mental Health Law” (1963), vilken skulle
mojliggora uppbyggnad av “mental health centers” i varje
distrikt, integration av psykiatrisk vard i primérvard samt
socialpsykiatri. Situationen i landet &r, trots den aktuella
"Portuguese National Mental Health Plan” (2006-2016),
otillfredsstallande. Endast 1,7 % av forvantade 5-8 % av
befolkningen har tillgang till psykiatrisk vard.

Det rader en omfattande snedférdelning av saval
ekonomiska som professionella resurser i landet. Slutenvard
i storstadsomradena Lissabon, Porto och Coimbra star for 83
% av resurserna.

Av tradition har saval patienten som anhérigféreningar aldrig
haft en stark stéllning i landet.

Malen fér den psykiatriska varden &r dock att &ka
tillgéngligheten fr.a. pa landsbygden med nya “family health
units”, tillskapandet av “mental health units” i nya allmanna
sjukhus dér rehabilitering skall fokusera pa patienternas
deltagande i samhéllsaktiviteter typiska for orten.

Det gavs en orienterande férelasning om
specialistutbildningen i landet av professor Marques-Teixeia,
professor Cerejeira och dr Bastos.

Professionell kompetens bygger pa tre hornstenar;
"basic clinical skills”, “scientific knowledge” och “moral
development”.

Man menar med detta att medicinska kunskaper
skall tillampas med empati. "Patient care” skall vara
“compassionate and effective”! Just den empatiska
férmagan hos utbildningslékarna betonades starkt. Kanske
nagot att diskutera &ven | Sverige? Har vi tappat bort en del
av det humanistiska perspektivet?

Specialistutbildningen  omfattar 5 ar och antalet
utbildningsplatser bestdms av “Portuguese College of
Psychiatry” tillsammans med “Ministry of Health".
Skillnaderna &r stora mellan universitetssjukhus och mindre
sjukhus nar det géller specialistutbildningens kvalitet och
innehall.

Antalet utbildningsplatser har 6kat men detraderfortfarande
stor brist pa fardiga specialister i landet samtidigt som manga
specialister ar arbetslésa pga. det svara ekonomiska laget
och detta i sin tur leder till att en del valjer att emigrera. S.k.
"brain drain” &ar en realitet i Portugal.
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Under rundvandringen pa sjukhusomradet besoktes bl.a.
en akutintagsavdelning dér patienterna observerades
under maximalt 5 dagar. Det var en 6ppen avdelning med
endast ett fatal sjukskoterskor pa drygt 20 patienter. Man
och kvinnor vardas i separata enheter. Atmosfaren var vanlig
men det bestaende intrycket var att patienterna tedde sig
sederade.

Vi fick ocksd besoka en rehabavdelning dar patienterna
kunde vardas i 3-baddsrum under flera ar.

Man visade stolt upp sin arbetsterapiavdelning som innehdll
allt fran tavelmalning och konstutdvning till en liten friser-
och sminksalong fér de kvinnliga patienterna.

P& kvéllen holls middag pa Portugisiska Lakarférbundet dar
god mat, bl.a. landets specialitet Baccalao (torkad och saltad
torskfisk), ackompanjerades av Fado-sang.

Dag 2-3 dgnades at den formella UEMS-agendan.

Métet inleddes med genomgang av narvarande respektive
franvarande lander. Pastétningar kommer att ske till de
franvarande landernas representantorganisationer. Frankrike
har definitivt Iamnat organisationen. Kroatien ar ny medlem.
UEMS Section of Psychiatry har fatt en ny hemsida vars syfte
ar att na fler med aktuell information.

Inkomsterna till UEMS Section of Psychiatry fran ackreditering
av CME-kurser har okat, vilket foranledde en diskussion om
hur detta dverskott bést skall anvandas.

Det forslag som véckte mest diskussion var huruvida
man skall ge bidrag till medlemslander som har svart att
ekonomiskt klara av att sénda sin delegat. Det beslutades
att i forsta hand underséka VARFOR visa lander ej narvarar.

Dr Andrew Brittelbank redogjorde fér arbetet med “Standing
Committee on Training” vars framsta mal &r att utveckla
och uppdatera nyckeldokument fér specialistutbildning i
psykiatri samt samarbeta med andra relevanta organisationer
i fragor som rér specialistutbildning. Det yttersta malet &r
att harmonisera malbeskrivningarna i UEMS medlemslander.

Ordférande Marc Hermans rapporterade fran en rad moten
dér han representerar UEMS Section of Psychiatry.
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Ett samarbete finns bl.a. med organisationer fér priméarvard
och ett satt att stérka psykiatrin ar enligt ordférande att 6ka
samarbetet med primérvardsorganisationer ute i Europa.

| fraga om psykoterapi under specialistutbildning finns ett
samarbete med EPA, dock oklart hur detta fortskrider.

EFPT, representerat av Marisa Casanova Diaz, informerade
om det utbytesprogram som trainee-organisationen har fér
lakare under specialistutbildning. Varje medlemsland har en
nationell koordinator for detta.

Mariana Pinto da Costa, (president elect EFPT) rapporterade
om “brain drain”, ett fenomen som uppméarksammats av
WHO och dar ett projekt for kartlaggning pabdrjats pa
initiativ av EFPT. Man efterlyser bl.a. Sveriges medverkan.
Fran flera lander rapporteras att den ekonomiska krisen
paverkar sjukvarden i allmanhet och psykiatrin i synnerhet.
Fran Spanien sker “brain drain” till USA och Tyskland.

| Danmark har man forsokt starka patientens hopp och
inflytande bl.a. genom att lata f.d. patienter narvara pa
vardavdelningar.

Fran Finland rapporterades att UEMS-motet i Helsingfors i ar
haft stort inflytande pa arbetet med specialistutbildningen
dar.

Pa Irland har specialistlénerna halverats vilket lett till att
specialister flyttar till fr.a. Canada.

| Schweiz har nu rattspsykiatri erkénts som specialitet.

Osterrike har inkorporerat psykoterapi i specialistut-
bildningen efter manga ars debatt.

Nasta UEMS Section of Psychiatry-m&te kommer att hallas i
Madrid 24-26 april 2014.

Foto och text:

Maria Markhed
UEMS-delegat
Akademiska sjukhuset
Uppsala

Foto: Shutterstock/oriontrail

v

Raffaella Bjorcks pris for

pedagogiska insatser inom

psykiatrin

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse har
beslutat instifta:

Raffaella Bjércks pris fér pedagogiska insatser
inom psykiatri

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

Vill du nominera nagon till priset?

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

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

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

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

\_
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Arsmétet ppnas

Val av ordférande fér motet

Val av sekreterare fér moétet

Val av justeringsmén
Godkannande av kallelse
Faststallande av féredragningslista

Behandling av
i. styrelsens verksamhetsberéattelse
ii. skattmastarens redogdrelse
iii.revisorernas beréttelse och ansvarsfrihet for
styrelsens férvaltning

Bestdmmande av arsavgift for nastkommande
arbetsar

Behandling av motioner, &renden eller férslag,
vilka férelagts motet av styrelsen eller vackts av
féreningsmedlemmar

a) Stadgeédndringar:

Andring av paragraf 8

Tidigare formulering:

Medlem erldagger arligen till féreningen av
féreningsméte faststélld avgift. Hederledamot &r
befriad fran arsavgift. Medlem som underlatit betala
arsavgift anses ha uttratt ur féreningen néstféljande
ar.

Foreslagen ny formulering: Medlem erldgger arligen
till féreningen av féreningsméte faststalld avgift.
Hederledamot &r befriad fran arsavgift. Medlem som
underlatit betala arsavgift 30/4 anses ha uttratt ur
féreningen.

Andring av paragraf 22.

Tidigare formulering: En grupp av féreningens
medlemmar eller medlemmar av annan av SLS
specialitetsféreningar representerande ett
specialiserat verksamhetsomrade inom eller med
stark anknytning till psykiatrin kan utgéra subsektion
inom féreningen.

10

11

12

13

14

15

16

17

Cecilia Mattisson
Sekreterare i SPF

Kallelse och dagordning till arsmotet i
Svenska Psykiatriska Foreningen

Tid: torsdagen den 13 mars 2014 kl. 17:00
Plats: Bergakungen, Goteborg

Féreningens arsméte beslutar om bildande av sadan
subsektion samt godkdnner i samband hdrmed
subsektionens stadgar. Beslut om stadgeédndring
fér subsektionen liksom om dess upphérande
fattas likasé av féreningens arsméte. Subsektionen
utser egen styrelse och arbetsutskott och har egen
ekonomi baserad p& medlemsavgifter (utdver
medlemsavgiften till SPF eller annan av SLS
specialitetsféreningar). | det sistndmnda fallet betalas
dven halv arsavgift till SP.

Foreslagen ny formulering: En grupp av féreningens
medlemmar eller medlemmar av annan av SLS
sektioner  representerande  ett  specialiserat
verksamhetsomrade  inom  eller med stark
anknytning till psykiatrin kan utgdra subsektion
inom féreningen. Féreningens arsméte beslutar
om bildande av sddan subsektion samt godkdnner
i samband hdrmed subsektionens stadgar. Beslut
om stadgedndring fér subsektionen liksom om dess
upphérande fattas likasé av féreningens arsméte.
Subsektionen utser egen styrelse och arbetsutskott
och har egen ekonomi baserad pa medlemsavgifter
(utéver medlemsavgiften till SPF eller annan av SLS
sektioner). | det sistndmnda fallet betalas dven halv
arsavgift till SPF.

Val av ledaméter.
Val av revisorer och revisorssuppleanter.
Val av hedersledamot.

Val av representanter till Svenska Lakareséllskapets
fullmaktigeférsamling och suppleanter fér dessa.

Val av valberedning

Fragor som ska understéllas Svenska
Lakaresallskapets fullmaktige

Ovriga fragor

Mobtet avslutas

Lena Flyckt
Ordférande i SPF
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Stigmatisering av psykiskt sjuka personer

Det har jamt funnits, och finns fortfarande, férdomar mot
psykiska sjukdomar i en mycket stérre omfattning an mot
kroppsliga sjukdomar. Personer som far psykiska besvar
samt deras familjer ar ofta utsatta fér stigmatisering, vilket
innebér att de blir negativt stimplade p& nagot satt. Aven
begreppet sjukdom inom psykiatri har blivit ifragasatt vid
atskilliga tillfallen.

Férdomar mot psykiska sjukdomar kan bero pa okunskap eller
felaktiga férestéllningar om orsaker till psykiska sjukdomar
och om de relativt framgangsrika behandlingar som
faktiskt finns for dessa. Det kan dven bero pa en osakerhet
betraffande férloppet av psykiska akommor. A andra sidan
géller aven fér somatiska sjukdomar att det vanligen finns
brist pa fullstdndig kunskap om orsakerna till sjukdomen och
osakerhet i sjukdomsférloppet. | folkmun betraktas det dock
inte lika skamligt att ha en kroppslig sjukdom som att ha en
psykisk sjukdom. Det finns flera saker som bidrar till denna

skillnad.

Symtombaserade diagnoser

Enviktig orsak ératten psykiatrisk diagnos &rsymtombaserad
— pa vad patienten uppger som sina symtom, pa patientens
beteenden, pa vilken sorts kommunikation man far med
patienten samt pa uppgifter som patientens narstaende
ldmnar. Till dags dato kan man inte sakerstalla en psykiatrisk
diagnos genom nagra blodprover eller nagra kroppsliga
undersdkningar, aven om vissa kroppsliga undersdkningar
kan tyda pa eller kan ha ett statistiskt samband med nagon
specifik diagnos. En psykiatrisk diagnos blir darmed nagot
som baseras mestadels pa “subjektiva fynd” jamfért med en
somatisk diagnos som har konkreta undersékningsresultat
och saledes betraktas som baserad pa "objektiva fynd”.

Jamfér detta med situationen da en patient soker
akutmottagningen med bréstsmartor, blir undersékt av
Idkaren som arbetar med kroppssjukdomar, och man lagger
in patienten pa en vardavdelning fér observation darfér att
man misstanker att det kan réra sig om en hjartinfarkt. Man
tar ett antal blodprover och gér elektrokardiografi (EKG)
som mater hjartats elektriska aktivitet, for att utvardera om
patienten har nagon skada pa hjartats muskel. Resultatet
av dessa undersdkningar visar om patienten har haft en
hjartinfarkt eller inte, och i sa fall vilken del av hjartmuskeln
som ar skadad.

Paverkar relationer till andra

En annan viktig orsak till varfér psykisk sjukdom har en
annorlunda stigmatisering &8n somatisk sjukdom ar att
psykiska sjukdomar paverkar individens relationer till de
narstaende, till samhallet och till myndigheter i betydligt
storre omfattning &n vad somatiska sjukdomar gér.

Visserligen blir makan till en man med en kroppslig
sjukdom sasom svar hjartsjukdom ocksa indragen genom
det extra vardbehov som uppstar och genom lidandet
hos den hjartsjuke maken, med oro f6r framtida férloppet
av hjartsjukdomen. Men en person med svar depression
med sjalvmordstankar &r inte bara handikappad sjélv, utan
de anhdriga ar standigt oroliga fér att denna person kan
genomfora sjélvdestruktiva handlingar. Oférutsdgbarheten i
detta avseende kan skapa oro hos de anhériga och begransa
deras frihet, eftersom de hela tiden kanner att de maste halla
ett dga pa denna person, ofta dygnet runt, och i manga fall
med ovilja och motstand fran denne. Anhériga till en person
som har kraftiga angestbesvar och svarigheter att vara
i folksamlingar blir ocksa begransade i sina aktiviteter, de
behdver anpassa sig till denna persons tillstand och behdver
ofta andra sina dagliga planer. Till exempel maste de i sista
minuten stalla in ett planerat teaterbesék ifall denna person
med angestproblematik pl6tsligt far en angestattack just nar
de ar pa vag att fara.

Men det ar viktigt att reflektera igen dver det vi nyss har
skrivit. Aven en hjartsjuk, en njursjuk eller en cancersjuk
person kan plétsligt bli férsémrad i sitt kroppsliga tillstand,
vilket kan innebara att de anhdriga i sista minuten maste
stalla in ett teaterbesok.

Sa vad &r kérnan i forklaringar till varfér folk anda tilldelar
psykiska sjukdomar en stérre grad av stigmatisering an
somatiska sjukdomar med héansyn till de omstandigheter vi
just beskrivit?

Kunna styra sitt beteende eller vara drabbad?

En anledning till detta kan vara folks missuppfattning att
de som har psykiska besvéar kan sjélva styra sitt beteende
och sitt maende i motsatsen till en person med en somatisk
sjukdom som istéllet betraktas vara drabbad av sin sjukdom.
En person med en psykisk akomma betraktas inte vara
drabbad av nagonting utanfér dennes kontroll i lika hég grad
som en person med en somatisk akomma.
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Somliga anser att en person med en psykisk dkomma
behover bara rycka upp sig for att bli friskare, medan en
person med en somatisk akomma anses vara beroende
av medicinsk behandling utifran fér att bli friskare. Denna
uppfattning ar till en stor del en missuppfattning. Den egna
férmagan att kunna paverka forloppet av flera av de psykiska
symtomen &r i sjalva verket mindre an vad folk i allménhet
tror, och den egna férmagan att kunna paverka férloppet av
sina somatiska symtom &r stdrre &n vad folk i allménhet tror.

Tag till exempel personer som har diabetes. Somliga av
dessa kan klara sig genom att halla sin diabetes i schack
med kost och motion, somliga andra behéver ha behandling
i form av tabletter, en del behdver ta insulinsprutor dagligen
och fér en del blir férloppet allt samre med tiden och kan
leda till komplikationer i njurar och 6gon. Ju mer man
"skéter” sin somatiska sjukdom och ju tidigare man bérjar
med det, desto béttre blir prognosen och férloppet.
Visserligen finns det olika varianter av sjukdomen diabetes
dar dven genetiska faktorer spelar in, men oavsett detta
|6nar det sig alltid att vidta atgérder i sitt leverne som kan
férbéattra forloppet av en somatisk sjukdom. Det kan handla
om matvanor, motionsvanor eller att lara sig att minska de
negativa hélsoeffekterna av stress i sin tillvaro. Personer som
har haft hjéartinfarkt far en gynnsammare prognos om de
till exempel ocksa far psykoterapeutisk hjalp att justera sin
personlighet och handskas battre med stress.

Men personer med psykiska akommor kan ocksa ségas vara
drabbade av sin sjukdom. De har inte tillracklig kontroll dver
sin sjukdom och sina symtom. Det har ocksa visat sig att
vissa psykiska akommor som schizofreni eller manodepressiv
sjukdom har ett starkt genetiskt underlag, dven om man
hittills inte har lyckats identifiera specifika gener eller deras
produkter i kroppen som utgor otvetydiga orsaker till dessa
sjukdomar. Flertalet psykiska sjukdomar gar i familjer, vilket
ofta beror pa en kombination av gemensamma miljéfaktorer,
socialt arv och biologiskt arv.

Kan sakna sjukdomsinsikt

En ytterligare anledning till varfér psykiska akommor blir mer
stigmatiserande ar att personer med psykiska sjukdomar
har svarare att inse att de har en sjukdom som medfor ett
funktionshinder eller ett avvikande och stérande beteende,
jamfoért med personer med somatiska akommor. Pa
facksprak sager man att de kan sakna sjukdomsinsikt. De kan
bagatellisera sin sjukdom och dess konsekvenser, och de kan
ha svart att tacka ja till en nédvandig psykiatrisk behandling
inklusive lakemedel, psykoterapi och social omsorg, vilket i
betydligt mindre omfattning géller personer med kroppsliga
sjukdomar.

Om man har en psykisk sjukdom utgor det en storre risk
fér att man blir socialt isolerad &n om man har en somatisk
sjukdom. Folk har en stérre bendgenhet att undvika den
psykiskt sjuke och ofta uppvisar folk en osékerhet i sitt
férhallningssatt gentemot denne.

Till exempel kan grannar till en person med schizofreni ofta
vara pa sin vakt och undvikande pa grund av osékerhet med
anledning av vissa avvikande beteenden hos personen.

Det ar viktigt att de narstaende till en person med en psykisk
stérning standigt &r medvetna om att denna persons tillstand
forandras hela tiden, inte bara till det samre, utan aven till
det battre. De narstaende behdver hanga med individens
utveckling sa att individen far en chans att komma ifran sin
sjukdomsstampel. De narstaende, exempelvis make eller
maka, barn, syskon eller féréldrar, behéver manga ganger
hjalp for att pa ett positivt satt handskas med personen som
har en psykisk stérning. Manga nationella och internationella
studier kring personer med schizofreni eller bipolart
syndrom har visat att om de narstaende far en handledning
med psykoedukativa metoder kan man forbattra familjens
kénsloklimat genom att minska kanslotrycket, vilket kallas
for "expressed emotions” (EE) pa engelska. En minskning av
kanslotrycket leder till en minskning av stressupplevelser hos
individen vilket leder till en battre prognos. Satten att minska
kénslotrycket &r till exempel att de anhdriga ser till den
sjukes resurser istéllet for bara brister, ar konsekventa i sin
kommunikation istéllet for att vara tvetydiga, ger ett ansvar
ochenchansistélletforattvara dverdrivetomhéndertagande,
&r accepterande infor vissa beteenden hos individen istallet
for att halla pa att tjata for att férandra, visar empati istallet
for fientlighet, &r lugna gentemot individen istéllet fér att
visa aggressivitet, undviker konfrontationer pa ett smidigt
satt istallet for att vara konfrontativa.

En gammal férestallning

Det man behéver komma ifran dr en gammal férestallning
att psykiska besvér huvudsakligen orsakas av psykosociala
faktorer och ska behandlas uteslutande med psykosociala
metoder, och att somatiska besvar huvudsakligen orsakas
av biologiska eller fysikaliska faktorer och ska behandlas
uteslutande med sadana metoder. Genom framsteg
i forskning inom genetik och inom neurovetenskap
samt framsteg i utvecklingen av diverse effektiva
psykoterapeutiska inriktningar, har man bérjat férsta alltmer
att psyket och kroppen vaxelverkar med varandra intensivt
och medelst komplexa processer, och att man maste bejaka
saval psykiska som kroppsliga foreteelser i varje form av
ohalsa, bade psykisk och somatisk.

Jayanti Chotai

Professor emeritus i psykiatri, Umea universitet,
Specialistldkare i psykiatri, Uppsala
jayanti.chotai@psychiat.umu.se
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BOKRECENSION

Anton Hérnfeldt. 21 &r gammal. Bérdig fran Ornskaldsvik,
numera hemmahdrandes i New York dér han studerar mode
vid Fashion Institute of Technology.

Detta &r hans litterara debut, en drygt 100-sidig sjalvbiografi
dar han pa ett lika naket som valklatt pa gransen till maskerat
satt berattar om sin djupt destruktiva &tstérning.

Hornfeldt refererar till sin &tstérning som Djavulen,
alternativt Han. Denna titulatur &r tankevéckande i sig och
kan igenkénnas fran personer med &tstérningar, eller foér
den delen missbruk, dar vederbdrande séker distansera sig
frén nadgot genom objektifiering, men anda aktivt VALJER
sitt eget kon trots mojligheten att géra tvartom! Det séger
en del om hatets riktning. Sjélvforaktets karaktar. Lat mig
aterkomma till detta med objektifiering.

Jag fascineras av att det gar att skriva sa djupt och sa ytligt
pa samma gang. De tankar och héndelser som Hornfeldt
aterger &r oerhdrt personliga. Sjélvsvalten, det maniska
trdnandet, hetsdtandet. Tankarna kring den egna kroppen,
den egna personen. Han lamnar ut sig sjalv pa ett synnerligen
modigt satt. Samtidigt 8r det som att forséka greppa en hal
tval. Kanske &r det for att det gar sa fort? Hornfeldt skriver:
"Férmodligen kommer jag alltid att vara en ménniska som
kér pa i sjuhundra kilometer i timmen. Jag haller ett otroligt
hégt tempo i mitt liv, och jag alskar det.” Det ar precis sa
det kdnns. Man kommer pa nagot satt in i hans tillvaro mitt
i och det blickas framat och bakat, det gar i ett rasande
tempo dar korta dagboksutdrag blandas med citerade
tankar under farden genom de sista skolaren. Till och med
sjalva atstérningen avhandlas pa rekordtid. Ar 2005: bérjade
tdnka pa maten; 2006: slutade &ta; 2007: boérjade krakas;
2008: skulle ta examen som den smalaste elev Harnésands
kommun nagonsin skadat. Chop chop. En till synes mycket
omtumlande kéarleksrelation aterges kort pa 2,5 sidor, fran
bast i varlden till inte kar, kaos. Jag trodde aldrig att jag
skulle sdga det men jag saknar utfylinaden, stoffet, de for
kénslan nédvéandiga detaljerna mellan beréttelsens konkreta
handelser. Jag vill veta vilka klader han valjer pa morgonen,
vilket porslin han anvédnder nar han iscensatter “den uppatna
frukosten”, jag vill héra honom beskriva busschaufférens
blick och lararinnans rost. Jag vill veta vem han AR.

Smalast nar hen dor vinner

Anton Hérnfeldt
Ariton férlag, 2013

Naval. Hérnfeldts historia vacker mitt intresse. Pa insidan
av bokomslaget finns en kort beskrivning av férfattaren och
dér star dven tvad hemsideadresser. Jag finner hans blogg,
dér han lagger ut bilder och texter fran sina upplevelser pa
skolan i New York. Han &r en fargstark karaktar med boljande
brandgul harman, sotade 6gon och paljettkostym. Jag foljer
nyfiket hans livsdventyr och finner pldtsligt en formulering
som ater far mig att tdnka pa objektifiering. Han beré&ttar att
han har blivit sjuk, men har gott hopp om snart tillfrisknande
och skriver: " Min kropp ska bara fa vila upp sig lite férst.”
Min kropp.

Inte "jag”.

Ar det en kvarvarande uppdelning mellan person och
anatomi? Det var kroppen som blev &tstérd, nu mar den
battre men nér han blir sjuk ér det kroppen som blir sjuk.

Glamourexi. Jag kan inte lata bli att neologismisera mig till
denna sammanfattning av Hornfeldts alster. Han beskriver
en tillvaro av djupaste, svartaste eldande. Orden stavar till allt
det dérsom karakteriserar dtstérningens véasen, "sjalvférakt”,
"besatthet”, "déd”, "vark”, "angest”. Samtidigt finns déar
hela tiden en motsatt kraft, en vilja. En langtan efter att
alska, efter frihet, efter att forverkliga sina drémmar. Over
hela hans plagade beréattelse vilar ett kreativt skimmer, en
véldoftande nyans av Carolina Herrera, Michael Kors och
Calvin Klein. Stora namn i hans drémmar. Och banne mig,
han slapper aldrig taget, Hornfeldt. Han ger aldrig upp. Som
en del av den kampen har han skrivit den har boken.

| likhet med sin dedikation:
Till alla dem som inte 6verlevde.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri, ST-lakare i rattspsykiatri
Stockholm
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Mote med Joint Committee i Helsingfors
8 - 9 november

Sa var det ater dags fér ett Joint Committee (JC) méte. JC ar
en sammanslutning av de nordiska och baltiska psykiatriska
féreningarna. Métet agde rum i Helsingfors, en stad dar jag
endast varit en gang tidigare. Sverige representerades av
Hans Agren, 6-arsdelegat, Hans-Peter Mofors som redaktér
fér The Nordic Psychiatrist samt undertecknad pa delegation
av SPF:s ordférande. Sverige &r ordférandeland i JC fram till
nasta nordiska kongress i Képenhamn 20 - 23 september
2015.

Vi inledde med en kort rapport fran psykiatrin i de ingaende
landerna. Lite kort fran varje:

¢ Island - regeringen satsar pa att fa tillbaka
manniskor i arbete genom att erbjuda dem
psykoterapi utan féregaende besok i sjukvarden,
oro pga. av att de yngre psykiaterna l[dmnar Island
vilket gor att “atervaxten” borjar bli ett problem och
medelaldern &kar.

e Litauen — man har lagstiftat och forbjudit rékning
pa sjukhus vilket gett psykiatrin problem, manga
utbildningsaktiviteter pa gang.

¢ Finland - dven dar &r sjukskrivningar och att
manniskor gar i pension tidigt en fokus fér
myndigheterna.

e Danmark - pa vég att ta fram en nationell
psykiatriplan med mycket stort intresse fran
allménhet och media.

o Lettland — mycket laga I6ner for l&kare vilket
gor att psykiater [amnar landet, samarbete med
brukarorganisationerna.

¢ Norge - har just haft val och byte av politisk
styrning. Funderingar 6ver vilka konsekvenser det
kan fa fér psykiatrin.

Vi diskuterade med en representant fran forlaget, Informa,
som ger ut vara tva tidningar om avtalet som maste
revideras. N&sta nordiska kongress, 20 — 23 september 2015
i Kbpenhamn, var en annan fraga som vi &gnade tid at.

Som vanligt gick tiden alldeles f6r fort och vi hade valdigt
trevligt. Samarbetet kdnns meningsfullt och kan utvecklas
ytterligare. Vi planerar att tréffas igen efter sommaren och
da pa Island.

Lise-Lotte Risé Bergerlind
SPF:s styrelse
Foto: Henrik Wahlberg
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Det finns ménga anledningar att Du som ar
vara medlem i SPF medlem i SPF:

Foérutom Svensk Psykiatri har Du som medlem
aven tillgang till
Du har val inte glomt att
registrera Dig och fa atkomst
Nordic Journal of Psychiatry online till CPD Online fran Royal

CPD Online College of Psyhciatry?
The Nordic Psychiatrist g y v
Las mer pa hemsidan under "medlem” dar Du ocksa

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

www.svenskpsykiatri.se

www.svenskpsykiatri.se

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive férenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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Panyttfodelsen av en kongress

Svenska Psykiatrikongressen, eller "SPK” i dagligt tal, har
pa nagra ar blivit ett inarbetat varumaérke i svensk psykiatri.
Som programansvarig vid nasta ars konferens vill jag gérna
beratta lite om métets bakgrund och utveckling.

Fram till 2007 anordnade SPF arligen hést- och vintermoten.
Med tiden blev den trogna besdkskaran allt mindre. Styrelsen
ville férandra detta - men hur?

—Lat oss goéra ett "mini-APA" istallet! Ett mdte med parallella
aktiviteter, inte bara med traditionella foéreldsningar, utan
dven med interaktiva program. Varfér inte dven ta in mer
"udda” inslag pa konferensen — som film och annan kultur?

Saféddesidén om Svenska Psykiatrikongressen. Férsta motet
dgde rum pa L&karesallskapet i Stockholm. Den davarande
styrelsen var nervost férhoppningsfull och hoppades pa
mer an hundra deltagare. D&6m om var férvaning nar vi, till
foljd av lokalernas begransning, fick satta stopp for flera
anmalningar nar antalet nadde strax dver tvahundra! Sa till
nastkommande konferens fick vi leta storre lokaler.

For att battre mota medlemmar dar de bor, har konferensen
vartannat ar pendlat mellan vast- och &stkusten. Intressant
nog brukar antalet deltagare vara flera i Géteborg &n i

Stockholm. Hur kan det komma sig?

De férsta aren atgick mycket av styrelsearbetet at att
identifiera intressanta teman och lampliga férelédsare. Med
tiden uppnadde vi var inkompetensniva (!) och inférde
istéllet en ny modell — Programkommittén. Kollegor med
olika intressen och kunskap utgér i denna en grupp, vilken i
sin tur kommer med uppslag pa féreldsningar och personer
att tillfraga. Denna modell har visat sig valdigt framgangsrik.

Vi har 6vervagt andra alternativ, som till exempel “call
for papers”, men har tills vidare valt att fortsdtta med en
programkommitté. | de fall kollegor spontant har hért av sig
for att presentera nagot, har vi med glédje tagit med dem i
programmet.

Planeringen fér nastkommande konferens bérjar egentligen
innan densenaste aravslutad. Enlamplig och centraltbeldgen
lokal maste hittas, med tillrackligt manga férelasningssalar
och kapacitet for 600-700 deltagare. En lamplig lokal fér
saval mingel och galamiddag ska frambringas. | Goteborg

har vi hittills fatt ett fantastiskt vdlkomnande av staden i
Borshuset. Budgetarbetet ar alltid narvarande, eftersom
konferensen under inga omsténdigheter far ga back, vilket
skulle kunna ha férédande konsekvenser fér féreningen.
Lyckligtvis har vi valfungerade kongressarrangérer:

Stina Djurberg, Carol Schultheis och med stéd av féreningens
kanslist Ewa Mattsson.

Infér varens SPK har vi samlat kraft for att géra programmet
bade mer omfangsrikt och varierat an tidigare. Vi har skippat
de traditionella "temasparen”, for att pa sa vis mojliggora ett
rikligare utbud. Nytt for i ar &r debatterna. Tanken med dessa
ar att deltagarna far ta del av argument bade for och emot
olika pastaenden. Mdjlighet kommer ocksa finnas att sjalv
gora sin stdmma hord! Debattmodellen &r en sa kallad Pros
& Cons med ursprung i Oxford. Det finns ocksd majlighet
att ga fordjupningskurser, s.k. Mastercourses, nagot som har
uppskattats pa tidigare konferenser.

Strukturen ar den samma som tidigare: tider, luncher,
fikapauser, onsdagsmingel och galamiddag pa torsdag.
Men se till att komma i séng i tid efter middagen; for dven
fredagen erbjuder ett brett och intensivt program!

Genom aren med SPK-arbete har en sak slagit mig: Kollegor
blir som regel glada och positivt instéllda nar de tillfragas
om att medverka. Sallan eller aldrig hander det att nagon
avbojer. Jag tror det har att géra med den varma och
entusiastiska stdmning som praglar SPK. Det &r ocksa roligt
att manga foretag ar positiva till att stélla ut pa konferensen.
Utan dem vore motets omfattning inte méjligt.

Programmet fér SPK 2014 &r nu nastintill klart. Du hittar
det i detta nummer av tidskriften. Redan nu &r det méjligt
att anmala sig till métet. Du gér det genom att ga in pa
féreningens hemsida: www.svenskpsykiatri.se

Slutligen vill jag 6nska dig varmt vélkommen pa SPK. Hor
garna av dig till nagon i styrelsen om du i nagon form vill
medverka i arbetet med SPK nésta ar!

Hans-Peter Mofors

Vice ordférande SPF
Programansvarig fér SPK 2014
hans-peter.mofors@sll.se
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Yalkommen tll

‘L: SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

2014
Onsdag 12 mars
.Salong | o Salong 2 o Salong 3
09.00 Incheck med kaffe och fralla
10.00-10.45  Oppningsanforande
Nya tidens ohalsa - vilken &r psykiatrins roll?
Socialférsakringsminister
UIf Kristersson
SPF’s ordf6rande Lena Flyckt
11.00-11.45  Forsdkringskassan: Orsaker till psykisk sjukdom Forsta utvdrderingen av Nationella Riktlinjer
En enklare sjukforsékringsprocess genetik och biologi angest och depression
Goran Modin Martin Schalling Lars von Knorring
12.00-13.00 Lunch
13.00-13.45  Nytti DSM 5 - samlarsyndrom %9 Satellitsymposium: Utmattningssyndrom och annan
David Mataix Coles BioPhausia stressrelaterad psykisk ohdlsa
Marie Asberg
14.00-14.45  Dysmorfofobi speglat i ett DSM 5 ?2 Satellitsymposium, forts. The ethics in doing  nothing - om
perspektiv sarbara individers deltagande i forskning
Johanna Linde Pernilla Omerov
2
14.45-15.15 P Kaffepaus
15.15-16.00  Nytt om ECT fran forskning, Spaning om psykiatriska lakemedel DEBATT: Varfor psykiatrins kritiker har fel:
kvalitetsregister och kommande Svante Nyberg, Torgny Svensson sanningen om antidepressiva
riktlinjer Peter Ankarberg, Elias Eriksson
Nya kliniska riktlinjer for ECT Moderator: Hans-Peter Mofors
Pia Nordanskog
Kvalitetsregister ECT
Lars von Knorring
16.15-17.00  Nytt om ECT fortsétter Spaning om psykiatriska
Effekten av fortséttnings-ECT lakemedel, forts.
Axel Nordenskjold
Aktuell forskning baserad pé
hjarnavbildning i samband med ECT
Johan Lundberg, Pia Nordanskog
Axel Nordenskiold, moderator
19.00 9 Mingel
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FILMSTADEN - BERGAKUNGEN - GOTEBORG

/2. PROGRAMKOMMITTE Hanna Edberg Hans-Peter Mofors
.L/ 3 Lena Flyckt Ullakarin Nyberg
g S P K 2 O 1 4 Jorgen Herlofson Asa Nilsonne
Simon Kyaga Diana Radu-Djurfeldt
Mikael Landén Lise-Lotte Risé Bergerlind
Maria Larsson Elina Sarasalo

Onsdag 12 mars

Salong 7 @ Salong 9
Lunch
Q Satellitsymposium
2
w Kaffepaus
....................................................................................................... é\% Mmgel
11.00-11.45  SPF's riktlinjer om psykiatrisk tvangsvard o
Dan Gothefors, Tuula Wallsten @ Workshop
....................................................................................................... %. Fllm
12.00-13.00 Lunch

13.00-13.45  DEBATT: Méta och rékna for att fa betalt, en
béttre vard eller bada? Psykiatrin kanske har
nagot att Idra av somatiken, Shirin Ahlbdick,
Svante Nyberg, Lise-Lotte Riso Bergerlind,
Sten Widmalm
Moderator: Lena Flyckt

15.15-16.00  Hundra ar av svensk psykiatrisk Réttspsykiatri
forskning Jag kénner for att doda négon!
Hans f\gren, Anders Printz, Lena Flyckt Hur farlig dr den allménpsykiatriska

patienten - och vad kan vi gora?
Moderator Hanna Edberg

16.15-17.00 Mer forskning, mindre stigma - hur nér vi Réattspsykiatri, fortstter
dit?
Hans Agren, Martin Schalling, Lena
Flyckt, Maria Borelius
Anders Printz - moderator

19.00 A% Mingel
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Torsdag 13 mars

09.00-09.45

09.45-10.15

10.15-11.00

11.15-12.00

12.00-13.00

13.00-13.45

14.00-14.45

14.45-15.15

15.15-16.00

16.15-17.00

52

® Salong |

Militar psykiatri — kliniska sardrag
Helena Prochazka

@ Salong 2

Masterscourse:

Schizophrenia state of the art 2014
Se sidan

Roche

@ Salong 9

Motorik och fysiska avvikelser -
relevans for psykisk sjukdom och
social exklusion

Susanne Beijerot

Perinatal psykiatri

Bipolar sjukdom under
graviditet och amning
Mats Adler, Lisa Fosberg,
Marie Bendix

Masterscourse: forts

EASE - ett stdd i differentialdiagnostik
schizofreni/autismspektrumstorning
Lena Nylander, Maria Nilsson,
Mats Bogren

Vard och vardkedja vid

perinatala psykiska sjukdomar
Marie Bendix, Karin Monsen
Barjesson,Margareta Blomdahl

Psykiaterrollen - navet i det
psykiatriska teamet
Lise-Lotte + Jorgen Herlofson

Satellitsymposium:
Lundbeck

Sexualmedicin i DSM 5.
Rapport fran PREVENTELL

Kan sexuella vergrepp forebyggas?

Cecilia Dhejne

DSM 5 - nyheter, risker och mdjligheter
Jorgen Herlofson

Vansinnets diagnoser; ett historiskt
perspektiv
Malin Hildebrand Carlén

Kultur eller psykisk sjukdom?
Kulturformuleringen, en nytt
verktyg i DSM-5.

Sofie Bddrnhielm

Sjélvskadebeteende inom och utom psykiatrin:
Data frén sjalvskadeproj.

Prevalensmétningen

(Mia Ramklint m fl)

Data fran registerstudier

Yasmina Molero, Clara Gumpert

SPF’s Kliniska riktlinjer for
Bipolar sjukdom
Mats Adler

Behandling av sjalvskadebeteende idag och i
morgon

Poliklinisk "intensivvéards™-DBT,

Bodil Persson

Sjdlvinldaggning

Goran Rydén

ERGT,

Moderatorer. Clara Gumpert och Lise-Lotte
Riso Bergerlind

Litium och njurar
Harald Aiff

Forskningsnytt

Jag kan se psykos med MR

Carl Johan Ekman

Biomarkorer for hjarnskada visar oroande
resultat vid bipoldr sjukdom

Joel Jakobsson

* Schizofreni, depression och bipoldr sjukdom

kostar pengar. Men vad &r det som kostar?
Mattias Ekman

Biologin bakom psykos och kognitiva
storningar vid bipoldra syndrom, Carl Sellgren

Funcinal staging kompletterar diagnosen vid
bipoldra syndrom
Erik Pdlsson

ECT till kvinnor och litium till mén
Alina Karanti

Genetiska studier av bipoldra syndrom
Mikael Landén
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Torsdag 13 mars

09.00-09.45

10.15-11.00

12.00-13.00

13.00-13.45

15.15-16.00

E Workshop: Hur mér kroppen

16.15-17.00

® Ssalong 3

Moderna myter om
antidepressiva farmaka
Elias Eriksson

Kognitiv medicin — nytt fokus
pé hjarnans

funktioner

Anders Wallin

Kan kognitiv tréning hjélpa min
patient?
Maria Larsson

Lunch

Vad gor D-vitamin i CNS?
Mats Humble

Hur far vi den psykiatriska
Oppen- vérden att fungera
battre? Erik Hjalmarsson

Moderator: Fredrik Aberg

Levnadsvanor:

Workshop: Att f& med sig
medarbetarna

Yvonne Lowert

Allm kostrad vid psykiatriska
tillstdnd, Monica Pehrsson

Dans som medicin for kropp
och sjdl, Anna Duberg

vid psykisk ohalsa?
Karin Overgaard, Jeanette
Westman

Rokstopp i psykiatrin!
Barbro Holm Ivarsson
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Salong 6

Salong 7

@ Salong 5 (Film)

E Workshop - Psykiatri i media E Workshop Metis - idag och i f%. Film, titel o foreldsare inte klart

Vad &r och hur uppnér vi en god
relation med media?

Lise-Lotte Risé Bergerlind,
Maria Larsson, Asa Nilsonne,
Tove Gunnarsson

Niklas Langstrom

Neuroplasticity and psychiatry
- a meeting between a curious
clinician and two cutting edge
researchers

Eero Castrén, Anders
Tingstrém, Asa Nilsonne

Neuroplasticity
Forts

Smart psykiatri

hur anvéander vi den nya
tekniken?

Hemuppgiften - en app med
kognitiv traning,

Ulla Forsbeck Olsson
MADRS och AUDIT som appar,

Psykologisk behandling 2.0 -
telefonen som ett verktyg Hoa Ly

framtiden

Annika Sander Bjork, Peter
Lonnkvist,

Alessandra Hedlund

(k] Workshop

Ledarskap i ST - utbilda,
handleda och bedéma. Hur?
Michael Andresen,

Elina Sarasalo

E Workshop: SPF:s vision, mél
och handlingsplan - hur gér vi
vidare?”

Lise-Lotte Riso Bergerlind,
Lena Flyckt, Maria Larsson,
Marcus Persson, Martin
Rodholm

?%. Funny Games -
empatistorning pa film
Katarina Howner, Axel Haglund
visar filmklipp som belyser olika
typer av empatistorningar och
kopplar till aktuell
neurovetenskap

%. Funny Games -
empatistorning
pé film, forts

%eh Mening med livet - Hur hittar
man meningen ndr det dr som
morkast?

Maria Larsson visar filmklipp och
tar upp fragestallning om hur

vi kan hjélpa vara patienter att
aterfa en mening med sina liv
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Fredag 14 mars
@ Salong |

09.00-09.45 Nya rekommendationer om antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand
(Socialstyrelsen, Lakemedelsverket)
Mussie MsGhina, Pia Rydell, Leif
Lindstrom

Moderator: Lena Flyckt

o Salong 2

Transference Focused Psykoterapi
Sophie Steijer

@ Salong 9

. Filmvisning suicidprevention -
rollspel
Nyberg, Beskow, Toérnberg

10.00-10.45 Psykiskt trauma - underskattad komponent
i psykiatrisk ohélsa
Hans Peter Sondergaard

Komplexa fall inom psykiatrin
Ellinor o Goran Rydén

Konsten att rédda liv:
suicidprevention mer &n
suicidriskbedomning
Ullacarin Nyberg

10.45-11.15 g Kaffepaus

11.15-12.00 Konsroller, kdnsidentitet och kons-
kardkteristika vid autismspektrum-
tillstdnd. Presentation av kortskalan
RAADS Screen-14 fér screening av ASD
Susanne Beijerot, Jonna Eriksson

Svagbegavning och psykiatrisk
symptomatologi
Kent Turesson

DEBATT: Det &r oetiskt att
forsoka forhindra sjélvmord
Anders Almingefeldt,

Jan Beskow

12.05-12.50  Closing ceremony:
Konsten att vara en god doktor
Stefan Einhorn
Lena Flyckt

ﬁ\
Satellitsymposium:
Onsdag 12 mars, kl. 13.00-14.45
@ Salong 2
Agitation - en klinisk utmaning inom psykiatrin
BioPhausia

f'\
Satellitsymposium:
Torsdag 13 mars, kl. 13.00-14.45
@® sSalong |
Varfor ar det s& svart att prata om alkohol?
Lundbeck

hemsidan

Du kan redan nu anmala Dig pa

www.svenskpsykiatri.se/spk2014.htm|

Masterscourse schizofreni
Schizophrenia state of the art 2014
Torsdag 13 mars, kl. 09.00-12.00
@ salong 2

Roche

09.00-09.45

Introduction, Lena Flyckt

The role of glutamate in schizophrenia,
Bill Deakin

10.15-11.00

The Neuroimmune hypothesis in schizophrenia
Sophie Erhardt

PET studies in schizophrenia

The immune hypothesis in bipolar disorders
Carl Sellgren

11.15-12.00

Cognitive functions in euroleptic naiv psychosis
Helena Fatouros-Bergman

The Potential clinical impact of addressing
negative and cognitive symptoms with new
apporaches, Bill Deakin

Qand A session (alla foreldsare, fragor)
Summary and closure, Lena Flyckt
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Fredag 14 mars

Salong 7 @ Salong 5 (Film)
09.00-09.45  [iki] Workshop &5 Hidden pictures j)
Arkitektur for psykiatrisk vard Marie Bendix, Henrik Wahlberg gmmmmm f'
Lennart Bogren visar den prisbelonta dokumentéren och

diskuterar psykiatri och stigma i vérlden

10.00-10.45 FORFATTARHORNA

P4 é&rets kongress kan Du
méta forfattande kollegor i var
~~~~~~~~~~ : forfattarhdrna.

10.45-11.15 I Kaffepaus
~~~~~~~~~~ Vi sétter upp ett schema varje

11.15-12.00 . Filmtajm 5 morgon for att Du ska se vem Du
Svante Bck visar filmklipp och diskuterar kan méta.
psyKkiatri
Valkommen!
KOSTNAD: Féljande hotell har ett antal rum, till f6rmanligt pris,
Medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen: 4600:- reserverade fér vara kongressdeltagare.

Pensionerad medlem: 3000:-
Icke-medlem: 5500:-
Med.stud.: 1000:-

o
=
MALTIDER: Clarion
Foljande maltider ingar i kongressavgiften:
For- och eftermiddagskaffe. CLARION HOTEL POST
Lunch onsdag och torsdag Drottningtorget 10

Tel: 031-61 90 00
Mail: reservations.post@choice.se

MINGEL: Kod: SPK2014
Onsdag 12 mars, kl. 18.00
Plats &nnu ej klar.

Scandic

KONGRESSMIDDAG: SCANDIC OPALEN
Torsdag den 13 mars, kl. 19.00 Engelbrektsgatan 73
Clarion Hotel Post, Centralposthuset Tfn.: 031-7515300 och valj individuell bokning. Kod:
Drottningtorget 10, Géteborg BSVE110314

Internet: www.scandichotels.com (skriv kod BSVE110314)
Pris:450:- Mail: meeting.opalen@scandichotels.com

(Alkoholhalltiga drycker ingar inte i priset)

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2013 55



Kalendarium

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Hedersledamot
i Svenska
Psykiatriska
FOoreningen

HarDuférslagpaen personsomDuvillnominerasom
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féreningen?

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

Till hedersledamot kan &dven icke ldkare véljas".

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

Foto:Shutterstock/ kimson
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SPF:s vision, mal och
handlingsplan 2010 - 2015
Hur gar vi vidare?

Mellan 2008 - 2010 arbetade SPF:s styrelse tillsammans
med en arbetsgrupp fram "SPF:s vision, mal och
handlingsplan 2010 - 2015". Dokumentet skapades som ett
riktlinjedokument fér SPF:s arbete. | férordet betonade
styrelsen att “en omprévad vision med nya eller férnyade
mal och handlingsplaner skall uppréttas innan tidsramen
fér dokumentets utgang”, och tiden gar fort.

Tanken vid upprattande av dokumentet var att utarbeta
en kort och enkel vision, dérefter ga vidare till tydliga
utvérderingsbara mal och slutligen &dgna mest tid till
handlingsplanen for att na bade vision och mal. Poangen
med utvérderingsbara mal och fokus pa handlingsplanen
var att dokumentet skulle kunna leda till direkt handling och
anvéndande. Styrelsen har férsdkt arbeta mot de flesta av
malen och delvis anvant sig av handlingsplanerna. Vi har
kommit en bit pa vagen, inte minst via arbetet med Svenska
Psykiatrikongressen, Likaresallskapets Riksstamma,
tidskriften Svensk Psykiatri samt deltagande i Bok- och
biblioteksméassan och Almedalen, men vi har langt kvar att
na alla mal. En del mal liksom delar av handlingsplanerna
behéver ocksa revideras.

Visionen
Den vision som davarande styrelse enades om och
efterféljande inte bedémt i behov av dndring ar:

God psykisk hdlsa och minskat lidande av psykisk sjukdom

Att arbeta for visionen inom SPF &r nagot vi anser som
sjalvklart och i nulaget upplever vi inte att visionen behdver
revision. Vi tar emellertid garna emot synpunkter da en av
malsattningarna nar visionen skapades var att den inte skulle
vara grund for energitagande diskussioner utan nagot alla
kan sta bakom sa att vi tillsammans kan “lagga” var kraft i
nasta led.

Mal
De fem huvudmal som uppréttades i dokumenten éar:

e En samlad psykiatri - Gemensam plattform
mellan de olika psykiatriska delféreningarna
fér  basta utbyte, starka vardkedjor och stor
genomslagskraft i gemensamma fragestallningar.

e Stindig utveckling av psykiatrisk vard - Gynnsamt
forskningsklimat med effektiv klinisk implementering av
kunskap, utménstring av ineffektiva metoder samt basta

verksamhetsorganisation dar kontinuerlig utveckling &r
sjalvklarhet.

God kvalitet i psykiatrisk vard - Basta utredningsmetoder
for ratt diagnostik, uppdaterad kunskap om behandling
och rehabilitering till den delaktiga patienten dar
férnyad medicinsk prévning sker om férbéattring uteblir.

e God tillgang till psykiatrisk vard - Snabbt tillgédnglig
psykiatrisk vard till den som behdver genom
att psykiaterbristen técks samt att minimera
ineffektiv administrativ tid till férman fér patienten.

e Kunskapsspridning om psykisk sjukdom och ohélsa samt
om psykiatrin som organisation - Minska stigmatisering
vid psykisk sjukdom och férebygga psykisk ohéalsa och
lidande av psykisk sjukdom.

Alla omraden som malen tacker ar fortsatt viktiga. Det ar nu
l&ge for viss revidering och tillagg av nya mal.

Handlingsplan

Varje mal har i dokumenten tre till fem olika utvarderingsbara
delmal med handlingsplan pa hur vi kan na dit. For att
inte denna artikel ska ta fér stor plats, gd garna in och
se dokumenten i sin helhet pa SPF:s hemsida. Vi ar glada
att vi pa manga satt kommit langt mot de mal vi har satt
upp men ser ocksa klara luckor att fylla. Da vi anser att
handlingsplanen i sig ar viktigast tror vi att det ar har vi bor
arbeta extra mycket infér upprattande av SPF:s vision, mal
och handlingsplan 2015 - 2020.

Framtiden

Tiden fér en omarbetning av dokumentet ndrmar sig. For
att vi ska komma sa langt som mdjligt dnskar vi att ni ar
med och ténker till. Maila gérna era idéer och synpunkter
till oss! Hur kan vi férbattra bade mal och handlingsplan sa
att vi tillsammans kan na annu langre i vart gemensamma
arbete mot forbattrad psykisk hélsa och minskat lidande av
psykisk sjukdom? Pa SPK anordnar vi tillsammans med den
forna arbetsgruppen en workshop i fragan och vi énskar er
varmt valkomna da.

Den svenska psykiatrin star infér en rad utmaningar de
nadrmaste aren, inte minst psykiaterbristen, tillsammans kan
vi |6sa dem.

Lena Flyckt, ordférande SPF:s styrelse
ordforanden@svenskpsykiatri.se

Lise-Lotte Risé-Bergerlind, styrelseledamot och ordférande
emeritus SPF:s styrelse

lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se

Maria Larsson, arbetsgruppsledare SPF:s vision, mal och
handlingsplan 2010 - 2015

maria.larsson@ki.se
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Foto: Carol Schultheis

Svenska Psykiatriska Foreningen pa
Bok- och Biblioteksmassan

26 - 29 september i Goteborg!

Bok & Biblioteksmassan i Géteborg samlade i ar drygt
90 000 besdkare och drygt 800 utstéllare. Det ar en
fantastisk métesplats med méjlighet att féra ut budskap,
sjalv fa ny kunskap och knyta kontakter.

Som tidigare, med start 2009, fanns vi med i montern
"Psykiska halsa genom livet” dér nagra av de tidigare arens
medverkande aterfanns: Psynk (fran SKL) dar Ing-Marie
Wieselgren och Lotta Jernstrém medverkade, Vasterbottens
léns landsting med sin numera fd VC Carl-Gustaf Olofsson
och psykiatri-ssk Anna-Britta Lundberg, Halsofrémjande
Sjukvards temagrupp Psykisk Halsa (dar jag ar ordférande)
samt SPF som representeras av undertecknad och olika
lokala medlemmar fran Goteborgstrakten. Nya for i ar var
det s.k. Sjalvskadeprojektet samt féreningen SHEDO, Self
Harm and Eating DisOrder, som i samband med Bok- och
Biblioteksmassan lanserade en bok inom ramen av sitt
projekt Ego Nova.

Det kom méngder med besdkande till montern; personal
som jobbar inom psykiatri, studerande, larare, manniskor
som behévde rad for egen del och fér sina anhdriga. Vi
delade ut mycket material och de bécker som delades ut
gratis av Vasterbotten och SHEDO var slut redan pa |6rdag
e.m. Pa torsdag och fredag stod Tuula Wallsten dér med
SPF:s rykande férska kliniska riktlinje for tvangsvard. Den gar
nu att bestalla via Gothias forlag.

Pa torsdag férmiddag hade vi ett program pa debattscenen
och séndag férmiddag pratade Jill Taube pa Halsoscenen
om sambandet mellan bra kost och motion och psykisk hélsa.
Salongen var fullsatt och det stod ahorare efter kanterna.

Sammantaget var detta aterigen en lyckad satsning dar
psykiatrin fanns pa plats och visade upp sig pa sina egna
villkor. Viktigt och nagot vi borde géra oftare!

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
SPF:s styrelse

Lankar fér mer information

Om Psynk:
www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/
psykiskhalsa/barn_och_unga_psykisk_halsa
Om HFS:s temagrupp Psykisk Halsa:
www.natverket-hfs.se/node/44

Om SHEDO: http://shedo.org

Om Ego Nova: http://www.egonova.se/
Om SPF: www.svenskpsykiatri.se

Om Nationella sjalvskadeprojektet:
www.nationellasjalvskadeprojektet.se
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Levnadsvanor och psykisk halsa
i hog alder

Aldrandet innebar en rad férandringar f6r en manniska.
Att fa mer tid att anvianda till det man énskar, att tiden
inte blir inrutad av arbetet, och detta skapar en ny
frihet. Aldrandet innebir ocksa biologiska férandringar,
sjukdomar och, pa sikt, den egna déden. Bland de
sjukdomar som drabbar vid dldrandet finns ocksa psykiska
sjukdomar. De mest skrammande &r demenssjukdomarna,
de vanligaste dr dock depression eller angestsjukdom,
men ocksa bipolédr sjukdom och psykotisk sjukdom kan
drabba vid aldrandet.

Psykisk sjukdom i hég alder, har till skillnad mot i yngre ar,
ofta en eller flera specifika orsaker. Féréndringar i hjarnan,
orsakade av sjukdom eller aldrande, psykosociala faktorer
eller kroppslig sjukdom &r de faktorer som vanligen ses som
orsak till en nydebuterad psykisk sjukdom. Aldrandet innebér
emellertid ocksa en rad férandringar i levnadsménstret, som
positivt eller negativt kan paverka psykisk sjuklighet. Att
kartlagga levnadsménstret ar darfér en viktig diagnostisk
aspekt av utredningen av en psykisk sjukdom hos aldre.
De aspekter som &r viktigast fér psykisk sjukdom &r:
fysisk aktivitet, mental stimulans, stress och alkoholvanor.
Sjalvklart har ocksa kostvanor och rékning betydelse for
den aldre méanniskan — 6vervikt eller andningspaverkan av
rokning leder till minskning av roérligheten med nedsatt
fysisk aktivitet som foljd.

Minskning av fysisk aktivitet &r vanligt i hég alder. Detta kan
bero pa saval sjukdom som livsstilsférandringar. Den fysiska
aktiviteten har en rad positiva effekter dér en ar férbattring
av kroppens funktioner. Effekterna pa hjarnans funktioner ar
emellertid kanske lika uttalade och fysisk aktivitet skapar en
rad positiva férandringar.

Fysisk tréning stimulerar hjérnan via 6kning av BDNF
(brain derived neurotophic factor). Denna peptid &r
involverad i depression och vid behandling av depression
Okar BDNF samtidigt som depressionen férbattras.
Den effekt som setts i studier av depression visar att
effekten av fysisk tréning &r av samma storleksordning som
antidepressiv medicinering. Kunskapen &r annu otillracklig
for att helt forsta sambanden. Mycket talar fér att bristande
fysisk aktivitet &r en viktig faktor som orsak till depression
hos &ldre och att fysisk tréning kan paverka pa ett positivt
satt. Har samverkar sannolikt fysisk tréning med andra
psykosociala faktorer.

Foto: Shutterstock/Elena Ray

Effekten pa angest av fysisk aktivitet ar pataglig men
inte lika uttalad som effekten pa depression. Trots detta
kan fysisk aktivitet vara en viktig behandlingsatgard vid
angest. Ofta finns angest och depression tillsammans hos
dldre och ter sig som ett angest/depressionssyndrom, och
grundbehandlingen ar att minska depressiva symptom.

BDNF &r en viktig faktor vid kognitiv funktion och demens.
Regelbunden fysisk aktivitet &kar den intellektuella
férmagan med forbattring av minne, mental flexibilitet och
mental snabbhet.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2013 59



Denna férbattring har visats finnas ocksa hos personer
Sver 65 ar. Effekten av fysisk aktivitet liknar den man ser av
intellektuell aktivitet. Sannolikt samverkar dessa faktorer.

Personer som langvarigt varit fysiskt aktiva har en lagre
risk for Alzheimers sjukdom. Olika studier visar pa en
minskad risk pa 0,55 - 0,75. Sambandet &r saledes mycket
starkt. Interventionsstudier har &nnu inte kunnat visa
detta och forskningen ar i sin linda. Man har undersokt
Alzheimerparametrar i hjarna och blod och funnit samband
mellan dessa och fysisk aktivitet. Det finns oklarheter och mer
forskning behdvs ocksa har. Den sammanvéagda kunskapen
visar dock att langsiktig fysisk aktivitet ar en mycket viktig
faktor for att minska risk fér Alzheimers sjukdom. Fysisk
aktivitet har ocksa visat minskad risk fér vaskulér demens.

| de studier som visat positiv effekt av fysisk aktivitet anges
oftast "mattlig” grad. Alltfor liten aktivitet ger troligen
ingen effekt. Det tycks ocksd som om det kan finnas en
Ovre gréns men detta &r annu osdkert. Minimun &r sannolikt
mattligt aktivitet 30 - 45 minuter 2 ganger/vecka. Den fysiska
aktiviteten skall vara syreférbrukande, dvs. belasta hjarta
och cirkulation. Styrketraning ar inte tillrackligt.

Okat alkoholdrickande &r en annan riskfaktor for psykisk
sjukdom hos &ldre. Samtidigt kan ett 6kat alkoholdrickande
vara ett tecken pad depression/angest. Ett begrénsat
alkoholintag har i en rad undersékningar visats vara positivt.
Ett alltfor stort alkoholintag &r daremot starkt negativt.
Andelen patienter i aldern 60 — 79 ar som vardas med en
diagnos som kan relateras till h6g alkoholkonsumtion har ékat
kraftigt under perioden 2000 — 2010 enligt en undersdkning
av Socialstyrelsen. Okningen uppgar till 45 procent for bade
man och kvinnor.

Dessutom dor allt fler dldre med en diagnos som kan relateras
till alkohol. Sarskilt dldre kvinnor verkar dricka mer jamfért
med tidigare. Alkoholberoende leder till en rad psykiska
sjukdomar: depression, angest, sémnstérning och paverkan
pa kognitiva funktioner.

Levnadsvanor &r saledes en viktig faktor fér psykisk sjukdom
vid aldrandet. Att hitta riskfaktorer och atgarda dessa bor
vara en grundldggande strategi vid undersékning av &ldre.
Att paverka en livsstilsfaktor kan bade férebygga sjukdom
och anvandas som en strategi vid behandling.

Ingvar Karlsson
Docent, dverldkare

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
foretradesvis  fran  Svenska Lakaresallskapet och
Lakarforbundet, men aven fran andra instanser som
t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan rora sadant
som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, Lékemedelsverkets foreskrifter mm.
Att svara pa dessa ar en viktig uppgift fér vara foreningar
da det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vara
patienters intressen.

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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Vardkedja for patienter med emotionellt

instabil personlighetsstorning/borderline

Bodil Persson och Maria Svensson

Fotograf: Pernilla Lundgren, Medicinsk Fotograf, Sédra Alvsborgs Sjukhus

Ungefér 10 minuters promenad fran vuxenpsykiatriska
kliniken, S6dra Alvsborgs Sjukhus, finns mottagningen for
personlighetsstdrningar. Dar tréffar jag 6verldkare Bodil
Persson, vardenhetschef Magnus Skog (som numera har
bytt mottagning) samt nuvarande vardenhetschef Maria
Svensson. Det blir ett langt och gott samtal kring vart
tema "Att skada sig sjélv”. Det ar just dessa manniskor
mottagningen framst arbetar med.

Pa  oppenvardsmottagningen  finns  dessutom  en
dagvardsenhet samt sedan alldeles nyligen en &tenhet.
Atenheten &r en dagvardsenhet med &ttréning, Atenheten
fér patienter med anorexi, bulimi och ospecificerad
atstérning. Dar arbetar sjukskéterska, arbetsterapeut,
dietist, mentalskotare och sjukgymnast.

Hur bdrjade det hela?

| borjan av 2000-talet besléts om en stoérre organisatorisk
forandring av vuxenpsykiatrin vid Sédra Alvsborgs
Sjukhus. Vuxenpsykiatrin har ett stort geografiskt
upptagningsomrade som férutom Boras stad bestar av
kranskommunerna Alingsas, Lerum, Vargarda, Herrljunga,
Bollebygd, Mark, Svenljunga och Tranemo. Totalt ca

275 000 innevanare.

Den forra chefen for psykiatrin, Lise-Lotte Risé Bergerlind,
beslot att den sektoriserade psykiatrin i kranskommuner-
na skulle besta, ddremot skulle ett antal allmanpsykiatriska
mottagningar i Boras bli subspecialiserade.

De blev psykosmottagning, beroendemottagning, bipolar-
mottagning, en remissmottagning samt en mottagning for
personlighetsstdrningar. Senare blev det en sjatte mottag-
ning fér neuropsykiatri.

Overldkare Bodil Persson fick i uppdrag att bygga
upp en mottagning for personlighetsstérningar. Som
allmanpsykiater hade hon alltid haft ett intresse fér denna
grupp. Som manga hade hon upplevt en stor frustration
da psykiatrin hade svart att klara dessa patienter. Bodil
Persson &r en eldsjal som brinner fér denna patientgrupp.

- Psykiatrin har under decennierna haft mycket svart
att klara dessa patienter. Patientgruppen har svart att
knyta an till vanliga mottagningar, och uteblir ofta, fér
att sedan komma akut och vilja ha omedelbar hjalp. Pa
slutenvarden blir patienterna ofta kvar for lange, da det
ar svart att skriva ut patienten nar hon séger att hon vill
ta sitt liv om hon blir utskriven. Det har saknats adekvat
organisation for dessa patienter, de har farit illa och
personalen har varit frustrerade, beré&ttar Bodil.

Redan fran start bérjade mottagningen arbeta med DBT i
dppenvard. Sedan 2007 har man dven MBT i Boras. DBT och
MBT finns dven patva av mottagningarnaikranskommunerna.

P4 mottagningen i Boras har man ett DBT-team med
sju terapeuter. Man har dessutom en dagvardsenhet,
Behandlingsenheten Solhem. Déar har man ett 10-veckors
program som ar baserat pa fardighetstréning enligt DBT.
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Manga utbildningsinsatser

| samband med den Nationella Sjélvskadenoden har kliniken
dessutom haft mojlighet att utbilda fler, framfér allt har man
haft sarskilt fokus pa lakargruppen.

Magnus Skog

- Det har varit mycket uppskattat, sdger Bodil.
Charlie Swenson, lékare, professor och DBT-terapeut
fran  Massachusetts, USA, héll en uppskattad
forelasning om “Vad en doktor boér veta om DBT".
Anita Linnér mfl. har haft grundkurser i DBT som
omfattar en hel vecka.

Vidare har man startat intensivutbildningar i DBT
for att kunna starta fler DBT-team i Véastra Gétaland.

Reglera kénslor och hantera relationer
-Fardigheterna handlar om det, som vi alla som kallar
oss friska, anvander i vardagslag for att reglera vara
kénslor och hantera vara relationer. Det som gor
att vi klarar vara liv hyfsat bra, sédger Bodil Persson.

| Boras har man kommit en bra bit fram pa véagen
till en utvecklad Oppenvard fér diagnosgruppen
personlighetsstorningar. Det ger méjligheter att ge terapier
men ocksa att forbattra livskvaliteten fér dem som inte kan
klara terapi av olika anledningar.

Vi har darfér utvecklat ett omvardnadsteam,
berdttar Bodil Persson. Teamet goér ett sedvanligt
allmanpsykiatriskt arbete men har fokus pa patienter
med personlighetsstérning. Da medicinering inte &r “the
treatment of choice” fér sjalva personlighetsstérningen,
sa okar betydelsen av bemétandet och
forhallningssattet. Dar har vi haft stor nytta av
filosofin bakom DBT och fardigheterna, sadger Bodil.

Magnus Skog har arbetattillsammans med Bodil Perssoniflera
aroch harvaritvardenhetschef pa 6ppenvardsmottagningen.

-l bérjan la vi fokus pa att fa till ett gemensamt
férhallningssatt fér patienter som fick vard fran den
specialiserade éppenvarden och hade socialpsykiatriska
insatser. Personal inom kommunal socialpsykiatrisk

vard pa gruppboende och boendestddjare utbildades
och handleddes av DBT-utbildad personal.

Syftet var att fa kontinuitet och béttre férutséattningar
for att fa fardigheter att generaliseras i vardagen.

Kring mycket komplexa drenden som gallde patienter
med autism, lagbegavning och svart sjélvskadebeteende
fardighetstranades personalen med samma fardigheter
som en ordindr DBT-behandling innehaller. Pa ett sadant
boende var idén att om personalens interna relationer,
kansloreglering, nérvaro etc. fungerar battre kommer
det indirekt ge o6kad omsorgskvalitet till brukaren.

Nasta steg blev att arbeta med vuxenpsykiatrins
akutmottagning, da det fortfarande var fa patienter i DBT-
behandling gjordes forsék med att ha individuella krislistor
pa akutmottagningen for att pa ett sa korrekt satt som
mojligt coacha patienten att anvénda sina fardigheter,
men ocksa uppmuntra till funktionella inldggningar da
det kan vara en del av behandlingsstrategin. Personal
pa akutmottagningen utbildades i grundldggande
DBT-kunskaper. Sadan har kunskap och arbetssatt
ar dock farskvaror som stdndigt maste underhallas.

Idag ar det betydligt fler som gar eller har gatt i antingen
standard-DBT, MBT eller DVBT baserad dagvard vilket
medfér att akutmottagningens bemétande av denna
patientgrupp &r mer generell och kunskap om att anvanda
den krisplan som finns uppréattad eller att efterfraga vilka
fardigheter som i stunden sviktar. P& akutmottagningen
finns ocksa ett mobilt team som &ar kompetenta i detta
férhallningssatt.

Dagvardsenheten istéllet f6r heldygnsvard
-Véara erfarenheter &r att langvarig slutenvard fér
malgruppen sallan &r effektiv, fortsdtter Magnus.
Det beslutades for ca 5 ar sedan att vi inte skall ha
nagon specialiserad slutenvard fér patientgruppen.

Istallet utvecklades ett dagvardsprogram inspirerat av
Charles Swensson och Martin Bohus, slutenvards-DBT.
Modellen bygger helt enkelt pa att komprimera ihop
ett ars fardighetstréning under 10 veckor i ett mandag-
fredagsprogram i grupp. | bérjan var det rullande intag men
snart upptécktes det att det blir stérningar i gruppen varfér
slutna grupper inférdes.
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Saledes behandlas ca 40 patienter arligen pa SAS enligt
detta program vilket inneburit att vi minskat ner antalet
patienter med langa slutenvardstider betydligt.

Nar MBT implementerades som behandlingsmodell
framkom att de DBT-strategier som anvénds pa
akutmottagningen fungerar alldeles utmérkt, &ven om
spraket skiljer sig nagot sa bedémdes det rationellare att
ha ett gemensamt satt att férhalla sig néar patienter med
EIPS soker vard akut. Ett mentaliserande foérhallningssatt
vore naturligtvis mojligt att implementera i heldygnsvarden.

-Men vi har valt DBT utifrdn att vara patienter till
storsta del erbjuds DBT och att vi uppfattar att DBT &r
mer konkret och lattare att ta till sig som gemensamt
férhaliningssatt, berattar vardenhetschef Magnus Skog.

Hur undviker man att hamna i kampsituationer

Det finns grundantaganden i DBT som &r bra att ha med
sig i motet med patienter i en krissituation, det underlattar
samarbetet och minskar risken fér att hamna i en
kampsituation.

Grundantagandena i DBT:

e  Patienter gor sa gott de kan.

e  Patienter vill bli battre.

® Patienter maste lara sig nya beteenden i alla viktiga
sammanhang.

e Patienter &r inte sjélv orsak till alla sina problem, men
maste likval vara den som I6ser dem.

e  Patienter kan inte misslyckas i DBT.

®  Patienter maste anstranga sig mer, prestera mer, prestera
battre och vara mer férandringsmotiverade.

e Att leva det liv som patienter med emotionellt
instabil personlighetsstérning lever &r outhéardligt.

Foér manga patienter &r just att fa redskap och fardigheter
att fa livet att fungera nyckeln till att fa ett liv vart att leva.

-ldag erbjuder vi &ven generaliseringsgrupp efter
avslutad behandling for patienter som arbetat
med att anvanda fardigheter och som ett stéd att
bibehalla fardigheterna och det &ar né&stan alltid
relationsfardigheterna som medfér storst utmaningar.

Fardighetstraning for personalen

Pa en avdelning uppméarksammades avvikelser som handlade
om bemétande bade av patienter och anhériga. Eftersom
det ofta var kopplat till patienter med emotionellt instabil
personlighetstérning genomférdes fardighetstréning pa
all personal under ett par ars tid. Fardighetsmodulen pa
40 veckor forkortades till ca 25 pass. Under ett par ar pa
en avdelning hinner mycket att hénda varfér ansatsen
om att utveckla specifika modeller inte lyckades fullt ut,
men utvarderingen visade pa& andra positiva effekter for
deltagarna bade i relation till sina kollegor, patienter och i
det privata livet.

Bodil Persson &r ocksd processledare fér processen
personlighetsstorningar.

| detta arbete upptackte hon svarigheterna och
frustrationer inom den somatiska akutsjukvarden,
framfoér allt pa den somatiska akutmottagningen och
pé intensivvardsavdelningarna. Aven i patientintervjuer
framkom upplevelser av krankande bemétande i samband
med somatiskt vardbehov efter sjalvskada.

Bodils processteam tog initiativ till att arrangera en
kort utbildning till samtlig personal pa dessa enheter.
Utbildningen innehaller dels information om diagnos och vad
som kénnetecknar emotionell personlighetstérning, vilka
funktioner sjalvskadebeteende kan ha fér individen men mest
fokus pa bemétande och ovan namnda grundantaganden.

Idag utvecklar man sin vardkedja ytterligare

Pa 6ppenvardsmottagning Boras, dar Magnus Skog numera
ar chef, tar man emot patienter fran Boras, Bollebygd
och Ulricehamns kommun. Patienterna kommer dit for
bedémning, utredning och avgrénsad behandling.

-Hér kan vi nu erbjuda behandling med ERGT (Emotional
Regulation Group Therapy), berdttar Magnus. Detta
som en forsta niva-insats for patienter med emotionell
instabilitet och sjélvskadebeteende och déar vi bedémer
att sadan gruppbehandling skull kunna vara hjalpsamt.

Beroende pa problemniva och ev. efter utvardering
av ERGT-behandlingen kan Standard DBT, MBT eller
Dagvardsbaserad DBT erbjudas. Pa sa satt hoppas
vi ha hog tillgénglighet pa specifik behandling tidigt
i vardférloppet men ocksd ha storre mojlighet att
differentiera vardinsatsen utifran  problematikens
omfattning och patientens behov av stdd fér att
genomfdra behandlingen.

Verksamhetschef

Bengt-Arne  Andersson (pa bild
ovan) berattar att det pagar ett arbete i hela Vastra
Gétalandsregionen dar man férsdker arbeta fram en regional
utvecklingsplan fér gruppen med emotionellt instabil
personlighetsstérning.
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Diagnostisering i regionen ar ojamn mellan de olika
sjukhusen och det kan kopplas till graden av specialiserade
beddmningsteam. Har ligger SAS val till jamfort med dvriga
regionen, man har totalt ca 14 behandlare inom DBT och
11 behandlare inom MBT pa kliniken. SAS har de kortaste
vardtiderna i Vastra Gétalandsregionen fér gruppen.

Bodil, hur ska man tanka for att forbattra varden for
denna grupp och &ka deras livskvalitet?

-Det finns framfor allt fyra férbattringsomraden,
beréttar Bodil.

Slutenvarden. Har vardas vara sjukaste patienter nér de
mar som samst. Det stéller stora krav pa saval personal
som pa lakarna.

Patienterna far alltfér langa vardtider och utséatts for
alltfér mycket tvangsatgarder. Man férséker kontrollera
bort det o6nskade sjalvskadebeteendet, vilket ger helt
motsatt effekt.

Pa tva av vara avdelningar har personalen fatt utbildning
i fardighetstréning enligt DBT. | detta sammanhang
berattar Bodil att vuxenpsykiatrin i Boras aldrig skickar
nagon av dessa patienter till réttspsykiatrisk vard.

Da far de redskap att férmedla fardigheter till
patienterna och anvanda fardigheterna pa sig sjélva,
nér de utsatts for den angest det sjalvskadande och
suicidhotande beteendet ger. Bodil fortsatter, samma
géller for lakarna som ska fatta de svara besluten om
inlaggning och utskrivning fér dessa patienter.

Vi maste ha en bra kommunikation mellan &ppen-
och slutenvarden, slar Bodil fast. Tidsbrist pa bada
hall gor det svart men i de fall vi verkligen far till
ett bra samarbete, marker vi ju att det blir riktigt
bra for patienten, ler Bodil och ser valdigt ngjd ut.

Sedan psykadelreformen har det hént mycket for vara
funktionsnedsatta patienter vad galler de kommunala
vardformerna fér boende och sysselsdttning. For vara
patienter ar det betydligt svarare. De har ofta héftiga
humorsvangningar och kan faktiskt ocksa svanga i
funktionsgrad. Det gar dock framat - vi arbetar mycket med
kontakten med personal i kommunerna, vi utbildar och vi
handleder. Vi &r noga med att ha gemensamma samtal med
patienten och har ett praktiskt samarbete.

- Det mesta arbetet sker kring varje patient — inte sa
mycket pa generell niva.

Det later som om det fungerar i Bords men nar jag namner
priméarvarden ser Bodil Persson mer bekymrad ut.

-Har finns mycket att énska, sédger Bodil. | vart omrade
har vi manga vardcentraler och manga av dem ar
privatiserade.

Det gor att inriktningen skiftar fran vardcentral till
vardcentral.

Vi har ibland svart att fa vardcentralerna att ta emot véra
patienter, nar de ar fardigbehandlade hos oss, fortsatter
Bodil. Detéarsvartattfatillenfungerande kommunikation.
Det behovs ett samarbete pa hégre nivaer, politiskt
och administrativt for att f& battre samarbetsklimat.

Ar DBT:are annorlunda?

Ja, svarar vardenhetschef Maria Svensson och Magnus
Skog. Man marker pa mottagningar som arbetar med
DBT att det blir ett varmare och lugnare klimat pa
mottagningen. Man ger och tar kritk med vdrme och
validering - kort sagt, man tar hand om varandra.

Magnus fortséatter:

- Vi som jobbar med DBT anvédnder DBT-
férhallningssétt mot varandra. Det behdvs verkligen.
Vi arbetar med en patientgrupp som véacker mycket
svara kénslor — genom att anvdnda DBT tror vi
att vi kan motverka utbrandhet hos personalen.

Alla tre &r Overens om att det kanns viktigt och
mycket meningsfullt att fa mojlighet att arbeta pa
ett specialiserat sdtt med den har patientgruppen.
Dels att som mottagning fa utveckla terapiformerna
MBT och DBT och sedan ocksd utvardera dem.

-Vihaller pa att forsoka forsta vilka kriterier vi behover for
att se vilken terapiform som passar bast for vilken patient.

Det &r svart, sager Bodil bestamt. An s linge &r det
fingertoppskéanslan som géller.

- Det viktigaste vi arbetar med nu &r att férbattra och
férfina férhallningssédtt och bemétande. Om vi kan
reducera frustrationsgrad hos personalen férmodar
vi att patienten kanner sig battre beméott. Da behdvs
utbildning, flikar Maria in.

Vad &r det da som &r speciellt med férhallningsséttet?

- Manga upplever ju dessa patienter som manipulerande
och jobbiga. Man k&nner sig maktlés och frustrerad.
"Den allmédnna meningen” om dessa patienter, att de
skulle vara omdjliga att behandla och svara att tas med,
gOr att vi ofta gar in i situationen med redan forutfattade
férestallningar. Darfér har Marsha Linehan féreslagit vilka
antaganden man kan vélja att ha istallet, berattar Bodil.
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-Man forutséatter att patienten gérsittallra basta dven om
detverkartokigt. Avennarhonsjalvskadargérhontroligen
det béasta hon kan for att reglera en outhérdlig kénsla.

Vi vet ju att det ar effektivt pa kort sikt, lindrar den
psykiska smartan omedelbart, &ven om det pa lang sikt
bara blir vérre. Hon vill ju i alla Iagen bli bra. Samtidigt ar
det bara hon sjélv som kan géra nagot at sin situation. Da
maste hon arbeta i sin terapi och lara sig fardigheterna/
mentalisera.

Det &r det dialektiska i bemdtandet som gér det sa
effektivt. Validering och krav i god balans.

Né&r jag utfor den strukturerade intervjun enligt SCID I,
far jag ofta reaktionen att varfér har ingen fragat detta
forut? Antligen ndgon som forsoker forstd mig. Bara detta
ar mycket validerande fér patienten. Alltsa &r en varm och
dppen nyfikenhet vélgérande.

Vad kan jag hjélpa dig med? Samtidigt inte ta &ver hela
ansvaret fran patienten. Vad kan hon sjalv géra? Vad behéver
hon hjélp med? Resonera om problemlésning. Ett avspéant
resonerande samtal dér man delar ansvaret.

Anda &r det ju inte s latt alla gdnger. Kan det vara s& att det
manga ganger &r fragan om iatrogen hospitalisering? Hur
manga ganger har man inte lagt in en patient i onédan? Eller
inte kunnat skriva ut patienten nér hon séger att hon ska ta
sitt liv? For att kunna undvika detta och uppna det avspéanda
férhallningsséattet enligt ovan krévs att man har ett team
bakom sig, att man ar en del av teamet, saval i slutenvarden
som i teamet pa mottagningen. Lékarna jobbar ofta sjalva
utanfér teamen, eller hur? Hela teamet maste genomsyras
av en anda dér vi validerar varandra och arbetar mot samma
hall. Bra att ha med behandlare pa ldkarsamtalet, t.ex.

Min férhoppning &r att vi inte ska tillverka sa manga
kroniker i framtiden, avslutar Bodil Persson.

Det ar inte utan att skribenten kanner stolthet att arbeta vid
Vuxenpsykiatriska kliniken, Sédra Alsborgs Sjukhus.

Du kan lasa om resultat av DBT pa sidan 26
och om MBT pa sidan 32

Text och foto:

Stina Djurberg
SP redaktion

Foto: Shutterstock/ Alexandra Lande
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BOKRECENSION

En tankebok som berdr alla och kan |&sas av alla.

Om foérfattaren

Peter Strang har arbetat som cancerldkare i 30 ar och
ar sedan 1997 Sveriges férste och ende professor i
palliativ medicin. Han har skrivit ett flertal larobécker och
populérvetenskapliga skrifter inom omradet cancer, smérta
och palliativ vard.

En huvudfraga i Peter Strangs arbete med de svart sjuka och
ddende patienterna har alltid varit de existentiella fragorna.
Foérutom arbetet med de doktorander han handlett i dessa
fragor skrev han 2007 en tankebok, Livsglddjen och det
djupa allvaret (NoK, 2007) och tillsammans med Lisa Sand
den férsta laroboken pa svenska om existentiella fragor
i sjukvarden, N&r déden utmanar livet (NoK 2013). Jag
recenserade den boken i var tidskrift Svensk Psykiatri nr 2
2013, sid 36.

Om innehallet

| férordet svarar férfattaren pa redaktorens fraga varfor han
skrivit boken S& ldnge vi lever? Svaret blev att han utifran
alla ars arbete med sa svart sjuka, och forskning kring vad
manniskor varderar nar de ser tillbaka pa sina liv, fatt sa
mycket material och att det personligt berikat hans liv och
att han nu vill dela med sig.

Livets korthet

Boken &r uppdelad i tre delar. Den férsta delen handlar om
Livets korthet.

Memento mori - tank pa déden. Huvudtesen i det avsnittet
ar att om vi, som fortfarande ar friska, blir medvetna om
livets korthet kan vi lattare lara oss skilja pa vad som éar
huvudsak och bisak. Forfattaren ger en rad exempel fran
méanniskor han mott och deras funderingar pa sina liv nu, nar
de haft en allvarlig sjukdom och nér en del star infér déden.
Det &r berikande att ta del av sddana beréattelser. Sedan gér
férfattaren jamforelser och funderingar kring sitt eget liv.

Boken &r inte pa nagot satt en teoretisk filosofibok utan en
mycket enkel men stilistiskt |attlast bok om vara liv.

Sa lange vi lever
Hur insikten om livets korhet kan

tydliggora nuet och dess mojligheter

Peter Strang
Libris, 2013

Aven om han ibland kortfattat refererar till filosofer och
internationellt valkdnda psykiatriker &r det mer som
ett komplement till forfattarens egna berattelser och
funderingar. Irvin Yalom, amerikansk professor i psykiatri,
ar en viktig referens. | Yaloms bok “Staring at the Sun” har
Yalom samma uppfattning som férfattaren: déden kan man
bara titta en kort stund p3, precis som man kan titta pa solen,
sedan maste man vénda bort blicken. Ett viktigt innehall i
detta avsnitt handlar om alla vara val i livet och hur vi kan
forhalla oss till dem, dven nar vi valt fel.

Mening och meningskallor

Memento vivere - tank pa livet. | detta avsnitt funderar
Peter Strang pa om det finns ndgon mening med att leva.
Han gor en intressant skillnad pa mening i livet och mening
med livet. Nar han fragar nagon “vad ger dig mening i livet”,
blir svaret, “min familj, mina vénner, mitt arbete, naturen”
och nagra ytterligare omraden. Meningen med livet &r en
mycket storre fraga med manga existentiella och filosofiska
frdgor om var plats i universum. Men i livets slutskede blir
meningen med livet en syntes av det man upplevt och gjort
och vérderat. Har beskrivs olika ménniskor, de som &r néjda
och ser tillbaka pd manga stora och sma saker och de som
inte kan fa ro. Ibland kan sjukhusprasten ga in och hjalpa till
med forlatelse fér sddant som andra inte langre kan forlata.
Forfattaren beskriver ocksa hur han som lakare kan hjélpa till
att férmedla en férlatelse. Vi manniskor &r ju inte ofelbara.
En viktig person i detta avsnitt ar Viktor Frankl som bl.a.
hévdat att det ocksa beror pa vilken instélining ménniskan
har till sitt eget lidande och globalt lidande nar det galler
meningen med sitt liv.

Peter Strang &ar palast nar det géller nagra inflytelserika
psykiatrer i historien. Viktor Frankl ar alltid aktuell, men Peter
Strang tar dven upp att C G Jung i slutet av sitt liv - han
dog 1961- skrev att en tredjedel av hans patienter inte var
psykiskt sjuka i kliniskt avseende, utan att deras problem var
att de saknade mal och mening i sina liv.
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En mycket viktig bok som har betytt mycket fér Peter Strang
och beskrivs i texten ar UIf Nilssons barnbok "Adjé Herr
Muffin”. Den handlar om ett sjuarigt marsvin som har fatt
ont i magen och som snart skall d6. Pa ett sorgligt men fint
satt tar Herr Muffin farval av jordelivet, néjd med att ha fatt
uppleva det som ger mening: att ha blivit sedd, bekréftad
och éalskad.

Karleken

Det sista stora avsnittet handlar om karleken. Forfattaren
tar upp bade egna och patienters upplevelser, men hénvisar
aven till evolutionsforskare som slar fast att vi méanniskor ar
skapta for varandra. Gemenskap och ensamhet ar ett viktigt
tema i hela boken. Det patienter i livets slutskede framhaller
som det viktigaste i livet ar gemenskap; familj och vanner.
En del framgangsrika personer som blivit patienter utrycker
ibland sorg over att de férsummat sina barn. Karlek for
forfattaren ar inte bara en fraga om Eros - den romantiska,
erotiska karleken, utan dven Philia - karleken till nara slakt
och vanner och Agape - den forutsattningslosa karleken till
vara medmanniskor.

Ett viktigt tema inte minst idag, &r det existentiella
spanningsfalt som uppstar mellan ménniskans langtan efter
frihet och hennes lika stora langtan efter gemenskap. Den
absoluta frihetens pris &r ensamhet, medan en (for) stark
gemenskap kan bli kvdvande och skapa en kansla av ofrihet.
Vi har till och med statistik pa att relationer &r svart: Ar
1900 registrerade Statistiska Centralbyran 405 skilsméssor.
De allra senaste aren har cirka 40 000 personer gift sig per
ar och antalet skilsmassor har varit cirka 20 000 per ar. En
psykiater som férfattaren tar upp i detta sammanhang ar
Eric Fromm. Fromm skiljer pa den omogna kérleken - jag
behover dig, darfor alskar jag dig och den mogna karleken -
jag lskar dig, darfér behover jag dig.

Avslutningsvis nagra personliga reflektioner

Aven om detta kanske ligger lite utanfér en strikt recension,
kan jag inte lata bli att ha nagra personliga funderingar.

En tanke jag far som klinisk psykiater i manga ar ar att man
nu forsoker géra oss psykiatrer till kliniska teknokrater
med hjalp av New Public Management - Lat patienten fylla
i fem skattningsformular, satt en snabb diagnos, skriv ut
tre mediciner pa en gang och ge aterbesék pa grund av
kémiljarden med mer an tre manaders vantetid. Hur skall
vi da kunna ha tid att diskutera med t.ex. ADHD-patienten
eller den psykotiska patienten om livets mening och om
ensamhet och gemenskap? Hur kan vi hinna stddja och dra
in narstaende for att minska vara patienters utanférskap och
ensamhet?

Peter Strangs bok Sa ldnge vi lever ar sa lattillgénglig och
lttlast med fokus pa livets mojligheter, att det finns en
tydlig positiv underton. Boken har paverkat mig mycket och
jag kommer att atervénda till den manga ganger.

Min fraga &r om inte Peter Strang kan ha mer kunskap om
manniskor i livets slutskede &n vad Seneca hade. Det &r ju
Seneca som har havdat de bevingade orden: “Nej, vi har icke
for liten tid oss tillmatt men vi férsldsa for mycket av den”.
Darfor behover vi tanka pa livets korthet ibland, for att fa
perspektiv pa livet.

Lars Albinsson
Ph. D., M.D.
lars.albinsson@hotmail.se
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Att dova
sjalens smarta

Manga som skar sig allvarligt far mer &n ofta
diagnosen borderline. Jag valde att inte skara mig,
jag valde piller och alkohol istéllet for att déva min
inre smaérta. Istéllet fér att se blodet sippra fran mina
armar sa valde jag att doéva min angest in i en dimma.

Jag heter Rebecca Anserud, 26 ar gammal, och har diagnosen
bipolér sjukdom typ 1 och ADHD. Min smé&rta genom aren
har varit enorm. Nér jag insjuknade vid 15 ars alder drogs jag
snabbt till alkoholens rus. Jag kdnde en frid i det och det blev
min medicinering.

Tank dig att jag som en livsglad tjej med stora visioner om
framtiden helt plétsligt 6nskade att dé. Egentligen ville jag
inte do, men det var ett alternativ for da skulle min smarta i
min sjal férsvinna. Smartan fangade tag i mig, drog ner mig
i djupet och hanskrattade at mig. Jag var i en svart dimma
dér jag varken sag dagsljus eller framtid. Den har kénslan
var fér mig helt obekant, jag trodde inte att den existerade.
Att man kunde ma sa daligt, bipolariteten valdtog mig.

Alkoholen tog allt stérre plats, under ruset lyckades jag
férsvinna fran mina tankar fér nagra timmar. Detsamma galler
for personer som skar sig. De véljer sméartan som dvervéger
smartan i sjdlen. Jag valde dimman.

Hade min sjalvmedicinering inneburit att jag skurit mig i den
grad som jag drack och senare tog piller skulle jag sannolikt
dessutom fatt diagnosen borderline. Forstar du skillnaden?
Ténk efter. Jag har pratat med manga patienter med
borderline som skér sig. Vissa av dem har fatt diagnosen
avskriven med aren da det visat sig vara till exempel bipolar
sjukdom. Ar borderline alltfér ofta en slaskdiagnos?

Jag menar inte att manga inte har borderline, men att
manga blir feldiagnostiserade med borderline foér deras
sjalvskadebeteende.

Under flera ar gick jag omedveten om min sjukdom och fick
diagnosen som 20-aring. Senare inom psykiatrin fick jag
pillerburk och pillerburk efter vartannat. De foérsékte hitta
den béasta tankbara stdmningsstabiliserande medicinen for
mig. Dessa preparat gav hemska biverkningar vilket i sin tur
ledde till att fler mediciner skrevs ut, allt blev varre och varre.

Foto: Andreas Wahlberg

| bérjan var jag radd for piller. Jag var rédd fér att ta min
forsta somntablett. Efter att ha testat alla dessa piller kdnde
jag ingen rédsla. Jag anvande dem som ett vapen fér min
angest och min smérta. Jag hade allt fér manga preparat
hemma som jag inte var tillférskriven langre som hade tagit
plats i ett helt koksskap.

Jag boérjade missbruka piller. Det handlade om att
stdnga av. Jag kunde ta karta efter karta for att dova
min angest. Tillslut vande jag mig till en ndra anhdrig
efter en magpumpning. Hon fick ta hand om mina
piller. Dela ut min dagsdos varje dag och jag kande mig
trygg i det. Utan henne skulle jag kanske varit déd idag.

An idag har jag sjalvmordstankar, men jag har bestdmt mig
for att leva och inte leka rysk roulette med livet. Livet och
karleken till andra ar f6r mig mer vart &n déden, hur ont det
an kan goéra ibland. Idag har jag inga som helst problem med
att ha manga tabletter hemma.

Rebecca Anserud
Forfattare till boken Ett bipolart hjirta
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10
fragor till..........

Fédd
1977 i Géteborg, uppvuxen i Karlstad.

Bor
Uppsala.

Familj
Gift med Anna-Karin, ST-lakare i allmanmedicin,
son August 5 ar.

Arbetar:
ST-lakare i Uppsala.

Vad g6r Du nér Du INTE jobbar?

Vi har just képt hus, sa nu blir det mycket pyssel
med det. Annars umgas jag med familjen, laser
gérna tidningen ordentligt, spelar tennis en gang
i veckan. Gillar vintersport och vindsurfing. Gar
pa bio néar jag kan.

Favoritmat
Tycker om det mesta men &r extra svag for
italienskt.

Senast lasta bok

Karlsson pa taket fér sonen. Laste mycket
skonlitteratur forr men det &ar svart att fa till
nufortiden. | vintras var vi i Indien, da blev det
litet mer l3st, bland annat “The Arabs: A History"
av Eugene Rogan, kan verkligen rekommenderas.

Vad gor Dig lycklig?
Manga saker. En god middag med familjen eller i
glada vanners lag till exempel.

Vilka férebilder har Du?
Finns flera duktiga kliniker och forskare som jag
ser upp till, ingen nédmnd ingen glémd.

| detta nummer moter Du

Isak Sundberg

Ordférande
Sveriges lakare under utbildning i psykiatri

Vilka &r SPF:s stérsta utmaningar under de ndrmsta aren?
Finns manga viktiga fragor och utmaningar; fortsatta
medverka till hégre kvalitet i den psykiatriska varden, varna
l&karrollen, géra det mer attraktivt att arbeta som lakare
inom psykiatrin, rekrytera duktiga blivande kollegor till
specialiteten. Engagera medlemmarna till att aktivera sig i
féreningen. SPF har ocksa en viktig men svar pedagogisk
uppgift gentemot politiker, tjdnsteman, media och allménhet
att forklara psykiatrins behov och férutséttningar, vad vi gor
och varfér. Det hér gors ju pa manga sétt, genom att vara
remissinstans, delta i olika debattsammanhang. Att framja
god forskning och bidra till livaktigt utbyte mellan kliniken
och akademin &r ocksa en angeldgen uppgift.

Stina Djurberg
SP redaktion
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BOKRECENSION

Ego Nova &r ett nationellt informationsprojekt som drivs
av Shedo (Self harm and Eating disorder organisation), en
férening vars syfte ar att sprida kunskap om atstérningar
och sjélvskadebeteende, ge stdd at patienter och anhériga
samt arbeta for battre vard fér dessa patientgrupper. Ego
Nova drivs med stéd av Allménna arvsfonden.

Forfattare till boken &r Conny Allaskog, ordférande i Shedo,
och Anna Akesson, som var med och startade Shedo 2008
och ar aktiv i féreningen sedan dess.

Boken ” Ibland finns inga enkla |16sningar” &r ganska liten och
ansprakslds, cirka 150 sidor i pocketformat. Den vénder sig i
férsta hand till dem som har eller har haft sjélvskadebeteende
eller atstérningar, som har nagon nérstdende som drabbats
och till dem som méter manniskor med dessa symtom/
problem i sitt arbete. | férordet riktar man sig ocksa till den
som undrar om det finns ndgon behandling som hjalper och
som kanske &r nyfiken, orolig eller skeptisk.

I boken far man moétafemton personer med mycketerfarenhet
av sjalvskadebeteende och &tstdrningar, forfattarna har
intervjuat patienter, anhdriga och professionella. Som
den vélfunna titeln séger finns inga enkla svar pa de har
komplicerade fragorna. Daremot reflektioner, erfarenheter
och sammansatta svar. Innanfér parmarna finns ocksa tunga
beréttelser, bdde om lidande och svara symtom och om
vardens tillkortakommanden. Ett av forfattarnas syften
ar att fler skall vaga och vilja prata om atstoérningar t ex i
fikarummet, och att farre vander bort blicken nar man ser
nagon med &rr pa armarna. Man vill bidra till en storre
dppenhet och férmedla hopp. Férandring och férbattring &r
méjligt och vanligt.

Bland de femton intervjuade personerna stannar ett par
starkt i minnet. Det &r Monica, mamma till Jenny som lider av
atstoérningar, sjalvskadebeteende och depression. | perioder
har det funnits stark oro for suicidhandlingar. Monica liknar
situationen med dottern vid en osékrad handgranat och hon
kénner sig periodvis mycket ensam. Hon saknar verktyg och
utvecklar ocksa sjélv psykiatrisk problematik. Hon beskriver
malande hur det &r att vara anhérig, flerbarnsmamma och
samtidigt ha ett krdvande jobb. Efterhand far bade Monica
och dottern goda vardkontakter och Monica understryker
speciellt vérdet av att bli bekréftad och tagen pa allvar i sin
oro.

Ibland finns det inga enkla svar, en bok om
sjalvskadebeteende och atstorningar

Conny Allaskog
Anna Akesson
Shedo/Ego Nova, 2013

Maria, skolskéterska pa gymnasiet, poangterardenviktiga
tillgédngligheten hos skolhalsovarden, skolskoterskan
ar bara en doérrknackning bort. Hon férmedlar ocksa
sin starka tillit till samtalet. Att fa ber&tta, prata och
formulera sig tillsammans med nagon som lyssnar aktivt
och i en miljé dar man kénner sig trygg. Gor man det ar
man redan ett steg pa vag.

Marias berattelse &r viktig, inte minst i en tid dar
skolhalsovarden skurits ner kraftigt pa manga hall.

Boken vill férmedla forstaelse for vad som kan ligga
bakom sjélvskadebeteende och &tstdrningar. Det kan
finnas allvarlig psykisk ohélsa men ocksa andra faktorer.
Jonas Bjérehed, psykolog och forskare som skrivit en
avhandling om ungas sjalvskadebeteende, poéngterar
att det inte alltid finns vattentdta skott mellan
sjalvdestruktiva beteende som &r vanliga i samhallet
(t ex rékning, dvertraning, arbetsnarkomani) och det
allvarligare sjélvskadebeteendet. “Skillnaden mellan den
som skadar sig och den som inte gér det ar inte sa stor
som man kan tro” sager han.

Sammanfattningsvis formedlar boken viktiga upplevelser
och kunskap fran patienter, anhériga och personal.
Efter att sjalv ha arbetat manga ar med personer med
sjalvskadebeteende ser jag ett tydligt behov av denna
bok. Trots att mycket blivit battre ar okunskapen och
mytbildningen fortfarande stor, bade om tillstanden och
om den fungerande behandling som finns.

Utover malgrupperna som namns i boken tror jag ocksa
att politiker och sjukvardsadministratorer skulle ha god
nytta av bokens kunskaper.

Margareta Malm

Vuxenpsykiater SU (som arbetat manga ar pa specialiserad
enhet fér patienter med personlighetsstérning och
sjalvskadebeteende)

Regional studierektor VGR
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Detta ar artikelns forsta del, fortsattningen publiceras i nr 1 2014.

Den forandringsbara hjarnan
Finns framtidens psykiatri redan nu?

Utveckling och komplexitet

Hjarnan ar kroppens mest komplexa organ. Antalet celler
som hjérnan bestar av har uppskattats till 100 miljarder. En
enskild cell kan ha upp till 1000 eller fler kopplingspunkter
(synapser) till andra celler. Det kombinerade natverket ar det
mest komplexa viidag kanner till. Hjarnans anatomi, struktur,
organisation och funktion har under miljoner ar genomgatt
en kontinuerlig utveckling fér att dverleva och utvecklas i
en fysisk, biologisk och psykosocial miljé som i sig befinner
sig i sténdig utveckling och dar inte minst ménniskan sjalv
genom sin begavning, kreativitet och uppfinningsrikedom
har bidragit aktivt.

Denna utvecklingsprocess har inte bara tillfért nya strukturer
utan dven anpassat gamla strukturer till nya funktioner. Ett
uttryck fér detta ar det som kallats “"The Triune Brain”. Den
primitiva reptilhjarnan (hjarnstammen med fysiologiska
reaktioner och reflexer) har efterhand &verlagrats med
daggdjurshjarnan (mellanhjarnan med det limbiska systemet
som tillater vardering, integrering, paverkan, minnen,
reglering av kénslor och kommunikation i sig sjalv och till
andra av individens tillstdnd) samt med den overordnade
storhjarnan (neocortex med en integrerande hjarnbalk samt
tva hjarnhalvor med olika typer av minnen, processande
och samordnande funktioner som reflekterande, tankande,
kénsloméassigt och somatiskt varderande, integrering,
planerande och handlande) samt en férenande hjarnbalk.

Friskt och sjukt

Det friska, ur ett evolutionsperspektiv, ar det som ger sléktet
bast mojlighet till dverlevnad. Karaktaristiskt for det friska ur
detta perspektiv ar flexibilitet, adaptivitet och komplexitet
ur saval fysiska som biologiska och psykosociala aspekter.
En innebdrd av sjukt ur detta perspektiv, blir da brister eller
allt som pa olika satt stér, hindrar eller motverkar denna
utveckling. Ur ett individ- och samhallsperspektiv uppstar
betydligt fler och mer komplexa fragestallningar. Ytterst
handlat dock dven dessa tva perspektiv om vad som stér,
hindrar eller motverkar olika aspekter pa individuell eller
samhallelig utveckling.

Begreppet halsa har av Varldshalsoorganisationen
definierats som “ett tillstand av fullstandig fysiskt, mentalt
och socialt valbefinnande”.

Inom medicinen har de fysiska aspekterna pa halsa och
sjukdom betonats medan man i psykiatrin i varierande grad
har betonat de psykosociala aspekterna.

Den medicinska modellen “Utredning-diagnos-behandling”
betonar bade de etiologiska (sjukdomsutvecklande
processer) och de patofysiologiska aspekterna av psykisk
sjukdom. Detta kan diskuteras eftersom hjarnan har bade
likheter med andra organ men fr.a. stora skillnader genom
att den &r utvecklad och byggd fér en konstant adaptiv
férandring i sin interaktion till den fysiska/materiella och
framfor allt den psykosociala miljén som omfattar relationer,
uppfostran, fritidsrelaterade aspekter, olika typer och nivaer
av skolutbildning, praktik och tillampning samt universitets-/
hégskoleutbildning, olika typer av arbetsinriktning inom
olika omraden och pa olika nivaer, eventuell FoUU-inriktning
samt aterkommande vidareutbildning fér anpassning av
kunskaper, fardigheter och forhallningssatt (attityder) till en
omvarld i standig férandring och férhoppningsvis utveckling.
Mot den bakgrunden forefaller det mer konstruktivt att tala
om den biopsykosociala hjarnan for att tydliggéra dess stora
olikhet i jamférelse med kroppens andra organ.

Klinisk psykiatri har i relativt lag grad fokuserat pa olika
psykosociala aspekter som etiologiska vilket gjort att man har
underskattat deras betydelse, kontinuerligt aktiva paverkan
och olika bidragande inlérningsaspekter. Innebérden av
begreppet adaptiv i en konfliktfylld, instabil, otrygg och mer
eller mindre destruktiv miljé ar sannolikt helt vasensskild
frdn den adaptivitet som utvecklas i en trygg, stabil och
férutsédgbar konstruktiv miljé praglad av faktabasering,
empatisk forstaelse, bekraftelse, intresse och engagemang,
nyfikenhet, problemorientering, reflekterande dialog,
samarbete, konfliktlésning och en positiv utvecklingssyn.

Orsaker och férlopp

Ur medicinsk synvinkel har sjukdomar en orsak (etiologi)
och ett forlopp (patofysiologi) och yttrar sig i form av olika
symtom. Orsakerna kan vara "enkla” (virus eller bakterier)
eller multifaktoriella och komplexa och sékas i bade
hereditéra, infektiosa, férlossnings-relaterade, medicinska
sjukdomar och kemisk paverkan.
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Gradvis under aren har det skett en 6kad medvetenhet och
kunskapsutveckling om psykosociala faktorers betydelse
m.a.p. saval etiologi till sjukdomar och patofysiologi som
till friskhet och friskhetsférlopp (normalfysiologi), och dessa
olika aspekters bidrag till utveckling av olika funktioner i
hjarnan.

Redan Freud pekade i sitt verk “Mourning and Melancholia”
pa tva vasentliga faktorer som bidragande till psykopatologi,
dels konstitutionella och dels tidiga erfarenhetsbaserade
faktorer som forlust.

Andra viktiga bidragsgivare till att utveckla kunskaper om
negativa och svara psykosociala faktorers betydelse f6r den
fortsatta utvecklingen och f6rhdjd risk fér psykisk sjukdom,
har varit arbeten av Anna Freud om splittrade familjer kring
2:a varldskriget, René Spitz studier av barn separerade
fran sina médrar samt Bowlbys studier av attachment och
separation och Mary Ainsworths studier av spadbarns
reaktioner vid separation och aterférening vid olika typer av
attachment.

Som resultat av sin psykosocialt inriktade avhandling om 222
Stockholmspojkar myntade ldkaren Gustav “Ska” Jonsson
begreppet det sociala arvet intill tredje led nar han pavisade
hur negativa psykosociala faktorer och samhallsattityder
férmedlades fran far till son i tre generationer.

Manga studier av mdss och apor har visat hur kortvarig
separation fran modern har direkta neuroendokrinologiska
effekter pa den homeostatiska balansen i kroppens
stressystem samt att langvarig separation har direkt
toxisk effekt och kan leda till permanenta skador i
form av neuronférlust i hippocampus med atféljande
minnesférsamring bade i det implicita och explicita minnet.

Att hereditéra faktorer har betydelse &r ett ofrankomligt
och etablerat faktum. Ett annat faktum &r att bara
c:a 60 procent av depressioner svarar pa etablerade
antidepressiva behandlingar (hur ser det ut inom psykos-
och missbruksvard?). Bade forskning pa rattor och apor har
pekat pa den extrema stress som uppstar vid tidig forlust
av modern (férlust av en anknytningsperson). Studier av
barn uppvuxna pd barnhem pekar i liknande riktning. Aven
andra tidiga svara psykosociala upplevelser som stressade
barndomsférhallanden med psykisk och fysisk misshandel,
sexuellt utnyttjande och upplevelser av osynlighet,
mobbing, brist pa intresse, medkénsla, engagemang och
bekraftelse, berdm och uppmuntran, otillracklig fysisk
trost, standigt brak och konflikter, problem i skola och pa
arbetsplats, psykiskt stérda férédldrar och missbrukande
foraldrar ar hoggradigt representerade bland depressioner
och angestpatienter. Problemet &r att dessa Z-diagnoser
(DSM-10, s 726-) pga tidsbrist eller omedvetenhet inte alltid
utforskas i anamnestagandet.

Forskning inom attachment och olika psykoterapier
har visat pa vikten av ké&nslomassig utveckling, lagring
av positiva erfarenheter i minnen och att kognitivt och
kénslomassigt processande av lagrade negativa upplevelser
och erfarenheter med koppling till olika dysfunktionella
beteenden blivit allt viktigare delar i forstaelse for
konsekvenser fér den etiologiska kedjans positiva eller
negativa utveckling.

Aron Beck har i sina bdcker noggrant beskrivet triaden tanke-
kénsla-beteende samt olika schemata lagrade i minnen och
till dessa kopplade olika tankar och kénslor som centrala i
ett flertal sjukdomsprocesser som depressioner och angest
och personlighetsstérningar och ocksd visat &r de ar
behandlingsbara med hjalp av KBT. | kliniska sammanhang
och vanligen vid svara och komplexa fall &r det en klar
férdel med att kombinera den terapeutiska behandlingen
med mediciner och vb multimodal behandling eller andra
interventioner t.ex. case management.

Den biopsykosociala manniskan - ett inldrnings- och
utvecklingsperspektiv

En levande organism &r utsatt fér ett konstant flode av energi
i form av information och kanslor. Den del av detta fléde
som har nagon form av betydelse for ett dverlevnadsvérde
féor individen bevaras i form av minnen. Den forsta
minnespaverkan som den nyfédde utsatts for &r troligen det
som kallas prégling och som sannolikt kan ses som det férsta
steget i den attachment-process som Bowlby beskrivit.

Redan pa fosternivd har man emellertid pavisat enkla
minnen (férknippningar) mellan moderns rést och lugnande
beteende vilket ocksa kan antas vara en del av attachment-
processen. Fran fédelsen systematiseras i det vardande och
uppfostrande arbetet den inladrningsdrivande paverkan som
barnet utsatts for.

Fran inlarningspsykologin har vi lart oss om hur Pavlovs
experiment med klassisk betingning och Watsons pavisande
av inlard olust/fruktan baserad pa klassisk betingning pekar
pa de férsta grundlaggande principerna fér hur inlarning
genom enkel férknippning/association, mellan fran bérjan
helt orelaterade handelser snabbt etableras oberoende av
barnets eget beteende och om barnet vill eller inte vill lara
sig. Barnet behover alltsa inte utféra nagot aktivt f6r denna
typ av inlérning och biologiska féréandringar i form av minnen
och férnyade minnen.

Denna grundldggande inlérning ar emellertid inte bara
passiv utan har pavisats ha ett prediktivt vérde vars innebérd
ar "efter a sa foljer b"” eller uttryckt i ndgra mer konkreta
exempel: “nar klockan ringer sa kommer mat” eller “nar
dgonbrynen arihopdragna sa kommer ilska” eller “héjd hand
och ihopdragna 6gonbryn signalerar brak” eller “leende och
utstrackta hander signalerar omvardnad”.
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Pa ennagot "hégre” inlarningspsykologisk niva finns Skinners
begrepp “instrumentell betingning” darbarnetfarenbelénig
fér vissa beteenden eller utebliven beléning fér andra, eller
direkta tillrattavisanden och korrigeringar i syfte att minska
risken for att farliga eller odnskade beteenden upprepas.
Det nya i denna typ av inlérning ar att ett aktivt beteende
frdn barnets sida atféljs av en fdrstarkning (bel6ning,
bekréftelse) i ndgon form som t.ex. ett leende, berémmande
ord, en kram eller ett uppskattande égonkast utdelat i mer
eller mindre medvetet syfte att dka sannolikheten for att ett
“bra” (konstruktivt, adaptivt) beteende skall upprepas.

Nagra andra centrala begrepp i denna stéandigt pagaende
inlarningsprocess som konstant férandrar hjarnans biologji,
vilket &r den vasentliga grunden for etablering av minnen,
ar stimulusdiskriminerig (skilja mellan stimuli t.ex. mammas
och pappas roster eller ansikten) och stimulusgeneralisering
(se likheter mellan stimuli), responsdiskriminering (bete
sig olika i olika situationer) och responsgeneralisering
(bete sig lika i olika situationer t.ex. hélsa vénligt pa bade
kdnda och nya kontakter) samt transfer (t.ex. att kunna
Overfora ett beteende/kunskap fran en situation till en
annan t.ex. ga och balansera till cykling, aka skidor, tillampa
probleml|ésningsstrategier mm). Transfer &r mer komplext &n
generalisering.

Dessa grundlaggande inlérningsprinciper leder gradvis till
att barn lar sig etikettera objekt och féreteelser bade i sin
omvérld, pa sig sjélva och andra. Ord som mamma, pappa,
katt, hund, stol, bord, sang, snall, dum, bra, &ta, ledsen,
glad, arg, nyfiken far efterhand en mening (innebérd) och
ett sammanhang (kontext).

Barn utvecklar tidigt intentioner och far efterhand en
kunskap om orsak-verkan, férutsdgbarhet, konsekvenser,
férutsattningar och ordningsféljd samt ett tidsbegrepp.
Denna utveckling mojliggérs av en fortgadende biologisk
utveckling av bl.a. det explicita minnet fran c:a 2 ars alder
och som mgjliggdr lagring av fakta, handelser, spraklig
utveckling och spraklig tankeméssig bearbetning av fakta
och kénslor. Det implicita minnet som i hég grad ar kopplat
till héger hjarnhalva och dess satt att processa och minnas
information &r utvecklat fran fédelsen.

Pa &nnu hoégre inlarningsnivaer tillkommer successivt
medveten imitation (mer aktivt &r harmning), mer abstrakt
begreppsbildning och problemldsning (som kraver hogre
former av ténkande som analys, syntes och véardering),
funktioner som &r kopplade till prefrontala cortex.

De erfarenheter som barnet, tonaringen och den vuxne
individen moter lagras i minnen och innebar att det
kontinuerligt sker biologiska férandringar i hjarnan.

Erik Kandel (Nobelpristagare i medicin 2000) har visat att
detta sker dels genom stimulering av synapsutvecklingen
(bildning av korttidsminnet) och dels genom genpaverkan
och darmed féréndringar av proteinproduktionen i
nervcellerna (langtidsminne).

Hélsa och ohilsa i ett stress-sarbarhetsperspektiv

Av ovanstaende foljer dels att det finns en biologisk sarbarhet
p.g.a. arftliga faktorer, men ocksad att denna biologiska
sarbarhet kan paverkas i olika riktningar av psykosociala
faktorer.

Halsobeframjande faktorer for bade det sarbara eller
mindre sarbara spadbarnet &r t.ex. de vardbeteenden/
den dynamiska interaktion som kan férmedlas inom ramen
for "secure” attachment dvs. ett tryggt och férutsagbart
beteende fran vardgivarens sida med avseende pa intoning
av vitalitetsaffekter, identifiering och hjalp med reglering
och tillfredsstéllande av behov samt reduktion av spénning
och olust, nérhet, feed-back via olika atgarder som
kroppskontakt, mimik, kroppslig och verbal kommunikation
samt stimulans, delaktighet och “reparation” nar det
uppstar konflikter och svarigheter (aterstéllande av balans
och trygghet). Med andra ord, att vardnadshavaren bemdoter
barnets behov med en reaktion och ett férhallningssatt
som beféster en trygg anknytning dér affektiv och kognitiv
information kan processas pa ett funktionellt satt.

Mycket av detta ar ocksa tillampbart pa aldre barn och vuxna
i den terapeutiska situationen.

Det ar alltsd centralt att vardnadshavaren (féralder, men
samma sak géller ocksa ldrare och professionella i olika
typer av sjukdomsroller) sjélv har férmaga att processa och
integrera affektiv och kognitiv information sa att barnets/
elevens/patientens behov méts pa ett funktionellt satt
med en reaktion som bade befaster en trygg anknytning
och beframjar en positiv utveckling vad géller det véxande
barnets/elevens/patientens kunskaper, férdigheter och
forhallningssatt till sig sjélv, andra och omvarlden.

De forhallningssatt som representerar olika former av oséker
attachment (undvikande/ambivalent och oorganiserat/
kaotiskt) ar foraldrabeteenden som bade motverkar
utveckling av halsa och friskhet och dessutom medverkar
till mer eller mindre konstant och oférutsagbar stress. Den
som blir utsatt fér detta, vare sig det &r spadbarn, barn,
tonaring eller vuxen, vet aldrig vad som kommer att handa
vilket ger en negativ paverkan pa det biologiska systemet
dels via HPA—-axeln (“stressaxeln”) och som i svara fall och
i tidig alder kan vara direkt toxiskt och vévnadsdestruktivt.
Det kan &ven vara tanke- och kansloméssigt destruktivt dels
genom att ge ofullstdndiga/bristfalliga eller felaktiga/daliga
mentala representationer och inre arbetsmodeller av sig
sjélv och andra i minnen och den inre tankevarlden och dels
i form av stérd kanslomassig utveckling.
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Den yttersta konsekvensen av detta &r maladaptivt beteende
och direkt eller indirekt (t.ex. genom missbruk) ékad risk fér
psykisk och somatisk sjukdom.

En central innebdérd i “stress—sarbarhetsmodellen”
ar saledes, ju mer inslag det féreligger av biologisk
sarbarhet i kombination med 6kade inslag av psykosociala
stressfaktorer som man inte sjalv kan kontrollera, desto
storre ar sannolikheten fér en féréandrad biologisk paverkan
i negativ och sjukdomsinducerande riktning, och desto
mindre ar sannolikheten fér utveckling av adaptivt beteende
och en hég funktionsniva.

Bjérn-Erik Thalén

Overlikare allméanpsykiatri, legitimerad psykoterapeut samt
handledare i KBT, PhD

Forts&ttning foljer i ndsta nummer!

God Jul och Gott Nytt Arl

Posterutstillning pa
Svenska
Psykiatrikongressen 2014

Ar du intresserad av att presentera din
forskning, ditt vetenskapliga arbete
inom specialisttjanstgoringen i psykiatri
eller ett kvalitetsarbete som en poster
vid Svenska Psykiatrikongressen 2014,
[2-14 mars i salong | 1?

Tveka inte att anmila ditt bidrag till
programpunkten:

Unga forskare och likare
presenterar.

Maila ett abstract pa poster som ska
innehalla 250 ord med en kort
beskrivning av bakgrund, metod,
resultat och konklusion senast |

februari 2013 till Olle.Lidman@sll.se
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Patologiskt internetmissbruk,

depression och suicidalitet hos ungdomar

Bakgrund

Internet &r en del av vardagslivet for de flesta tonaringar,
vilka gradvis har blivit alltmer beroende av internet
som kommunikationsverktyg, fritidsintresse och
informationskélla. Samtidigt har man blivit mer och mer
klar 6ver att en Gverdriven internetfixering kan ha skadliga
effekter. Mantalaromettinternetmissbruk, etttvangsmassigt
internetberoende, ett patologiskt internetberoende.
Beteendet kan begreppsmaéssigt uppfattas som en
form av impulskontrollstérning och beroendesjukdom.
Internetmissbruk har manga av de karaktaristiska drag som
man finner vid spelmissbruk, exempelvis abstinens- och
toleranssymtom, humdrsvangningar och aterfall. Det dr ocksa
de diagnostiska kriterierna fér spelmissbruk, enligt DSM-IV
(the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
som Young (Young 1998) utgick ifran vid utarbetandet av
skattningsinstrumentet for internetmissbruk, theYoung
Diagnostic Questionnaire (YDQ). Enligt YDQ visar ett
jakande svar pa > 5 av féljande fragor pa ett patologiskt
internetmissbruk (PIU, pathological internet use) .

1. Helt upptagen av internet

2. Kanner ett behov att stanna online langre tid for att
bli tillfredstalld

3. Upprepade och misslyckade férsék att kontrollera
och minska internetberoendet

4. Rastldshet, missmodighet, depression eller irritation
vid forsok att skdra ned pa eller sluta anvénda
internet

5. Stannar online langre tid &n man avsett fran bérjan

6. Aventyrar och riskerar att forlora ett betydelsefullt
férhallande, arbete, utbildning eller méjlighet till
karridr pa grund av internetberoendet

7. Ljuger fér familjemedlemmar, terapeuter och andra
fér att doélja omfanget av internetanvandning

8. Anvander internet som en méjlighet att fly undan fran
bekymmer eller for att minska en kénsla av svarmod

Skattningsskalan the Internet Addiction Test (IAT) &r en
vidareutveckling av YDQ, som gor det méjligt att dven skatta
missbrukets svarighetsgrad som lindrigt, moderat eller svart.
En annan skattningsskala ofta anvand i de asiatiska landerna
ar the Chen Internet Addition Scale.

Men det &r naturligtvis inte teknologin internet per se som &r
problemet. Fér nérvarande saknas kunskaper om vilken eller
vilka nataktiviteter som kan vara beroendeframkallande.

En gemensam brist hos de namnda skattningsskalorna for PIU
ar att de inte differentierar mellan olika internetaktiviteter
som exempelvis att maila, skicka sms, chatta, blogga, surfa,
googla, spela spel och att delta i olika sociala natverk.

Prevalens

Foérekomsten av PIU skiljer sig avsevért mellan olika lander
och kulturer. Fér ungdomar och unga vuxna har prevalenser
mellan 0,9-39,9 % rapporterats fran asiatiska lander, mellan
2-18,3 % i europiska lander och 0,3-8,1 % i USA (Durkee et al
2012). De stora variationerna grundar sig sannolikt pa saval
avsaknaden av en standardiserad definition och diagnostiska
kriteria pa PIU som pa urvalet av population samt vilka
nataktiviteter som studerats.

| studien Saving and Empowering Young Lives in
Europe (SEYLE) anvédnde sig forskarna av YDQ for att
bestdmma férekomsten av internetmissbruk. SEYLE &r en
longitudinell, randomiserad kontrollerad multicenterstudie
av europeiska tonaringars psykiska halsa och riskbeteenden
samt utvardering av olika interventioner i 11 europeiska
lander med NASP i Sverige som vetenskaplig koordinator
(Wasserman D 2010). For att kunna ange svarighetsgraden av
internetmissbruk gjordes en uppdelning i tre grupper dér 0-2
symtom bedémdes som en anpassad internetanvandning,
3-4 symtom bedémdes som maladaptivt anvdndande, MIU
(Maladaptive Internet Use), och >5 symtom bedémdes som
ett patologiskt internetmissbruk (PIU). Det var en nagot
hégre férekomst av MIU bland flickor (14,3 %) &n bland
pojkar (12,4 %), men signifikant fler av pojkarna hade PIU (5,3
%) jamfort med flickorna (3,8 %) (p< 0,001).

Det fanns stora skillnader mellan l&anderna. Férekomsten av
saval MIU som PIU var hégre i tatorter &n pa landsbygden. Det
behdvs ytterligare studier fér att kunna avgéra om orsakerna
grundar sig pa tillgénglighet till internet, folktéathet, kulturella
skillnader eller ekonomiska och psykosociala faktorer.
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Internetmissbruk och psykisk stérning

Flera studier har visat att internetmissbruk paverkar
ungdomars psykosociala vélbefinnande (van Eijden et al
2008). PIUblev, trots fleraférslag (Block 2008), inte inkluderad
i DSM-5, utan omnémns istallet i DSM-5 appendix, som en
av de psykiska storningar som kréver ytterligare utforskning.

Ett av motargumenten fér att PIU inte borde inkluderas
i DSM-5 ar att PIU alltid tycks samexistera med andra
psykopatologiska tillstand och darfor inte kan klassificeras
som en enskild diagnos (Byun et al 2009).

Vladimir Carli och hans medarbetare fran NASP har gjort
en systematisk genomgang och utvarderat studier som
gjorts 6ver samsjuklighet mellan PIU och psykiska sjukdomar
(Carli et al 2013). Totalt inkluderades tjugo studier i
metaanalysen, varav 16 genomférts i asiatiska lander, 12 i
Kina och 4 i Sydkorea. Studierna visade genomgaende ett
signifikant samband mellan PIU och depression samt ADHD,
men resultatet bor tolkas med viss forsiktighet, skriver
forfattarna, eftersom samtliga studier utom en hade mycket
lag vetenskaplig evidens. A andra sidan visade dven de fyra
studier som gjorts pa vuxna i Kina, Sydkorea, England och
USA, och dar effektstorleken enligt Cohens d varierade
mellan medelhdg och hég, pa ett signifikant samband mellan
PIU och depression.

Depression och sjalvmordsnéarhet

Precis som hos vuxna &r depression mycket vanligt bland
ungdomar. Enligt en &versikt av Gladstone och medarbetare
ar livstidsprevalensen fér ungdomar 15-18 ar omkring 14 %
och det har beréknats att 20 % av alla ungdomar kommer att
ha haft en depressiv episod nér de fyllt 18 ar (Gladstone et
al 2011).

Depression &r vanligt forekommande vid sjdlvmordsnarhet.
Cirka 90 % av de som suiciderat var deprimerade vid
tidpunkten fér sjalvmordet. Livstidsforekomsten av
sjalvmordstankar, sjdlvmordsplaner och sjalvmordsférsok
har beraknats till 12,1 %. 4,0 % respektive 4,1 % i en studie
av amerikanska ungdomar mellan 13-18 ar. Utvecklingen
mot sjalvmordsforsok skedde i de flesta fall inom ett ar
fran det att sjalvmordstankarna forst upptratt, vilket stéder
uppfattningen att sjdlvmordstankar ar ett anvandbart matt
pa suicidalitet (Nock et al 2013).

Internetmissbruk och sjdlvmordsbeteende

Det finns hittills endast ett fatal studier som &gnat sig at
samband mellan PIU och suicidalitet. Tva studier av mindre
omfang har studerat kinesiska (Fu et al 2010) respektive
sydkoreanska ungdomar (Park et al 2013). | en tredje
multicenterstudie har man studerat ungdomar fran 11
europeiska lander (Kaess et al 2013).

| den kinesiska studien av 208 ungdomar mellan 15-19 ar,
fann man ingen signifikant skillnad i PIU mellan kénen.
Prevalensen for PIU var 8,4 % (95 % Cl 2,2-13,3) och 4,5
% (Cl 0-8,9) fér pojkar respektive flickor. Skattningarna
upprepades efter ett ar. Ungdomar med >5 symptom pa
internetmissbruk enligt YDQ vid férsta mattillféllet hade
signifikant 6kad depression och sjédlvmordstankar vid andra
mattillfallet. | den koreanska studien av 795 ungdomar, varav
538 flickor och en medelalder pa 13,9 ar (SD 1,51) fann man
att PIU signifikant 6kade risken for sjdlvmordstankar (OR=
5,2; 3,30-10,26, p<0,001) och depression (OR=5,00; 2,88-
8,66, p<0,001).

Analys av orsakssambanden med en model pathway-analys
visade att PIU signifikant predikterade depressiva symtom,
vilket i sin tur predikterade sjdlvmordstankar.

Kaess och Durkee och deras medarbetare baserar sina
resultat och slutsatser pa material hdmtat fran SEYLE (Kaess
& Durkee et al 2013). Studiens malsattning var att studera
samband mellan PIU och psykisk sjukdom och suicidalitet
samt geografiska och kulturella skillnader. Undersékningen
omfattade 11 356 ungdomar (6500 flickor och 4856 pojkar)
med en medelalder pa 14,9 ar (SD 0,88), fran 11 europeiska
lénder. De deltagande landerna var Estland, Frankrike,
Irland, Israel, Italien, Tyskland, Ungern, Ruménien, Slovenien,
Spanien och Osterrike.

Férekomsten av PIU i de 11 europeiska landerna har redan
beskrivits i ett tidigare avsnitt av denna artikel (Durkee et al
2012). 17 % av ungdomarna med MIU hade medelsvar eller
svar depression och 16 % hade medelsvar eller svar angest.
33 % av ungdomarna med PIU hade medelsvar till svar
depression och 28 % medelsvar till svar angest. Man fann ett
signifikantsambandmellan PIU och depression (BDI, p<0,001))
och PIU och angest (Z-SAS, p<0,001) samt mellan PIU och
sjalvmordstankar (PSS; p<0,001) och sjalvmordsférsok (PSS;
p<0,003). Aven mellan PIU och uppférandestérning (SDQ;
p<0,001) och PIU och ADHD var sambandet signifikant (SDQ;
p<0,001). Det fanns stora o&verraskande konsskillnader:
sambanden mellan internetmissbruk och depression och
angest var starkare hos pojkarna, medan sambanden mellan
PIU och uppférandestdrningar och ADHD var starkare hos
flickor. Daremot hittade man inga kénskillnader avseende
PIU och sjalvmordsbeteende.

Forfattarna anser i likhet med andra forskare pa omradet att
det sannolikt finns ett dos-responsférhallande mellan graden
av internetmissbruk och psykisk sjukdom. Ungdomar med
MIU hade en 6kad risk for psykiska storningar jamfort med
ungdomar utan internetmissbruk, och de svaraste formerna
av samtidig psykisk sjukdom och sjélvmordsnarhet fanns hos
gruppen med PIU.
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Teoretiskt sett borde det alltsa vara mojligt att bromsa
upp och férebygga utvecklingen mot PIU, om man kunde
identifiera ungdomar med MIU och ge dem lamplig
behandling. Ett snabbt och tidigt ingripande ar ocksa
synnerligen viktigt ur ett suicidpreventivt perspektiv, med
tanke pa hur snabbt sjdlvmordstankar kan utvecklas till
sjalvmordsforsék och fullbordat sjdlvmord. Det ar oklart
om det &r psykiska besvdr med angest, missanpassning,
ensamhetskanslor och nedstdmdhet som driver ungdomarna
in i ett 6kat internetberoende i en slags copingstrategi, eller
om utvecklingen ar den omvéanda. Fler och longitudinella
studier behdvs for att klarlagga orsakssammanhangen.
Med tanke pa de i symtomatologin ingaende variablerna
impulsivitet och tvangsberoende skulle kanske ett
dimensionellt synsatt pa PIU underlatta forstaelsen for hur
syndromet utvecklas.

Rigmor Stain
Dr Med Sci, Docent i Experimentell trombocytforskning

Redaktér fér Nyhetsbrevet vid Nationellt centrum fér
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa, Karolinska
institutet, Stockholm (NASP)

Danuta Wasserman

Professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska Institutet
Chef f6r Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention
av psykisk ohélsa (NASP vid KI och SLSO)

President fér European Psychiatric Association (EPA)

Director for WHO Collabororating Centre

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Vialkommen till BUP Skane
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Fran Forsta linjen till
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| din kalender redan nu!

Professor Ruth Feldman, en av

huvudtalarna, kommer att prata

om anknytning utifran samverkan

mellan biologi och beteende, och
hur dverforingen sker mellan
generationer.
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kan anmala dig.

En annan av huvudtalarna ar docent
Sven Bremberg, hans foredrag handlar om
risk- och skyddsfaktorer for psykisk ohalsa.

Till detta kommer ett antal symposier som

spanner fran Forsta linjen till den
speclaliserade barnpsykiatrin.
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PSYKIATRIFONDEN

PSYKIATRIFONDEN
-din mgjlighet att gdra skillnad

Detfinns ettstort behov avbade mer kunskap om psykiatriska
sjukdomar och utveckling av psykiatrisk vard. | det syftet
startades Psykiatrifonden, en nationell skattebefriad fond,
den 27 januari 1993. Det uttalade dndamalet var att samla
in medel till forskning inom hela det psykiatriska faltet, inte
minst betraffande vara stora folksjukdomar som depression
och schizofreni. Sedan dess har Psykiatrifonden arligen delat
ut medel fér forskning och verksamhetsutveckling inom
psykiatri.

Unga forskare

De senaste aren har Psykiatrifonden sarskilt uppméarksammat
unga forskare i starten pa sin forskarkarriar. Att erhalla
medel som nybliven doktorand betyder ofta mycket bade
for mojligheten att fortsatta forskningen, men ocksa for
sjdlvkanslan. Det &r inte alltid 15tt att bedriva forskning och
kvalitetsutveckling.

Minskat stigma

I manga fall har Psykiatrifonden ocksa valt att beléna arbete
som bidrar till att minska det stigma som ofta &r férknippat
med psykiska sjukdomar. Sedan 2009 delar Psykiatrifonden
ut ett sarskilt pris for arbete mot férdomar. | ar delades det
ut till Sofia Akerman for hennes flerariga engagemang som
bidragit mycket till att 6ka kunskapen om unga som mar
daligt och skadar sig sjalva.

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL

Ditt bidrag gér skillnad

Som ideell férening &r Psykiatrifonden helt beroende av
donationer och medlemsavgifter. Om du darfor vill bidra
till att Psykiatrifonden ska kunna fortsatta sitt viktiga arbete
finns mojligheten att nar som helst donera ett belopp eller
ansdka om medlemskap. Ditt bidrag goér hela skillnaden.

Foto: Privat

Simon Kyaga
Sekreterare
Psykiatrifonden

Erhéll medel 2008 vilket méjliggjorde en studie om kreativitet
och psykisk sjukdom.

Plusgirokonto 900750-1
Bankgirokonto: 900-7501
www.psykiatrifonden.se
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Detta &r den andra i en serie pa tre artiklar. Den forsta artikeln (Hur kan en vuxenpsykiatrisk mottagning arbeta?) publicerades

i nr 3 2013 och kan &ven lasas pa www.svenskpsykiatri.se

Hur kan en vuxenpsykiatrisk mottagning

samverka med vardgrannar

och slutenvard?

Behovet av psykiatriska insatser fér manniskor i svensk
sjukvard &r stort. Darfér kan inte alla patienter ga i den
psykiatriska varden. Vi kan i psykiatrin géra viktiga insatser
med att arbeta indirekt och stédja vara vardgrannar.
Skdmtsamt kan vi kalla detta for” lean production”, da det
spar tid och pengar. Det handlar om att man kan vénda sig
till oss for rad och synpunkter omkring en egen patient/
omsorgstagare, ett mote/konsultation utan att patienten
eller omsorgstagaren flyttar till psykiatrin, och efter resurser
ocksd utbildningsinsatser. Sjalvklart samverkar vi ocksa
omkring patienter som har kontakt med psykiatrin och
annan vardgranne. Ett exempel har kan vara nar var patient
far trassel med arbetsférmedlingen, da sitter vi ned med
patienten, handlaggaren fran arbetsférmedlingen och
férsoker reda ut det hela. Ibland har vardgrannen som kan
ha det mer stressigt &n vi i psykiatrin inte ork eller lust att
stélla upp och da far vi bli mer tuffa och dnda fa till ett méte.
Jag har erfarenhet av det och det gar om man blir tydlig.

Om enhetschefer hade mandat och befogenheter vore
samverkan vardgrannar emellan mycket lattare. En bra
samverkan finns pa ett stdlle med en mottagning for
missbrukare pa deltid med socialsekreterare, sjukskoterska
fran psykiatrin och ldkare fran priméarvarden. Pa deltid vore
det inte svart for olika vardgrannar att ga ihop med vissa
specialiserade mottagningar. Tyvarr har enhetschefer inte
det mandatet. Varje enhet skall spara och férséka fa andra
att ta kostnaden.

Nar jag hade last psykologi och sedan laste pedagogik
blev jag valdigt férvanad att de tva institutionerna inte pa
nagot satt kunde samverka. Jag préglade da axiomet att ju
narmare tva enheter ar i sitt kunskaps/verksamhetsomrade,
ju svarare har de att samverka. Tyvérr kan man ibland se det
har mellan éppenvard och slutenvard i psykiatrin. Det ar
viktigt att forsta varandras och vara vardgrannars resurser
och verksamhetsomraden. Da maste man sluta att tala illa
om varandra. En enhet som har kris idag och inte fungerar,
talar gérna illa om en annan enhet, men det hjalper inte.

Priméarvarden

Man bér ha ett tydligt skriftligt samverkansavtal med
primarvarden om t.ex. vilka patienter som i princip tillhor
psykiatrin och vilka som tillhér priméarvarden, delvis
ocksd beroende pa primarvardens resurser fér t.ex. kriser
och stress. Utgangspunkten &r ju att den psykiatriska
mottagningen har ett definierat upptagningsomrade och
att &verenskommelsen goérs mellan mottagningen och
berérda enheter inom primarvarden. Samverkansavtalet
skall vara mellan oss som “arbetar pa golvet”! Tva ganger
per halvar bdér mottagningen ha ett planeringsméte med
berérda priméarvardsenheter angaende hur samverkan,
remisser, telefonkonsultationer och annat fungerar. Fran den
psykiatriska mottagningen deltar en ansvarig &verlakare,
en leg. psykoterapeut och en sjukskodterska riktad mot
kommunen. Métet ar i typfallet cirka 2 timmar och da finns
tid dven f6r konkret diskussion om patienter.

Allmanlakarna skall l&tt kunna na psykiatern per telefon fér
rad och diskussion. Det har &r inte tekniskt svart att hitta
modeller fér, om det finns tillrackligt manga sekreterare pa
mottagningen. Nér en allménlékare ringer till psykiatern
fér att fa synpunkter t.ex. pa medicinering eller annat,
kan allméanlékaren i sin anteckning skriva att han radfragat
psykiatern, men allménlékaren har det totala ansvaret for
patienten. Psykiatern skall inte géra nagon journalanteckning
och har inte ett medicinskt ansvar. Det far man forst om man
sett patienten 6ga mot 6ga. Nar det géller att samverka i det
psykiatriska teamet utan att psykiatern har sett patienten
aterkommer jag till det i min sista artikel.

A andra sidan kan &verlskaren i psykiatri ocksa behéva
radfraga en allménldkare om somatiska fragestéllningar.
En bra relation 6kar kvaliteten fér den enskilda patienten.
Psykiatern tar upp synpunkterna fran allménlédkaren pa
patienten i sin journalanteckning men allménlakaren ar inte
pa samma satt medicinskt ansvarig vid telefonradgivning.
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Om det &r manga primarvardsenheter t.ex. i storstad, bor
ett patientkonsultationsméte hallas en gang per manad
med en &verlékare fran psykiatrin och med de allméanlakare
som behover konsultationsdiskussion. Ibland ar det ocksa
praktiskt att psykiatern gér en bedémning av en patient pa
vardcentralen istéllet f6r remiss om vertagande.

Vuxenhabiliteringen och kommunernas LSS-boenden

Nar en utvecklingsstord person eller med svar autism eller
Aspergers syndrom far psykiska symptom &r bilden valdigt
annorlunda jamfort med vara andra patienter. Har behovs
sarskild kunskap om diagnos, vad som ar kroppsligt orsakat,
orsakat av grundstérningen, orsakat av omgivningsfaktorer
m.m., och hur behandling skall ske. En 6verlékare och en
psykolog pa den psykiatriska mottagningen bér skaffa sig
specialutbildning i omradet. Ofta har patientgruppen for
hég psykofarmakamedicinering.

Tidigare fanns sérskilda omsorgsdverldkare (psykiatriker,
neurologer, barnldkare). Nar nya omsorgslagen inférdes
1985 nedlades omsorgslékarsystemet. Detta var ett politiskt
beslut och utgér en skamflack i svensk sjukvard som ingen
talar om. En snall tolkning var att alla skulle normaliseras och
vanda sig till den vanliga sjukvarden; dvs. till allmanlakare
och psykiatrer utan specialkunskap. Det &r ofattbart att
vuxenhabiliteringen inte verkar fa inféra speciallékare igen.
Eftersom det hér &r en medicinskt sa eftersatt patientgrupp,
maste tid avsattas och dven tid for diskussion om samverkan.
Ofta ar handlaggarna pa habiliteringen mycket duktiga
pa den vardagliga kontakten men behdver hjalp med
medicinska och psykiatriska fragor. Det innebér inte att
man behdver dverta patienten. Ett exempel &r en patient
med ratt utpraglat Aspergers syndrom. Patienten far lite
angestdampande medicin, kollar sjalv pa natet kognitiva
behandlingsatgérder som patienten far éva praktiskt med
kontaktmannen pa habiliteringen och sedan enstaka besok
hos psykiatern inte minst ocksa fér diskussion av existentiella
fragor. Hur lever man sitt liv med sina besvar?

| de flesta LSS-boenden finns inte nagon specialutbildad
sjukskoterska eller stadig lakarkontakt vid behov. Daremot
ar personalen manga ganger mycket duktiga och far ibland
handledning fran vuxenhabiliteringen. Har behdvs ibland
ocksa specialinsatta atgarder fran psykiatrin.

Aldreomsorgen

Inom vissa landsting finns geropsykiatriska specialister som
kan vara geriatriker eller psykiatriker. Dessvérre saknas
inom vissa landsting totalt psykiatriska specialister som ar
inriktade mot omradet. En elak tolkning &r att det inte ar
intressanta patientgrupper. Aven har beh&vs pa en psykiatrisk
mottagning 6verlakare som skaffar sig specialkunskap.

Man ser patienten pa det sérskilda boendet. Férdelen med
att gora konsultationen pa boendet ar att ocksa fa uppgifter
fran t.ex. kontaktpersonen och sjukskéterskan, vilket ger
en bredare kunskap dven om kontakten med patienten &r
det viktigaste. Inom vissa kommuner finns en specialutsedd
medicinsk kunnig ldkare som ansvarar fér de boende. Da ar
det valdigt 1att och trevligt att per telefon och eller efter
bedémningar samverka. Tyvérr &r det inte ovanligt att
sjukskoterskan pa ett boende ar lamnad utan medicinskt
stdd; allménlékare/hyrlakare som kommer och gar. Nar man
kommer till ett sddant boende hugger sjukskéterskan tag i
en om man far nog tydliggora vad som ar psykiatrins uppgift.

Beroende pa mottagningens upptagningsomrade, om det
finns en eller flera kommuner eller storlek pa kommunen,
férdelas en eller flera sjukskéterskor som kontaktpersoner
mot ldmplig personalgrupp, oftast kommunsjukskéterskor.

Kommunpsykiatrin

Att hjalpa till med mottagningens patienter med
allvarlig psykisk sjukdom som finns pa olika typer av
kommunala boenden och/eller deltager i kommunens olika
dagverksamheter ar ju sa sjélvklart att det vore pinsamt att
behéva beskriva det ndrmare. Patienterna tillhér ju ocksa
psykiatrin. Successivt blir samverkan mellan psykiatri och
kommunpsykiatrin allt battre efter den brist pa samverkan
som uppstod i samband med “Psykadeldelreformen”. Pa
den psykiatriska mottagningen &r det lampligt att en eller
flera sjukskoterskor blir kontaktpersoner.

Socialtjanstens enheter fér individ och familj och fér
missbruksverksamhet

Psykiatrin behover sjalvklart samverka med socialtjansten
och hjélpa socialtjansten med beddémningar. En del av
psykiatrins patienter har ju dessutom f&rsérjningsstéd/
socialbidrag. Ofta kan samverkan ocksa innebéra stéd med
kommunal sysselsattning, praktik eller andra arbetsuppgifter
och da samarbete med t.ex. arbetsférmedling. Att sitta
ner med patient, socialsekreterare, arbetsledare eller
annan tjansteman kan bidraga till battre kvalitet. | denna
samverkan ar det den medarbetare som traffar patienten pa
mottagningen som samverkar.

Overlakaren behover dock ibland kliva in framfor allt for
olika typer av lakarintyg som socialsekreteraren da kan
luta sig emot for att fa igenom stéd. Ibland behéver vi
ocksa hjélp med utredningar om barn som far illa. Finns det
samverkanskanaler ar det lattare och kan ibland bli riktigt
bra dven for foraldern.

En kurator pa den psykiatriska mottagningen kan ofta vara
den lampliga kontaktpersonen mot socialtjansten, och som
ar latt nabar. Samverkan bygger pa att man forstar varandras
verksamhet.
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Det ger ocksa respekt for varandra och de olika resurser
som finns. Man maste darfor ha ett eller flera évergripande
méten mellan socialtjénst och psykiatri per ar fér att dra upp
riktlinjerna, gérna skriftligt, fér samverkan.

Samverkan med férsékringskassa och arbetsférmedling
Det &r vanligt att man sitter ner pa den psykiatriska
mottagningen med patient, handlaggare  fran
férsékringskassan och ibland ocksa fran arbetsférmedlingen.
Forsakringskassans handlaggare har fatt ett allt svarare
arbete och ibland férsékts av hdégre chefer (som inte har
patientkontakt) hitta anledningar till att férséka underkénna
sjukskrivningar och sjukpension. Tidigare har ocksa
lékarintygen ofta varit daligt formulerade. Det &r déarfor
mycket viktigt att samverka. Manga handlaggare ar duktiga
och vill hjalpa till att hitta I8sningar. Vi i psykiatrin maste
ocksa lara oss och forsta hur forsakringskassan arbetar och
deras regler. Lar vi oss samverkan blir vara ldkarintyg mycket
tydligare och det blir battre kvalitet for patienten.

Samverkan med skola

Sjalvklart skall skolsjukskoterska och skolkurator ha en latt
vag att fa kontakt med lamplig person inom den psykiatriska
mottagningen. Aven har ar det bra med en kontaktperson
och kanske ett eller tva méten varje ar om samverkan. Pa en
mottagning fick var PTP-psykolog ansvara som kontaktman.
Han utvecklades och var mycket duktig. Om det inte finns en
specialmottagning fér ungavuxnabér den allmanpsykiatriska
mottagningen séarskilt prioritera att unga vuxna (18 -25 ar)
snabbt far tid utan remissdiskussion. Enligt min uppfattning
bor man har snabbt géra en bedémning. Inom vissa omraden
finns ungdomsmottagningar och samverkan med dem gér
att de ibland kan géra bedémningen.

Samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin & inom manga landsting en
resurssvag organisation med fa anstéllda i forhallande till
behovet. Tyvarr hander ibland att patienten pa sin 18-arsdag
tvért utan samverkan skickas over till vuxenpsykiatrin.
Det bor vara tydliggjort hur samverkan sker med barn-
och ungdomspsykiatrin, hur framfér allt en successiv
Sverslussning sker med patienten till vuxenpsykiatrin innan
det blir tryggt med den nya kontakten. En annan typ av
samverkan &r nér nagon av vara patienter har barn som ocksa
har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Pa en enhet
jag arbetat pa hade man under en lang period en pa deltid
gemensam mottagning mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin f6r unga vuxna, da mellan 16 och 25 ar.

Bra samverkan med slutenvarden

Det férekommer att en hart pressad slutenvard och en hart
pressad dppenvard talar illa om varandra. Har maste man
férstad varandras verksamhet. Vid langre avstand kan man
ha regelbundna videokonferenser. Datajournalerna utgor
har en bra samarbetsméjlighet. Sjélvklart maste man ibland
improvisera men man bér ha en tydlig skriftlig uppgérelse
dver hur samverkan skall ske.

P& en mottagning jag arbetade pa med néra avstand till
slutenvarden hade vi varje vecka en behandlingskonferens
mellan mottagning och slutenvard och jag kunde lagga
in patienter dagtid utan att ga via jouren. Sjalvklart
maste vi fran mottagningen ofta aka till avdelningen fér
behandlingsméte. Tyvérr &r det inte ovanligt att patienten
pa grund av platsbrist skrivs ut redan efter ett par dagar sa
att ett moéte inte hinner hallas. B&ttre samrad behdvs ofta
mellan 6ppenvard och slutenvard sa man inte satter in for
mycket mediciner utan diskussion eller mediciner igen som
man tidigare provat. Det har kan dessvarre vara svart p.g.a.
brist pa |lakare bade i 6ppen- och slutenvard.

Avslutning

P4 manga mottagningar sker nog idag en bra samverkan
mellan psykiatrin och vardgrannar. Min bild &ar att det ar
mycket |attare i sma tétorter och glesbygd &n i stora stader.
P& mindre orter kdnner man battre varandra och forstar
vikten av att hjalpa varandra. Det fria vardvalet &r ju inte
sa viktigt, da man inte séker till en mottagning manga mil
bort. Det &r nog bara ratt friska som kan géra det. Manga
av psykiatrins patienter har inte férmagan att goéra ett fritt
vardval. Viktigare for patienten som namnts i férsta artikeln
kan vid behov vara att fa byta behandlare.

Lars Albinsson
Overlikare i psykiatri
M.D., Ph.D.
lars.albinsson@hotmail.se

84 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2013



Samordnare med kommunikationsbehov

Sedan 2012 finns tva nationella samordnare fér
psykiatrin i Sverige,

Ing-Marie Wieselgren pa Sveriges kommuner och
landsting och Anders Printz pa Socialdepartementet. De
ar bdgge pa Facebook, de har varsin blogg och twittrar
ocksa.

Men varfér ska man félja en psykiatrisamordnare pa
sociala medier?

— Min uppgift handlar ju till stor del om att samla in
och férmedla asikter, trender, behov och 6nskemal fran
Sveriges kommuner och landsting. Det finns atskilligt
att géra pa nationell niva som skulle underlatta arbetet
foér landsting och kommuner. Ju mer jag far veta om
hur saker och ting fungerar - eller inte fungerar - desto
storre nytta kan jag gora, menar Ing-Marie Wieselgren.

Aven Anders Printz efterfradgar dialog och far ocksa i sin
position som statens psykiatrisamordnare ganska mycket
fragor och debatt, framst pa bloggen.

- Pa bloggen forsoker jag kommentera debatten om
psykiatrin. Jag skriver ocksa alltid om mina méten ute i
landet, berattar Anders Printz.

Att anvadnda sociala medier for kontakt utat var sjalvklart
fér bagge psykiatrisamordnarna. Drémmen om en
gemensam blogg stupade dock pa grafiska riktlinjer och
myndighetsregler.

— Det kan verka trivialt men jag kan ocksa forsta
behovet att markera distans mellan SKL & ena sidan
och Socialdepartementet & den andra. Vi har ju olika
uppdrag och asikter om hur saker ska géras - dven om
vi delar den &6vergipande visionen om en férbéattrad
svensk psykiatri, kommenterar Ing-Marie Wieselgren
den uteblivna gemensamhetsbloggen.

Ing-Marie uppskattar bloggformatets méjligheter att féra
lédngre resonemang och diskussioner, nagot som gér att
hon ocksa gérna laser andras bloggar.

Twitter ytligt men far genomslag
Bade Anders och Ing-Marie twittrar med olika intensitet
och Anders &r den flitigare twittraren.

- Jag har ungefar 900 féljare. Jag kommenterar saker
jag hor och ser i psykiatrivarlden. Jag svarar oftast
pa tweets och far pa sa satt inspel fran personer

med erfarenheter av psykisk ohélsa, sjalva eller som
personal. Jag skriver inte om ett hemligt utspel som
ministern planerar men mina egna saker &r jag hyfsat

e Hl 3l
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Nu pagar férhandlingarna om en ny éverenskommelse fér

Ing-Marie har cirka 350 foljare pa Twitter och hon twittrar 2014

"stotvis”.

- Jag tycker Twitter ar svart. Formatet &r sa kort och jag Anders Printz har sin vision klar:

ar radd att bli missforstadd. Det blir 1att ytligt men jag
ser ju att Twitter ibland ocksa far stort genomslag sa
jag férsoker 6va.

Facebook ar den arena déar Ing-Marie trivs bast.

- Mgjligheten att snabbt kombinera bade text och
bild, skriva langt eller kort, kommentera andras inlagg
och lanka till intressanta stéllen pa webben passar mig
perfekt.

Arets resultat bra

Just nu glads de bagge samordnarna at resultaten

fran arets 6verenskommelse som just lamnats in till
Socialstyrelsen fér bedémning.

Alla landsting har lamnat material fér bedémning av
grundkraven. Vad géller prestationskraven ser det
preliminart ocksa ut som om de flesta lyckats mycket

bra dven om det drgjer till andra december innan
Socialstyrelsen ldmnar sin bedémning till departementet.

- Jag hoppas pa att utvecklingsarbetet i kommuner
och landsting fortsatter. Det ar sérskilt viktigt att det
blir mer fokus pa delaktighet och inflytande f6r brukare
och klienter. Jag vill att dverenskommelsen ska bidra
till det. Jag hoppas ocksa att vi har kommit langre nar
det géller samarbetet mellan t.ex. Socialstyrelsen,
andra myndigheter och huvudmannen sa att vi far ett
kunskapsstdd som &r anpassat till hur kunskap anvands
sa att den gor skillnad for patienter och brukare.

Ing-Marie Wieselgren haller med och tillagger:

— Vi vet att pengar ar ett starkt incitament och vi kan
anvénda sociala medier ocksa fér att f& kunskap om
«biverkningar», undantréngningseffekter och andra
odnskade konsekvenser. Det ar centralt for oss att hela
tiden ha kontakt med verksamheterna for att kunna géra
ratt saker, avslutar Ing-Marie.

Las Ing-Marie Wieselgrens blogg har:
http://psykiatrisamordning.sklblogg.se

Las Anders Printz blogg hér: http://www.priobloggen.se

- Landsting och kommuner har gjort ett fantastiskt

arbete! konstaterar Ing-Marie Wieselgren. — Nastan alla Lds om bloggande patienter, twittrande lakare och vita
kommuner och landsting har nu exempelvis information dokusapor har: http://tinyurl.com/kn5974w

pa sina hemsidor om var man ska vanda sig vid olika

psykosociala problem och det ser vi effekter av redan. Lotta Jernstrém
Ungdomsmottagningen pa natet (UMO) ser exempelvis Kommunikatér, Sveriges Kommuner och landsting
okad trafik till sin sida, beréattar Ing-Marie. Foto: Printz: Pawel Flato

Foto: Wieselgren: SKL arkiv
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ANNONS




Levhadsvanor
ges hog prioritet

Haromdagen traffade jag regeringens psykiatrisamordnare
Anders Printz. Syftet var att fa tillfélle att informera om vad
vi inom var sektion gor i levnadsvaneprojektet. Sjalvfallet
ar PRIO-samordnaren vél insatt i Socialstyrelsens riktlinjer
om sjukdomsférebyggande metoder och att Svenska
Psykiatriska Féreningen &r en del i Levnadsvaneprojektet.
Jag fick beratta lite mer och vi resonerade om méjliga
"ytor” dar PRIO-satsningen, som redan har fokus pa de
psykiatriska patienternas somatiska halsa, och projektet
kan motas. Gladjande nog pagar diskussion om att i tva
av kvalitetsregistren ta med parametrar som poangterar
kroppen. Sa bra och jag &r saker pa att det gar att hitta mat-
och uppféljningsbara varden att f6lja, som fungerar i den
psykiatriska varden. Egentligen &r det inte annorlunda hér &n
i den somatiska. Eller i den "psykiatriska” kroppen jamfort
med den “somatiska”. Nér det blir skarpt lage kan vi fran
SPF och sarskilt fran projektet vara med i diskussionen och
kanske vara remissinstans, om an inte formellt.

Vidare fick jag skicka med en 6nskan om att PRIO i
samtalen och Overenskommelserna med landstingen
lyfter fram att det bér finnas en kontakt eller flera i den
psykiatriska verksamheten som har ett extra ansvar for just
levnadsvanorna. Ett smart satt att haka pa ar att utse en
Levnadsvaneambassadér, som nu under pagaende projekt
far bade kunskap, utbildningsmaterial och ett né&tverk
serverat. Socialstyrelsen poangterar att det har &r néstan
obligatoriskt. Det ar var huvudvéark i projektet att ordna
det, men i flera landsting har vi jattesvart att hitta de ratta
personerna. Kontakta undertecknad eller Yvonne Lowert
om du/ni &r intresserade. Vi har flera vita flackar pa kartan
fortfarande.

Det var ett axplock av vad vi avhandlade. Det basta var att det
bara &r en borjan av ett viktigt samarbete, oavsett var fragan
om levnadsvanor kommer att husera efter 2014, da projektet
upphdr. Fér att det inte &r en dagslénda &r jag 6vertygad
om. | morse hérde jag en nyhet om en australiensisk studie
som slagit fast att depression &r den vanligaste “tjuven” av
friska levnadsar. Tord Forsner, utredare pa Socialstyrelsen,
skriver i sin rapport att depression kostar 20 ar av en kvinnas
liv och 17 ar av en mans, vilket jag bloggat om nyligen.

Hur kommer man som specialistlakare i gang? Var ska vi
borja? Att méta, vaga, rdkna fram BMI och att mé&ta midjan
ar en mycket god bérjan. Det kan gdéras av nagon annan
i teamet, men att sdtta de diagnoser som foreligger en
annu battre fortsattning och var uppgift. Aven om det kan
tyckas vara langt ifran psykiatrins kdrnuppdrag. Jag ténker
pa overvikt och fetma, tobaksbruk och det som é&r relevant
i sammanhanget. Det finns KVA-koder fér de &tgarder som
riktlinjerna lyfter fram, ex. radgivande samtal om fysisk
aktivitet, kvalificerat radgivande samtal om kost. Sa nosa ratt
pa de koderna och s&g till ledningen att det &r smart att géra
demtill vardagivarddokumentationen. For patienternas skull
i forsta hand férstas, men kanske ocksa for att det ar troligt
att det hamnar bade i register och i vardéverenskommelser.
Gissar jag fran min levnadsvanekammare!

Anders Printz |4t métet och fraga félja med till PRIO-
bloggen:

www.priobloggen.se i allménhet och for inlagget i
synnerhet:

www.priobloggen.se/kunskap-och-kompetens/
levnadsvanor/

Sa har rundar Anders Printz av sin blogg:

Somatisk halsa ar ett omrade déar PRIO borde har mera
insatser. Det tyckte Vardanalys i sin utvardering och jag delar
den uppfattningen. Det ar Prio infér 2014.

Det varmer en psykiatrikers hjartal!

Jill Taube

Psykiatriker och projektledare fér Fysisk aktivitet pa recept
och Handlingsprogram fér évervikt och fetma (ansvarig fér
psykiatrins vardgivare) i Stockholms Léns Landsting
Projektledare fér Psykiatrikers samtal om levnadsvanor
(nationellt).

CEFAM

08-524 88 675

070-484 62 83

jill.taube@sll.se
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DEBATT

Ett systemiskt perspektiv pa BUP

- med bland annat fokus pa

var vardgaranti

Foreliggande text har ambitionen att resonera kring den
barn och ungdomspsykiatriska verksamheten i Sverige,
utifran det jag bendmner ett systemiskt perspektiv med
fokus pa bland annat var utékade vardgaranti. Jag kommer
vidare att beréra den multidisciplindra aspekten av vart
arbete samt en mer samhillsévergripande vinkling. Jag
hoppas ocksa visa pa anvindbarheten av en metateori -
hér i form av det systemiska perspektivet.

Vad &r ett systemiskt perspektiv?

Ett systemiskt perspektiv syftar forstds pa begreppet
systemteorivilketidettasammanhangarettsamlingsbegrepp
som hamtat influenser fran logiken, kunskapsteori,
kommunikationsteori, cybernetik, informationsteori, biologi,
psykologi, sociologi med mera. Perspektivet &r med andra
ord uttalat tvérvetenskapligt och stravar efter att koppla
ihop delaspekter till helheter som férhoppningsvis kan ge
ett konstruktivt “ovanifran”-perspektiv.

Det systemiska perspektivet forsdker ocksa ge ett verktyg
att forhalla sig till komplexa skeenden bland annat utifran
tesen om olika logiska typer eller typologier dvs. olika
sammanhangs speciella villkor och “spelregler” (Bateson
1987 och 1995)!

Tva grundldaggande typologier handlar om modjligheten
att “styra” system, dar ett karakt&riseras av linjart-kausalt
uppbyggda strukturer och det andra mer bygger pa

cirkuldr kommunikation och feedback. Den férstnédmnda
appellerar  till  mojlig styrning utifran  fysikaliska
lagbundenheter inom ett naturvetenskapligt paradigm
medan den andra typologin mer hér hemma i humaniorans
varld.

Det finns en oandlig mdngd mdjliga logiska typer men det &r
dessa tva grundlaggande (och ofta pa olika vis framstallda)
som jag kommer att referera till hér.

BUP:s "dubbla” varld och den multidisciplindra aspekten
Vi uttrycker oss ibland i termer av att BUP bér ha en fot i
bade naturvetenskap och humaniora.

| vara stavanden att kunna greppa en stor médngd komplexitet
vill vi ha en multifaktoriell utgangspunkt — se "hela” barnet.
Vad &r premisserna for att kunna uppna ett sadant bade/och
mal? Det klassiska exemplet med lindansaren kan vara pa sin
plats att ta fram; vad gér denne utifran malsattningen att
halla sig pa linan? Jo som bekant ideliga korrigeringar som
svarligen i detalj later sig beskrivas men som dnda maste ske
utifran malet - har i form av att inte falla av linan.

Om vi gréver lite djupare i begreppen naturvetenskap och
humaniora sa ar det som tidigare ndmnts en av flera olika
manifestationer av tva grundlaggande systemkomplex eller
logiska typer. Bendmningarna av dessa tva typologier gar
langt tillbaka och dyker standigt upp i olika skepnader - vart
tankandes oférmaga att greppa bade/och gér att vi gérna
intar polariserande positioner.

Associationer kan géras till andra “uppdelningar” relaterat
till dessa, t.ex. hdger/vanster hjarnhalvors funktioner eller
varfor inte &sterlandets yin och yang, ofta kopplat till idéer
om samarbete och balans!

Det faktum att det naturvetenskapliga paradigmet har
sin utgangspunkt i de fysikaliska lagbundenheterna och
kausala orsakssammanhang och humanioran i cirkuldra
komplexa strukturer som ideligen organiserar om sig sjélva
i interaktion med omgivningen — gor det viktigt att ha en
férestéllning kring nér det ena eller andra bér komma i
férgrunden. V3l medveten om att dven detta &r férenklade
teoretiska modeller utgér de trots allt en grund fér vilka
paverkansnivaer som kan vara mest fruktbart att fokusera

pa.

Konklusion: Utvecklingen av den multifaktoriella screeningen
kan inte nog framhallas liksom formerna fér feedback och
uppféljning.

Det &r dessa bdgge delar som hela tiden styr valet av insats
och det &r hér, i den dialogen “lindansen” sker!
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Dialogen i det multidisciplindra teamet béljar ofta fram och
tillbaka mellan dessa basala ovan beskrivna typologier -
nagot som jag anser vi mer behéver medvetandegéra i dess
positiva bemaérkelse, oavsett vart sammanhanget till slut
for oss avseende att bestdmma initial insats. En slagsida at
alltfér mycket det ena héllet kan géra att vi “aker av linan”.
Den multidisciplindra ambitionen &r BUP:s livsnerv och nagot
unikt som vi bér vara stolta éver!

Exemplet vardgarantin

Vilken disciplin som bér vara dverordnad nar det galler att
stoppa en akut blédning rader vl inga tvivel om, men nar
det blandas ihop med en méngd olika andra sammanhang
kan det f& negativa konsekvenser. Ett exempel pa en
sammanblandning av logiska typologier &r som jag ser
det den andra delen av BUP:s vardgaranti. Det ar séllan en
tydlig "uppstart av behandling eller férdjupad utredning”
innehallsmassigt gar att fruktbart definiera pa ett sa tidigt
stadium utifran den komplexa tillvaro barnet lever i, och
dér vi maste folja processer pa ett annat vis &n att gora
dvervdganden som mer utgar fran en linjar-kausal-modell.
Registrering utifran att denna andra del skulle kunna synas
som en siffra lurar bade oss sjélva och omgivningen att tro
att detta skulle vara produkten av en sjalvklar linjar process
och lédmnar darmed féltet fritt for olika tolkningar och
hanteringar av situationen. Som jag ser det ar det en klassisk
situation dar vi tydligt riskerar att “aka av linan”!

Konklusion: Den férsta delen av vardgarantin harmonierar
som jag ser det med var verksamhets behov, det vill séga en
snabb férsta bedémning inom en manad medan den andra
delen, uppstart inom en manad av behandling eller férdjupad
utredning, inte gagnar var verksamhets behov eller mal utifran
resonemanget ovan. Sammanblandningen av typologier blir
hér destruktiv dér en struktur har konstruerats som inte passar
in i ett sammanhang som i det aktuella skedet huvudsakligen
karaktériseras av cirkuldra feedbackmekanismer. Férkarleken
fér det naturvetenskapligt prédglade “mé&tbara” idealet
tilltalar men i fel sammanhang skapar det problem, oavsett
goda intentioner. Ldgg dartill att mycket pengar finns med
i bilden samt en hard politisering av fragan — da finns ocksa
risk att den fria dialogen hammas!

Dagens miljé fér barn och unga

Begreppet komplexitet &r av séarskilt intresse utifran det
systemiska perspektivet. En forskare som dgnat stortintresse
at komplexitet i sociala system &r den tyske professorn
i sociologi Niklas Luhmann. En aspekt som Luhmann
férdjupade sig i handlade om hur ménniskor i ett

socialt system 6verhuvudtaget kan hantera den enorma
komplexitet som det inrymmer (Luhmann 2006).

Férenklat kan sdgas att hans resultat handlade om att
graden av fortroende &r direkt korrelerat till hur individen/
individerna kunde “reducera” komplexitet.

Varldens extrema komplexitet uthdrdar ingen ménniska och
utan fortroende som verktyg for reducering av komplexitet
skulle precis allt vara mgjligt och vi skulle drabbas av
obestdmd angest och férlamande skrack — menar Luhmann.
Fortroende &r alltsa det viktigaste grundelementet for att
sociala system skall “ma bra”.

En berattigad fraga ar forstas om vara barn - ungdomar -
unga foraldrar - har tillrackligt matt av fértroende i denna
bemarkelse for att med Luhmanns ord kunna "reducera
komplexitet”? Allt ter sig ju faktiskt som méjligt nu for tiden?
Ar dagens uttryckssatt for psykisk ohalsa, att alltfler “mar
daligt” och uppvisar tydliga symptom pa detta, bland annat
etttecken pasviktandefértroendeidess mestgrundldggande
betydelse och i sa fall vad kan vi dra fér slutsatser av detta?
Jag ar medveten om att flera samhalleliga nivaer berors
i resonemanget som ligger utanfér den specialiserade
psykiatrin, samtidigt menar jag att detta har paverkat och
paverkar oss inom disciplinen i valdigt hdg grad. Med jamna
mellanrum far vi ocksa figurera i media pa ett vis som kan fa
det att framsta som att det hela &r vart fel.

Konklusion: En fraga vi bér stilla oss inom barn och
ungdomspsykiatrin &r om vi bér och i sa fall pa vilket vis
vi kan paverka samhéllsutveckling pa metanivan i syfte att
motverka fragmentering och bristande grundtillit ndr hela
samhéllssystemet utifran detta resonemang hotar att "falla
av linan“1? Ar dess mest tydliga yttring i sammanhanget
det védxande problemet med sjilvskadebeteende, inte
minst bland samhiéllets mest patagliga temperaturmétare
- d v s flickor/lunga kvinnor!? Kopplingen mellan dagens
samhéllsstruktur och de “svar” som vara barn och unga ger
bor ocksa ses utifran de (6ver)krav som stélls. Inte minst
avseende bemdéstrande av informationsbombardemang samt
dértill stora krav pa kapacitet avseende socialt interagerande!

Sjalvklart maste vardagen innehalla "ordning och reda” kring
vad som géller i olika sammanhang. Men som jag bérjade
vill jag ocksa sluta med att lyfta vikten av ett verktyg for
den dialog som mdjliggér att samtidigt kunna erhalla ett
metaperspektiv - en utblick pa oss sjalva kopplat till de mer
eller mindre tydliga mal vi formulerar!

Bo Lundin

Verksamhetschef BUP i Kalmar ldn
Socionom, leg familjeterapeut

Sedan flera ar adjungerad medlem i SFBUP
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Detta &r nr 2 av 3 i en artikelserie
Suicidalitet—tre perspektiv. Denférstaartikeln publicerades
i nr 3 2013 och kan &ven lasas pa www.svenskpsykiatri.se

Sjalvet och
suicidaliteten

Psykiatrisk diagnostik och terapi &r centrala delar av
suicidpreventionen. Daremot &ar inte den psykiatriska
sjukdomsmodellen nagon bra modell fér att foérsta
suicidalitet. Manniskor tar inte sina liv pa grund av en psykisk
sjukdom utan darfor att de inte star ut med sjukdomen och
dess manga pldgsamma konsekvenser. En &vergripande
problemlésningsmodell fungerar darfor béattre, se var artikel
i nr 3 av Svensk Psykiatri 2013.

For att forsta suicidalitetens struktur och funktioner maste
man se den ur flera olika perspektiv. En mojlighet &r att utga
fran ordet sjalvmord. Innebérden &r att mérda sig sjaly, sitt
sjélv. Kanske suicidalitetens egentliga innebord &r att vilja
morda sig sjalv. Eller ar det kanske tvartom, suicidalitetens
funktion ar att sta emot sina impulser att déda sig sjalv och
darmed radda sig. | denna artikel letar vi i ménniskans
psykologiska och evolutionéra utveckling fér att férsta hur
sjalvet utvecklats och vad som gor att det ibland inte kan
férsvara sig.

Krossat sjalv

Under decennier bygger méanniskor upp sin sjélvuppfattning,
sitt sjalv. Pa nagra fa dgonblick eller dagar kan det raseras
igen.

En ung flicka, Alejandra, ar nyinflyttad till en stad och
férsoker dar bygga upp en vérld av relationer att leva i, ett
revir. Under en fest har hon sex med en tillféllig partner. Han
filmar handelsen och lagger ut den pa YouTube. Alejandra
blir skandaliserad och en maltavla f6r hanfulla uttryck i
vilka "alla” medverkar. Hennes ensamhet och utsatthet
Okar alltmer. Den glada och nyfikna blicken férsvinner och
hon blir undflyende och skygg. Tills hon néstan ser sig sjalv
med férévarnas 6gon och later dem géra som de behagar.
Utgangen blir en katastrof, Andersson 2013.

Sexuella handlingar mellan mé&nniskor &r extremt intima. |
detta omrade &r sjalvet ocksd som mest sarbart. YouTube
ar ett offentligt forum, sa langt fran varsam intimitet man
kan komma. Manniskan behandlas som ett objekt, som ett
ting. En verbal eller bildmassig hanfullhet pa YouTube &r ett
knivhugg direkt fran offentligheten ner i intimiteten.

Believing with Max Weber, that man is an animal
suspended in web of significance that he himself has
spun, | take culture to be those webs, and the analysis of
it to be therefore not an experimental science in search
of law but an interpretive one in search of meaning.
C.Geertz 1973

Om hanet sprids till manga har det potential att sara och

doda.

Alejandra kdmpar emot sa lange hon kan, men forlorar
successivt all livskraft. Till sist blir hennes syn pa sig sjélv
lika objektiverande som férévarna, hon ser sig med deras
blickar. Detta kan ge en upplevelse av att sjélvet &r déende
eller redan har détt, Beskow 2013, sid 41 ff, Tallaksen 2009,
atfoljt av patrangande impulser att dra konsekvenserna av
detta genom att slutgiltigt déda sig sjalv och dérmed ge
férévarna rétt.

Slaende hér &r inte lusten att dé utan tvértom kampen for
att undvika att d6. Alejandra vill leva, men hon klarar inte av
det just d3, vet inte hur det ska ga till. Hon dukar under fér
dvermakten. Det &r en kognitiv otillrdcklighet i férhallande
till den extrema situation hon befinner sig i.

Evolution

Under miljoner ar nere pa savannen levde manniskorna nara
varandra i sma grupper, med nédra mal och under sténdigt
dodshot. De skyddades av férsvarssystem inom limbiska
systemet: starka kénslor (amygdala), blixtsnabb utlésning
av fight, flight, freeze och faint-reaktioner samt minnen
skapade av hippocampus. De bada hjarnhalvorna tog emot
och lagrade minnen, bearbetade dem samt planerade och
utférde handlingar, Damasio 2010. Néra relationer var ett
nédvandigt stéd, utan dem gick man under.

Suicidalitet.

Nar urmanniskan fran savannen klev upp pa ett hogt berg
och gick fram till stupet greps hon av en sugande kansla.
Upproérande bilder av en blédande kropp langst dar nere,
klappande hjarta och en begynnande yrsel gjorde att hon
tog ett steg tillbaka. Aven moderna méanniskor far liknande
upplevelser, t.ex. ute pa en balkong. D& uppkommer ofta tre
tankar i rask féljd: "Tank om den rasar” (olycka). "Tank om
jag hoppar” (sjadlvmord) samt till sist “Nej, det gor jag inte.
Jag tar ansvar for mitt liv”, Beskow 2013, sid 66.
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Katastroftankar om omedelbar déd och sjéalvmord
kommer blixtsnabbt da som nu. Aktiveringsnivan hdjs med
muskelspanningar, snabb puls och Iatt yrsel samt resulterar
i en snabb atgérd for att undvika faran och radda livet. Om
detta ter sig omgjligt kommer angesten. Denna alstrar
psykisk smarta. Personen hamnar i kaos och bérjar tappa
kontrollen. Vad som helst kan handa.

Ibland har det férsvagade sjéalvet svart att varja sig mot
tvangsmassigt intrusiva destruktiva tankar. Faran for nya
hot leder till en kontinuerlig arousal som haller en del
hotbilder borta men samtidigt blockerar de autobiografiska
minnen som skulle ge inspiration och modellexempel
till problemlésningen, Williams 2001. Behovet att nagon
kommer néra och antingen bara finns dér eller aktivt bidrar
till problemlésningen blir akut.

Sjalvets utveckling och férsvar

Sjalvmord handlar saledes inte om att mérda sig sjalv eller
sitt sjélv. Det handlar tvdrtom om sjalvets envisa forsvar att
std emot destruktiva impulser. Men hur ser det ut, sjalvet
och dess férsvarssystem?

Sjélvet. Jaget ar hjarnans aktiva och styrande funktion. Det
bestdmmer vara mal och sattet att ta oss dit. Mig, mig sjalv
eller sjélvet ar det vi ser nar vi ser pa oss sjalva utifran, minnet
av vad jag varit och gjort. Sjalvet star for kontinuiteten éver
tid. Det kan sdgas baseras pa var samlade erfarenhet.

Jaget, sjalvet och medvetenheten &r komplexa processer. Vi
vet mycket om dem men kunskapen har annu inte samlats
till en allméant vedertagen gestalt, Guidano 1991, Metzinger
2009, Damasio 2010, Siegel 2011. Ett férhoppningsfullt
arbete pagar dock, bl.a. i The human brain project 2013.

Sjélvetbildas under de tva forsta aren genom sammanfogning
av manga fragment (emerging self eller protoself) till en
ny gestalt (core self), vilket gér det mgjligt att sarskilja sig
sjélv fran andra (subjektivt sjalv respektive autobiografiskt
minne), Stern 2005, Damasio 2010. Bakom alla symtom har
varje psykiskt sjuk manniska ett friskt karnsjalv beldget pa
icke medveten niva. Kérnsjélvet ar psykiaterns frémsta
bundsférvant inte minst vid suicidalitet. Den enskilda
manniskans inflytande &ver sin sjukdom och sin suicidalitet
behover starkas, Sheldon 2003,Hellstrom 2013.

Det lilla barnet kan bara halla tva ting i sitt arbetsminne
samtidigt. Den vuxne klarar fyra, men sedan slacker den ner
hjarnaktiveringen, medan barnet fortsétter pa hog niva. Det
tar darigenom emot fler intryck &n det kan harbargera och
hamnar i kaos, Weir 2013. Men aven den vuxna méanniskan
hamnar 13tt i kaos, bade nar aktiveringen ar hog, ofta
upplevd som angest, och nar aktiveringen ar lag, Ogden
2006. Det senare upplevs som svar trétthet med minskad
tolerans fér alla former av pafrestningar, vilket kan leda till
uppgivenhet och suicidalitet.

Verbalisering. Fran och med tva ar utvecklas spraket fran
ord (fragment), till meningar (gestalt) fram till berattelser.
Vid fem ar kan barnet kortfattat berétta om vad det varit
med om. Men hen vet ocksa vad man far sdga och inte sdga i
hens egen familj. Med spréket foljer ocksa scheman/monster
nédvandiga for 6verlevnaden men begransade av genetiska
funktioner, sprakets tillkortakommanden och omvérldens
scheman &verférda fran familj och kultur.

Traumatiska situationer sasom hot, forluster och krénkningar
fastnar lattare i minnet, Broberg 2006, sid 131. Detta gynnar
inlarningen av kopingstrategier. En viktig del i féréldrarnas
ansvar for barnets utveckling &r att lara hen att hantera
hot, férluster och krénkningar, dvs. trygga, trésta och
ateruppréatta sig sjalv, Levine 2008. Genom verbalisering i
en trygg relation l&r sig barnet att kognitivt bemastra svara
situationer. Da skapas en lang, detaljerad, sammanhéangande
historia om den smartsamma upplevelsen i stéllet for
kortslutningar, som ger instabilitet och en kansla av att
inte kunna kontrollera sitt liv. En manniska kan aldrig ténka
mer &n hon har ord fér. Goda sprakkunskaper ékar darfér
férutsattningarna fér goda problemldsningar.

Medvetet sjédlv. Detta utvecklas under tonar och tidigt
vuxenliv. Enstaka identitetsmarkorer, som kon och alder,
utvecklas till allt mer differentierade personuppfattningar.
Att den unga manniskan kan distansera sig och se kritiskt
pa sig sjalv &r en foérutsattning for att aktivt kunna skapa
sig sjélv. Ett viktigt moment &r att kunna formulera bade
langsiktiga och nara mal och halla fast vid dem.

Den ungaménniskans erfarenheter & emellertid begrénsade.
Déarfér ar det svart for hen att hantera stora pafrestningar.
Var tendens att framfér allt minnas det smartsamma och
svara och |ata det generaliseras att gélla hela livet forsvarar
problembearbetningen, Kahneman 2013. | ett snabbt
foréanderligt samhélle maste méanniskan goéra sig fri fran
ténkesatt och vanor som en gang var funktionella men
senare forlorat sin relevans, Gyllensten 2011. Detta &r en
férutsattning fér en optimal anpassning till férandringarna
och fér att skapa en fri och kreativ person.

Existentiellt sjalv. Manniskor lever i relativ trygghet. Men
plétsligtskakas ensvérld avnagottrauma, dédsfall, skilsmassa
eller en naturkatastrof. Vanemassiga varderingar och livsstil
skakas om. Det ger oss en paminnelse om var dédlighet och
livets korthet och att vi i grunden &r existentiellt ensamma.
Modern som lar sitt barn att hantera ett hot eller en forlust
gor ett viktigt preventivt arbete, Levine 2008.

Overlevare fran koncentrationsldger, cancersjukdom och
olyckor har berattat om hur deras férstaelse av véarlden och
manskliga relationer djupnat som en f6ljd av de smartsamma
upplevelserna, post-traumatisk mognad, Keyes 2003,
Monitor 2013, Levine 2010. En suicidal episod eller suicidal
handling &r en liknande l&rosituation.
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Uppgiften nar behandlaren méter den suicidala personen
ar att hjélpa hen att tillvarata denna mégjlighet till fortsatt
sjalvutveckling.

Skyddande revir

Revirkamp. Djursamhéllen &r ofta hierarkiskt organiserade,
vilket tillférsakrar varje individ ett skyddande revir. Né&r
det finns for f& revir uppstar en konkurrens. Forloraren i
en revirkamp mellan fagelhannar, Williams 2001, sanker
vingarna, lutar pd huvudet och drar sig 6dmjukt tillbaka,
tecken som hos en ménniska skulle tala fér depression. Har
ar det en livraddande underkastelsereaktion. Om férloraren
hittar ett nytt revir férsvinner depressionen momentant,
om icke fortsatter den och fageln ar ett latt offer for rav
eller hok. Tvangssituationen att vara hotad, inte se nagon
vag ut och att ingen hjélpare finns till hands ar att befinna
sig i ett suicidalt fdngelse. Att hitta ett nytt revir &r da
livsviktigt. Forstaelse for revir och revirkrankningar &r darfor
grundldaggande inom hélso- och sjukvarden men i synnerhet
fér varden av suicidala personer.

Avstand. Det fysiska och psykosociala avstandet till en
annan manniska paverkar i hdg grad hur kommunikationen
sker, vad den innehaller och vilka verkningar den far, Larsson
2008, sid 44-46, SKL 2011, sid 12-13. Ordet revir ar battre an
"zon" eller "avstand” eftersom det anknyter till medfédda
biologiska mekanismer. Samhéllet ar hierarkiskt strukturerat.
Detta skapar trygghet men ocksa lidande. Férsvaret mot
angreppen ar ordnade i lager utanpa varandra men med
betydande &verlappningar.

Man kan urskilja tre skilda revir férdelade pa ett inre omrade
med intimrevir och psykologiskt revir samt ett yttre omrade
med socialt revir samt ytterst det omrade som ar helt utanfér
personens revir. Den djupaste kommunikationen sker mellan
tvd maénniskor inom det inre omradet. Dar ar fragor om
integritet och autonomi sarskilt kdnsliga. | det yttre omradet
blir personens eget inflytande allt mindre for att till sist
upphéra helt. Utanfor reviren, definierat som ett avstand pa
mer an fyra meter upphor de interpersonella relationerna.
Upplevelsen av personer som rér sig dar ute betingas av
kroppskonturer och yttre attribut. De uppfattas som objekt.

Intimreviret har ett avstand mellan parterna pa upp till
en halv meter med mojligheter till beréring. Huden &r en
sensibel kroppsyta som férmedlar en stor méngd stimuli och
responser samt skapar kénslor av varme, narhet, trygghet
och lust. Starka férsvarsmekanismer &r knutna till negativ
berdring framfér allt avsky och ackel men ocksa smérta.
Jamfért med spraket ar beréring emellertid en relativt
odifferentierad kontaktmetod. Det &r i detta revir som
sjalvet fods och bérjar sin utveckling.

Lékaren och sjukgymnasten berdr ofta maéanniskors
kroppar. Det ar en del av deras legitima arbetsuppgifter.
For psykoterapeuten kan detta ddremot vara ett riskabelt
omrade.

Det ar darfér omgérdat av noggranna restriktioner.

Psykologiska reviret har ett avstand mellan parterna pa
upp till en meter. Det ar det revir i vilket barnet introduceras
i manniskornas sprak och handlingsménster. Né&r en
behandlare lutar sig framat och ser en person i 6gonen
forstoras hens ansikte sd att det uppfyller betraktarens
hela uppmaérksamhetsfalt. Det ger betraktaren mojlighet
att observera detaljrika stimuli fran 6gon, omradet kring
dégonen samt ansiktet och dérmed bade forsta och paverka
i detalj och pa djupet. Férévaren kan pa ett 6gonblick bryta
sénder och krossa personens sjélv. Behandlaren kan a andra
sidan varsamt nérma sig sjélvet och borja reparationsarbetet,
Nyberg 2013, SPIV 2013. Denna form av kommunikation
ar emellertid anstrangande, varfér manga automatiskt
undviker den.

Sociala reviret stracker sig mellan en och fyra meter. Bérja
kommunicera néra en person och flytta dig sedan successivt
allt langre bort sa kommer du att upptacka hur oerhért lite
av detaljuttrycken i 6gon och mimik som du fangar upp.
En behandlare som sitter pa andra sidan skrivbordet med
patienten pa tre till fyra meters avstand kan saledes missa
det vasentliga i kommunikationen. Samtalet tillfredsstaller
da klinikerns behov mer &n patientens enligt Michel 2002.

Sambhillets felkonstruktioner

Det moderna vasterlandska samhallet har skapats av
manniskor under de senaste 250 aren. Féga tog man hansyn
till hur vi &r evolutionért utvecklade. Tidigt upptackte man
samhéllets fysiska felkonstruktioner, eftersom manniskor
dogitusental pa vagarna och i industrierna. Aktiv prevention
av olyckshandelser har kraftigt minskat antalet skadade och
déda. Men det tog éver hundra ar.

Vad man lange férsummade var att ménniskor ocksa dor i
tusental pa grund av psykosociala felkonstruktioner i familjer
och pa arbetsplatser. Samhaéllets produktion av lidande ar
standigt pagaende. De psykosociala felkonstruktionerna ar
minst lika komplexa som de fysiska och kréver insatser pa
bred front.

| vastvérldens valstand lever ménniskor mer ensamma an
tidigare. Darmed missar vi mycket av den kraft som ligger i
nara relationer till andra, Christakis 2011. Samhallet fortsatter
ocksa att stdndigt producera nya sarbara ensambheter,
Johnsson 2013. Manga lever ocksa utan néra meningsfulla
mal. Hoten ligger langt borta och &r svara att greppa, t.ex.
klimatfragor och global fattigdom. Anda drabbar de hart
och ger uppgivenhet och tankar pa déden.

Hélso- och sjukvarden férsdker hantera samhallets
produktion av lidande genom att férlagga dem till den
enskilda personen och angripa dem symtomatiskt genom
vard av enskilda psykiska sjukdomar, missbruk mm, dvs.
genom att personifiera problemen.
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Ett mer samlat grepp &r nédvandigt.

Hjaltar och informatdrer. Suicidala manniskor bar en
ansenlig del av samhéllets stdndiga produktion av lidande.
Deras situation behoéver forbattras genom en sakligt riktigare
individuell suicidprevention men ocksd genom snabba
utryckningar i livshotande situationer och begransningar
av tillgangen pa sjalvmordsmedel, befolkningsperspektiv.
Deras erfarenheter bér ocksa tas till vara inom ramen fér en
samhdllskritisk suicidprevention. Dess syfte pa lang sikt ar
att eliminera de allvarligaste av vart samhélles psykosociala
felkonstruktioner. Manga suicidala personer kdmpar tappert
under lang tid for att std emot uppgivenhet och suicidala
impulser. De bér inte i férsta hand ses som hjélplésa offer
utan som tappra hjéltar och livsnédvéndiga rapportdrer om
de svarigheter de lever i och ibland &verlever.

Slutsatser

Den psykologiska och evolutiondra utvecklingen har fort
fram till en mycket differentierad utveckling av manniskans
sjalv, en struktur som emellertid kan krossas snabbt vid for
henne intolerabla pafrestningar. Evolutionért och i personlig
utveckling finns svaga punkter. En av dem &r medvetandets
begrénsningar, som gor att vi fort blir trétta och da férlorar
dverblick och problemlésningsférmaga. Irritation och
nedstdmdhet vands inat och kan dverga i sjalvdestruktiva
impulser, som kan vara svara att std emot. Den suicidala
personen behéver da hjalp for att oka sin férmaga att
hantera dessa situationer.

Suicidalitet bér ses som en del av vart samhélle och var
kultur. Suicidala personer bar en stor del av samhallets
standiga produktion av lidande. Deras erfarenheter kan 6ka
var medvetenhet och bidra till att denna jord blir en nagot
battre plats att leva pa.

Jan Beskow

Professor, Sahlgrenska akademin och Suicidprevention i Vast,
Géteborg

Anna Ehnvall

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

Gunilla Klensmeden,

Med.dr., forskare och &verldkare vid St. Olavs Hospital i
Trondheim

Ullakarin Nyberg,

Med.dr., Karolinska institutet, 6verldkare, Norra Stockholms
psykiatri, Stockholm

Referens finns pa
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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PORTO BETALT

CULLBERGSTIPENDIET
2014

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

Syftet med Cullbergsstipendiet &r att stimulera till férdju-
pat kliniskt tdnkande med inriktning pa vuxenpsykiatri,
rattspsykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri. Det kan
gélla att vidareutveckla kunskaper om psykosociala och
biologiska integrativa synsatt, men ocksa férebyggande
arbete och/eller behandlingsprojekt.

Resestipendiet ska anvéndas till resa och uppehélle vid
auskultation pa en psykiatrisk klinik eller institution utom-
lands under tva—fyra veckor. Det kan handla om att delta i
klinisk forskning, undervisning eller metodutveckling. Den
s6kande kan vara ST-ldkare eller verksam som psykiater.

Krav fér ansékan

* En redogorelse f6r malet och avsikten med den
dnskade resan.

e Kort CV.

e Kontakt med en amnesforetradare i utlandet, som
man tror har nagot att ge, och en férfragan om man
kan fa auskultera eller om ett studieprogram kan
ordnas. Det ska framga att den mottagande klini-
ken/institutionen ar inférstadd att ta emot studiebe-
soket.

e Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega,
sasom Overlakare, handledare eller studierektor samt
ett intyg att tjanstledighet med 16n beviljas.

e En ekonomisk plan inkluderande rimliga rese- och
uppehallskostnader. Det ska framga om en eller fler
poster a 15 000 kronor s6ks och motivet dartill.

¢ Om resan utdkas med turistande utanfér studierna
maste detta bekostas privat.

e Resan ska genomféras och redovisas under ar 2014.

=
=
]
=)

Stipendiet bestar av tio “poster” om vardera hégst

15 000 kronor dar man kan soka en, tva eller flera sadana
poster. Om resan endast kan genomféras om partner och
barn féljer med, ar det inget principiellt hinder att anvan-
da medlen ocksa till dem - sa lange de récker.

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

Redovisning

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

e Kort ekonomisk redovisning. Eventuellt icke férbru-
kade medel aterséndes till Stipendiendmnden.

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

Ansokan ska vara stipendiendmnden tillhanda senast

17 februari 2014. Stipendiaternas namn tillkédnnages vid
Svenska Psykiatriska Féreningens arsstamma.

Sa satt igang med att diskutera med kollegor och 13s de farska
tidskrifterna for att se var det sker spannande saker! Det gar
mycket bra att maila till dven framstaende personer och fraga
om man kan fa komma! For de flesta stéllen ar det en fjader i
hatten att fa studiebestk dven om det kraver en viss anstréang-
ning av dem!

Ansdkningar séndes till
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen/Cullbergstipendiet
851 71 Sundsvall

Vid fragor kontakta kanslisten@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté

Ansékningarna handlaggs och bedéms av en stipen-
diekommitté bestaende av Tove Gunnarsson (Svensk
psykiatri), Paulina lkonen, Peggy Térn, Marie Séderberg
(Natur & Kultur) och Johan Cullberg.





