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Fran kost och motion
till kérsang och
motorcyklar...

... det &r nagot av spannvidden i vara bidrag pa temat
Livsstil. Vi kan mena olika saker da vi anvander oss av ordet.
| sjukvarden likstéller vi det ofta med begreppet livsféring
eller levnadsvanor, som kan vara en del av en livsstil men inte
en livsstil i sig. Kultur och kulturutnyttjande kan ocksa inga
i livsstilsbegreppet. Artiklarna i detta nummer handlar om

bade - och.

Registrera mera

Det blir temat for ndsta nummer.

| en standigt okande omfattning ska vi registrera,
dokumentera, kvantifiera, rapportera... Syftet &ar oftast
begripligt och gott, insamlade data ska leda till battre kvalitet
och hogre sakerhet fér vara patienter. Samtidigt &r man inom
manga verksamheter dédens trotta pa att fylla i formular.
Framfér allt om det inte klart framgar hur uppgifterna sedan
ska sammanstallas och anvéndas, sa kan det uppfattas som
ett ndrmast imbecillt fylleriarbete pa bekostnad av tid fér
patienterna.

Redaktionen hoppas att det finns manga tankar, om saval
kvalitetsregister som annan registrering. | Sverige har viju en
lang historia av att dokumentera uppgifter om medborgarna
med osedvanlig nit och noggrannhet, vilket bl.a. gett oss
unika forskningsmajligheter, men &ven negativa upplevelser
av kontroll och férmynderi.

Sjalva ordet registrering har dock inte bara med inférande
att goéra utan ocksd med hur man tar in information fran
omvérlden - registrerar det som hander. Vi 6verskdljs av
intryck varje sekund - hur filtrerar var hjarna ut det som vi ska
g6ras medvetna om? Hur bér den sig at? Och vad &r det som
gor att man vid en del psykiatriska tillstand har en férsvagad
filterfunktion?

Sakert finns det manga andra infallsvinklar.
Sa ténk till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Vad hande i SPF 2011
och vad kommer 2012
att innebara?

Ja, att beratta vad som hande &r kanske latt pa ett satt, det finns ett facit. Det
svéra ar att inte bli fr langrandig. Men att sia om 2012 &r svarare, livet blir ju sa
sallan det vi tror. Men trots detta skall jag férsoka mig pa bada.

Ett bra tips for att fa reda pa vad som hander 2011 &r att komma pa SPF:s arsméte
torsdag 15/3 ki 17 i samband med Svenska Psykiatrikongressen i Goteborg. Dar
redogor vi i styrelsen mer i detalj for allt. Redan nu, med 4 veckor kvar, har vi ca
300 anmélda. Slar vi manne rekordet fran férra aret? Da blev vi 600 och i slutet
fick vi tacka nej. | ar kan vi ta emot fler!

2011 blev ett bra ar: Vi vénde ett ekonomiskt underskott 2010 pa 900 000:-
till ett litet dverskott. Vi gav ut 4 nummer av denna tidning med méngder av
intressant l&sning. Vi ordnade SPK, se ovan. Vi héll var hemsida val uppdaterad
med méngder av information, bl.a. vara remissvar. Vi var i Almedalen dar vi
deltog i debattcafé och andra aktiviteter med fokus pa politiker och allménhet.
Vi fanns med pa Bok- och Biblioteksmassan och spred information om psykisk
sjukdom till allmanheten. | samband med Riksstdmman hade vi ett omfattande
psykiatriskt program med flera Riksstdmmosymposier och méanga psykiatriska
kurser. Allt var mycket valbesokt, salarna ofta helt fulla och vi psykiatrer var den
specialitet (bortsett fran allménmedicin) som hade flest besckare. Vi startade
upp samt arbetade vidare med SPF:s kliniska riktlinjer. Just nu har vi 7 under
arbete, nagra helt nya och andra revideringar. Nordic Journal of Psychiatry gick
fran pappersupplaga till on-line version efter beslut i styrelsen f6r den nordiska
psykiatriska féreningen, Joint Committee (JC).

Men 2012 d&? Ja, vi kommer att fa nagra nya kamrater i styrelsen eftersom nagra
slutar. Alltid dubbla kanslor i detta...

Som niférstar r det mycket som kommer att vara samma. Det &r en stor utmaning
att fortsatta att g6ra SPK lite battre for varje ar, samma galler SP, Riksstdmman
osv. Tva beslut av JC kommer att verkstallas i ar; en ny nordisk papperstidning
"The Psychiatrist” kommer ut med sitt frsta nummer i april, tror vi. De forsta
tva numren sponsras av JC men sedan maste den vara sjalvfinansierande,
annars laggs den ner. Det andra som kommer att mérkas &r att vi i Norden nu
ansluter oss till Royal College of Psychiatry's CPD on-line. Detta &r ett webb-
baserat fortbildningsverktyg for psykiatri med en enorm potential. Det speglar
SPF:s avsikt att under nagra ar nu lagga fokus pa specialisternas fortbildning
som fatt sta tillbaka nagot under de ar vi arbetat intensivt kring ST-lakarnas nya
malbeskrivning och METIS skt sina former. Vi kommer att under SPK 2012 ge
var forsta "Metisliknande” kurs for specialister och den var fulltecknad redan i
bérjan av februari. Faller konceptet val ut kommer vi att ta initiativ till flera t.ex. i
samband med Riksstamman.

Vikommer under 2012 t.o.m. 2014 att vara en av de sektioner, hittills 8, som deltar
i Svenska Lakareséllskapets levnadsvaneprojekt fér att stodja implementeringen
av Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder.
Regeringen har avsatt medel till detta som SPF kommer att fa del av. Till styrelsen
har Jill Taube adjungerats fér att ha en samordnande roll fér SPF:s rékning men
aven Dan Gothefors, som nu efter manga ar avgar ur styrelsen, kommer att
fortstta att folja och stodja arbetet.

SPF gav 2009, ihop med 6 andra specialitetsféreningar, ut “Kliniska riktlinjer -
Att forebygga och handldgga metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom”.
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SPF har, inte minst genom Dan och resten av arbetsgruppen som star bakom
riktlinjerna, arbetat for implementeringen. Att fa in detta férebyggande arbete
som en del av psykiatrisk rutinsjukvard &r malet. Svenska Lékaresallskapets
levnadsvaneprojekt som dessutom erbjuder oss ekonomiska méjligheter ar en
unik mojlighet och en av orsakerna till temat for detta nummer av SP. Vi tackar
och tar emot!

Sa hér ténker jag om detta ar utan att ha fatt igang kristallkulan. Det som jag
l&rt mig av livet hittills &r att ta gladjedmnena ur nuet och inte skjuta upp dem till
framtiden. Sa njut av att det &r pa vég att bli var. Dagarna har blivit flera timmar
langre redan och nar jag skriver detta skiner solen fran en klarbla himmel pa
vackert vit sné. Jag skall strax dricka en kopp kaffe med min man. Kan det bli
battre?

Som avslutning: Varmt vélkomna till SPK - jag ser fram emot att tréffa manga av
er darl

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande SPF
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Att tanka ratt ar stort -
att tanka om ar storre

For ett par ar sedan behandlade jag en pojke med ADHD. Han hade
stora problem i skolan och hemmet. Det var dagliga konflikter och
bade skolan och féréldrarna var oroliga fér honom. Vi provade
Concerta och Strattera utan nagon stérre framgang. Mamman var
av den sorten som inte ger sig. Hon kontaktade en "naturlakare”
som tog IgG-prover. Jag sag svaren och kunde bara se marginell
forhgjning pa ett par fédodmnen utan nagon klinisk betydelse.
"Naturldkaren” daremot hade en helt annan tolkning av proverna.
Detta resulterade i att pojken fick en lang lista pa fédoamnen som
han skulle utesluta. Jag hade svart att ta det pa allvar da bland annat
ostron var ett av dom fédodmnen som skulle uteslutas. Skolan
gick dock med pa dietsaneringen som ocksa genomférdes hemma.
Efter en tid kom det inte langre nagra klagomal fran skolan och
vid ett skolmote kom det fram att pojken fungerade helt normalt.
Nu ett par ar senare fick jag ett meddelande fran skolskoterskan
pa hogstadiet dér han nu gar. Vid halsokontrollen berattade han
att han mar bra nér han undviker mjélk och veteprodukter men far
ADHD-symptom nar han tar dessa.

Nar jag horde Lidy M Pelsser pa Riksstdmman, dar hon pratade om
ADHD och fédodmnesallergi (se rapport i tidningen) kom jag ater
att tanka pa min forna patient. Kanske det var sa att "naturlakaren”
skot fran hoften med ett hagelgevar och lyckades att pricka in tva
livsmedel som han inte talde. Pelssers resultat ar forbluffande bra.
Om det &r sant sa ar det ju en behandlingsmetod som vi maste
ta till oss. Ett tvivel ar naturligtvis att resultatet &r for bra for att
vara sant. Ett annat &r att vi kopplar symptom till visa organsystem.
Jag utredde en flicka med ofta aterkommande buksmaértor. Vi
hittade ingen forklaring tills barnlédkaren kom pa att det kunde vara
bukmigréan. Nar hon bérjade med Inderal sa férsvann buksmartorna
helt. Nar jag berattade detta for de andra i teamet sag jag deras
foérvaning - hur kan man ha migrén i tarmarna, det maste ju vara
i huvudet. Likadant kan det vara att vi kopplar ihop allergier till
huden eller slemhinnorna i 6gon, nésa, luftrér och tarmar men inte
till hjarnan.

Jag hoppas att nagra andra forskare tar upp utmaningen och
forsoker replikera Pelssers studie. Det skulle klart férandra var syn
pa behandling av ADHD.

Under hésten har jag ater traffat en apatisk pojke. Det var som att
forflytta sig tillbaka i tiden.

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 (mie.lundqvist@Ij.se)
Kassor: Asa Borg (asa.borg@sll.se)

Vetenskaplig sekreterare: Ulf Wallin (ulf.wallin@skane.se)

Utbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)

Medlemsansvarig: Valeria Varkonyi (valeria.varkonyi@lvn.se)
Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
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Webmaster: Stina Djurberg (stina.djurberg@bornet.net)

Exakt samma monster och férlopp. Mamma djupt deprimerad,
neddragna gardiner, mérkt och helt tyst i rummet. Familjen vardar
sitt sjuka barn och det &r svart att stimulera barnet och familjen. Min
upplevelse har varit att vi inte kan paverka barnets tillstand sa lange
som familjen star infér utvisning, d&ven om man forsoker stimulera
barnet sa gott som det gar. Jag blev darfor lite férvanad och glad
nar jag kom i kontakt med en annan apatisk flicka som aterfick sin
funktionsférmaga utan att familjen hade fatt uppehallstillstand (jag
hade bara varit med om det en gang tidigare). Det visade sig att
barnet och mamman hade behandlats pa Solsidans behandlingshem
i Skara. Detta behandlingshem har narmast specialiserat sig pa
apatiska barn och har haft ett 30-tal mammor och barn inne de
senaste 7-8 aren. | boérjan hade man inte sa bra resultat men
de senaste aren har man lyckas vinda alla barn utan att de fatt
uppehallstillstand. Deras filosofi &r att barnen &r friska men att de
har slappt eller tappat sina fysiska och psykiska funktioner. Man
ser ocksa att barnen nastan alltid &r traumatiserade. Man gér en
vardplan som bygger pa att man hela tiden stimulerar barnet, trots
att det inte ger nagon kontakt. Mammornas instéllning &r ofta att
barnen ar svart sjukt oh skall vila och vardas. De kan darfér ha svart
att acceptera vardplanen. Behandlingshemmet och socialtjansten
har da tillfalligt separerat mamman och barnet for att kunna
genomféra behandlingen. Behandlingshemmet havdar att de nu pa
detta satt lyckas hjélpa alla barn ur apatin och det ganska snabbt.

Detta fick mig verkligen att ténka till och tanka om.

Stammer behandlingshemmets resultat sa ar det ju ocksa
uppseendevackande. Svarigheten &r att de inte sammanstallt sitt
material. Man skulle vilja mer i detal] se vilka faktorer som spelar
in t.ex. uppehallstillstdnd men ocksa hur barnet paverkas om man
skiljer det fran mamman.

Jag brukar alltid ténka pa Semmelweis som férde fram tankar som
framstod som helt stolliga i samtiden men som nu &r sjélvklara.
Ibland &r det bra att vaga tdnka om men &nda vara lite skeptisk.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Vi behover Dig!

Det ar dags for arsmoéte i foreningen och det blir i Géteborg
eftersom vi har valt att férlagga arsméotet i anslutning till
Svenska Psykiatrikongressen. Det gar givetvis bra att komma
till arsmétet dven om man ej deltar i kongressen.

Viistyrelsenskullesa géarnaviljaattflerlakare somarbetarmed
utredning eller behandling av psykiskt stérda lagdvertréadare
(specialister i rattspsykiatri eller ej) engagerarsig i féreningen
och i styrelsearbetet. Om sanningen skall fram sa hinner vi
i styrelsen bara ga igenom en bréakdel av de remisser vi far
fran Lakarférbundet och Svenska Lékareséllskapet géllande
allt fran psykiatrilagsutredningen och missbruksutredningen,
till utvardering av dostjanster och foéreskrifter om ST-
utbildning. Har finns chansen att tycka till om de saker
man gatt och irriterat sig 6ver i alla ar eller de saker man
uppskattar och vill varna om inom svensk rattspsykiatri. Min
mailkorg bagnar av férslag till olika spénnande forsknings-
och kliniska projekt, av fragor om réattspsykiatri som
stélls av alla fran skolbarn till universitetsstuderande och
internationell media, av inbjudningar att delta i konferenser
och seminarier, i utvecklingsarbeten och studiebesdk. Det
finns uppenbarligen en uppsjé av ménniskor, fran alla mojliga
delar av det svenska samhallet och av varlden, som ar
intresserade av vad rattspsykiatrer gor i vart lilla och aningen
udda land. Till exempel, for tre veckor sedan berattade jag
om oss pa mentalsjukhuset i Agra, Uttar Pradesh, Indien (det
var i och fér sig pa min semester) och i dvermorgon skall
jag delta i planeringen av nasta Nordiska Rattspsykiatriska
Symposium som skall hallas 2013 i Kuopio, Finland.

Ni hér ju att en ensam ordférande, inte ens med hjélp av
de utmarkta styrelsemedlemmar vi redan har, hinner med
allt detta vid sidan om kliniskt arbete, doktorandutbildning,
smabarn, hundar, hus (dar en réd lampa nyss bérjat blinka
hotfullt pa varmepannan) och alla andra stolar jag rakar sitta
pa lite nu och da nér jag vél tar en chans att satta mig. Jag ar
med i SRPF: s styrelse trots att jag, liksom alla andra styrelse
medlemmar, egentligen inte hinner, eftersom jag tycker att
det &r viktigt att rattspsykiatrins talan anda fors, att folk far
veta vad vi gor, att vi slar hal pa myter om vara patienter, att
vi far inspiration i nya och gamla behandlingsmetoder, att vi
|ar oss av andra system i andra lander och sist men inte minst
att jag 1ar mig av och har kul med mina trevliga, smarta och
erfarna kollegor fran hela landet nér vi traffas och diskuterar
i SRPF!

e s
LEDARE RRI'F

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordférande: Kristina Sygel (ordforanden@srpf.se)
Vice ordférande: Lars Eriksson
(lars.eriksson@vgregion.se)

Internationell sekreterare: Per Lindqvist
(per.lindqvist@ki.se)

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

Kassor: Mats Persson (kassoren@srpf.se)
Sekreterare: Margareta Lagerkvist
(sekreteraren@srpf.se)

Vetenskaplig sekreterare: Eva Lindstrom
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

Ledamot: ST-fragor: Katarina Howner
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Ledamot: Klas Attrell

Ledamot: Harald Nilsson

Ledamot: Per-Axel Karlsson

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

SRPF: s arsmote sker den 15 mars kl. 17 i lokalen Hyppeln
pa hotell Opalen som ligger precis mitt emot Bergakungen
dar Psykiatrikongressen haller till. Ni &r valkomna vare sig ni
kommer for att lyssna, delta i motet eller kanske till och med
erbjuda féreningen en liten del av er tid framover, trots att ni
egentligen inte hinner!

Kristina Sygel
Ordférande SRPF

“SRIPE
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Psykiatriskt tvang och tvangslagstiftning

Nagra reflexioner ur ett Internationellt Perspektiv

Generellt

Allmant kan sédgas att psykiatrisk tvangsanvandning och
dito lagstiftning i mangt och mycket aterspeglar utvecklings
- eller avvecklingsprocesserna i motsvarande samhéallens
psykiatri, dess humanisering, dess dehospitalisering och
dess avinstitutionalisering - i utvecklingen mot en allt hégre
grad av normalisering, integrering, dekustodialisering
och avstigmatisering néar det galler psykisk sjukdom och
sarbarhet.

Vissa europeiska lander haller sig an idag med en illa
resurstillgodosedd, inhuman och férvarande kustodiell
vardstruktur, dér de mest basala manskliga rattigheterna
fér de psykiskt sjuka ej ar respekterade. Det &r klart att
sadana samhéllen behdver en annan typ av lagstiftning
fér att starta en humaniseringsprocess an lander dar
institutionsomvandlingen har natt sa langt att manskliga
rattsprinciper ar tillgodosedda, &ven inom institutionerna.
Langst har nagra lander kommit dér psykiatrisk vard och stéd
huvudsakligen erbjuds i samhéllsnéra tjanster - lander som
t.ex. Island, Spanien och Norge, dar en sarskild psykiatrisk
lagstiftning har avskaffats eller diskuteras att avskaffas,
utifran tanken att normal sjukdomslagstiftning borde récka
till for att erbjuda den vard “oberoende av samtycke” som
ibland behovs for att “radda liv".

| ettinternationellt perspektiv blir det klart att tvangsvardens
omfattning &ven i mangt och mycket aterspeglar
samhallsstrukturen, med dess kulturella och “politiska” syn
pa psykisk sjukdom, psykisk svaghet och vulnerabilitet.

"Foraktet for svagheten” eller solidariteten med &ven mindre
starka medmanniskor &r olika utpraglad i olika samhallen.
Den ar underkastad politiska inflytanden och processer
vilket fér nérvarande blir tydligt bland annat &ven i vart land.
Detta aterspeglas ocksa i psykiatridiskussionen — i samhallet
saval som inom professionen. Forskning har visat att man
enbart inom EU kan se en 5-10 faldig variabilitet gallande
férekomsten av tvangsvard, vilket bland annat aterspeglar
familjernas sammanhallning, samhallets "social cohesion”,
samt traditioner att inom samhallets ramar utéva aven ett
inofficiellt mer eller mindre "auktoritativt” eller "kéarleksfullt”
tvang (Jacobsson 1996, diLeo 2001, Salize 2004). Det ar
dock &ven olika syn pa avvikande beteende, pluralism och
tolerans mot det som &r annorlunda saval som mer eller
mindre 6vertro pa och olika s&tt att ladda och anvanda sig
av psykiatriska diagnoser som reflekteras har.

Tvangsvardens omfattning och karaktar aterspeglar dven
samhéllets tendenser bade till ett socialt ansvarstagande,
men ocksa till att tillgripa och utéva kontroll gentemot den
enskilde.

Trots en nagorlunda harmoniserad tvangsvardslagstiftning
inom EU sa ligger de skandinaviska landerna hogst i
anvéndandet av tvang, nagot som har noterats saval inom
EU och WHOs aktiviteter (WHO, Bukarest 2004) som i
Europaradets inspektionsberattelser (Lehmets, 2005).

Till yttermera visso bor papekas, att psykiatriska
tvangsvardande ingrepp sa gott som alltid subjektivt mer
eller mindre upplevs som ett integritetskrdnkande och
traumatiserande valdférande. Det bér darfér anvéndas sa
séllan och sa restriktivt som mojligt. Risken &r stor att man
satter langsiktiga skador, bland annat genom att férstora
och férsvara fortroendet, compliance, terapeutisk relation,
kommunikation och behandlingsmotivation fér lang tid
framover.

Patienterna &r legio som beréttar om ett tvang de "aldrig
kan glémma”.

Detta innebér krav pa empatisk nérvaro, trost, humaniserade
polisidara omhandertaganden, ménniskovanliga, respektfulla
och professionella emottaganden, och aktiva férsck att
uppratthalla rattsékerhetskanslan, att inte vara “allena
och utsatt”, att ha tillgang till bade juridisk som humanitér
"advocacy” — att ha “nagon som star pa min sida”.

Specifikt
Det finns vissa riktlinjer som internationellt tvangsreglerings - och
lagstiftningsarbete aterkommer till (WHO 2005):

1. Tvang far enbart utdévas nar "huvudindikationen” féreligger,
ndmligen en svarartad pykisk sjukdom av sadan art och grad att
autonomi och rattskapacitet inte langre kan férutsattas. Med detta
menas oftast tillstand av psykosvalor.

2. Detta innebér att farlighet i sig ej ar tillrackligt for ett
tvangsingripande  (utdver ingripanden som motiveras av
nédvéarnslagen), om den inte fororsakas av psykiatrisk sjukdom eller
ett likstallt tillstand. Har finns grazoner — personlighetstdrning,
psykopati, missbruk eller patologisk (sjélv)aggressivitet - vilket de
senaste arens diskussioner visar. Internationellt kan tyckas, att man
i vart land under senaste aren snarast har utvidgat indikationer
och frekvensen for tvangsvard, medan man i andra lander har
gatt i motsatt riktning. Hit hor dven diskussionen om brist pa
slutenvardsplatser, trots att antalet slutenvardsplatser i vart land
fortfarande ar en av dom hdgsta i EUs och WHOs Europa (Eurostat
2005, WHO Atlas 2005) och trots att utvecklingen till samhallsnara
psykiatriska varderbjudanden de senaste aren tydligt har avstannat.

Fortsattning sidan 24

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2012 7



Tankar om livsstil och agande

En livsstil &r férst och framst
ménstret i den  enskilda
individens séatt att leva sitt liv,
men detta s&tt har inte bara
individuellautan ocksékulturella
och  subkulturella  bottnar.
Samhilleliga omstdndigheter
skapar ramar bade fér
individers férvdntningar pa
sig sjdlva och sina liv och fér
deras mdéjligheter att leva
upp till dessa férvantningar.
| vart samhiélle, liksom i
varierande grad i hela
véasterlandet finns tunga
determinanter att férhélla
sig till vid val av livsstil, i
den man denna &r ett
uttryck fér medvetna val. Dessa determinanter har
olika influens i olika subkulturer varierande fran pataglig
till relativt obetydlig. Individuell materiell/ekonomisk
framgang, férmaga att konkurrera, konformitet med vissa
kroppsideal men ocksa miljémedvetenhet, val av kosthall,
val av vard av kroppen.

Vi &r rikare, somatiskt friskare och lever lingre, samtidigt
tycks vi i vissa avseenden mer stressade, deprimerade
och mdéjligen ocksa existentiellt vilsnare &n tidigare.
Den nuvarande ungdomsgenerationen &r den férsta
under lang tid som tycks komma att fa det sdmre &n sina
féréldrar och den psykiska ohélsan hos tonéaringar &kar,
sérskilt hos flickor.

Kanske skulle det kunna ga att vaska fram livsstilar som
ar mojliga att specifikt koppla till psykiatriska tillstand.
Personer med tung psykisk problematik har ju ndrmare 20
ars kortare livslangd, huvudsakligen beroende pa &kad
somatisk sjuklighet, vilket kan avspegla en patvingad snarare
an sjalvvald livsstil. Jag tanker dock ldamna detta spar och
narma mig en grundldggande aspekt i vardagen som kan
vara kopplad till agande. Agande &ar en central foreteelse i
vara liv och férhallandet till det kan vara bas fér en livsstil
eller livshallning.

Imanga andliga férestallningssystem ingar sparsamt dgande,
eventuellt fattigdom som bade ett ideal och ett medel for att
beframja individens utveckling. Denna syn pa dgande tycks
ha patagligt liten relevans i moderna véasterlandska kulturer.
Men fanns och finns en podng med detta forhallande till
tingen utdver en solidaritet med dem som intet dger? Ar
det nagot med vart férhallande till &gande och ting som kan
stalla sig i vagen for var mentala utveckling?

Féremal — och annat dgande - som vi disponerar, vécker
kénslor inte minst nar vi stalls for att skiljas fran dem pa eget
eller andras initiativ. Vissa ting och annat vi dger &r svara
att skiljas ifran darfor att de underlattar var vardag. Andra
ting, till exempel arvegods, kan vara svara att skiljas ifran
om inte nagon annan betrodd tar 6ver och vardar dem.

Men nér tingen/agandet har blivit en del av var person
och identitet kan de ocksa bli ett hinder fér utveckling och
sjalvforverkligande.

De tycks kunna fylla hal som uppstatt i vart inre utifran
erfarenheter som viinte kommit att genomleva och integrera.
Hur kan vi skilja detta foérhallande till ting och dgande fran
det férhallande som innebér ett hinder?

Eckhart Tolle, tysk/kanadensisk andlig ledare, har formulerat
ett perspektiv pa vart férhallande till ting och dgande utifran
den art av kénsla och impuls som vacks inom oss nér detta
dgande hotas. Tolle menar att nér skilsmé&ssan fran ett ting
utléser en spontan reaktion av "nej, detta ar min eller mitt”
finns skal att besinna sig. Kanske &r detta ett perspektivsom
&r mest anvandbart under livets senare halft.
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Ingen blir val bekymrad 6ver den tvaaring som haller hart
i sin nalle, tittar misstdnksamt pa barn i nérheten och
sammanbitet sdger “min”. Barnet behdver sin nalle f6r en
period som dvergangsobjektisin sjdlvstandighetsutveckling.
Men Nalle hamnar bortgldmd i garderoben nar den spelat
ut sin roll. Den behévs inte langre for att hantera mammas/
pappas franvaro.

Visst dgande har inte bara en praktisk natur utan dven en
symbolisk. Det markerar var status och var tillhérighet genom
val av kléder, bilar, hus, inredningar, véanner och kontakter.
Om de blivit en del av var personlighet kanske man kan
vaga antagandet att de kanslor som vacks om detta som &r
"mitt"” tas ifrdn oss ar kopplade till de kanslor vi reglerar och
haller ifrdn oss genom agandet och férfogandet av detta
“min” och "mitt". Att berdvas detta som ar "mitt” paverkar
nagot djupt inom mig, det uppstar en férnimmelse av brist
och tomrum inom mig. Betédnk hur kanslorna kan svalla vid
bodelningar dar foraldrars egendom ska fordelas “rattvist”.
Ting och dgande kan vara sa laddade med kéanslor.

Forfogande 6ver ting och andra foreteelser som bygger upp
vardagen ar nédvandiga men dgandet &r ingen sjalvklarhet,
framfor allt inte det dgande som &r laddat med "mitt".
Indianerna i Nordamerika foérstod inte hur man kunde ténka
sig att dga land och natur. N3, varfor envisas dver att gréva
vidare pa detta tema? Jag tycker det &r intressant darfor
att vi lever under omstandigheter dar inférskaffande och
agande av ting &r sa idgonenfallande. Hela vart ekonomiska
system bygger pa att vi standigt skaffar nya ting antingen vi
beh&ver dem eller inte. Slutar vi handla och konsumera rasar
varlden — eller atminstone ekonomin.

Dynamiken forstarks genom att dgandet av ting indikerar
framgang och status, sa patagligt att "sjalvforverkligande” i
stor utstrackning blivit synonymt med konsumtionskapacitet
av ting, egendomar och upplevelser.

Detta inférskaffande &r sa vanligt och kultursyntont att dess
eventuella problematiska psykiska implikationer forst relativt
nyligen blivit klarlagda i form av termen “shopaholics”,
ett beroende som funnit sin plats i skaran av beroenden;
drogberoende, alkoholberoende, spelberoende,
sexberoende. Flera av dessa beroenden har ekonomiska
implikationer och kan bidra till att individen hamnar i en
skuldfalla.

"Mitt"”-dynamiken ar dock komplex vid detta "min/mitt"-
beroende. Manga av de ting man har skaffat har inte sarskilt
mycket “mitt”-laddning efter en tid. Vissa ting kan sléangas
eller ges bort utan minsta aktivering av “mitt"-kénslor. Men
i inkdpsogonblicket kan "mitt”-faktorn vara hég - “jag maste
ha detta ting, annars...” Ja, vad da "annars”?

Ett barn i leksaksaffaren som blir fortvivlat om det inte far
vad 6gonen “fastnat” pa, far hjalp att avstd genom bade
handfasta grénser och trost av en forstaende foralder.
Vad aktiveras under ytan inom den vuxne i samma lage
nar "O6gonen fastnat” och ingen sadan férélder star
att fa: overgivenhet, forvirring, kénslor av vardel&shet,
utanférskap?? Kanske har den tomhet och brist som uppstar
lankar over till brister i anknytning och otrygghet?

Lat oss ta oss tillbaka till livsstilen. Konsumtion &r en
hérnsten i var livsstil och fér vissa av oss kan det finnas en
beroendeproblematik inflatad i denna konsumtion. Vi vill val
garna forestélla oss att vi har ett visst matt av oberoende
och sjalvbestémmande i férhallande till de samhalleliga och
kulturella varderingar vi ar mer eller mindre “marinerade”
i. Kanske &ar dessa frihetsgrader inte sa stora som vi tror
och 6nskar. En viktig aspekt av detta beroende kan vara
atkomligt (for den som &r intresserad) och géras synligt
genom att testa "mitt/min-laddningen” i férhallande till ting
och dganden. Vad vacks det inom mig nar jag férestéller mig
att bli av med en viss "dgodel”, nagot som jag forfogar éver
och kontrollerar? Om det instinktiva svaret inifran ar “nej, nej
det &r min” sa pekar det pa nagot att reflektera éver. Hotar
det att handa nagot med sjalvbild, sjalvkansla och identitet?

Kan dessa resonemang ha nagon béring pa psykiatrin?
Ja, kanske. Visserligen har vi alla att forhalla oss till den
underliggande samhalleliga dynamik som jag skissat, men
man kan anta att manniskor med svara psykiska problem &r
mer sarbara &n andra fér denna konsumtionens dynamik,
dven om manga patienter inom psykiatrin kan uppleva en
brist och tomhet som inga ting och inget &gande kan lindra.

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/Vladimir Sazonov

Deadline fér bidrag till nista nummer:

16 maj
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Fran tredje till andra person

Magnus Uggla har framfér allt gjort sig kand for sin
slagfardighet och den ironi som hans lattexter ofta &r full av.
Innan han hittade sin vinnande formel utnyttjade han ocksa
en annan sida av sin begavning. Han kan pa ett effektivt satt
beré&tta historier som bér storre teman &n vad som férst syns.
Pa hans andra skiva "Livets teater” — vars omslag &r en direkt
parafras pa en av Tom Waits' tidiga skivor “Closing time” —
finns en skiss till en bildningsroman inspréngd.

Det ar laten "Sommartid” som later oss gora ett besok i den
subkultur som berattarjaget lever i. Sdngen hade kanske inte
varit lika intressant om det inte varit fér dess i mikroformat

Foto: Shutterstock/Svand

val antydda beskrivning av utvecklandet av relationer.
Framférallt ar forskjutningen fran grupptillhdrigheten till
lankandet till en annan individ spdnnande. Laten borjar alltsa
med att

Jag tog min Harley in till city/métte en brud vid en bar/vi
drog fran stan i 190/mot en popfestival

Beréattarjaget &r alltsa en kille som gillar motorcyklar och
brudar, hans huvudsakliga identitet ar baserad pa hans
livsstil och hans roll som “fri ung man”, som sallar sig till den
storre gruppen. | nagra fa ord ger han oss en bild av det fria
han har nér de

fick félje med pa védgen/av ett bagegéng fran stan/vi akte
raka rér pa leden/och hade party vid en kvarn

Man vet hur det gar. Sex, droger, rocknroll och &nda ar
popfestivalen den plats dar allt kommer att féréndras. Uggla
later sitt berattarjag aka dit som ett subjekt utan bestdamda
relationer. Kvinnan beskrivs i objektsform i férsta versen, en
brud.

Nardeldmnarfestivalenharhanmognat,hanharvuxitinigénget
som en fastmedlem och han ser tillbaks pad den sommaren nar

Jag tog min Harley in till city/och métte dig vid en bar ...

Ugglas teknik nér han bygger texten &r imponerande.
Magnus Uggla har lyssnat och lart av Karl Gerhard, den
framste av kuplettmakare, och férvaltar lardomen val. Han
ateranvander ett helt versfragment, med undantag fér
det viktiga bytet av objektets term, fran tredje person till
andra person. Dessutom lagger han betoningen pa denna
férandring genom att flytta frasens plats inom den sista
versen sa att texten avslutas med detta poangterande av att
den individuella relationen har blivit sa mycket tydligare.

Det ar for detta syfte ganget finns dar. Ganget har dar en
moderlig funktion, ger honom tryggheten som han kan vila i
sa att han vagar sig ut i det stora &ventyret, bort fran ganget
ochiniennarmarerelation tillen person. Grupptillhérigheten
&r just den sprangbrada fran den ursprungliga familjen som
for manga behdvs for att kunna ta sig vidare ut i en egen
individualitet. Under tonaren har de flesta stora behov av
att identifiera sig med andra pa ett mer opersonligt sétt,
manga livsstilsfenomen hanger ihop med detta. Det géller
idoldyrkan och olika grupperingar som skiljer ut en grupp
fran de andra, dér individens uttryck ar av mindre betydelse
dn de gemensamma attributen. Det brukar inte vara helt
okomplicerat nar en kérleksrelation “staller sig i vagen”
for ens plats i gruppen. Man stéller sig ju da utanfér, sviker
samtidigt som man sjélv tagit ett kliv vidare, bort fran den
avindividualiserade identitet som gruppgemenskapen ger.
Forélskelsens minimala grupp ger en annan identitet, alltid
tillfallig.

Men man kan paminna sig om att Magnus Uggla inte bara
gett oss teoretiskt material fér att studera livsstilsfragor, han
kanske till och med struntar i det. Déremot &gnade han sig
at att beratta om sin tid, pa ett satt som ibland var just sahar
karleksfullt. Eller som nar han pa skivan efter, “Va ska man
ta livet av sig fér ndr man &nda inte far héra snacket efterat”
beskriver en konsert pa Kéren i Stockholm. Han hérde dar
ett band, Mott the Hoople, som han ser som det stdrsta, och
erkdnner att han brukar tdnka pa dem nar han sjélv star pa
scenen, har dem som sitt memento mori och paminner sig sa
om sina begrénsningar. Och oss om vara.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Svenska Lakareqallqkapet

MEDICINSKA
RIKSSTAI\’IIVIAIN

S T O C K H O L M

28 nov — 30 nov

"Framtidens halsa”

Gratis intrade endast for medlemmar i
Svenska Lakaresallskapet

Det psykiatriska programmet pa
Medicinska Riksstamman 2011
samlade hundratals besdkare pa
temat “Nyheter inom psykiatrisk
behandling”.

Missa inte att ansdka om
medlemskap i Svenska Lakare-
sallskapet (www.sls.se) senast i

sommar for gratis intrade pa
Medicinska Riksstamman 2012.
Ovriga betalar 5000 kr.
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Tankar kring livsstil

Ténk att ni i redaktionsgruppen kan hitta teman som gér
att man ké&nner att man bara maste skrival! Livsstil var
precis ett sadant dmne fér min del. Snabbkoll i Wikipedia
(En livsstil &r en méanniskas satt att leva), NE, ut pa natet, sla
i lite bocker - mental uppmjukning infor skrivpasset: Tanker
andra pa samma saker som jag? Finns det nagot spannande
darute??

Oh vad hérligt! Dags att véssa pennan.

Alla spar inne i hjarnvindlingarna aktiveras, jag riktigt kénner
hur det stokar och békar dér inne i synapserna, fram och
tillbaks bland minnen, nutid, datid, kunskap, 16sryckta citat,
saker man hort pa taget, egen erfarenhet - allt i en salig
rora. (| réran flyger saker som ga i trappor, &t frukt, borsta
ténderna, lev aktivt och stressfritt, valfrihet, sup inte, knarka
inte, lev inte i osunda relationer, var inte heml&s, bo vackert,
skaffa dig bra gener...)

Raskt sorterar jag igenom denna brate, hoppar &ver
det som kom férst - associationerna till min egen livsstil
- for evigt férbundna med klass, kén, alder och alla de
férutsattningar som kommer med att vara en del av den
bildade medelklassen. Gott vin, njuta av musik, goda vénner,
ldsa, resa... (Var ute i forradet hdromdagen och letade
efter nagot och hittade rester av mina balettklader fran 3-4
arsaldern, operautstyrslar, slalomskidor, véaskor med marken
fran resor; om man star i ett férrad en stund sa far man syn
pa en del av livsférutsattningarna!)

Lakartidningen hade ett nummer hdromaret dar rubriken
var Bra livsstil 16nar sig! (LT nr 36, 2010). Absolut. Helt
enig. Det rader ju ingen tvekan om att praktiskt taget alla
sjukdomstillstand kan forbattras, forebyggas, dampas,
férdréjas - beroende pa vilket tillstand hos vilken manniska vi
pratar om - och att det &r oerhort angelaget att kompensera
pa olika satt for det vi inte redan har med oss i var
genuppsattning.

Kultur pa recept och fysisk aktivitet pa recept ar det manga
som rynkar pad nésan at. Varfor det? Tja, gar man sjalv pa
konsert och teater 40 ggr/ar, pa gym 2 dar i veckan, har
skidsemester och dyksemester sa behdver man ju inte det.
Eller sa tanker man att det &r farmaka och psykoterapi som
ar det viktiga for patienten, inte nat duttande med blommor,
teater och promenader.

Men den som behdver det — var och hur ska han eller
hon fa tillgang till det? Idag kan man fa yoga efter
hjartinfarkt, mindfulness pa vardcentralen, kultur vid
langtidssjukskrivning, hjalp med rékavvénjning efter stroke
och med viktminskning vid schizofreni - men det finns inte
tillgangligt for alla.

Jag tror personligen att detta med livsstil och kopplingen
till hélsan &ar en vara riktigt stora fragor i varden framéver -
att hitta en vag dar riskgrupper och individer med ett klart
och tydligt behov av att foréndra sin livsstil for sin hélsas
skull (oavsett klass, kén och social status) far tillgang till det
som finns. Jag ser framfér mig nya behandlingsprogram,
nya yrken, nya nischer med coacher med gediget kunnande
som finns med hela védgen och bidrar till att skréddarsy det
individen behover. Erbjudanden och majligheter for allal!

Men sa blir jag sa trétt - ar detta inte bara en ny variant av
moralkakor och pekpinnar — kejsarens nya klader? Vem &r
jag, som doktor, att tala om vad andra ska géra? Och kan
man ge rad utan att vara perfekt sjalv? Och: Ar detta att leva
langre ett mal i sig?

Det jag som psykiater &r mest upptagen av nar det géller
livsstil &r hur i fridens dar de som allra mest behover foréandra
sin livsstil ska vilja’kunna/vaga/ bli coachade till det. Den
stora fragan &r naturligtvis Vem tar emot rad och vem tar till
sig nya rén? Hur blir det verkstad?

Vagentillbeteendeférédndring érjusom bekantbade lang och
snarig. Man maste visst gora en ny sak 50-60 ggr for att den
ska fa faste — vare sig det ar matvanor, motion, anvandning av
njutningsmedel, stressnivaer eller annat som ska féréndras.
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Flera forskare, t.ex. Hanne Ténnesen, professor vid Kliniskt
Centrum for Hélsoframjande Vard vid Lunds Universitet,
menar att introduktionen till vdgen fér att dndra livsstil maste
innehalla bade motiverande samtal och rent handgriplig
hjalp att komma till det stadium dar man aktivt genomfor
beteendeféréandringen.

Professor Daniel Nettle, Newcastle University, framfor
tesen att man i socialt utsatta situationer inte uppfattar att
det |6nar sig att andra sitt beteende for att man lever med
verkliga eller upplevda stora risker som motverkar positiva
effekter av att leva sunt.

Det gor ménniskor mindre benégna att lagga tid, kraft och
pengar pa att andra sin livsstil. Och resultatet blir annu sémre
halsoférutsattningar.

Sa detta &r det jag landar i mina tankar kring livsstil. Att
en stor utmaning for oss i psykiatrin &r hur vi kan bidra till
férandringar i halsobeframjande livsstil dven fér de socialt
allra mest utsatta barnen, familjerna och vuxna bland vara
patienter? Dar inte ord réacker.

Text och foto:

Lena Eidevall

Specialist i Barn och ungdomspsykiatri
FOUU koordinator

Psykiatri Skane

Rapport fran SFBUP: s arliga mote med
landets verksamhetschefer

SFBUP ordnar varje ar ett mote dar Sveriges alla
verksamhetschefer och chefséverldkare inom BUP har
mojlighet att delta. | ar var moétet 16-17:e februari i
Stockholm.

Drygt 40 personer kom till motet. Varje ar brukar vi bjuda
in en forelasare. | ar var det Per Gustafsson fran Linkdping
och Socialstyrelsen som kunde presentera vardprogrammet
angaende  beteendestdrningar. Han  har  skrivit
vardprogrammet som SFBUP stéllt sig bakom och publicerat
pa hemsidan. Férelasningen blev en dialog mellan Per och
férsamlingen och dér flera verksamheter kunde presentera
bra resultat. Efter Per kom Ing-Marie Wieselgren fran
SKL. Ing-Marie kommer varje ar och brukar da presentera
vad som &r pa gang fran SKL men ocksa for att héra vad
verksamhetscheferna har att sdga.

Ing-Marie borjade med att séga att det ar mycket pa gang
just nu och det var verkligen ingen 6verdrift. Hon berattade
att SKL var mycket ndjd med att alla BUP-enheter hade
lyckas att halla den forstarkta vardgarantin, sjukvardens
stréngaste med forsta besok inom 30 dagar och utredning/
behandlingsstart inom ytterligare 30 dagar.

Glada miner och livlig diskussion

Vi har ocksa lyckat fa den att innefatta all vard och alla
diagnoser. Inom andra specialiteter har man ofta begréansat
vardgarantin till vissa diagnoser. BUP-verksamheterna blev
lovade stimulanspengar om man klarade vardgarantin.
Staten har betalat ut pengar till landstingen men dessa
pengar har inte alltid gatt till BUP.
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Ett exempel pa detta ar Vastra Gotaland dér inte en enda
krona har gatt till BUP utan till landstinget. Tanken var ju att
stimulera och stédja BUP-verksamheterna.

Ing-Marie pratade ocksd om att det troligen kommer nya
stimulanspengar for ytterligare tre ar. Denna gang vill
man mata vardens innehall och hur gér man det? En satt
ar att mata hur manga av alla patienter har en vardplan
som de ar delaktiga i. Diskussionen om detta lar fortsatta.
Verksamhetscheferna har en kontaktgrupp som férmedlar
tankar och synpunkter till SKL och som SKL kan konsultera.
Ing-Marie redogjorde fér modellarbetena och hur man far in
1:a linjen i arbetet med barn som har psykiatriska problem.
Det finns flera olika modeller som SKL nu vill prova. Olika
verksamheter bor valja den modell som passar bast men det
ar viktigt att man tydliggor var granserna skall se ut. For mer
information se www.skl.se/psynk.

SFBUP presenterade sin verksamhet. Féreningen ar aktiv
inom flera omraden. En stor uppgift som vi nu star infor ar att
férsoka ge ut nationella riktlinjer for de fyra stora omradena,
ADHD, depression, angest och beteendestérningarna. Var
ambition &r att riktlinjerna skall vara lattlasta och enkla,
typ "kokbok” eller checklistor. Ett annat omrade som vi vill
lyfta fram &r de ensamkommande flyktingbarnens situation,
framfér allt de som faller inom Dublinkonventionen. Manga
har blivit mycket illa behandlade i nagra lander som de forst
kommit till och &r radda att atervanda dit. Detta medfor att
de far sjalvmordstankar och gor sjalvmordsférsék. Under en
vecka nu i februari var 9 av 11 akutplatser i Malmé upptagna
av ensamkommande barn.

Verksamhetschefer fran hela Sveige

Kris och Traumaenheten pa Malmé BUP har skrivit en skrivelse
om detta som SFBUP stddjer och vi planerar nu att skriva ett
féljebrev till Socialdepartementet och Migrationsministern.

Métet var mycket trevligt. Det férdes manga bra samtal dar
man kunde utbyta erfarenheter mellan olika verksamheter i
Sverige. Nu ser vi fram emot nasta ars mote men innan dess
kommer verksamhetscheferna att traffas igen till hosten

Foto och text:
Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP

........ och Stockholm
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=" Sykehuset i Vestfold

Klinikk psykisk helse og rusbehandling
%, Awdeling for rusbehandling

®
HELSE -:- S@R-@5T

Avdeling for rusbehandling er en del av Klinikk psykisk helse og rushehandling, Sykehuset i Vestfold HF. | nye moderne
lokaler pa Nagttergy er falgende enheter lokalisert; Enhet for avrusning og utredning av stoffavhengige, Enhet for
avrusning, utredning og behandling av alkohol og medikamentavhengige, LAR (legemiddelassistert rehabilitering), samt
avdelingssjefens stab. Behandlingsenheten for stoffavhengige er i dag lokalisert pa Vivestad, men vil bli samlokalisert
med resten av avdelingen pa Nattergy ved arsskiftet 2013/2014. Avdeling for rusbehandling har for tiden 44 dggnplasser,
365 pasienter i LAR, i tillegg til en tverrfaglig sammensatt personalgruppe pa ca 110 arsverk. Avdelingen bestar av et
medisinsk kollegium med to psykiatere (i ansettelsesprosess av to til), en spesialist i allmennmedisin og
samfunnsmedisin, samt en assisterende lege. Det er ogsa 8 psykologer ved avdelingen, hvorav 4 er spesialister.

PSYKIATER TIL NORGE

Bli med pa laget i et av Norges aller mest offensive og utviklende sykehusmiljeer innen

rushehandling og psykiatrien i Norge. Gode muligheter for fagligutvikling og relevant forskning
innenfor rusfeltet.

Se full annonse pa www.dignusmedical.no (ledige stillinger — faste stillinger)

For ytterligere informasjon ta kontakt med:
Dignus Medical v/ Partner Harry S. Klein pa Telefon+47 22871055 eller Mob.:+ 47 91351666

SPESIALISTER PA REKRUTTERING OG FORMIDLING AV HELSEPERSONELL

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen: ,.-3

www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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Ta del av vara remissvar!

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

fran Svenska och

réra sadant som

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

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Fran Socialstyrelsens webbplats:

Det tar fér lang tid fér Socialstyrelsen att handlagga
bevis om specialistkompetens fér I|3kare. Darfor
vill Socialstyrelsen préva ett nytt satt att utreda
ansdkningarna. Man féreslar att ansdkningarna ska
granskas avsakkunnigaspecialistldkare pa Socialstyrelsen,
i stéllet fér av externa bedémare.

Sedan den 1 januari 2010 ska alla ansékningar om bevis
om specialistkompetens granskas av externa beddémare,
innan Socialstyrelsen fattar beslut.

Syftet ar att sdkra en rattvis bedémning av ST-lékarnas
kompetens. Men systemet har tydligen varitmer tidskravande
an det var tankt. Man har inte heller kunnat utbilda de
externa beddmarna tillrackligt for att de ska kunna géra
enhetliga bedémningar.

— "Handlaggningstiden ar oacceptabelt lang just nu. Vi tar
situationen pa allvar och maste géra nagot at den” sager
Anders Printz, avdelningschef pa Socialstyrelsen.

Darfor foreslar Socialstyrelsen att de drygt 150 externa
beddmarna ersétts av 9 sakkunniga specialistlékare, en per
medicinskt omrade. Mégjligheten att kontakta de externa
bedémarna féreslas finnas kvar i enstaka fall, till exempel om
en sakkunnig specialistlakare behéver mer information om
en specialitet fér att kunna géra en bedémning.

16

Man foéreslar att de sakkunniga specialistldkarna ska vara
deltidsanstéllda pa Socialstyrelsen. Detta for att de ska ha
fasta arbetstider och finnas pa plats under handlaggningen.
Pa sa satt ska de sakkunniga specialistldkarna ocksa kunna
utbildas regelbundet.

- Malet med foérandringarna sdgs vara att
handlaggningen mer effektiv, enhetlig och rattssaker.

gora

Dérefter kommer man att utvérdera det nya systemet for
att se vilka effekter det har gett, séger Pernilla Ek, chef for
enheten fér behérighet pa Socialstyrelsen.

Forslaget innebar att Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad (2008:17) om lékarnas specialiseringstjanstgdring behdver
andras. Andringarna kommer att fdrankras genom remiss under
2012.

Hans Ericson
SPF:s utbildningsutskott
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2012

NUMMER 2 2012
Tema: Registrera mera
Deadline 16 maj
Utkommer vecka 23

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 garna underrubriker i Din artikel.

NUMMER 3 2012
Tema: Var kommer barnen in?
Deadline 29 augusti
Utkommer vecka 38

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

. . o

NUMMER 4 2012 Skicka garna me.d en bild! :

- .. Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex.

Tema: Ej bestamt Photoshop (iog. tif. qif Du kan inte skicka bild

Deadline 14 november otoshop (jpg, tif, gif, eps). Du kan inte skicka bilder

Utkommer vecka 49 som ar inklistrade i wordfiler.
Ange alltid vem fotografen ar.

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

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se
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Vad gor du nar patienten ser livet i graskala?

Alternativ for de patienter som pa grund av biverkningar inte natt behandlingsmalet
med SSRI eller annat depressionslakemedel.”

Voxra &r en selektiv noradrenalin- och dopaminupptagshdmmare (NDRI) som genom sin *Voxra ingar i ldkemedelsférmanen endast
annorlunda verkningsmekanism har en antidepressiv effekt jamforbar med SSRI, men en som ett andrahandsmedel fér patienter som
biverkningsprofil utan serotonerga inslag."® pa grund av biverkningar inte tolererat och
Den unika verkningsmekanismens selektiva effekter gor att Voxra kan ges till patienter med en da‘;';qi‘lj s natilf.iehanjllfgsmz’let meq’
symtombild som tyder pa dysfunktion i noradrenalin- och dopaminsystemen. Med Voxra kan Sl eliel e (GG O O el Ll

du dérigenom undvika residualsymtom som trdtthet och utmattning och minska risken for
biverkningar som viktuppgang och sexuell dysfunktion.'

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

Och en mojlighet till ett liv med fler nyanser.

O GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna. Tel 08-638 93 00. VOX ra

GlaxoSmithKline www.glaxosmithkline.se. info.produkt@gsk.com

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och forpackningar: Tablett med modifierad frisattning 150 och 300 mg,
férpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 gang dagligen. Tabletterna ska svaljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvéndning av annat lékemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kénd tumér i centrala
nervsystemet. Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas dka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (éven tidigare i anamnesen). Svar
levercirros. Samtidig behandling med MAO-hdammare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 2011-03-29. *Voxra ingar i lake-
medelsférméanen endast som ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte nétt behandlingsmalet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.
Referenser: 1. Nutt et al. ] Psychopharmacol 2007;21(5): 461-7. 2. Voxra produktresumé GlaxoSmithKline www.fass.se. 3. Fava et al. | Clin Psychiatry 2005;7:106—13. 4. Stahl et al. J Clin Psychiatry

2004;6:159-66. 5. Thase et al. ] Clin Psychiatry 2005;66:974-81. 6. Weihs et al. ] Clin Psychiatry 2000;61:196-202. 7. Kavoussi et al. ] Clin Psychiatry 1997;58:532-7. 8. Kennedy et al. Can |
Psychiatry 2006; 51:234—42. 9. Papakostas et al. European Psychiatry 2008;23:5205, abstract PO046.

SE/DEP/0026/11 augusti 2011



Livsstil &r:

|
Kalenda rlum Livsstilen just nu &r att bo i en tartort med 400 invénare.

Haér finns en liten butik. Bibliotek tva timmar i veckan. Bank
onsdag, fredag. Ja det var allt. Men vi har ju férjan som tar
oss 6ver fjorden till den stora byn, 2 timmar bort. Du, jag
saknar ingenting. Féréldrar, barn och barnbarn finns har
och det &r det viktigaste. Mitt jobb ligger 4 hus bort,och
jag trivs! Livet &r sa bra det kan bli. Och sa har jag ju min

23-24 april 2012 nya gasolgrill.

Svenska BUP-kongressen
Stockholm Anonym p& Facebook

www.conferencemanager.dk/
SvenskaBUPkongressen2012

14-16 mars 2012
Svenska Psykiatrikongressen
Goteborg
www.svenskpsykiatri.se

25-27 april 2012
53rd Annual Meeting of the Scandinavian
College of NeuroPsychopharmacology
Képenhamn, Danmark
www.scnp.dk/

5-9 maj 2012
165th APA Annual Meeting
Philadelphia, USA
www.psych.org/MainMenu/
EducationCareerDevelopment/Meetings.aspx

3-7 juni 2012
28th CINP World Congress of

Neuropsychopharmacology
Stockholm
http://cinp2012.com/

5-8 juni 2012
30th Nordic Congress of Psychiatry
Troms®, Norge
www.ncp2012.org

13-17 oktober 2012
25th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Wien, Osterrike
http://conference.ecnp.nl/emc.asp?pageld=1903

17-21 oktober 2012
World Psychiatric Association International
C°”9re5§ Deadline fér bidrag till ndsta nummer:
Prag, Tjeckien 16 maj
www.wpaic2012.org/en/welcome

28-30 november 2012
Medicinska Riksstamman
Stockholm Fler kongresser hittar Du pa
www.sls.se/riksstamman/ www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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Svenska Psykiatrikongressens
Kulturspar
Bergakungen Salong 7
Arets tema: Férfattande

Onsdag 14 mars

Kl 13.00-14.00

Cullbergstipendiet

Johan Cullberg inleder och tillkédnnager 2012
ars stipendiater.

Darefter berattar forra arets stipendiat Lena
Carlisle om sina erfarenheter:

Psykisk ohalsa vid kromosomala avvikelser. Ut-

redning och behandling vid Maudsley Hospital

KI. 15.00 - 16.00

Slutstation rattspsyk

Om tvangsvardade kvinnor som inte domts for
brott

Forfattarna Sofia Akerman och Thérese
Eriksson

Fredag 16 mars
Kl. 09.00 - 10.00

Kerstin, svartan och dansen

Ett axplock ur Kerstin Thorvalls digra litterara
produktion.

Dansade hon bort sin depression? Gar det?

Jill Taube plockar ur férfattarens texter och gér
reflektioner om dans och depression, svarta och
smarta.

A

i E - " m =

Torsdag 15 mars

Kl. 09.00 - 10.00

Boken Bryt skam och hur den blev till
Foredrag och bildspel

Fotograf och intervjuare

Agneta Ekman Wingate

Kl. 10.45 - 12.00 y

Johan Theorin om sitt forfattarskap

Mot forfattaren till succéromanerna
Skumtimmen, Nattfak, Blodlage och Sankta
Psyko.

Kl. 14.00 - 15.00

Att skriva utifran flera utgangspunkter
Per Magnus Johansson och

Claudia Fahlke, forfattare till den nyutkomna
boken Psykopatologi

KI. 15.15 - 16.30
Psykiatern som férfattare — att vaga skriva
Det ar inte sa manga psykiatrer som

skriver om sitt arbete. Varfor? Och hur 1 i:
||

gor man for att borja skriva?

Mot nagra psykiatrer som skrivit bocker och
artiklar:

Goran Rydén och Eleonore Rydén, forfattare

till Komplexa fall inom psykiatrin, Annika Brar, —

forfattare till Fran busfré till brottsling, Tove ny
Gunnarsson, redaktor och Hanna Edberg, |
redaktionsmedlem Tidskriften for Svensk v
Psykiatri. Samtalsledare Lena Forssén, . s .

utgivningschef Natur & Kultur



SECYM00222

]

- b
: a- r
p— F

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

hJaIpa dem HITTA EN VAG UT.

Vagled dina patienter-genom depressmnens manga svarigheter
med hjalp av Cymbalta® (duloxetin)-

L

=

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

Det dr inte ovanligt att patienter som tar likemedel mot
depression inte far tillracklig effekt av sin forsta eller andra
behandling.? Genom att byta behandling till Cymbalta har

du en mojlighet att hjalpa de patienter som redan har pro-

vat SSRI och venlafaxin utan att ha fatt tillracklig effekt eller
drabbats av biverkningar.? En hjdlp mot ett liv mindre markt
av depression.

Begrinsningar i likemedelsforméanen: Cymbalta ingar i formanerna for
patienter med depression eller generaliserat angestsyndrom som inte natt

behandlingsmalet med minst tva andra antidepressiva likemedel, varav
det ena bor vara generiskt venlafaxin om inte sirskilda skil talar mot det.

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

Cymbalta® 30 mg och 60 mg enterokapslar, harda (duloxetin). ATC-kod: NO6AX21.
R,. E Indikationer: Behandling av egentlig depression. Behandling av smartsam
dlabetesneul opati hos vuxna. Behandling av generaliserat angestsyndrom.
Kontraindikationer: Samtidig behandling med icke-selektiva, irreversibla
monoaminooxidashammare dr kontraindicerad. Skall inte anvéndas i kombina-
tion med potenta CYP1A2-hammare. Leversjukdom med forsimrad lever-
funktion. Gravt nedsatt njurfunktion. Okontrollerad hypertoni. Datum for 6ver-
syn av produktresumén: 20110726. For ytterligare information se www.fass.se.

W

Cymbalta’

duloxetin

hela végen tillbaka

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




Pa spaning efter den framtid
vi hoppas slippa - eller...

Stockholms Psykiaterférening ordnade i november en
Spaningsafton under vilken fyra inbjudna spanare fick
lagga fram sina iakttagelser infér en debattlysten publik,
dvervdgande bestdaende av alerta psykiatriker. En spaning
ska (enligt det radioprogram som &r forlaga sedan drygt
20 ar tillbaka) ha tre iakttagelser som utgangspunkt.
Dessa iakttagelser ska peka mot en trend av nagot slag.
Vi var fyra stycken inbjudna spanare som dels skulle lagga
fram vara iakttagelser och resonera om dessa, dels utan
att vara allt for hindrande, uppmuntra och i nagon man
hackla varandra under presentationens gang. Publiken
bidrog med kommentarer framférallt mot slutet av kvéllen.
Den efterfoljande diskussionen hade bade lattsamma och
allvarsamma inslag. Nagra ahérare ansag att mitt bidrag
bade hade ett visst underhallningsvarde och lyfte fram vissa
fenomen som kunde vara underlag fér en serids diskussion.
De foreslog att jag skulle forsoka géra nagot publicerbart
av min framstélining. Om detta var en bra idé avgér Du som
lasare.

Min forsta tanke var en diagnosspaning, men det verkade
lite lattkdpt da DSM V ar pa véag, inte olikt Ferlins “den stora
kometen"” - vi stirrar mot skyn i skrackblandad fértjusning.
Jag har dock sedan lange propagerat for “psykiatrisk diagnos
at alla”, av rent demokratiska skal. Alla har ratt att fa veta hur
det egentligen & med dem, dven om problematiken ligger
latent. In med “psykiatrisk diagnos at alla” som en méansklig
rattighet enligt FN. DSM V tycks vara ett bra steg pa végen.
Jag blev mycket stimulerad av sjélva spanandet och fick inte
stopp pa mig forrén jag hade fatt till tre spaningar som bas
fér vart psykiatrin skulle kunna vara pa vag.

Spaning 1
Baserad pa féljande iakttagelser

e Okad frekvens av ungdomar, framfor allt pojkar, som
blir hemmasittare med virtuell varld pa natet som
social respirator

® Spelen pa natet blir allt mer sofistikerade
e Patienter inom barnpsykiatrin far fylla i datoriserade
diagnosinriktade sjalvsvarstest innan de kommer till

mottagningen

* Terapi pa natet ar pa frammarsch vilket sparar
terapeuttid

Da avtecknar sig féljande méjligheter

1. Du uppmanas att ringa mottagningen. Du far
information om vilka formular Du ska fylla i och var pa
natet Du hittar dem. Du far omedelbart automatiskt
din diagnos d& Du fyllt i alla fragor. Sedan far Du
adressen till sjélvhjalpssaiten, knappa dig sedan fram
med ledning av Din diagnos. Om Du ndédvandigtvis
maste ha mansklig kontakt far Du félja en telefonrést
med sjélvval. Da presenteras Du for féljande: Tryck 1
for depression. Tryck 2 for angest. Tryck 3 for tvang.
Tryck 4 fér sjalvskadebeteende osv. Du kopplas da
till ett eller flera féljande interaktiva spel: World of
Depression, World of Anxiety, World of Obsession,
World of Self Destruction. Spelet World of Family
Disaster &r obligatoriskt. (I spelen finns utbildade
infiltrerande spelterapeuter som ser till att “allt blir
till det basta”). Nar dessa ungdomar spelat tillrackligt
lange kan de avancera till spelterapeutassistenter
och sa smaningom fa diplom som spelassistenter.

2. Personkontakt ~med  mottagningen  motverkas.
Patienterna blir visserligen ofta battre av relationen
med behandlaren. Detta innebar i sin tur en negativ
forstéarkning, det vill sdga patienten flyr fran sina symtom
genom sin relation med behandlaren. Det leder ocksa till
ett beroende av behandlaren vilket naturligtvis inte &r
bra. Positivt bem&tande av patienten - originalsymtomen
byts successivt ut till en beroendeproblematik.

3. Har uppstar ett problem med oSvertalig personal. Hur
ska det hanteras? Man far bérja med att fraga sig vad
personalen far ut av att arbeta inom psykiatrin. Inte
handlar detom6nen eller det personlighetsutvecklande
klimatet eftersom tiden inte ar sa val tilltagen att
man hinner tanka och/eller reflektera. Man &verlever
istéllet genom givande patientkontakter. Man kan
inte sldppa ut den &vertaliga personalen pa stan sa
dar ratt av. Tank om man slappte ut alla militérer
eller administratérer fritt i samhéllet — de sist némnda
med sitt stdndiga behov av att dra in en hjélplés
allménhet som medberoende i sitt blankettfylleri.

En atgérd kanvara att bilda slutnasjalvreglerande system
dér personalen turas om att vara behandlare respektive
patient. Ett arrangemang som suger upp mycket mental
materia, haller alla parter sysselsatta och dessutom ger
professionellt utbyte &r att installera en roterbar divan
for kombianalys dar man ligger skavfotters pa soffan.
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Divanen roterar ett halvt varv var femtionde minut. Det
kan vara problem med att vaxla roll men problemet
|6ses 1att genom végledande tavlor pa véaggarna: Nar
man har ett portréatt av Freud i blickfanget vet man att
man &r patient. Nér det ar Woody Allen &r man terapeut

Spaning 2

Baserad pa féljande iakttagelser

® Inga bromsar hindrar personal inom psykiatrin fran att
ga i véggen, man pressas och uppmuntras att “plocka

pinnar” tills man stupar och blir sjukskriven

¢ Rehabiliteringen av personal efter sjukskrivningen tycks
i manga fall vara varsam, genomtankt och sofistikerad

e  Produktionen masted ka aven tillp risetavp ersonalens
psykiska halsa

Ha

=

avtecknar sig féljande méjligheter

1. Man lagger pa personalen betydligt mer jobb sa
att de fortare kollapsar. De far da mycket snabbare
en skonsam rehabilitering och kanske inte hinner bli
sd nerkdrda. Detta kan dock leda till en temporar
personalbrist innan de har rehabiliterats tillrackligt.

2. Denna personalbrist kan |6sas genom att man ger
kortkurser t.ex. i KBT for kroniska psykiatripatienter som
redan kan allt om psykiatri och sjukvardssystemet genom
sin mangariga erfarenhet. De har en mycket anvandbar
genomgripande erfarenhet av vad som inte fungerar i
varden och kan saledes undvika att utsétta andra fér
dessa interventioner. Man anstéller dem i verksamheten
dar de till en borjan blir friskare for att de antligen har
nagot att ge och bidra med vilket gor att de kanner sig
uppskattade och véardefulla. Snart kollapsar ocksa de
men far & andra sidan bra rehabilitering, mojligen battre
an den de annars skulle ha fatt genom att de nu faktiskt
ar personal.

Spaning 3
Baserad pa féljande iakttagelser

e Enhdg andel av de patienter som laggs in pa sjukhus
lider av lakemedelsbiverkningar

e  En avsevard del av bland annat psykofarmakas effekter
bygger pa forvéantningar

e Spelandet i samhallet 6kar och statusmarkaorer blir allt
mer betydelsefulla

Hé&r avtecknar sig féljande méjligheter

Placeboeffekten som en effekt i sig och som en aspekt av
psykofarmaka &r numera i fokus. Om man vill inrikta sig

pa att fa bukt med biverkningar av aktiva substanser ar
satsning pa placebo det givna alternativet. Uppgiften blir
da att optimera forvantningarna pa det intagna pillret som
ju maste marknadsféras under annat namn an placebo. Det
handlar om att marknadsféra ett Superplacebo, drogen
som verkar direkt pa hjarnans férvantningscentrum utan
biverkningar. Koncepten tas fram av Lakemedelsindustrins
marknadsférare. Man kan ténka sig olika varumarken,
Brands, till exempel Turbo, Giga och Maxi. Naturprodukter,
ekologiska, inga trista biverkningar andra an dem man sjalv
férvantar sig.

Varumérket byggs upp mot att bli en en statusmarkor,
man trycker t-shirt, man jamfor deras effekter pa sociala
media, Face bookar, Bloggar och Twittrar. Man korar arets
basta koncept och varumarke i en stor gala i konserthuset
efter att ha haft regionala uttagningar. De tévlande som
representerar sina varuméarken presenterar sina FFB
(FérvantningsForbattringsBerattelser). Den som pa scenen
kan beratta och gestalta den béasta far 6vertyga publiken
om hur bra deras mérke ar och sedan rdstar publiken och
svenska folket om den mest hanférande FFB:n.

De tavlande far forbehandling av utbildade
motivationsforstarkare for att kvalificera sig och coachning
for att trimma fram sin mest fangslande s.k. FFB:n.
Vinnaren far ta emot Lakemedelsindustrins stora pris

och det foretaget far ha en kort reklamsnutt f6r bade sin
superplacebo och andra produkter.

Spelbolagen kan kopplas in och man kan spela pa Maxi, Giga,
Turbo under den tid som téavlingen pagar. Verksamheten
kring varumarkena och FFB utvecklas med utbildning av
FFB-konsulter, hogskola och forskning. Inom forskningen
myntas begrepp som Metaférvantan och Sjalvférstarkande
férvantningsforvantan. For att knyta ihop utvecklingen med
spaning 2 kan de behandlare som inte klarar av att vara
patienter i de slutna patient/behandlarsystemen (med den
roterande divanen) majligen fa fortur till utbildning som FFB-
konsulter trots deras misslyckande i patientrollen.

Kan man genom dessa spaningar och de mdjligheter de
Oppnar, vaga sig pa att sdga nagot om psykiatrins roll i
framtiden?
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Psykiatrin blir féregangare i demokratiseringsprocessen,
patienter och personal far mer jamlika villkor och roller
och svensk psykiatri slarigenom internationellt genom sin
férmaga till mental miljéférbattring genom effektiviserad
atervinning av patienterfarenheter.

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Fortsattning fran sidan 7

3. Aven inom en annan grézon - suicidaliteten — &terspeglas
oklarheten i diagnostiken. Den variererar mellan olika samhéllen
men &r dven utsatt for "Zeitgeist” och "tidsandan”. S& anses till
exempel suicider i forskningsevidensen i allt mellan ca 45 % av
fallen (Bertolote 2004) till 75 % (Paykel, Rutz, 1992) till ca 90 % av
fallen (aktuell svensk diskussion) vara férknippade med allvarlig
psykisk sjukdom, fr.a. klinisk depression.

Siffrorna paverkar forstas saval beredskapen att tillgripa tvang som
tendenserna att medikalisera, psykiatrisera och instrumentalisera
stigningen av ungdomssuicider och suicidférsok vi kan notera i vart
land (FHI 2011).

Sverige har idag en absolut ungdomsarbetsléshet som &r tre ggr
hdgre an den i Osterrike och ligger med 25 % ca 5 % 6ver EUs
genomsnitt. Den relativa ungdomsarbetslésheten &r den hogsta i
Europa och ligger tre ganger sa hgt som den tyska. Vi har saledes
problem - och risken &r att saval politikerna som professionen kan
kénna sig frestade att tackla problemen genom &kade tendenser
att teknikalisera suicidproblematiken med fysiska metoder rérande
sékerhet, bevakning, och andra skyddsatgérder. Detta gér igen
att politiskt relevanta socialpsykiatriska och existentiella egentliga
bakgrundsfaktorer (" the cause behind the causes”) i behov av st6d
- och terapiatgarder kommer i skymundan.

4. En annan internationellt fastlagd princip &ar att psykiatrisk
tvangsvard alltid skall ges i minsta méjliga omfattning samt att
psykiatrisk behandling finns och resursméssigt kan erbjudas.
Psykiatrisk tvangsvard utan behandlingsméjlighet inom psykiatrin
bor anses vara oetisk. Psykiatriskt tvang skall ocksa iuridiskt
kontrolleras och begransas, med strukturerade och dterkommande
kontroller i ett domstolsférfarande. Ofta féreslas det ett juridiskt
ombudsmannaskap, med en fast anstalld, oberoende och aven
anonymt tillgénglig person - ett system som ocksa har etablerats
i olika lander.

5. Ett aterkommande och svarbalanserat internationellt
diskussionstema &r tvanget efter utskrivningen och inom
Oppenvarden. Avsaknandet av en sadan mdjlighet leder
ofta till en svangddrrsproblematik som i flera lander har
forsvarat eller omdjliggjort positiva decentraliseringars - och
deinstitutionaliseringsprocesser.

Dér under slutenvarden fortroende, sjukdomsinsikt, positiva
terapeutiska relationer och compliance aldrig har kunnat etableras,
dar tenderar nyss utskrivna patienter till att aterinsjukna, att
aterkomma efter allt for sent pakommna tvangséatgarder och att
aterigen befolka institutionerna sa snart de “slapps fria".

Ett motsatt skrackexempel &r forna tiders férhallanden i till exempel
de baltiska landerna, dar patienterna efter ett psykosinsjuknande
aldrig blev fria igen i atnjutande av sina grundlaggande manskliga
rattigheter som rostratt, ratten att valja arbete, ratten att vélja
bostad eller andra medborgerliga rattigheter.

6. En intressant utvag har ar kanske utvecklingen till det som med
ett illa valt uttryck kallas "psykiatriskt testamente”, dar manniskor
med psykisk sarbarhet och aterkommande sjukdomsbenagenhet
frivilligt kan teckna kontrakt med en medménniska - professionell
eller icke professionell — som har deras fértroende. Den kan da i
fall av akutisering och aterinsjuknande med patientens goda vilja
ingripa innan det &r for sent och prognosen har férsamrats, eller
ett socialt eller fysiskt liv har forstorts, for att fa den vard och det
omhandertagande till stdnd som behdvs for att bryta en férnyad
och ibland deletar sjukdomsutveckling.

7. Tvangsvardslagstiftningen skall vara enhetlig, lattforstaelig
och tydligt sammanfatta det behov olika grupper av méjligen
tvangsvardsbehdvande patienter kan ha. Den skall dock tilllampas
individuellt och anpassas till olika riskgruppers behov. Att
sammanfosa unga och gamla, senildementa och alkoholiserade,
kroniskt sjuka, primért utvecklingsstérda och debuterande
forstagangspatienter i samma slags omhandertagandeprocedur
ar inhumant, oterapeutiskt, kontraproduktivt och borde inte
forekomma.

Slutligen:

Fragan om psykiatrisk tvangsvard &r komplex. Den innehaller
inneboende konflikter - mellan ménniskornas sjalvklara ratt till
frihet och autonomi men &ven samma sjélvklara rattighet till att
fa behandling, bot under sjukdom samt skydd mot en eventuell
sjukdoms socialt eller fysiskt ibland katastrofala konsekvenser.

Till sist:

Enskilda komplexa situationer kan nog enbart |6sas i en individuell
bade medmaénsklig humanistisk och professionell kontakt “pa
samma 6gonhdjd”. Den bor utga ifran “gyllene regeln” att man
dven som professionell vardare och terapeut inte tillfogar en
medmanniska nagot man inte skulle acceptera for sig sjélv eller sina
narmaste i samma sjukdomssituation.

Ett samhélles sétt att behandla avvikande, vulnerabla, sjuka och
svaga ar den yttersta indikatorn fér dess pluralism, tolerans,
humanism och slutligen dess demokratiska potential.

Vi, som arbetar inom omradet “"Mental Health” - "Psykisk Halsa" ar
tydligt en avgdrande del av den.

Wolfgang Rutz, MD PhD

Professor in Public Mental Health

SPF Styrelsens Internationella Kommitté

WHO European Advisor for Mental Health 1998 - 2005
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Jag maste bdrja med att ge er lite bakgrundsinformation.
Jag har inga barn.

Jag har inte |ast Barnaboken.

Jag har — i egenskap av icke-barnhavare — heller inte
intresserat mig sa mycket fér sadant som rér barn och
barnuppfostran. Daribland Anna Wahlgren.

Boken jag nu skall berdtta om &r skriven av en av hennes
déttrar, Felicia Feldt (pseudonym). Weylers férlag beskriver
det som "en berattelse om ratten att vagra férsonas”.

Det som féranledde att jag laste den har boken, var en
recension i DN. Dé&r stod nagot i stil med att om ens en
tiondel av det Felicia Feldt beskriver &r sant, da ar Anna
Wahlgren kérd. Ungefér sa.

Ha! Offentliga litteréra avrattningar, | love it. Jag rusade ivég
och képte boken. Sag framfér mig nagot i stil med Carina
Rydbergs Den Hogsta Kasten, en plagsam desarmering av
De Kénda och Beundrade. Jag ténkte hanfullt att den dar
Wabhlgren, vilken bluff, sitta dér och uttala sig om barn hit
och barn dit och sa ar hon en drakmamma sjalv, va?

Sa laste jag boken. Det gick ganska snabbt, den ar inte
sarskilt tjock, stor stil, mycket utrymme i marginalerna.
Knappa 200 sidor.

Sida upp och sida ned av korta, svarta kanslor. Missnoje,
frustration, hat.

Det som beskrivs om hemska mammans hemska beteende
hamnar ganska snartiskymundan, fér boken &r sa fullstandigt
genomsyrad av forakt, ilska, oférsonlighet och tomhet att
det inte blir nagon plats kvar.

Felicia Feldt skriver om en sjalvupptagen mor med
alkoholproblem. Hon skriver om en mor med bestdamda -
och mdjligen séregna - idéer kring barnuppfostran. En mor
som gifter sig och skiljer sig vart och vartannat ar. Men hon
skriver ocksa mellan raderna om en mor som hela tiden
forsdker aterknyta kontakten med sin férsvunna dotter. En
mor som kommer pa sekunden nér barnen kallar.

Ar denna beskrivning av modern sann eller falsk? Var Anna
Wahlgren en béttre eller samre mamma &n alla andra
mammor? Var hon djavulen personifierad i modersgestalt?
Det ar i princip ointressant.

BOKRECENSION

Felicia forsvann
Felicia Feldt

For den kansla som langsamt infinner sig, rumsterar omkring
lite och lagger sig tillrdtta inombords &r “Ga vidare. For guds
skull, ga vidare. Slapp morsan, glém det hon gjorde eller inte
gjorde.”

Ga. For. Guds. Skull. Vidare.

Jag kan inte se att det har handlar om att &ntligen vaga vara
arlig. Det hér &r inte Patrik Sjébergs "Det du inte sag”. Vad
jag ser ar oldsta konflikter mellan mor och dotter, konflikter
hos tva kvinnor med sinsemellan ganska konfliktfyllda
personligheter.

Modern  6verkonsumerar alkohol och har kraftiga
humérsvangningar. Dottern &r tom och hatisk och uppmanas
av sin exmake att séka hjalp pa Borderlinekliniken. You do
the math.

Och lite cyniskt kan man séga att inte hade det blivit nagon
bok, om det inte hade varit for att Anna Wahlgren rakar vara
lite kdnd.

| en intervju i SvD sédger Felicia Feldt att den har boken inte
handlar om hamnd. Att hon tar avstand fran hdmnd. Hon
uppger att hennes berattelse snarare syftar till att visa hur
man kan bli hel utan att férsonas.

Hon beskriver ocksa tydligt hur hon tar avstand fran sin mor,
hur hon vagrar kontakt.

Gott sa, kan jag tycka. Det &r upp till var och en vilka
relationer man valjer att bevara.

Men var da konsekvent! Klipp banden och bygg nytt.

Att gang pa gang upprepa hur mycket man hatar sin mamma
ger inte riktigt helande och ldkande signaler. Att skriva en
bok om sitt hat gér det inte heller.

Och jag fragar mig stillsamt, kommer Felicia Feldt att kénna
sig mer hel efter det har..?

Hanna Edberg
ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Filosofi och psykiatri

Rapport fran en konferens

Filosofi och psykiatri

Psykiatrin &r den medicinska disciplin som star narmast
filosofi och annan humaniora. Etiska problem, fragor om
férhallandet mellan kropp och sjal, olika férklaringsmodeller
fér psykisk sjukdom och principer fér sjukdomsklassifikation
ar nagra av kontaktytorna. Nationella féreningar som
organiserar samarbete mellan filosofer och psykiatrer finns
i ungefar 35 lander, och inom ramen fér ett 6vergripande
natverk, International Network for Philosophy and Psychiatry
(INPP), arrangeras sedan ett antal ar internationella
konferenser om olika temata.

Ethics, Experience and Evidence

Ar 2011 var det dags foér den svenska organisationen,
Svensk Férening fér Filosofi och Psykiatri (SFFP), att anordna
det 14:e sddana motet. Det agde rum i Goéteborg den
1-4 september och hade rubriken Ethics, Experience and
Evidence: Integration of perspectives in psychiatry. Omkring
170 delegater fran 30 olika lander hade anmalt sig till métet,
vilket &r en hog siffra fér INPP:s konferenser. Ett 40-tal av
deltagarna var fran Sverige. En stor del av férklaringen till
den goda uppslutningen var SPF:s stora engagemang.
Foreningen stod som medarrangér, dess ordférande var
med i organisationskommittén, och genom Svensk Psykiatri
naddes alla medlemmar i SPF av information om matet.

Hér kan vi bara ge nagra stickprov pa vad métet handlade om,
men hela programmet finns fortfarande kvar pa websidan
(http://sffp.se/eee). Dar finns ocksa ett bildgalleri, och under
hand lagger vi upp videofilmer fran alla plenarsessionerna
och nagra workshops. Férhoppningsvis kan de filmerna
komma till anvéndning i utbildningen av filosofer och
psykiatrer.

Métet inleddes med en halvdag déar fyra kurser gavs for
deltagare som ville komplettera sina kunskaper: What is
Phenomenology?; Meaning, Understanding, Explanation;
Essential Psychiatric Ethics och Evidence Based Psychiatry.
Som en extra forberedelse infér det stundande tankearbetet
féretog sedan ett 60-tal delegater en tur i kvallssolen med
Goteborgs stolthet Bohuslén, en vacker gammal angbat som
skdts av en annan ideell férening.

Fenomenologi och psykiatri

Huvudkonferensen var, som namnet Ethics, Experience
and Evidence antyder, uppbyggd kring tre huvudomraden.
Den forsta dagen dgnades framférallt at temat Experience
och inleddes med en plenarsession om fenomenologiska
metoder i psykiatrin. En av filosofins mest respekterade
specialister i &mnet, David Woodruff Smith fran University
of California Irvine, féreldste om vad fenomenologi &r och
vad den kan ténkas ge och fa fran psykiatrin. Sedan talade
German Berrios, varldskénd psykiatrihistoriker med bas vid
University of Cambridge, om fenomenologiska traditioner i
europeisk psykiatri, varefter Helena de Preester (University
College, Ghent) ledde diskussionen. Temat fenomenologi
foljides upp under nasta dag genom en workshop,
Does phenomenological psychiatry have a future? Dar
foreldste bland andra Alfred Kraus fran den psykiatriska
universitetskliniken i Heidelberg, dvs. den institution déar Karl
Jaspers en gang verkade och dér traditionen fran Jaspers
fortfarande uppratthalls.

Nagra svenska bidrag

Férsta dagen bjod ocksa pa ett antal workshops. Mest
relevanta for svenska deltagare var kanske Changing
diagnostic thinking: evidence and values (i regi av SPF),
Mental disorder and crime: evidence and ethics (organiserad
av samarbetsgruppen for filosofi och réattspsykiatri i
Goteborg), samt Explanation and understanding: historical
trends in Swedish psychiatry (anordnad av idéhistoriker vid
Goteborgs Universitet). Likasa fanns det forstas plats, bade
denna dag och de tva andra, fér nagra parallella spar med
fria foredrag. Det finns inte utrymme for att berdtta om dem
hér, men alla abstracts finns tillgéngliga pa websidan.

Evidens och kommunikation

Andra dagen inleddes med en plenarférelasning, Evidence
(and Ethics, and Experience): Value-Ladenness in Psychiatric
Research. Den holls av Rachel Cooper vid Lancaster
University och kommenterades av en psykiater, en psykolog
och en filosof. Under eftermiddagen bjéds pa workshops,
varav en sarskilt ska ndmnas: Integrating perspectives: An
open discussion of the problems of communication and of
understanding between clinicians and service users.
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Hans Agren och Ingemar Engstrém, aktiva i bade SFFP
och SPF, ombord pa angaren Bohuslén

En representant for psykiatrins vardtagare forde dar ett
mycket intressant och givande samtal med tva filosofer och
med auditoriet. Filmen fran denna workshop ar tillgéanglig
pa natet. Samma eftermiddag hélls ocksa en postersession.
Den blev mycket vdlbesdkt och uppskattad, inte minst
tack vare ett uppldgg dar alla som hade en poster fick ge
en mycket kort muntlig presentation av den vid en samlad
inledande session.

Varden i varden

Den tredje och avslutande dagen bjod forst pa
parallella muntliga presentationer och sedan
pa en plenarférelasning av Jennifer Radden
fran University of Massachusetts, Boston. Titeln
var Ethics: Valuing Mental Health, och den
kommenterades av Bengt Briilde fran Géteborgs
Universitet och Bill Fulford fran universiteten i
Oxford och Warwick. Bade Radden och Fulford
ar pionjarer inom den internationella filosofi-
psykiatri-rérelsen, och Fulford bade inledde
och avslutade motet. Det senare efter det att
organisatéren av nasta ars konferens, Grant
Gillett fran University of Otago, Nya Zealand,
hade presenterat den konferensen pa videolank.

Infér framtiden...

Motet blev, att déma av manga spontana
reaktioner, mycket lyckat bade innehallsmassigt,
organisatoriskt och socialt. Vi som organiserade
konferensen hoppas inte minst att den kan
fungera som avstamp for ett férdjupat samarbete
mellan SFFP och SPF. Diskussioner pagar om vilka
de basta formerna kan vara for detta.

Helge Malmgren
Professor i teoretisk filosofi vid Géteborgs
Universitet

Leg.ldkare, ordférande i SFFP

Foto: Helge Malmgren och Susanna Salmijarvi

De brittiska delegaterna Rachel
Cooper och
Abdi Sanati samtalar vid
I6rdagens postersession
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

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

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

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

Arsavgift: 100:- fér enskild medlem

Standig medlem: 2000:-

Stodjande medlem/foretag: 10 000:-/&r.

Gévor frén enskilda och organisationer ar varmt
valkomna.

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

tih 033 616 40 55.

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

Jag stodjer Psykiatrifonden:
Arvid Lagercrantz

Foto: Ulla Montan

PSYKIATRIFONDEN
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Nya bipolaroboken -

en handbok med sikte

pa framtiden

Handbdcker med samlad kunskap ar bra att ha tillgang till
nar man star radvill. De bér inte vara alltfor utforliga, de far
inte i for stor utstrackning komplicera sammanhangen utan
maste erbjuda |attfadd information. “Nya bipolaroboken”
(Haggstrom et al) &r en sadan bok. Det &r en andra, reviderad
upplaga av boken, dar huvudférfattaren har tagit hjalp av
Margareta Reis som skriver om bipolaritet och graviditet/
amning och Hakan Jarbin som skriver om bipolaritet hos barn
och ungdomar. Boken ger en bild av det aktuella kunskaps-
och forskningslaget kring bipoléra sjukdomar med fokus pa
klinisk nytta.

Boken tacker pa ett kortfattat satt in beskrivning av de olika
varianterna av bipolar sjukdom. Har belyses ocksa paverkan
av arftlighet och personlighet, som ter sig olika for olika
varianter inom bipolarspektrum. De olika |&kemedlens
effekter och indikationer belyses pa ett lattfattligt satt sa
att klinikern pa ett féredomligt satt kan fa stéd fér olika
stallningstaganden.

Distinkta diagnoser visavi spektrumstérning

Goda rad ar alltid behévliga och det finns, som ovan namnts,
ocksa en rudimentar teoretisk diskussion i boken. Just nu &r
psykiatrin praglad av det nomenklatur- och diagnosskifte
som véntar med inférandet av DSM-V. De olika bipolara
tillstanden, sa som de ar beskrivna idag, diskuteras ocksa
utifran ett spektrumténkande, dér &ven asymptomatiska
affektiva vaxlingar finns med i resonemanget. Just denna
aspekt, att nasta version av DSM lar innehalla sa mycket mer
av spektrum-diagnoser dér variabiliteten i tillstand tas med,
ar valdigt intressant. De flesta av oss vet av erfarenhet att
diagnoserna, sa som de &r formulerade i DSM-IV, i sanning
kénns krystade i vissa avseenden. Det finns kriterier som
man inte forstar varfor de ar formulerade som de &r gjorda,
det finns tidsférloppsangivelser som ter sig slumpmassigt
satta. Nar man talar om spektrumtillstand éppnar man
for en bredare blick pa tillstand. Samtidigt innebar idén
med spektrumdiagnoser ocksa att det kan leda till att fler
omfattas av diagnoskriterierna, och att darfor fler personer
kan beskrivas i diagnostiska termer.

BOKRECENSION

Nya Bipoldroboken
Behandlingsstrategier for klinikern
Lars Hdggstrom, Margareta Reis, Hakan Jarbin

| massmedia och hos somliga inom den psykiatriska karen
beskrivs det som en dverinklusiv diagnostik, samtidigt som
andra ser det som en god sak, nér man tar med karakteristika
som kan héra till normaltillstand men som ocksa kan
vara en del i en sjukdomsprocess, ndr de sociala och
psykologiska konsekvenserna blir sa tydliga. Nar det géller
bipolarspektrum férs en diagnostisk diskussion just kring
personlighetsvariabler som, om de tar 6verhanden, kommer
uttryckas som bipolara sjukdomsmanifestationer. Denna
diskussion ar i boken kortfattad och inte helt okontroversiell,
det ar uppenbart att Haggstrom har &gnat tankemoda
at de forlopp som kan ha med bipolaritet att gora. Ska
man sammanfatta diskussionerna om bipolarspektrum
utmynnar de i att vi kliniker med nodvéandighet maste vara
uppmarksamma pa om de patienter som har aterkommande
depressioner eller depressioner som inte gar over trots
adekvat farmakologisk (och psykoterapeutisk?) behandling
snarast har ett bipolart tillstdnd? Det &r ként att en stor andel
av patienterna i denna grupp faktiskt har hypomana episoder
- oftast valdigt korta — och att dessa inte inryms i kriterierna
i DSM-IV. Han reserverar sig ocksa for att samsjuklighet med
ADHD inte tas upp i detta sammahang men det kompenseras
i ett foljande kapitel, av en av medférfattarna.

Médrar och barn

Boken har ocksd tvd mer specialiserade kapitel, ett om
graviditet och amning och lakemedel, och ett om ungdomar
och bipoléar sjukdom. Dessa kapitel & mahénda viktigast
som tillskott till klinikerns kunskap och jag vill belysa nagra
sarskilda detaljer.

Nar det galler graviditet diskuteras olika ldkemedel och
deras eventuella teratogena effekter, och &ven hur det
ser ut vid amning med effekter fér barnet. Risken for
hjartmissbildningar vid litiumbehandling tidigt i graviditeten
tonas ner. De Ovriga lakemedelsgruppernas toxicitet och
teratogenicitet diskuteras ocksa. Antiepileptika &r i princip
alltid olampligt pa grund av att alla sorter 6kar risken fér
missbildningar och utvecklingsférsening. Undantaget &r
lamotrigin som inte medfér nagon riskdkning jamfért med
graviditeter hos friska modrar.
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Aven neuroleptika och antidepressiva lakemedel gas
igenom. Hos barn vilkas modrar anvént paroxetin ar
risken fér hjartmissbildningar hoégre an normalt men i
ovrigt beddéms risken fér fostret som liten. Vid bruk av
antidepressiva lakemedel bor barn observeras sarskilt direkt
efter forlossningen eftersom de kan f& utsattningssymtom.
Vid amning &r sertralin det antidepressivum som ger lagst
halt i brostmjolk.

Barnets psykomotoriska eller psykiska utveckling tycks inte
heller i nagon métbar utstréckning vara paverkad av om
modern under graviditeten anvént ldkemedel. Daremot &r
moderns psykiska hélsa och férmaga att vara nérvarande
nagot som tydligt paverkar hur barn utvecklas. Ju djupare
depression under graviditeten och ju fler skoven mamma har,
desto tydligare ses det vid 4-arskontrollen. Att ge gravida
och modrar och familjer den béasta av hjalp pa alla satt som
behovs, ar oerhért viktigt for barnets kommande liv!

Det kapitel som belyser bipolér sjukdom hos barn och
ungdomar ar viktigt fér att det paminner om att en
tidig debut leder till flera skov, vilket ar skadligt fér den
fortsatta utvecklingen av psykiska och kognitiva funktioner.
Samsjukligheten med ADHD &r stor, storre for personer som
far maniska/hypomana episoder tidigt &n om de debuterar
senare. Kapitlet gar igenom olika varianter av bipolaritet
och hur kopplingen mellan stdmningssvangningar och stérd
aktivitetsreglering ser ut. Behandling med antidepressiva
ar mindre effektiv hos barn och ungdomar, efter att ha
last Hakan Jarbins kapitel kan en férklaring vara just den
som ocksa ndmns ovan om vuxna, att det inte &r unipolara
depressioner barnen har utan nagot annat. Anamnesen
ar viktig och fér att man ska stélla relevanta fragor krévs
kunskap fran flera omraden. BUP-vérlden har erfarenhet av
att behandla familjen som system och mégjligen har aspekter
som &r direkt sjukdomssékande missats. Helhetstankandet
lar faktiskt gynnas av en 6vergang till spektrumtankande,
dar inte bara de skarpt formulerade symtomen utan ocksa
livsférloppet finns med nar man underséker patienten.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Deadline fér bidrag till ndsta nummer:

16 maj

Hall koll pa grannarnal!

Psykiateren heter var tidskrifts norska motsvarighet. Den
utkommer - precis som Svensk Psykiatri - med 4 nummer

per ar, och finns bade i pappersform och pa natet. Du kan
félja vad som hander i den norska psykiatrin genom att
ga in pa www.norskpsykiatriskforening.no och klicka pa
l&anken Psykiateren i dvre vanstra hérnet.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Domd till intimring

Av och till har det féreslagits att schizofreni ar en sentida
sjukdom som var ovanlig fére 1800. Ibland har diskussionen
haft tydliga ideologiska undertoner som nar det héavdats att
schizofreni &r ett uttryck for det industrialiserade samhallets
baksidor. | avsaknad av de diagnostiska kategorier och kriterier
som vuxit fram under de sista 200 aren sa ar det naturligtvis
omdjligt att utifran kéllmaterial besvara fragan om prevalens av
schizofreni fére 1800. Men de omfattande svenska arkiven kan
anda ge intressanta inblickar.

Nar jag i borjan av 80-talet dgnade mig lite at slaktforskning
sa stotte jag pa foljande utdrag ifran en dombok for Anundsjé
socken i Angermanland &r 1647 (utdraget aterges med
moderniserad stavning):

"Kyrkoherden samt Tolvmidn och gemene allmoge besvéra
sig hégeligen 6ver Olof Nilsson i Odsby, f6r hans oregerliga
férehavanden och athévor bade uti ord och gérningar, emot sin
hustru saval som Présterna och hela férsamlingen, och ibland
undsédger han atskillige, att sla dem till déds, eftersom han och
haver velat fullborda pé sin hustru, s hon har mast rymma ifran
honom utur sitt dktenskap.

Eftersom om férutbendmnde Olof Nilsson icke annat kan férstas
och beaktas, utan han &r férryckt i sitt sinne och &r en ursinnig
maénniska. Alltsa, pa det han inte ma skada nagon maénniska till
livet eller géra nagon annan skada, &r nu avsagt och beslutat att
hans slakt antligen sa bestélla skulle, det han allderférste bliver
intimrad, och icke slippa ut ur samma féngelse med mindre Guds
behag hjélper honom till sitt rétta sinne och férnuft, emellertid
maste socknen honom med nédtorftig féda, klader och varme
uppehalla och f6rsérja”.

Aven om det & omojligt att stilla diagnos utifrdn denna
beskrivning sa ligger det nara till hands att férmoda att Olof
Nilsson led av paranoid schizofreni. Pa tinget var man tydligen
Overtygade om att han led av ett langvarigt tillstand vilket
féranledde handlaggning i form av att bli “intimrad”. En
handlédggning som egentligen bara till sin utformning skiljer
sig fran tvangstroja eller bélteslaggning. Att pa grund av
sinnesjukdom bli "intimrad” eller férpassad till ett last skjul
var sannolikt ingen ovanlig atgérd pa den tiden. Denna atgérd
finns beskriven redan i vara medeltida landskapslagar som i
skrift finns bevarade ifran 1300-talet. Sannolikt &r forfarandet
betydligt dldre eftersom lagarna har rotter fore medeltiden.

| Hélsingelagen, Manhelgdbalken I, kan vi lasa “Nu kan
hénda att en man blir galen. D& skola hans frander kungéra
det infér socknen och hélla honom i fangsel eller ansvara fér
hans gérningar”. Texten ger ocksa en intressant inblick i ett
provningsforfarande

“Nu sédger en, att en man &r galen..., och en annan, att han
ej ar det; préve det tolv mén, huru det &r”. Detta &r inte helt
olikt dagens system med juridisk prévning i Forvaltningsrétten.

Foto: Carol Schultheis

Fradgan om personligt ansvar &r ocksa reglerad. Om en galen
man dréper ndgon s& galdas det med halv bot. A andra sidan
géller halv bot ocksa fér den som dréper en galen man vilket
maste betyda att den sinnesjuke betraktades som mindervardig.

Viktigt att papeka é&r att alla lagtexter kring sinnessjukdom
och galenskap rér dem som har drapt eller hotat med att
drépa. Déarfér inryms de under Manhelgdbalken (manhelgd ar
en beteckning for en fri mans personliga fred och kroppsliga
okrénkthet). De bevarade juridiska arkiven fére 1800 innehaller
dérmed bara undantagsvis beskrivningar som for tanken ftill
mer stillsamma psykotiska tillstand. Sa den inledande fragan
om prevalens av schizofreni fére 1800 kan inte belysas av
detta arkivmaterial. Men det faktum att handldggning av
galenskap &r reglerad i samtliga landskapslagar talar fér att
problemstéliningen inte varit ovanlig. Aven under en tid med en
livsstil sa olik den nutida.

En helt annan sak ar att den minst 1000-ariga atgérden
"intimring” har levt kvar in i var tid. P& 70-talet laste jag en
journal som beskrev hur en patient ifran Tavelsjo skrevs in 1942
pa Umedalens mentalsjukhus efter att i manga ar levt bakom en
traavbalkning i koket!

Lars Farde
Professor, Overlikare
Karolinska Institutet/ Psykiatri Nordvést, Stockholm

Kallor

1. E Hare, Schizophrenia as a recent disease, Br J Psychiatry,
153: 521-531, 1988

2. Svenska Landskapslagar: S6dermannalagen och
Halsingelagen, sida 326, Ake Holmberg och Elias Wessén,
AWE/Gebers, 1979
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Svensk forening fﬁr.
Beroendemedicin

Amfetamin och ADHD - orsak och verkan
Augustikonferens i Goteborg

Andelen “tunga narkotikamissbrukare” i Sverige brukar
anges till knappt 30 000, men siffrorna &ar osdkra. Sedan
centralstimulerande medel, framstamfetamin, fran 1960-talet
borjade anvandas i allt storre utstrackning i Sverige har det
statt for en betydande del av det intravendsa missbruket,
idag ungefar en tredjedel.

Det finns &nnu inte nagot specifikt Idkemedel som &r godkéant
fér behandling av beroende for centralstimulantia, men olika
prévningar pagar. Ett lakemedel som testas ar metylfenidat.
D& samsjukligheten mellan amfetaminberoende och ADHD
ar hog skulle detta och liknande preparat dven med fordel
kunna ges till individer med den dubbla problematiken, &ven
har pagar studier. Det kan uppfattas som kontroversiellt
att erbjuda dessa ldkemedel till individer med en
beroendeproblematik, déribland &ven till personer med
kriminalitet, samtidigt &r dock férhoppningen att detta
skall bidra till att minska drogsuget och férbattra individens
funktionsniva, for att pa sa satt underlatta rehabiliteringen.

Hur manga gravida som exponerar det véntade barnet for
droger i Sverige, finns inga siffror pa. Kvinnor utgér cirka %
av de tunga missbrukarna med intravendst missbruk, men
utdver det finns givetvis en grupp som anvander preparaten
per oralt eller sniffar, mer eller mindre regelbundet. Hur stor
andel somintagitdroger under graviditeten ar okant, men det
finns en koppling mellan riskfylld alkoholkonsumtion under
tidig graviditet och samtidigt intag av narkotika. Studier som
pa ett entydigt satt visar vilka skador just amfetamin ger till
det vantade barnet, saknas vasentligen. Bilden ar komplex,
inte minst for att alkohol ofta férekommer parallellt och det
ar svart att fa fram sékra uppgifter om den gravida kvinnans
intag.

Symptom som beskrivs hos barn till médrar som intagit
droger under graviditet fér ibland tankarna till ADHD.

D& ADHD samtidigt rdknas som en av de vanligare
stérningarna inom barnpsykiatrin och ADHD har en hég
arftlig sarbarhet, &r det mycket svart att reda i vad som
kan vara nedarvda besvar och vad som &r en foljd av
drogexponering in utero.

Foér att belysa sambanden mellan ADHD och amfetamin,
anordnar Svensk Férening fér Beroendemedicin en
konferens, dar dessa fragor kommer att diskuteras ur
flera aspekter.

Ledande svenska forskare kommer att delta for att
redovisa forskningens senaste rén och tillfalle till fragor
och debatt kommer att ges. Se programmet for tider
och innehall. Vi haller denna konferens till minnet av
Eva Edin, styrelsemedlem och kollega, som hade ett
djupt engagemang for denna grupp patienter och som
ursprungligen var den som pabdrjade arbetet med
denna konferens. Vi hoppas att vi med denna dag skall
kunna bidra till att 6ka kunskapen i @mnet och dérmed
omhandertagandet av denna patientgrupp.

Lokal fér konferensen ar Wallenbergs konferenscentrum
pa Medicinaregatan 20A den 31 augusti mellan
09.50 och 16.00. Hela progammet finns pa Svensk
férening for Beroendemedicins  hemsida  www.
svenskberoendemedicin.se.

Medlemmar av Svenska Psykiatriska
Féreningen &r varmt vilkomna och inbjudes till
samma konferenskostnad som medlemmar i
Beroendemedicin.

Asa Magnusson
Svensk férening fér Beroendemedicins styrelse
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Ritalin® kapsel och tablett

for barn och ungdomar med ADHD

For en flexibel anpassning till olika behov hos
individer och aldersgrupper

Ritalin® kapsel:

o Ar ett I8ngverkande metylfenidat med en snabb initial frisattning
och med en fordrdjd frisattning och en effektprofil som:

— Hjélper individen under de viktiga férmiddagstimmarna whan
— Ger bibehallen effekt under hela dagen " Ritalin® 104, sy 4
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typ 1, svar depression, psykos, sjadlvmordstendens eller psykopatisk/borderline personlighetsstorning, samtidig behandling med icke selektiv irreversibel MAO-hammare,
overkanslighet for metylfenidat eller nagot hjalpamne. Férpackningar: Ritalin kapsel finns i styrkorna 10 mg, 20 mg, 30 mg och 40 mg i forpackningar med 30 kapslar.
Ritalin tablett 10 mg finns i forpackningar med 30 och 100 tabletter. Lakemedelsférman och pris: Ritalins samtliga forpackningar &r subventionerade = F. For aktuella
priser se www.fass.se. Produktresumé uppdaterad: 2011-01-14, www.fass.se.
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Jag svar pa heder och samvete

att jag har myror i huvudet

Nar man tjanstgoér nagonstans dar det &r hogt i tak och déar
kreativiteten far floda fritt, kan man lara sig sadan klokskap
som starirubriken. Detvar vad erfor nar jag 1977 tjanstgjorde
som tf overlékare pa Psyk avd 7, Karolinska sjukhuset.
Klotterplanket beredde oss bade gladje och eftertanke.

Ar det rykten, brevuppgifter, kopia av tidigare journaler, lab-
resultat eller andra harddata som vi grundar oss pa?

"Eftertanke och nyanser
hellre an cynism och
antagonism — nar far vi det?”

Forr skilde man tydligt pd "autoanamnes”, egen journal
eller referentuppgifter. Med dagens skenbart uppskruvade
tempo hinner man inte alltid med sadant, men det kan
hamna sig, i synnerhet i vardnadsarenden.

Vi kan latt bli lurade. Tank pa professorn i vittnespsykologi
som sjalv blev vittne och uppenbart misstolkade det han
upplevde!

Bade uppgifter fran kollegor, kringpersoner och patienter
maste beddmas kritiskt. Dubbelkolla, ténk tva ganger! Vad
vet Du, vad tror Du, vad ar snack eller |lomskt fortal? Yttra
Dig bara om det Du sékert vet och ange kéllan. Radgor garna
med en mer erfaren person.

Eftertanke och nyanser hellre 8n cynism och antagonism -
nar far vi det?

SBU gor har ett pionjararbete, oavsett om det som alltid i
vart gnalliga land finns vissa kritiker. Om man inom karen
ar overens till 97 %, ar det ofta de stackars 3 % -en som
uppmaérksammas i massmedia. Men pa de % -en saljer man
tydligen |6snummer, och trovardigheten hos aktdrer avtar
drastiskt. Vad/vem kan man egentligen lita pa?

Inom SBU, med internationell férebild, skiljer man numera
pa olika grader av evidens (se mer uppgifter i aktuell SBU-
rapport).
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Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos
en enskild studie och dess férmaga att besvara en viss
fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en beddmning av att besvara en
viss fraga pa ett tillforlitligt satt, och man tillampar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE (Atkins et al, BMJ 2004; 328: 1490).

Starkt vetenskapligt underlag bygger pa studier med
hog eller medelhég kvalitet utan férsvagande faktorer
vid samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag, studier med
forekomst av enstaka férsvagande faktorer.

Begransat vetenskapligt underlag, studier med
férsvagande faktorer.

Otillrackligt vetenskapligt underlag, underlag saknas,
lag kvalitet pa studier eller motsdgande resultat.

Men begreppen patomimi eller Minchhausens
syndrom kan vara verklighet. Jag minns en journatt da
en djupt svartkladd kvinna kom och havdade att hon
och hennes man hade upplevt en flyolycka i Afrika och
hon berattade fér mig trovardigt, att maken omkommit
i kraschen och att hon just anlant till Stockholm.

Jag var néra att tro henne, tills en klok mentalskétare
kom in och fértaljde att var patient natten fore istallet
legat inne pa en annan akutenhet i Stockholm! Vad
goér man inte for att fa dvernatta i en valbaddad varm
sjukhussang och fa litet mediciner!

Vardnadsérenden kan vara hur luriga som helst. Bli inte
indragen, ta inte stallning fér ena parten utan att héra
bada sidor!

Och snart blir det var och sommar. Det finns bade
vanliga och ovanliga vaxter, liksom sjukdomstillstand.

Ovan ser ni en bild av Sveriges ovanligaste orkidé —
lappfelan eller den enbladiga nattviolen, Platanthéra
obtusata. Den vaxer bara i norra Sverige, Finland och
Ryssland. Varldspopulationen torde inte Overstiga
3000 exemplar.

Och detta ar alldeles sant (starkt vetenskapligt
underlag).

Ulf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet

Livsstil ar:

"Att fullt ut kdnna i
denna intensiva tid vi
lever bade privat- och i
arbetslivet att det ar JAG
och ingen annan som
bade ager och styr 6ver
tiden! Hemligheten ar att
prioritera och vara ndjd
med de val man gor

Anonym pa Facebook
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Psykiatrin kan beskrivas som en verksamhet i standig kris!
Ingen annan medicinsk disciplin &r sa aterkommande
féremal for massmedias kritiska intresse, statliga utredningar
och inte minst ocksa intern debatt. Debatten har handlat
om vara behandlingsmetoder, lobotomin, neuroleptika/
antipsykosmedel, angestdéampande medel, antidepressiva
medel, elektrochock och pa senare tid centralstimulerande
medel. Anvandningen av tvang inom varden &r standigt
ifrdgasatt, oftast for att vi anvander tvang for ofta och
okénsligt, men ocksa for att vi inte anvander det nar det
uppenbart borde ha anvants.

Vart bemdétande av patienterna kritiseras, vi ar okéansliga,
oempatiska, vi lyssnar inte (“Manga av de dver hundra lakare
jag motte under 12 ar som anhérig i psykiatrin var konstiga”
... Asa Moberg, DN den 13/1 2012). Vardorganisationen har
ocksa standigt ifragasatts. Mental-sjukhusen var auktoritara,
slutnainstitutioner som styrdes av envéldiga, maktfullkomliga
psykiatrer! Nar mentalsjukhusen stdangdes hamnade manga
patienter i misér, framfor allt pga. socialtjanstens svikt,
men psykiatrin blev anda ansvarig. Nu nar vardplatsantalet
minskat till ett minimum &r problemet det motsatta - for fa
platser, for litet differentierade och miljémassigt torftiga.

Var diagnostik kritiseras stéandigt. Den &r alltfér omfattande
och inkluderande, den leder till medikalisering av
allmanmanskliga problem, det finns egentligen inga psykiska
sjukdomar, méjligen “psykiska stérningar”!

Psykiatrin — en standig
krisbransch!

Pa senare tid har psykiatrin ocksa blivit ansvarig for sjalvmord
som ses som ett misslyckande for den psykiatriska varden.

Ingen annan medicinsk specialitet ar heller sa kontrollerad
som psykiatrin genom att domstolar har ett avgérande
inflytande pa tilldmpningen av tvangsvardslagstiftningen
och dérmed ocksa pa varden av de svarast sjuka.

En for psykiatrin ovanlig problematik jamfort med andra
medicinska specialiteter &r att den stora patientorganisation
som ldnge ansetts representera vara patientgrupper —- RSMH
— ocksa instdmmer i kritiken, fér att inte sédga, leder den.
Detta till skillnad fran de flesta andra patientorganisationer
inom den somatiska varden som snarast samarbetar och
stédjer sina respektive kliniska discipliner.

Sa, vad ar det da for fel pa oss? Och hur kommer det sig att
vi 8nda &r sa manga som agnar vart liv at detta tvivelaktiga
varv? Ar vi en samling sadomasochister?

En anledning till dessa reflexioner &r att jag sjalv kadnner
mig i nagon mening medansvarig med den nu faktiskt
ganska langa erfarenhet jag har fran kliniskt arbete (45 ar),
administration av varden, som akademisk larare och forskare
och landstingspolitiker i 18 ar! Jag ska i det foljande forsoka
ge svar pa nagra av dessa fragor.

Forst fragan om var diagnostik. Psykisk ohalsa och psykisk
sjukdom &r svardefinierad genom att vi inte har nagra s.k.
objektiva metoder att falla tillbaka pa. | allt vasentligt &r var
diagnostik baserad pa det patienten sjalv berattar om sin
problematik, det vi kan iaktta nar vi méter patienten och det
som rapporteras av narstaende. Vi har inga laboratorietester
att forlita oss pa och EEG och hjarnavbildningar kan
bara delvis ge vagledning. Ibland &r problemen helt och
hallet sddant som utspelar sig i patientens inre varld, som
tvangstankar, radslor, mardrommar, sjélvmordstankar,
sjalvmordsplaner och vanférestéllningar. Allt detta kan vi fa
vetskap om huvudsakligen genom vad patienten beréattar for
oss.

Att saledes symtom pa psykisk ohélsa och psykisk sjukdom
i hég grad &r subjektiva upplevelser och erfarenheter
utesluter dock inte att det handlar om manskliga realiteter.
Psykisk ohélsa och psykisk sjukdom som vi beskriver det i
vara diagnostiska kategorier &r universella. De patraffas och
ar fullt igenkédnnbara i de mest skiftande kulturer.
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Psykiatrisk diagnostik ar alltsa inte "“medeltida abra kadabra”,
"humbug” enligt Nathan Shachar i DN 9/1 2012. Psykiatrins
diagnostik ar i langa stycken minst lika palitlig som diagnostik
inom andra medicinska specialiteter dar det ocksad kan
vara svart att dra en tydlig grans mellan vad som ar sjukt
och vad som &r normalt. Nar blir ett blodtryck sjukligt? Hur
objektiva ar réntgen-utlatanden, bedémningar av patologer,
koloskopier av gastroentorologer? | valdigt mycket av aven
dagens avancerade medicinska teknologier finns ett stort
inslag av subjektivitet. Detta férséker man hantera genom
att utbilda genom sambeddmningar av olika slag, precis
som vi gor inom psykiatrin. Att var diagnostik annekterats
av myndigheter, som Fdrsédkringskassan och socialtjansten
(det som beskrivs som medikalisering), &r ju inte psykiatrins
ansvar.

Nar det géller vara behandlingsmetoder &r de val sa
evidensbaserade som de metoder som anvands inom andra
medicinska specialiteter. Vara lékemedel har undergatt
samma prévningar som andra ldkemedel innan de godkanns.
Att i stort sett inga av vara ldkemedel "botar” psykisk
sjukdom ar inte avvikande fran medicinen i évrigt.

Hur ofta "botar” olika cancerterapier, hur manga hiv-aids-
patienterblir "botade”, hurofta "botas” blodtryckssjukdomar,
reumatiska sjukdomar, diabetes ...?

Sa till vart bemotande. Jag vagar pasta att inga andra
specialister dgnar s& mycket tid at sina patienter som
psykiatrer och andra personalkategorier inom psykiatrin.
Inga andra specialister far heller samma tréning i att samtala
och méta sina patienter som psykiatrer. Eftersom vi &r sa
beroende av det patienten beré&ttar for oss for att kunna
stalla diagnos och foresla basta mojliga satt att om inte
bota sa i varje fall lindra lidande och hjalpa till att hantera
en manga ganger svar livssituation, blir férmagan att skapa
en fortroendefull kontakt desto viktigare. Att sedan en och
annan av oss ar mindre lampad &r vél inte heller alldeles
férvanande — vi &r ockséd ménniskor och har vara battre och
sdmre sidor och forvisso ocksa vara béattre och sémre dagar.

Anvéndningen av tvang &r, enligt min uppfattning, en
yttersta konsekvens av solidaritet och vilja att géra val. Jag
kénner inte nagon, inte ens inom RSMH som inte haller med
om att det i vissa fall &r motiverat och t.o.m. en mansklig plikt
att ingripa med tvang for att hjélpa en ménniska som inte
langre férmar att realistiskt bedéma sin situation och som
drivs av vanforestéllningar och hallucinatoriska upplevelser
och som darfor inte soker hjalp eller som t.o.m. kan bli en
fara for sig sjélv och andra. Att da inte ingripa med tvang
vore ett svek. Tvanget inom psykiatrin &r inget undantag utan
en extremsituation av omsorg. Sjélvklart maste tvanget vara
dppet och reglerat och anpassat till den aktuella situationen
och dess krav. Samtidigt maste man ju vara medveten om att
detta &r en mycket svar och grannlaga uppgift och att det
ibland kan bli bade for mycket och for litet.

Vad géller den psykiatriska vardorganisationen ar ju den i
hég grad beroende av politiska beslut. Mentalsjukhusen
var pa sin tid viktiga humanitdra organisationer som
innebar ett stort framsteg i behandlingen och omsorgen
av de svart psykiskt sjuka i samhéllet. De som kritiserar
mentalsjukhusen glémmer hur alternativen sag ut. Att sedan
mentalsjukhusen sa smaningom inte langre var |&sningen pa
problemet &r ocksa uppenbart och de alternativa system
som utvecklats har i grunden varit valbetankta. Men om
man beténker vilken enorm satsning mentalsjukhusen var
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar dagens satsningar
inte lika imponerande. Och hur kan man t ex planera stora
universitetssjukhus utan psykiatriska kliniker som nu sker pa
Karolinska Institutet och i Lund?

En arbetsgrupp inom Kungliga Vetenskapsakademin har
uppskattat kostnaderna for psykiska sjukdomar till minst
75 miljarder kronor per ar i Sverige. Detta utgors da av
sjukvardskostnader och produktionsbortfall fér sjuka och
narstaende. Mellan 0,1 till 0,2 % av de totala kostnaderna for
psykiska sjukdomar satsas pa psykiatrisk forskning.

Motsvarande anslag som gar till cancerforskning ar 2 %, d v
s mellan 10 -20 ggr sa mycket som satsas pa psykiatrin. Detta
sdger nagot om hur samhallet inklusive vetenskapssamhéllet
ser pa psykiatrisk sjuklighet.

Sa vad skulle kunna goras i stallet fér de satsningar som nu gérs
pa kortvariga projekt for att "kvalitetssdkra” den psykiatriska
varden och omsorgen? Varfor inte ett 10-arigt projekt med rejala
statliga medel for att 6ka kapaciteten inom den psykiatriska varden
inklusive de sociala omsorgerna. | detta skulle ingad sérskilda
forskningsmedel riktade till sjukdomsgrupper dar det finns ett
stort behov av vetenskapligt stod for att utveckla och sakerstalla
vilka metoder som fungerar. SBU har i sina undersokningar av
forskningssituationen funnit en rad viktiga kunskapsluckor som
borde téppas till. Psykiatrins patienter och den psykiatriska
varden inkluderat socialtjanstens insatser for psykiskt sjuka
maste respekteras pa ett helt annat satt an hittills. Detta skulle
ocksa underlatta rekryteringen av personal inklusive lakare till
specialiteten. Vem vill arbeta inom en specialitet som hela tiden
ifragasatts? Det faktum att vi anda &r ganska manga som agnar oss
at psykiatrin &r i sig en indikator pa att detta &r en verksamhet som
ar meningsfull och gor skillnad fér stora grupper av patienter.

Och till sist — nar ska vara kritiker rikta kritiken mot ansvariga
politiker och administratérer och sjédlva komma med
konkreta forslag till férandring i stallet for den standiga,
oftast osakliga negativa kritiken.

Lars Jacobsson
Professor emeritus

Umea

Foto: Shutterstock/Squid Media Advertising
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Text ochrbild &r hdmtat ur boken "“Farsoter och “andra
folksjukdomar. Deras behandling och férebyggande”,
utgiven 1925. (1) I =
Ett litet historiskt nedslag i folkbildning! g A
Lite har och var isden underhallande, tidstypiska och b|tV|s
kloka boken finns rad om att réra pa sig:

"... kraftiga kroppsrérelser ute i friska luften” och “Se till att
ha tillracklig kroppsroérelse...” och "Om det later sig gora sa
ga till fots till din arbetsplats och likasa tillbaka hem igen”.
Inte mycket &r nytt under solen!

. Eﬂris{ pa rérelse stor risk

Att vi har ett grundldaggande behov av att réra pé oss tvivlar
knappt nagon pa.

Inte heller att vi har en stor brist pa det i var tid. (2)
Konsekvensen blir kort och gott sjukdom och déd i
fortid av att manga ror sig lite och ibland nastan inte
alls. WHO rankar fysisk inaktivitet som en enskild
orsak till déd pa fjarde plats i vérldsmattstock. (3)
Fran forsta till tredje plats rankas: Hypertoni, rékning och
hégt blodsocker. Kénda riskfaktorer och tillstand som vi
fragar om och behandlar i sjukvarden. Men det galler annu
inte fysisk aktivitet i samma utstréackning.

Betydelse for psykisk ohélsa?
Vilken relevans har det fér psykiatrin? Fér behandlingen och
i slutdndan - patienterna?




Det finns gott om evidens som stddjer att fysisk aktivitet
(definition nedan) har stor betydelse for bade primar
prevention, behandling ochivissa fall fér sekundér prevention
vid flera psykiatriska tillstand. Stor betydelse har det givetvis
for att férebygga och behandla kroppslig ohélsa hos den
med psykisk ohalsa, har &r det dock lite mer tunnsatt med
evidens. Samsjuklighet mellan somatiska och psykiatriska
tillstand ar val kdnda och battre underbyggt vetenskapligt.

Varfér viktigt?

Ett exempel kanske kan racka?

Depression okar éver hela klotet. WHO: s prognos ger for
handen att depression uttryckt som DALY = Disability-
adjusted life year (4) ar 2030 kommer att vara nummer ett.
Inte nagon arofylld forstaplats precis.

Vad rdknas som fysisk aktivitet?

Allt arbete som viljestyrd tvarstrimmig (skelett)muskulatur
utfor AR fysisk aktivitet (FA). Allt vi gor férbrukar energi.

Vi kallar det for olika saker beroende pa utférande och syfte;
Motion: FA med ett bestamt syfte. Fa béattre kondition. Bli
smalare. Bli gladare. Tréffa sina vanner. Bevara halsan.
Traning: FA for att forbattra kapacitet och med ett mal. Bli
en ny Zlatan. Aka Vasaloppet. Kunna ga igen efter en stroke.
Lara sig dansa.

Att mata fysisk aktivitet en utmaning i sig

Att mata eller skatta FA ar inte alls |att och ett eget
forskningsomrade, varfor det har och nu bara nédmns
kortfattat. | stora och epidemiologiska studier anvénds
oftast sjélvskattade uppgifter, en direkt men subjektiv
metod. En objektiv och direkt metod &r att anvanda
stegraknare eller accelerometer. Indirekta metoder &r
att méata kondition (fitness), kroppssammanséattning eller
kalometri. Allt &r bara exempel.

Alla metoder har sina férdelar och nackdelar och passar
sjalvfallet battre eller samre i olika typer av studier.

Kondition och livslangd

Kondition &r ett begrepp som fértjanar mer uppmarksamhet.
Det &r inte bara en "proxy” for fysisk aktivitet utan visar
ocksa vilket skick vi faktiskt &r i. Darmed ocksa fér livslangd.
Steven Blair, amerikansk professor och den framste forskaren
kring fysisk aktivitet i varldsmattstock, har pa olika s&tt visat
konditionens koppling till bade sjuklighet och fértida dod.
(5)

Intressant &r att vikten verkar ha mindre betydelse &n
kondition, vilket skulle kunna ha betydelse fér gruppen med
psykiatrisk ohéalsa och vikt paverkad av psykofarmaka.

Metoder och hjdlpmedel fér att anvdnda fysisk
aktivitet i varden

Samlad evidens for effekten av fysisk aktivitet, bade
férebyggande och behandlande, finns i boken och
manualen FYSS = Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (www.fyss.se). Den férsta versionen
kom 2002 och en omarbetad och uppgraderad version kom
2008 (FYSS 2008).

FaR= Fysisk aktivitet pa recept. Metod fér att ordinera fysisk
aktivitet for patienter, inom sjukvardens arena. Legitimerad
personal ar berattigad att forskriva FaR. Anvands i alla
landsting och regioner i Sverige. Se www.fhi.se/FaR for
mer info.

Depression och fysisk aktivitet

Depression (unipoldr) far utgdéra exempel for att
beskriva nagot av den forskning som finns pa
omradet, bade férebyggande och behandlande.

Finns det vetenskapligt stod for att fysiskt aktivet minskar
risken att insjukna i depression? Den amerikanske
epidemiologen Paffenbarger publicerade 1994 slutsatser ur
den prospektiva kohortstudien “Harvard Alumni Study”. (6)
Nastan 30 000 méan foljdes i 23-27 ar och hade sjalva fatt
skatta sin niva av fysisk aktivitet och angett om de behandlats
for depression i sjukvarden.

Férekomsten av depression befanns vara lagre hos
"physically active and sports players”. Hogre hos
rokare, men alkohol verkade inte paverka risken.
Stod for ett jakande svar pa fragan med andra ord, men inte
konklusivt. Problemet med hdna eller 4gg finns har.

Tre populationsstudier som refereras av Egil Martinsen
i boken Krop og sinn (7) ger fér handen att 22 av 25
befolkningsstudier visar ett positivt samband. En systematisk
sammanstallningifran 1988 (analys avfyra populationsstudier)
styrker sambandet. (8) Det géllde for bada kéneni alla aldrar,
men var starkast for kvinnor och fér personer éver 40 ar.
Tyvarr har ovanstaende publikationer ganska manga ar pa
nacken.

En framatblickande populationsstudie av farskare datum
kommer ifran Norge. (9) | en analys féljdes 3,353 kvinnor
och 3,308 man vid tva tillfallen, mellan 1984-1986 och
sedan 1995-1997. Sambandet FA och forekomsten av
depression och angest (matt med HAD-S) las under lupp.
Hos man var en niva av lag fysisk aktivitet skyddande mot
depression, hos kvinnor sags skillnaden forst vid mattlig
FA. Sammanfattningsvis anser artikelforfattarna att unga
méanniskor (21-40 ar vid baslinjen) som var fysiskt aktiva
hade en lagre risk att senare i livet drabbas av depression.
Att béattre kondition &r ett matt som séatts i samband med
risken attinsjukna i depression visades i en prospektiv studie,
2008 i USA. 15000 man och kvinnor féljdes i 12 ar och varje
minut mer man orkade pa léopbandet minskade risken. (10)
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Nar depressionen &r ett faktum

Hur &r det vid redan uppkommen depression? En studie
som har nagra ar pa nacken, men fértjanar att omnémnas ar
en randomiserad, kontrollerad studie utford av Blumenthal
och medarbetare 1999. (11)

156 deprimerade patienter mellan 50 och 77 ar slumpades
till tre behandlingsgrupper. Den férsta gruppen fick SSRI
(Zoloft), grupp nummer tva fick tréna i grupp tre ganger
i veckan med 30 minuter pa |opband eller pa cykel pa en
relativt hog anstrangningsniva. Den sista gruppen slutligen
fick bada delarna. Allt pagick i fyra manader. Resultatet
visade att alla alternativen gav lika god respons.

(I full remisson var 60,4 %, 65,5 % och 68,8 %)

En uppféljning gjordes 6 manader senare och man sag att
gruppen som trénat hade den storsta sekundara preventiva
effekten. (12)

For att aven studera placeboeffektens roll och fér att bena
ut om det var traning i sig eller samvaron i grupp som hade
effekt satte samma forskarlag upp en ny studie. (13) 202
deprimerade méan och kvinnor lottades till antingen SSRI,
placebo, tréning i grupp och tréning hemma utifran ett
program. Man sag att alla aktiva behandlingsalternativ hade
battre effekt jamfért med placebo. Dock understryker man
att placeboeffekten var stor.

2011 publicerades dven en ettarsuppfoljning av den héar
studien. (14)

En kning ifran 46 % till 66 % i full remission sags. Ingen av
grupperna hade nagot signifikant samband med resultatet
efter ett ar, men de som var fortsatt fysiskt aktiva strackte
ut effekten ifran 4 manader. En forstérkande effekt av
tréning pa lakemedelsbehandlingen ansag man sig ocksa
kunna se.

Dos-respons

Hur mycket FA behovs? Viken dos ger en antidepressiv
effekt? Den fragan stéllde sig Dunn med medarbetare i
en studie med fyra olika behandlingsgrupper dér dosen
FA var val definierad samt stélldes mot en placebogrupp
(stretching 3 ggr per vecka). (15) Graden var mild till mattlig
depression. Resultatet visade att den dos som var ekvivalent
med rekommendationen fér FA (30 min. mattlig FA 5 dagar i
veckan, davarande rekommendation i USA) var effektiv mot
depression.

Men en svala gér ingen sommar

Tva systematiska Oversikter om fysisk aktivitet och
depression har publicerats de senaste aren, bada 2009.
Det ena, en Cochranedversikt, (16) inkluderade 25
studier av randomiserad och kontrollerad karaktar.
Mead och medarbetare visade att fysisk aktivitet har effekt
vid behandling av depression men att effektstorleken
ar liten och signifikansen inte blev statistiskt sdkerstalld.

Dock maste man ta med i berdkningen att den strikta
mall som anvénds av Cochrane (och givetvis andra) har
farmakologisk forskningsmetodik som ursprung. Det
gor att man bland annat har med dubbelblindhet som en
kvalitetsmarkér. Att tillampa det fullt i studier med fysisk
aktivitet eller andra livsstilsfaktorer ar nastintill omajligt. Sa
med lite andra, kanske modernare glaségon skulle de studier
som granskades ha fatt "battre betyg"”.

Den andra Ooversikten (17), samlade 58 randomiserade
forsok med totalt 2982 deltagare. Har sdg man ocksa en
effekt av fysisk aktivitet, men svagheten var att man blandat
bade kliniska och icke-kliniska studier har. En intressant
reflektion var att man fann samma niva av avbrytande bade
i traningsgrupper och i ldkemedelsgrupper. Det vill sdga,
féljsamheten var likadan. Bra eller dalig kan val diskuteras!

Och sa kroppen...

Egil Martinsen, norsk professor i psykiatri, visade att
inneliggande depressionspatienter hade sédmre kondition

an forvantat med tanke pa kén och alder. (20)

Att psykisk sjukdom samvarierar med somatisk dito ar idag
sa valkant for oss i psykiatrin, att det knappast behover
namnas.

WHO-rapporten World Mental Health Survey (21) kan
slutligen fa ge tyngd at att "kroppen tar stryk” hos
en individ med angest och depression. 19 enkéater
genomfordes i 18 lander 6ver hela varlden och over 40
000 individer intervjuades "psykiatriskt” av darfér tréanad
personal samt fick svara pa fragor om tio vanliga kroppsliga
sjukdomar. Artros, rygg- och nackproblem, kronisk
huvudvark, annan kronisk smérta, stroke, hjartinfarkt,
hjértsjukdom, hégt blodtryck, astma, diabetes eller magsar.
Den 6kade risken for att ha depression vid angest och tvartom
bekraftades, dven attriskenforatthaenkroppslig sjukdomvid
en av de psykiatriska diagnoserna 6kade och &n mer vid bada.
Lite respektldst skulle man kunna uttrycka att en olycka séllan
kommer ensam, men ocksa férstas forsta att gemensamma
riskfaktorer finns. Bade somatisk och psykiatrisk vard verkar
alltsa ha anledning att vara mer vaksamma &n vi hittills varit.
SPF: s riktlinjer (22) &r en murbrécka i att ta detta pa allvar.
Socialstyrelsens riktlinjer for depression och angest (23)
samt de nyligen utgivna for levnadsvanor (24) kan ge bade
politiker och chefer i varden stéd for att ge varden en mer
halsosam adresslapp, bland annat med mer fysisk aktivitet.

Goda exempel ifran verkligheten

Att fa forskningsresultat att landa i den kliniska verkligheten
eller med striktare terminologi: att fa intern validitet att bli
extern, ar en utmaning.

Goda exempel pad projekt, bade med och utan
forskningsuppldgg kan inspireral

Jag ar sjalv djupt imponerad av Skelleftead och den psykiatri
som bedrivs dér och vad man har vagat géra. (28) Hastar
i varden ar ett spannande exempel och aven Karl-Anton
Forsbergs studie vid ett boende fér manniskor med psykisk
funktionsnedsattning.
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Man konstaterade att de boende upplevde tillfredstéllelse
med att delta i ett halsoprojekt och att det gick att minska
vissa halsorisker. (29)

| Stockholm har GIH (Gymnastik-och Idrottshdgskolan) sedan
2005 bedrivit ett Halsoprojekt, dar studenter i projektform
vant sig till olika patientgrupper med organiserad traning.
Héar har 6ppenvardspsykiatriska mottagningar deltagit. (30)

Fysisk aktivitet i psykiatrin!

Att forsoka tacka omradet all psykisk sjukdom i forhallande
till levnadsvanan fysisk aktivitet, |4t sig inte géras i en artikel.
Det finns mycket mer att sidga sjalvfallet, bade kring
depression och andra diagnoser som olika angestsjukdomar
och schizofreni.

Det finns ocksa andra aspekter att lyfta som vélbefinnande,
battre somn, livskvalité och sjalvskattad hélsa som forknippas
med halsosam fysisk aktivitet och som tvivelsutan skulle ge
en positiv klang &ven till personer med psykiatrisk diagnos.
Temagruppen Psykisk hélsa i Né&tverket Halsoframjande
sjukhus och vardorganisationer (HFS) har syftet att;
"Oka kunskap om psykisk halsa inom halso- och sjukvarden.
Ta fram metoder fér att uppna och bibehalla basta mojliga
psykiska halsa hos patienter och nérstaende, trots kroppslig
eller psykisk sjukdom.” Har behdvs bland manga andra
faktorer fysisk aktivitet.

Lat ossslappain den livskraftiga fysiska aktiviteten i psykiatrin
pa bred front och ge vara patienter ett av de nédvandiga
redskapen for att kunna leva ett halsosamt liv!

Jill Taube
Psykiater, projektledare FaR i SLL
CeFAM, Stockholm

Referenserna finns pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.se

Jill Taubes bok ”Sjél och kropp. Rérelse for psykiskt
véalbefinnande”
kommer att recenseras i ndsta nummer av SP

Kanske har du nagot att beritta?

Men tycker det kdnns 6vermaktigt att
skriva en hel artikel?

Vi blir glada aven for korta notiser!

Redaktionen

Livsstil ar:

Horde haromdagen, en gammal man
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Jag forstar mig inte pa dagens unga
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Att arbeta med somatisk halsa for den
psykiatriska patienten

Vi fick 2007 uppdraget av chefséverlékare Francisco Barca
att undersdka den somatiska halsan hos patienter som
behandlades med neuroleptika. Projektet avgrénsades till
patienter som behandlades med olanzapin och klozapin.
Till projektet kndts en somatisk konsult, éverlékare Arne
Zingmark, och samarbetsformer med primarvarden
utarbetades. Vi inledde samtidigt ett samarbete med
professor Rolf Adolfsson och samlade in data till hans
forskning i &mnet.

Vi kontaktade cirka 150 patienter och deras respons var
positiv till att ndgon antligen brydde sig om deras somatiska
halsa. Tva tredjedelar tackade ja till att medverka och de
som tackade nej kom, i de allra flesta fall, senare att delta
nar nya klinikrutiner inférdes 2010. Nagra av dem som
tackat nej uttryckte oro/radsla for att fa veta om de hade
somatiska sjukdomar. Budskapet som formedlades till
samtliga patienter var; Att upptécka riskfaktorer for hjart-
och kérlsjukdomar ar angelédget da de flesta riskparametrar
gar att paverka.

Det har budskapet gjorde att patienterna blev mer hoppfulla
och positiva att medverka.

Vi inférde arliga hélsouppféljningar och aterférande till
patient och deras narmaste néatverk. Tillsammans gick vi
igenom vilka faktorer som varit hjalpsamma och hur stédet
ska se ut under det kommande aret for att lyckas med
riskreduktionen. Vi betonade det positiva med férandringen
ochberémde de livsstilsférandringarsomvaritframgangsrika.
Ibland kunde det bara vara att patienten inte okat i vikt. Vi
upptackte fort vardet av att fa med nyckelpersonerna runt
den enskilde da de kunde kontinuerligt hjalpa och stotta
i vardagen. Patienternas gladje O6ver halsokontrollerna
inspirerade och drev oss sjalvklart framat.

Den kliniska nyttan fér patienterna blev omedelbart pataglig
for oss. Det fanns verkligen mycket att géra fér vara patienter.
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Samtidigt sa spred sig “skammens rodnad” nér vi sag
tidigare patologiska provsvar som inte atgérdats men
vanligast av allt var franvaron av komplett somatisk
bedémning/provtagning i psykiatrijournalen. Tidigare
var vara somatiska beddmningar otillrdckliga och
uppfdljningen bristféllig. Var slutsats var tydlig, det var
hoég tid att férbattra rutinerna fér somatisk uppféljning.
Patient- och anhorigféreningar har lange efterlyst en
regelbunden somatisk uppfdljning och har féljt och stottat
arbetet.

Overldkare  Arne  Zingmark fran  medicinkliniken
var, enligt oss, en oerhord framgangsfaktor i hela
arbetet. Han o6ppnade doérrar till primérvarden och
somatiken. Han sag till att hela personalgruppen fick
en gemensam kunskapsbas om riskfaktorer fér hjart-
och kérlsjukdomar och hur dessa kan paverkas och
férebyggas. Han bidrog till utformandet av de lokala
klinikrutinerna som inférdes som ett resultat av projektet.
Tidsatgangen for den somatiska konsultens
riskbedomningar och senare fér psykiatrikern blev liten.
Arne Zingmarks erfarenhet var “att han kom till ett dukat
bord” da sjukskéterskan samlat in nddvandiga data,
inklusive eventuella omprov infér konsultationstillfallet.

Personalens engagemang inom bade landsting och kommun
starktes allt eftersom deras kunskap och medvetenhet
okade. Manga sma férandringar genomfoérdes, skorpor
byttes till frukt, samtal kunde genomféras under en
promenad istallet for stillasittande. Allt fler tog med sig
en vag och blodtrycksmanschett nar de skulle traffa en
patient. De upptéackte att nér de val lart sig rutinen sa
tog det knappt nagon tid att genomféra. Visst fanns det
farhagor att vi saknade ratt kompetens till att stédja och
hjélpa patienten men de enkla rutinerna gjorde det majligt
dven for den tveksamme.

Kommunernas personal vid gruppboenden och narstaende
star for en stor fortsatt bit av forbattringsarbetet da de
ocksa tagit till sig budskapet att risker kan paverkas. De
stottar patienterna i sina livsstilsférandringar. Det racker
ofta inte med att bara ge rad utan praktisk stottning kravs da
patientgruppen ofta har kognitiva funktionsnedséattningar.

Med tydliga och enkla rutiner for hur hélsoarbete ska
bedrivas sa &r det var erfarenhet att sjukskéterskan kan ta ett
stort ansvar for att upptécka somatiska risker och férebygga
dessa. For att lyckas med implementeringen &r det viktigt
att psykiatrikern efterfragar somatiskt status och integrerar
den somatiska bedémningen med den psykiatriska bl.a. nar
det géller valet av neuroleptika.

Sammanfattningsvis

e  Psykiatrin har ett ansvar att upptacka och férebygga
risker for hjart- och karlsjukdomar men vart ansvar ar
inte att behandla, det &r somatikens uppgift. Vi ska
stddja, hjdlpa och samarbeta med andra vardgivare

e  Risker kan férebyggas och paverkas

e Vid uppstarten av halsoarbetet ar en somatisk konsult
en stor hjalp

e Strivainte efter perfektionism. Aven smé férandringar i
livsstilenarpositivadadereducerarriskenférfortidigdod

e Intervention I6nar sig!

Karin Nordberg, psykiatrisjukskéterska

Johan Bergstedt, psykiatrisjukskéterska
Psykiatriska kliniken, Pitea Alvdals sjukhus

Foto: Shutterstock/Studio 37
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Vetenskap och beprovad ertarenhet ar
sjukvardens Heliga Graal

— alla har hort talas om den men ingen vet vad det ar eller var
den finns!

Var moderférening Svenska Likareséllskapet anordnade
i samarbete med Ldkarférbundet den 7/11 2011 arets
Etikdag fér att belysa detta mytomspunna begrepp.
Etikdelegationens ordférande och fér &vrigt ende
psykiater Ingemar Engstrém inledde med deklarationen
att all sjukvard ar ett moraliskt projekt. Vi utfér den av
etiska skal i syfte att hjélpa en annan ménniska. Att vi gér
detta arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
kan synas sjalvklart men att underséka vad detta begrepp
egentligen innebér var dagens uppgift.

Forst fick vi en historisk exposé av juristen och domaren
Lars Ake Johansson som direkt bekraftade det man
kunde missténka. Begreppet inférdes 1890 men har aldrig
definierats. Nyare skrivningar har hela tiden hénvisat
till tidigare som alltsa aldrig innehallit nagon definition.
Begreppet var dock ett forsta férsék att definiera vad som
var kvalitet i varden vilket man kan jamféra med dagens
patientsdkerhetsdiskussion. Medicinskt har termen fatt
duga men jurister har klagat och termen anvands varken vid
brottmal eller nar det géller skadestandsansprak. Inte heller
patientférsékringsarenden eller prévningar i HSAN héanvisar
till begreppet. Intressant &r att HSAN har sedan 40-talet
avgjort tusentals fall och har finns material till studier for att
faststélla vad som skulle vara VbE. Nagra sadana studier har
aldrig gjorts men det &r kanske lika bra eftersom medicinen
utvecklas hela tiden och det som var VbE pa 40-talet inte ar
det i dag.

Nar det géller legitimationsaterkallelser maste HSAN ta
stallning till om den anmalde lakaren agerat enligt VbE eller
inte. Detta i motsats till disciplinpaféljder dar man bara
bedémer om det férekommit “fel eller férsummelser”. Lars
Ake avslutade med att beklaga att Socialstyrelsen friat en
lakare som dgnat sig at healing i sin praktik. Detta prévades
aldrig utifran VbE utan man konstaterade bara att inga
patienter lidit skada.

Dagen var lang och talarna manga. Allt ska inte refereras
har men juristen Elisabeth Rynning talade om begreppets
anvéndning i dag, lakaren och filosofen Helge Malmgren
om mojliga innebdrder av begreppet, hjartlakaren Nina
Rehngvist om VbE och evidens och vetenskapliga radet
Kerstin Hulter Asberg om VbE i praktiken.

Dessutom bjods vi pa en paneldebatt efter att ldkarna Karl
Sallin och Gunnar Eckerdal redovisat yngrelakarperspektivet
respektive tankar om aldre patienter. Under paneldebatten
var majoriteten av de som yttrade sig psykiatrer. Vi kan
konstatera att vi haller intresset for etik vid liv.

Hur kan man da sadga att begreppet anvands, kan anvandas
och bor anvandas idag?

Att vard ska bedrivas enligt VbE &r ett lagstadgat krav
men det finns inga svar i lagen om nar det kan sdgas att
kravet ar uppfyllt eller nar det inte langre ar uppfyllt. | det
sammanhanget poangterade flera talare att ordet "och” ar
vasentligt sa att man inte bara kan hanvisa till vetenskap eller
beprévad erfarenhet.

En viktig synpunkt &r att det i VbE varken ingar etiska
dvervaganden eller vérdefragor men att dessa aspekter ar

val sa vasentliga for att bedriva "god vard”.

Filosofen Helge Malmgren, som ocksd ar psykiatriskt
intresserad ldkare, tryckte forstds pa etik-tanken. VbE
motiverar aldrig i sig en atgard utan att det kravs att man
ocksa foljer en etisk regel. Den kan dock vara sa trivial som
att: "det &r ratt att hjalpa en annan manniska som &r sjuk”.
Intressant var hans vetenskapsteoretiska resonemang om en
glidande skala mellan V och bE. Han dnskar inféra ett nytt,
mer heltdckande begrepp:
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"Vetenskap, annan beprévad erfarenhet och gillande
etiska regler”.

Fragan om sa kallad meningslos eller livsuppehallande
behandling kan vara enligt VbE kom ocksa upp.
Socialstyrelsen har héar velat hanvisa till VbE men SLS och
dven Juridiska fakulteten har protesterat. Bada menar att
sadana fragor inte kan reduceras till medicinska fragor
om diagnos och prognos utan handlar om vérdefragor.
Man har gjort en undersdkning déar intensivvardslakare
stélldes infér redogérelser om svart sjuka patienter och
med mentometerknappar fick vélja om man skulle inleda
eller avsluta livsuppehallande atgérder. Resultatet blev inte
alls entydigt vilket man tolkar som att lakarna inte bara tar
hansyn till VbE utan styrs av sina varderingar.

| fragan om vilken hansyn som ska tas till patienters autonomi
i sadana situationer svarade juristen men aven filosofen att
patienten bestdmmer, sa lange han ar "beslutskompetent”.

Vi var da manga som stéllde fragan om hur man avgér, vem
som ska avgora och i vilket skede den fragan ska avgoras.
Det lar vara sa att checklistor angaende beslutskompetens ar
under utarbetande men Ingemar Engstrém antydde att den
fragan sdkert behover en hel, annan Etikdag for att belysas.
Jag stéllde mig fragan efter motet om man som lakare, i
dialog med patienten, i ett férlopp av en sjukdom férvantas
vara den som kan avgora det. Ar den kompetensen i s3 fall
en del i det vi kallar lékekonst? Skulle den da kunna ingd i
den andra delen av begreppet som &r var heliga Graal?

Begreppet VbE finns inte i ndgot annat land dven om dar
finns andra formuleringar om kvalitetskrav. Som medlemmar
i EU far vi emellertid anpassa oss till att patienter séker sig till
vard i andra lander. Om en patient vill ha t ex értmedicinsk
behandling i Tyskland kan landstinget tvingas betala det
dven om behandlingen inte uppfyller svenska krav pa VbE.

Vidare finns fragan om lakarutbildningar i olika lander och
det papekades att EU-rétten har en Férestéllning, eller om
det &r en vanforestéllning, att examina &r lika i hela Europa.

Ettsistaintryck fran dagen var att hjartlakaren Nina Rhenqvist
fastslog att det i varden behdvs etik och prioriteringar utéver
VbE. Hon sa ocksa att nér det géller "bota”, eller atminstone
"paverka prognos” ska vi ha mycket av vetenskap. Né&r det
géller "lindra och trésta” far vi mer forlita oss till beprévad
erfarenhet.

Arne Stenstedt
Overlikare Psykiatri Nordvast, Stockholm
Pressekreterare i SPF

En Pudel!

Det hander att saker blir fel

och att saker férandras

Datum kan kastas omkring,
konferenser stalls in

och bokstaver byter plats

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

\. .
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SLUP: s ST-konferens
2012

Arets nationella konferens for ST-lakare i psykiatri gick av
stapeln 1-3/2 pa Djurénaset i Stockholms skargard. For
sjatte aret i rad anordnade SLUP (tidigare SPF-ST) denna
vetenskapliga och sociala sammankomst fér sina kollegor
runt om i Sverige.

Sjélva konferensanlaggningen, som byggdes i slutet av
70-talet for flera fackforbunds rékning, &r pa nagot satt
samtidigt mastodontisk och mysig. Det snéovéder som
svepte in Over Sverige just de har dagarna kladde skargarden
extra vacker och bidrog till en mer intim stdmning.

Konferensens tema var “Kluven verklighet - psykossjukdom,
somatikens gransland”. Bakom denna rubrik fanns ett brett
program med manga duktiga och renommerade forelésare;
fran 6ppningsforeldsningen av professor Paul Lichtenstein
med rubriken "Genetik, arftlighet och andra riskfaktorer
fér schizofreni och bipolar sjukdom” via nyss utkomna SBU-
rapporten om lédkemedelsbehandling vid psykossjukdom,
workshop i PANSS-skattning, till psykosociala insatser vid
psykossjukdom. Barn- och ungdomspsykiatrin fanns ocksa
rikligt representerad med bland andra Christopher Gillberg.

Tva uppskattade féreldsare som aterkom fran forra aret
var Hakan Jarbin och Elias Eriksson, den senare gav oss en
larorik exposé 6ver neuroleptikans utveckling. Detta ar bara
nagra exempel pa de intressanta foreldsningar deltagarna
fick ta del av.

Det ar oerhort uppskattat att kompetenta seniora kollegor
tar sig tid och prioriterar ett sadant hdr sammanhang med
fokus pa ST-ldkarnas utbildning och utveckling. Det syns
ocksa i SLUP: s egen, och dven IPULS, utvardering, dar "bra
féreldsare” ar en aterkommande kommentar. Darfér vill vi
aterigen rikta ett sarskilt tack till dem som stallde upp och
bidrog med sina kunskaper och fardigheter till ST-ldkarnas
gladje och psykiatrins frommal!

Isak Sundberg

Vice ordférande SLUP
www.slupsykiatri.se
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angestguiden.se

— en webbaserad patientutbildning

Angestquiden dr en
webbaserad och kostnadsfri
patientutbildning avsedd
att hjalpa patienter
som ar drabbade av
angestsjukdomar att ta
forsta steget mot okad
kunskap.

Manuset till utbildningen dr skrivet av

psykiatriker Sergej Andréewitch.

Materialet dar granskat av TINA Mottagningen,
psykiatrisk dppenvardsmottagning i Goteborg,
psykiatriska klinikerna i Sundsvall och

Ostersund samt Svenska Angestsyndromsdiliskapet.

Ny utbildning fran Pfizer.

angestquiden ., se




SKL och fortsatt forandring av BUP
utan grund

Ing-Marie Wieselgren beror i sin artikel “Ny satsning pa
barn- och ungas psykiska halsa” i nr 3/2011 inte pa nagot satt
den grundlaggande myten att specialisering ar I&sningen
pa BUP:s problem. De argument jag framfért i nr 2 och 3
kvarstar. Sjalvklart har jag inget emot att s manga som
mojligt dven i skolor och pa vardcentraler far mer barn-
och ungdomspsykiatriska kunskaper men en stor risk ar att
det dnda blir ett forytligande och 6kad medicinering. Som
nar man i Orebro p& vardcentralerna satsar nadgra miljoner
pa okad psykossocial kompetens men 25 miljoner pa ST-
l&dkare som att naturliga skl inte kan annat &n medicinsk
behandling.

Och den andra risken &r att en specialisering av BUP leder
till mer fokus pa neurobiologiska “sjukdomar” och att man
tappar den bio-psyko-sociala och existentiella helhetssynen
pa dem med svarare problem vilket aterigen leder till
medikalisering.

Varfér Specialisering?

Skalet till den stora férandringen inom hela BUP i Sverige
tycks vara att man tror att 6kad specialisering &r 16sning pa
BUP:s problem. | Miltonutredningen', dér ingen barn- och
ungdomspsykiater var med, konstateras att BUP inte hinner
med sina uppgifter och darfér maste bli mer specialiserade
till fromma fér de svarast sjuka. Och de med lattare besvar
kan skotas av andra.

Men varfér har de inte redan gjort det da?

Faktum &r att den s.k. "férsta linjens psykiatri”, som sags
kunna skéta det vi nu inom BUP plétsligt inte langre ska ta
hand om, inte finns. Det saknas resurser och kompetens?.
Men den ska tillskapas med nya resurser.

Ja sjélvklart behdvs mer resurser eftersom den psykiska
ohalsan hos barn och ungdomar har ékat kraftigt! Men varfér
ges dainte dessa nyaresurser till BUP dar kompetensen finns?

"Nej men BUP ska ju vara specialister”, heter det da.

Det blir inte klarare for att SKL i ett Positionspapper
och &ven Socialstyrelsen*, dar heller inga barn- och
ungdomspsykiater deltagit i skrivningen, upprepar detta.
Socialstyrelsen tycks tro att det skulle racka med ett
tydligt uppdrag for att trolla fram resurser och kompetens!

“"Nej men BUP ska ju vara
specialister”, heter det da.

“ ... patienter riskerar i hég grad att “falla mellan stolarna’.
Risken hade varit mindre om vardgivarna hade gett ett
tydligt uppdrag at de vardinstanser som ska bedriva den icke
specialiserade varden av barn och ungdomar med psykisk
ohélsa. En sadan tydlighet hade dven frigjort resurser fran den
specialiserade varden, sa att den kunnat bli mer tillganglig.
Pa sa satt hade patienter i behov av specialiserad barn-
och ungdomspsykiatrisk vard kunnat fa mer resurskrédvande
insatser. (a.a. s 22)

Varfor inte préva en organisation dar BUP som har (eller
hade?) kunskapen och en befintlig organisation far de nya
medel som behdvs och nu ska ges till forsta linjens psykiatri,
istallet for att bygga upp nagot nytt som inte finns och inte
kan ha den kompetens som behvs? Hur kan man tro sig veta
att detta ar ett sdmre alternativ utan att underséka det?

Jan Pilotti
Ungdomspsykiater
BUP Orebro

(Endnotes)

1. Ambition och ansvar SOU 2006:100, s 389-90

2. a.a. s 388-89. Se aven SKL symposium 23 mars 2011
Forstalinjen primarvard www.webbtv.nu/skifront.htm.

Dér det klart tydligt framgar att vardcentralerna inte har
barnpsykiatrisk kompetens och inte ens hinner ga pa gratis
utbildning som BUP i Vastra Gétaland erbjod!

3. Positionspapper Psykisk halsa, barn och unga SKL feb
2009

4. Barn- och ungdomspsykiatri - vard pa olika villkor.
Rapport fran nationell tillsyn . Socialstyrelsen Art.nr 2009-
126-151
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Slutstation
ratespsyk
(£ [E————

Lat mig boérja med att sdga
att det har &ar utan tvekan
den svaraste recension jag
har skrivit.

Vid ett tillfdlle under recensionens tillkomst havererade
datorn, och jag trodde att dokumentet hade gatt
férlorat.

Blotta tanken pa att skriva om det gav mig kalla karar.

Den hér boken handlar om psykiatrins ALS. Om anmalningar
och felaktigheter och tvang. Boken handlar om ungakvinnor
med sjalvskadebeteende som vardas inom rattspsykiatrin.

Forfattarna Sofia Akerman och Thérése Eriksson har
personliga erfarenheter av sjalvskadebeteende och
psykiatrisk vard. De har aldrig vardats inom rattspsykiatrin,
men varit nara att skickas dit. Numera lever de, sa som de
sjalva beskriver det, valfungerande liv.

Boken bestar av intervjumaterial fran personer som vardats
inom rattspsykiatrin, fran anhériga, fran vardpersonal.

Dar har ni inramningen.

Och mitt uppdrag &r sa fruktansvart, fruktansvart svart. Jag
vill ringa uppdragsgivaren och sdga att jag &r sjuk. Sorry,
plotsligt bilateral fingerpares, kan inte skriva. Far inte ur
mig en endaste liten recension.

Men. Den har boken ar viktig.

Jag tanker pa detta nér precis i dagarna preparatet Sativex
lanserats. Cannabis mot MS. Vem vet vart det tar végen.
Jag tanker pa insulinchockerna som gavs inom psykiatrin
férr om aren. Jag tanker pa den ohejdade forskrivningen av
antibiotika och férekomsten av MRSA.

Och jag tanker att ibland, i varden, sa gor vi vad vi tror &r
ratt. Och vi gor fel.

Denna skildring balanserar pad grénsen mellan att vara
beskrivande och varderande.

BOKRECENSION

Slutstation rattspsyk

Sofia Akerman och Thérése Eriksson

Dar finns en hederlig och - tror jag — uppriktig ansats att
vara det tidigare. Och en i det ndrmaste omgjlig konsekvens
att vara det senare.

Sa &ven fér mig, som lasare, som yrkesutbvare, som
delaktig och delansvarig for det som ar var tids psykiatri.
Jag vill, jag férséker, lasa och inhdmta bokens beréattelser
och information pa ett objektivt, icke-vérderande satt. Men
jag kan inte. Lika lite som Akerman och Eriksson férmar
beskriva verkligheten utan sina personligt fargade linser.

Sanningen &r ful. Sanningen &r att det finns tillstand som
vi inte vet hur vi skall behandla. Som vi inte har resurser,
ekonomiska och interpersonella, att omhé&nderta.

Det finns tillstdnd som det &ar oerhdrt svart att forska pa.
Vars behandling det darfor saknas evidens for. Det finns
saker som vi aldrig kommer att férsta. Som vi anda maste
ta stallning till. Sddan &r sanningen.

Skall man lata sig néjas med det? Nej. Det ligger i var natur
att sdka nya lésningar.

Jag skulle pa goda grunder anta, att nar forslaget for allra
férsta gangen kom upp att dessa unga flickor (fér det ar
unga flickor till den stérsta majoriteten, och det &r unga
flickor som beskrivs i boken) skulle skickas till rattspsykiatrin,
jag skulle anta att det férslaget INTE togs emot med svaret
"Japp, det hér fixar vi, inga problem!”

Men man kunde inte. Den “vanliga” psykiatrin kunde inte.
Man var radd att flickorna skulle lyckas skada sig ytterst
allvarligt eller ta sitt liv under pagaende vard. Man famlade
efter halmstran.

Forfattarnas invandningar mot det omhéndertagande
och bemétande som beskrivs i boken handlar ofta om det
upplevt repressiva. Om upplevelsen av bristande respekt.
Om en kénsla av att bli bemoétt som ett problem, en
belastning for samhéllet.

Det &r hemskt att de skall behéva kénna sa.
Att NAGON skall behéva kanna sa.

Men det finns saker som jag vet, som aldrig kommer ga att
beskriva i ett PM, eller i en riktlinje fran Socialstyrelsen.
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Det vet jag, det vet ni, det vet eventuellt Akerman och
Eriksson ocksa.

Att balansen mellan empati och sympati, mellan korrekthet
och arrogans, mellan professionalism och 6verengagemang
inte alltid ar enkel.

Att det ibland kan vara svart att respektera en manniska
som inte sjalv respekterar livet och sig sjélv.

Min reaktion pa boken och mina férsék att fa till en recension
fullkomligt svettas det som &r i det ndrmaste patognomont
fér det boken beskriver.

Ena sekunden vill jag rédta pa mig och uppmana mina
medmanniskor att lasa boken, att ta till sig denna skrift och
iaktta 6dmjukhet infor det svarférstaeliga.

| nasta sekund vill jag frasa: "Men tjejer! Férstar ni vad
NI utsédtter andra ménniskor fér med ert agerande?
Forstar ni sorgen och oron hos anhdriga, vénner, ja dven
vardpersonal?”

Och saskémsjag. Lutar huvudet tungtihénderna och tanker
att sa kan jag ju inte sdga. Det ar NI som ar patienterna. VI
som skall hjalpa.

Och sa laser jag tystigen och férsoker ta till mig budskapen,
forsta hur ett sadant hjalpande skulle kunna ga till.

Jag tanker stilla for mig sjélv att placera sjalvskadetjejerna
pa rattspsyk &r som att LVM-varda missbrukare.

Man tvangsvardar nagon for att fa dem att sluta géra nagot
som de sjalv vill sluta géra men inte kan. Inte sallan blir de
tvangsvardade sura och sager att det ar ju inte beteendet
som ar problemet. N&ha.

Och titta, nu blir jag grinig igen. Frustrerad. Men sluta
sjalva da! Vad VILL ni att vi skall géra?

Och sahér haller det pa.

Akerman och Eriksson. Jag vill er inget illa. Jag vill ingen
manniska illa. Inte desto mindre hade jag kunnat vara en av
dem som vardade er. En av dem ni nu &r sa missnéjda med,
som ni inte tycker visade er och era medpatienter respekt.

Det hade kunnat vara jag, det hade kunnat vara kirurgen
pa akuten eller kassorskan pa ICA, det hade kunnat vara er
egen mamma. Det hade kunnat vara ni.

Forstar ni?

Hanna Edberg
ST-lakare
Psykiatri Nordvést, Stockholm

Ekonomiskt stod for
implementeringsarbete

I november 2011 faststélldes Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer ~ fér  sjukdomsférebyggande metoder. Enligt
det vetenskapliga underlaget beror minst 20 % av
sjukdomsbérdan i Sverige pa ohélsosamma levnadsvanor,
och socialt utsatta har oftare ohélsosamma levnadsvanor.
Det finns effektiva metoder som hélso- och sjukvarden kan
anvanda for att stédja patienterna, hdlsosamma levnadsvanor
kan ocksa férebygga eller fordroja utvecklingen av t.ex. typ
2- diabetes.

Socialstyrelsen och Svenska Lakaresallskapet har kommit
dverens om ett samarbetsprojekt kring implementering av
de nya riktlinjerna. Projektet fortgar till och med 2014.
Arbetetkommerhuvudsakligen attbedrivasviaSLS sektioner.
De sektioner som deltar far ekonomiskt stéd. Sektionerna
anpassar verksamheten till sina behov. En gedigen utbildning
kring medicinsk evidens om levnadsvanor, riktlinjerna och hur
man arbetar sjukdomsférebyggande kommer att erbjudas
ett antal lIdkare fran de deltagande sektionerna.

SPF beddmer att en anpassad implementering av riktlinjerna
ar en angeldgen fraga for psykiatrin. SPF har darfér foreslagit
Svenska Foreningen fér Barn och Ungdomspsykiatri,
Psykiatriska Riksféreningen och Svenska Réttspsykiatriska
féreningen samverkan for att ldgga upp en gemensam
handlingsplan och strategi fér implementeringsarbetet.

Dr Jill Taube har accepterat att vara adjungerad medlem av
SPF:s styrelse med sarskilt uppdrag att driva projektet for
SPF:s rékning.

Dan Gothefors
SPF:s styrelse
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| pressen (vad det nu &r) dyker upp diverse tyckanden om
psykiatriutvecklingen —och de som yttrar sig aribland de som
vet féga om verkligheten. Jag vagar har ge min personliga
aktuella syn pa kontakter och akademiskt samarbete, fran
norr till séder: Framst vill jag visa att man genom aren
haft massor med kontakter sinsemellan — inga allvarliga
motséattningar pa akademisk niva, utan man har oftast goda
kontakter saval inom Sverige som internationellt. Men jag vill
inte framsta som naiv.

Umea

Att fér vart larobokskapitel om prevention av psykisk ohélsa
och drogproblem, fa samarbeta med kosmopoliten Lars
Jacobsson for laroboken 2009 var en upplevelse — tank
hur 1att det kan ga att samarbeta med en del trots olika
bakgrund. Forsta gangen vi tréffades var i Rom 1984 da
vi under en kongress tillsammans med 7000 andra var pa
audiens hos paven Johannes XXIII.

Rolf Adolfsson har flyttat tillbaka sin kliniska verksamhet fran
Sunderbyn till Umea, och han har nyligen kontaktat mig i ett
administrativt drende. Varken Gunnar Kullgren eller Jayanti
Chotai kadnner jag &nnu narmare.

Uppsala

Jag gick kurs i psykofarmakologi i Uppsala (1980?) med
Bjorn-Erik Roos som kursledare. Att jag sedan 60-talets
bérjan har haft manga givande kontakter med Lars Gunne
ar ingen hemlighet, savél i tjansten som privat. Som med.
kand. fick jag spruta rattor infér Lars avhandlingsarbete. Jag
blev senare inbjuden till sammankomst i Jakob Adolf Hagg-
séllskapet. Lars forskade om denne tonsattare tillsammans
med musikhistorikern Lennart Hedwall. Jag fick ocksa vara
fakultetsopponent da adepten Leif Gronbladh disputerade
pa sin avhandling om metadonunderhallsbehandling -
pirrande men det hela avlépte lyckligt.

Lars och Anne-Liis von Knorring - vi har ingatt i samma
referensgrupp om rationell utredning och behandling av
ADHD, har besokt varandra i resp. hem och har traffats pa
olika kongresser.

Svensk psykiatriforskning fran
norr till soder — som jag ser den

2012

Lisa Ekselius var opponent pa Huddinge sjukhus da en
barnmorska disputerade pa ett psykiatriskt &mne. Jag ingick
i betygsnémnden. Lisa gjorde oss alla férvanade med sin
férsta fraga, da hon undrade vad de tre symbolerna fér
Karolinska Institutet betydde - (tuppen, ormen och lagern?).

Orebro

Orebro haller pa att bli universitetsstad péa riktigt. Barn-
och ungdomspsykiatrin har gjort sig kénd genom Ingemar
Engstrom, stor etikexpert inom Svenska Lakareséllskapet.
Forskningssamarbete med Uppsala, néra samverkan med
psykologi.

Stockholm

Nyligen har Clara Gumpert, disputerad barn- och
ungdomspsykiater med intressen inom kriminalitet, tidigare
Dekanus for forskarutbildning vid Kl, utsetts till chef for
landstingets FoUU-verksamhet efter Johan Franck som
blivit professor i psykiatri, sarskilt klinisk beroendeforskning.
Under en resa i Iran 2004 fick Hans Agren, Solvig Ekblad
och jag atfélja Clara i Teheran — harligt kamratskap. “Wenn
jemand eine Reise tut, hat immer etwas zu erzéhlen”.

Professurer finns inom olika delar av Karolinska
Universitetssjukhuset, Marie Asberg fortsatter att arbeta
som emerita. Lars Farde har en o&verbryggande roll
mellan universitetens spetsverksamhet och industrins
utvecklingsverksamhet.

Bo Runeson har det viktiga yttersta ansvaret for utbildning
och undervisning inom Stockholmspsykiatrin. Mikael
Landén fortsatter med sina Stockholmsuppdrag trots att
han fatt atervédnda och fatt professur i Goteborg. Jerker
Hetta star for strikt akademisk profil och har under det
senaste aret varit opponent flera ganger, férutom hans
vélskotta uppgifter som SBU-expert. Nils Lindefors har
en viktig roll pa landstingssidan, men leder ocksa det
viktiga innovationsprogrammet om Internet-psykiatri vilket
avkastat flera fina avhandlingar. Angestforskningen pa KS &r
framgangsrik. Christer Allgulander har stort internationellt
kontaktnat, och hans larobok har salts i stor upplaga.
Claes Hollstedt varnar om juridikens roll inom psykiatrisk
verksamhet.
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Efter nagra ar av tumult och ndrmast intellektuellt vacuum
(da kortsiktiga administrativa uppgifter prioriterats) har
samarbetet mellan Karolinska Institutet och landstinget
forbattrats  avsevart genom samplanering och ny
organisation.

Att fora samman akademiska aktérer med brett
folkhalsoperspektivharinte varitenkelt. Neurologiprofessorn
Jan Hillert ar nu allméant aktad som prefekt for institutionen
for klinisk neurovetenskap med stora framgangar.

Linkdping

Sedan Gert Wretmark, Jan Walinder och Conny Nordin
férsvunnit fran arenan raknade man en tid med att Markus
Heilig &ntligen skulle inplacera sig i Sverige. Men den
planeringen gick tydligen i stopet, trots att han formellt fatt
férord till professuren — exakt vad som hant vet jag inte. Om
hindret lag hos Markus sjélv eller i Linkdpingsfakulteten vet
jag arligt sagt inte.

Goteborg

Jag har sedan manga ar haft hérlig kontakt med professor
Jorgen Engel, och vi har ocksa publicerat tillsammans om
alderns inverkan pa hur alkohol paverkar dopaminsystemet
(Acta Pharm Toxicol 1985; 57: 336-39). En forskningslinje
som borde tas upp igen, da alkoholbruk hos ungdomar &r
ett olost problem. Under nagra ar fick jag vara referent for
Acta Psych Scand da Jan-Otto Ottosson var huvudredaktér
— tita och mycket givande kontakter. Hans Agren har
en arorik historia som NIH-forskare, tidigare ordférande
i Psykiatriska Foreningen och i Scandinavian Society of
Psychopharmacology. Alltid lika kunnig, klok och valvillig.
Att Mikael Landén atervant till Goteborg kan ater framja
samarbetet med USA och Stockholm - roligt. Henrik
Anckarséater visar gang pa gang sitt intresse for samarbete.
Det néra samarbetet med farmakologer har en lang historia.

Lund - Malmé

Behovet av samlad planering &r uppenbart. Traditionellt
akademiskt liv med centrum i Lund har sina foretradare, de
som ser till Orestadsregionen med Malmé Hégskola med
blickar riktade mot Képenhamn har sina féretradare, och de
som ser till vardplanering for alla som yttersta mal, kan gora
att man skenbart drar at olika hall.

Sammantaget

Vi har alla att vinna pa att lyssna pa varandra och att
férst inventera de olikartade behoven innan man agerar.
Befolkningens behov och akademiska traditioner kan ga
hand i hand. Sverige &r litet — allt kanske inte maste goras
overallt, utan vi kan lana av varandra och kdpa tjanster av
varandra — kommunicera kan man géra pa manga olika satt.

Ulf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet
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WMTW
What Makes Therapy Work?

En internationell psykoterapikonferens anordnas
I Lund 23-25 maj 2012

Tema: Vad &r verksamt i KBT och andra evidensbaserade psykoterapier?
Foljande internationellt erk&nda forskare och Kkliniker &r inbjudna foreldsare:
Gerhard Andersson, Arnoud Arntz, Ruth Baer, David A Clark, JoAnne Dahl, Seth Gillihan,
Emily Holmes, Thomas Lynch, John Markowitz, Edward Watkins och Lars-Géran Ost

Flera workshops med fokus pa klinisk tillampning kommer att arrangeras i anslutning till konferensen.

Varmt valkommen till Lund for intressanta forel&sningar, workshops och trevligt umgange med
kollegor!

For mer information om programmet och anmalan ga till www.forumlundense.com

Arrangor:

Forum Lundense
Ideell forening for framjandet av vetenskaplig forskning och klinisk tilldmpning inom
KBT och andra evidensbaserade psykoterapier
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Livsstil ar...

Livsstil for mig ar att fa vara frisk
pensionist, géra VAD jag vill OM jag
vill N&r jag vill utan tidsstyrning. Ata
nar jag ar hungrig, sova nar jag ar trott,
vakna nér jag inte orkar sova langre.
Lever s& har idag och ALSKAR mitt liv

s& mycket att det gor ont. Att fa vara
dlskad och fa mycket KARLEK v/s ge
densamma tillbaka...

Anonym pé Facebook

Foto: Shutterstock/Olga Vasilkova
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Musicerande som livsstil

¥

Livsstilar har blivit intressanta bland annat darfér att de har
kunnat knytas till savél insjuknande som uppréatthallande av
halsa, val dokumenterat for ett flertal somatiska sjukdomar,
mindre val vad galler psykiatriska. De flesta aspekter géller
kosthall, fysisk aktivitet. Bilden av livsstil & mindre klar nar
det géller mental aktivitet utom majligen nér det géller stress,
vars skadlighet i storre och mer ihallande dosering alla ar
overens om.

Man har under senare ar intresserat sig for konstarternas
koppling till halsa. Saval musik som bildskapande, dans och
drama ingar i den psykoterapeutiska behandlingsarsenalen
nar det géller psykiska symtom och problem och har salunda
en roll nar det géller aterstéllandet av halsa. Nar det galler
kopplingen till uppratthallande av hélsa & musiken kanske
den béast undersokta av dessa konstarter.

Det kan finnas manga uppfattningar om vilka kombinationer
av handlingsménster och dessas omfattning som ska kravas
fér att man ska kunna tala om en livsstil, i meningen “satt
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att leva”. Lat oss undersoka om "musik som livsstil” kan ha
relevans. Salunda, kan musiklyssnande/utévande i nagon form
sdgas konstituera en halsosam livsstil?

Alf Gabrielsson, professor emeritus i musikpsykologi,
har tillsammans med sina medarbetare i boken “Starka
musikupplevelser” redovisat en stor undersdkning av ndrmare
900 informanter och analyserat dessas beskrivningar av sina
mest intensiva musikupplevelser. Det rader ingen tvekan om
att manga av dessa upplevelser har haft genomgripande,
ibland livsavgdrande, psykologisk betydelse,
intensiva lyssningsupplevelser och regelbunden musiklyssning
kanske skulle kunna sagas vara komponenter i en livsstil &r en
sadan vare sig sa val definierad eller undersokt. Nar det géller
musikutoévning déremot finns det en verksamhet som bade &r
val undersdkt och som med lite god vilja ocksa kan ses som en
livsstil namligen koristens.

Aven om
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Kérsangsrérelsen &r en av de stora folkrérelserna i Sverige
med runt en halv miljon utdvare. Repetition vanligen
varje vecka, korlager, konserter och resor ofta under
decennium efter decennium . De som mest utforskat
korsangens psykologiska och fysiologiska inverkan ar Tores
Theorell, stressforskare, kérsangare och violinist. Han och
hans forskningsgrupp har i “Noter om musik och hélsa”
publicerat undersdkningar av saval enskilda sangare som
korsangare. Enskilda sangare, amatorer eller professionella,
visade sig kanna sig mer avspanda och energiska efter en
sanglektion, men medan amatérerna efterat gérna talade om
sjalvférverkligande var de professionella mer sjalvkritiska.
Lungfunktionen férbattras vid regelbundet sjungande liksom
i viss grad koordinationen mellan andning och hjartrytm.

P& den fysiologiska sidan visade sig halten av Immunglobulin
A stiga vilket hade inverkan pa immunférsvaret. Det
samma gallde fér oxytocin, ett hormon som férknippas
med avspéanning, “lugn och ro” och anabol uppbyggnad.
Detta hormon férknippas ocksd med det parasympatiska
nervsystemet och skapandet av tidiga mor—barnrelationen.
Samma hormoneffekter och det lugn som féljer kan ocksa
skapas med massage. Héar téanker man sig att den fysiska
beréringen ar orsaken.

Att sjunga i kor skiljer sig avsevart fran att ta sanglektioner,
om inte biologiskt s& psykologiskt. Har handlar det om
ett lagarbete. Till den biologiska aktiveringen under
kérsang adderar sig alltsa den psykologiska effekten av
samskapande i grupp. Det innebér ett utbyte av positiva
kénslor i sjalvforstarkande interaktiva spiraler. Man har inte
mojlighet att gléddja sig at sin stammas eventuella valljud,
men man kan bli delaktig i en méktig gemensam klang. Man
kan gemensamt skapa en musik som &r mer berérande an
den musik man vanligen kan skapa pa egen hand. De starka
gruppeffekterna av att goéra gemensamma ljud tycks ha
djupa ménskliga rétter och kunna bidra till upplevelser av
"flow".

Om man sjunger fel under sanglektionen ar det inte mer
med det. Sjunger man fel i kéren a andra sidan kan man
dventyra helheten.

Kérdirigenten vet ofta vem som sjunger fel, inte fér att det
alltid hérs men for att det vanligtvis syns pa koristens mimik
och kroppshallning. Theorell framhaller att kéraktiviteten
upplevs vitaliserande med en koncentration pa nuet som kan
motverka negativ stress.

Till detta kommer den estetiska upplevelsen som skiljer
kérsangaren fran den enskilda amatérsangaren. Fa av dessa
kan fa del av den musikvarld som kan vara tillganglig foér
kérsangare, alltifran den klassiska svenska kammarkorslyriken
till de stora verken; méssor, requier, oratorier vilka kan ge
svarovertraffade musikaliskt/emotionella upplevelser. De &r
méaktiga att lyssna till men &n mer genomgripande att vara
med och framféra.

Attvara kérsangare kan, med tanke pa de positiva effekterna,
vara en livsstil. Erfarenheten kan méjligen leda till ett visst
beroende, kanske inte olikt det joggare kan uppleva, med
tendens till abstinens om aktiviteten uteblir. Har detta
beroende nagra biverkningar fér 6vrigt? Kanske, knappast
av biologisk natur, méjligen av social relationell. Det finns ett
inte foraktligt antal kéréankor och kérénklingar i det svenska
samhaéllet. Deras roll &r ofta att vara hanférd publik, en nog
sa viktig funktion.

Men i vissa fall kan nog den icke-sjungande partnern uppleva
sig utanfor koérens gruppgemenskap vilket kan bidra till
slitningar i en relation.

Att sjunga i kor ar trots allt en livsstil som har dvervagande
positiva funktioner och tycks kunna bidra till en béattre hélsa
i 6kad upplevelse av mening i tillvaron. Om man vénder pa
saken: det &r hélsovadligt kanske till och med farligt att inte
sjunga, i kor eller fér sig sjélv, a andra sidan &r det aldrig for
sent att borja (i badrummet om inte annat).

Ténk pa det!
Bjérn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Vallkommen till

BARNNEUROPSYKIATRISKA SEKTIONENS UTBILDNINGSDAGAR

Insatser vid autismspektrumtillstand
— var star vi idag?

En enad front?

Ingen inom de psykiatriska
professionerna har val undgatt att
SBU i januari lamnade in rapporten
"Om psykiatrisk diagnos och
behandling” till regeringen. En av
Sversikterna i rapporten handlar
om ADHD och har blast livi den
samhéllsdebatt som florerat i
medierna sedan flera ar tillbaka.

Jag tycker att rapporten i sig ar ett
bra inldgg i debatten, den belyser
att detta ar ett viktigt omrade att
forska mer pa, och ger oss och
vara styrande ett incitament att
driva kunskaperna framat avseende
reliabel diagnostik och behandling.
Sa har Socialstyrelsen ocksa pabarjat
ett arbete att ta fram riktlinjer om
diagnostik och behandling vid ADHD
— ett forsta steg till att kvalitetssékra
det vi gor till vardags.

Det som rapporten tyvérr ocksa
gav incitament till, &r diverse
omtolkningar/feltolkningar via olika
personer och grupper som gérna gor
sina roster horda i sociala medier. P&
bloggar, kommentarsfalt till webb-
artiklar, Facebook och liknande
webbplatser, spreds inom ett par
timmar ryktet att SBU lamnat in en
rapport om att "ADHD-diagnostik
HELT saknar dokumentation och
vetenskapligt underlag”, och att "det
finns INGA studier pa hur CS paverkar
barns hjérnor i langtidsbehandling”
(ergo: sluta droga dem, hemska
barnpsykiatrer!). KMR-oppositionen
och gelikar ser till att gora sina réster
ordentligt hérda i dagens debatter
och det var val vantat att de skulle
anvédnda SBU-rapporten fér egna
syften. Men néar jag dessutom stotte
pa liknande asikter fran lakarkollegor
(fran andra specialiteter) blev jag
skakad.

Fér mer information och anmilan
besok hemsidan

Arrangor:

Dessa kollegor raljerade dessutom
med uttalanden i stil med “att
friskriva ménniskor fran ansvar fér
sina handlingar med nagra pahittade
bokstaver ar inte  vetenskap”
och “psykiatri far anses vara en
kvasivetenskap/.../som  star  och
stampar pa 1800-tals-niva”. Va??? Var
tog den kollegiala respekten vagen?
Och hurilla ar detinte, om till och med
kollegor kritiserar véra specialiteter
Sppet och oemotsagt?

Det &r synd att de enda som verkar
vadga bemdta denna kritik pa internet
ar personer med egna diagnoser, eller
anhoriga. Nagon rost fran psykiatriska
kollegiet hérs nastan aldrig. Varfor? Ar
vi sa splittrade som kar att vi inte kan
visa enad front? Varfor ar det sa tyst?
Hur kan vi std enade som profession -
och beméta oppositionen?

Maarit Wirkkala
Specialist i Barn- och Ungdomspsykiatri
Hudiksvall
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Begreppet nollvision géllande sjadlvmord &r inte oomtvistat.
Det har en klang av krav och plikt som ger manga som
arbetar i varden kénslan av att man aldrig gér tillréckligt,
eftersom det finns personer som tar sina liv. Varje gang
nagon dér &r det en férlust. Sjdlvmordsdéden &r &n mer en
férlust eftersom den aktiva handlingen ibland kan hindras,
nagot som leder till en kdnsla av skuld hos dem som blev
kvar. Det géller saval efterlevande anhériga och vénner, som
personal inom vard som varit inblandade.

Sjalvmorden minskar kontinuerligt

Sjalvmordstalet i Sverige har halverats sedan 1980. Det ar
valdigt uppmuntrande, mycket &r gjort och mycket gar att
gora. For att dka de professionellas férmaga att se och
férebygga, och férhindra det som gar att férhindra, pagar
olika satsningar pa utbildning. | samorganistation mellan
Stockholms Léns Landsting, Stockholms Stad och NASP
(Nationellt centrum foér suicidforskning och prevention
av psykisk ohélsa) gjordes under aren 2009-2011 en
interventionsstudie riktad till personal inom psykiatri,
socialtjanst och primérvard inom ett begrénsat omrade i
Stockholm med ca 300 000 invanare. Jag har fungerat som
projektledare fér studien och har férelast for en stor mangd
personer som arbetar med patienter/klienter. Det har varit
ett mycket spannande arbete!

Hur |ar man ut
suicidpreventivt
tankande

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker

Stockholm

Infor utbildningen har gjorts omfattande enkater kring
personals attityder och kompetens nér det galler olika
aspekter kring sjélvmord. All personal som tagit del av
utbildningen kommer ocksa ha fatt besvara en likadan
enkdt nar tid gatt for att se om utbildningen ger nagot
langsiktigt varde. Delar av personal har redan féljts upp
och om resultaten fran den gruppen ocksa visas hos 6vriga
utbildningsdeltagare &ar det hoppfullt, tilltron till den egna
férmagan att bedéma en risk har hojts. Att héja personalens
generella kompetens &r viktigt, sedan tidigare ar det kant
att enstaka utbildningstillféllen inte ger sa god effekt pa sikt
sa det ar hoppfullt att den uppfdljning efter ett ar som nu
gjorts antyder att det skett en férandring som bestar.

Minska misstro och kunskapsbrister

Det som gjort denna utbildning sa spannande har varit att
den féregatts av noggrann inventering av behoven hos
personal fran alla yrkesomraden som utbildningen riktat
sig till. Denna inventering har tydligt visat att det inom alla
arbetsomraden finns en kunskapsbrist och dessutom en stor
osékerhet kring vad man kan och far géra nér man moter en
person som ter sig suicidal.
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Det har i dessa inventeringar ocksa visat sig att alla
verksamheter har upplevt en misstro mot angrénsande
verksamheter. Misstron har varit likformigt utbredd,
psykiatrisk personal tror inte socialtjanst eller priméarvard
skyndar till med hjalp eller samverkan om behov féreligger.
Samma uppfattning har socialtjanstens och priméarvardens
personal. Problemet med samverkan mellan angrénsande
omraden &r ju stort och kant. Den utredning om psykiatrin
som gjordes efter mordet pa Anna Lindh pekade ju ocksa pa
justattsamverkansbrister kan leda till allvarliga konsekvenser.

Utbildningen, som omfattat en heldag, har tackt in stora
delar av det suicidologiska faltet och séarskilt betonat vissa
aspekter. En av dem &r att missbruk och psykisk sjukdom
ar en sarskilt farlig kombination som inte alltid upptécks,
vare sig i varden eller hos socialtjansten. Fordelen med att
ha presenterat detta material for alla ar stor, just misstron
mot andra yrkesforetrddares férmaga att férstd vad man
pratar om minskar da man vet att “de andra” har fatt samma
information och rimligen vet samma saker. Forutsattningen
for ett battre samarbete kring svara fragor borde sannolikt
dka.

Brist pa professionell samverkan &r en iatrogen
riskfaktor

Attityderna kring sjédlvmord och sjalvmordsférebyggande
arbete ar valdigt vaxlande. Jag har métt uppfattningen
att suicidprevention tillfullo ar ett psykiatriskt arbete, en
standpunkt som ter sig obegriplig eftersom manga som
begar sjalvmord inte haft kontakt med psykiatrin kring
tiden for sjalvmordet. Det psykiatriska arbetet kan ju bara
bedrivas med de patienter som finns inom psykiatrin, oavsett
om patienterna uttalar sjalvmordsavsikt eller ej, men tankar
om sjalvmord ar langt mycket vanligare an sjalvmordsférsok
och sjalvmordsplaner. En vinst med att ha presenterat &mnet
sjalvmord fér manga ménniskor ar att det blir mindre konstigt
eller hotfullt och att méjligheten att tala med en person som
lider da &kar.

Att tala om sjadlvmord med patienten ar i manga fall
livraddande, da manga vajer fran att sjalv ta upp sina tankar
da de skdms eller skréams av dem. Att vi som personal kan
avlasta en angestborda och gora livet mojligare att bara,
genom att mojliggéra samtal kring dessa tankar &r viktigt
att ha kvar i medvetandet. Just denna vetskap ar navet i
férmagan att arbeta sjalvmordspreventivt.

Det har i utbildningen betonats att denna férmaga att fraga
och tala om &mnet ar en forutsattning for fortsatt hjalp,
oavsett i vilken form hjélpen sen ges. Samtalet kan i sig vara
det som krévs for att en person ska aterfa livsviljan, dven om
det inte alltid &r sa.

De underliggande sjukdomar och tillstand som lett till de
suicidala processerna maste med nddvéndighet behandlas,
vilket ocksa poangterats i utbildningen.

Manga bér pa den felaktiga forestallningen att det kan vara
farligt att stalla fragor om tankar pa liv och déd, att det kan
utldsa suicidala processer. Aven inom psykiatrin dyker denna
forestéllning upp, trots att all personal formellt kénner till
att det inte &r sa, och att det pa manga arbetsplatser finns
explicita dokumentationskrav kring fragor om suicidalitet.
Ett intryck, ndr man pratar med just psykiatripersonalen ar
att bedémningen riskerar att bli alltfér formell, just for att
man &r “tvungen” att stalla vissa fragor. | samband med
utbildningen har ocksa denna sorts fragor diskuterats och
stallts mot behovet av en strukturerad suicidriskbedémning i
dess olika omfattningar.

De flesta kliniker och landsting arbetar med fragan om hur
man ytterligare kan forbattra det sjalvmordsférebyggande
arbetet. Det som gor detta projekt speciellt &r att det sa
tydligt riktar sig till fler aktérer &n psykiatrin. Samverkan
kring suicidpreventionsfragor maste, som betonats,
forbattras valdigt mycket. | de fall det faktiskt fungerar
smidigt ar det oftast pa grund av personliga kontakter,
snarare an pa grund av formella éverenskommelser mellan
verksamheter. Mot bakgrund av detta har projektgruppen
funderat hur kommande utbildningar borde se ut, i vilken
man man ska utbilda i tvérgrupper eller om det basta sattet
att fa samverkan till stand ar att omvandla utbildningen till
sammanhang dér informella kontakter battre knyts.
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En resa genom den svenska psykiatrins

historia

Del 6: Chefséverldkare pa St Gérans psykiatriska klinik 1989-1992

Efter fyra ar pa Beckomberga var det dags for nasta
utmaning, den stdrsta hittills!

Med hjartat i halsgropen gick jag till min nya tjanst som
chefsoverldkare pa St Gorans psykiatriska klinik, dar langt
ifran alla sag chefsbytet med blida 6gon. Men - for att citera
min Mamma — “det &r bara att sta ut”, och eftersom jag alltid
gillat utmaningar blev det inte alltfér svart.

Chefsoverlékare forresten — nér jag laser i Sektorsbladet,
informationsskriften vi gav ut till Kungsholmssektorns
medarbetare, sa &r jag ibland sektorschef, ibland
basenhetschefl Vad det nu an var jag skulle tjanstgora
som, sa hade 6verlakartjansten pa Beckomberga forberett
mig fér mer administrativa uppgifter men mycket var nytt.
Det blev manga sammantrdden, mycket personalpolitik
och ekonomiska overvdganden. God hjalp hade jag av
den ledarutbildning jag deltog i tillsammans med 24
andra klinikchefer. Som det star i Jerker Hanssons och min
reserapport: “Inom ramen fér Stockholms léns landstings
managementprogram for ledande lékare deltog vi under
tiden 12 — 16 december 1990 i en arbetsresa till Birmingham
och London. Engelsk sjukvard med tonvikt pa organisation,
férandringsarbete och 'management var vart studieobjekt.”

Min kliniska vardag dominerades forstas av administrativt
arbete, men vissa patientkontakter uppehdll jag, dels med
ett fatal aldre patienter men framfér allt med &tstérda
kvinnor. Foreldst for kandidaterna hade jag gjort sedan
borjan av 70-talet, férst om psykogena psykoser, senare
geropsykiatri och Anorexia Nervosa men nu begrénsade jag
mig till atstérnings-problematiken. Under alla ar hade jag
spelat in patienter pa video och visat under foreldsningarna,
nu tog jag fér férsta gangen in en patient, som sjalv fick
beratta for kandidaterna om sina besvér och som kunde
besvara deras fragor. Bade patient och kandidater var néjda
med arrangemanget.

Handelser pa S:t Géran
Nog var det mycket som hade hént, hdnde och skulle hdnda
pa St Géran och pa Kungsholmssektorn!

Den férsta Litiummottagningen i Sverige startades pa
S:t Géran av Ulla Petterson, som 1974 disputerade pa en
doktorsavhandling om litiumbehandling vid mani. Nar
sektoriseringen genomférdes stangdes den, men byggdes
upp igen i slutet av 80-talet.

Genetisk forskning om porfyrisjukdomar bedrevs vid kliniken
i samarbete med medicin- och barnkliniken, och det fanns
dven en porfyrimottagning pa kliniken sedan mitten av
-70-talet. Forskningen flyttades sedermera till Huddinge.
Den statliga psykoterapiutbildningen i Stockholm férlades
till kliniken 1978.

Basbiblioteket paklinikeninvigdes 1982 av USA:s presidentfru
Rosalyn Carter, som forelaste om “Mental Health Policy and
Methods of Providing Servises to the Mentally Ill Citizens in
Our Society”.

Mitt eget geropsykiatriska utredningsprojekt 1979 — 1982
och efterféljande avhandling 1983.

| slutet av 1984 installerades den férsta magnetkameran,
som starkt forbattrat diagnostiken. Den ersattes med en ny,
moderniserad kamera 1991.

Kop-séljsystemet provades pa avd. 65 och i januari 1992
borjade Stockholmsmodellen inféras successivt.
Ljusbehandling vid depression inférdes.

Forskning och undervisning

Forskning och undervisning leddes som vanligt av professor
Wetterberg och verksamheten var - ocksd som vanligt -
intensiv. Gastforskare fran olika delar av varlden arbetade
periodvis pa kliniken och betydde mycket fér bl.a. de
internationella kontakterna.

St Goransforelasningarna som startade 1974 inleddes av
Clarence Blomquist med “Det oetiska i att inte forska”. Den
mest valbesokta féreldsningen hélls 1977 av Arthur Janoy,
upphovsmannen till “Primalskriket”. Fér yngre kollegor ar
det nog svart att forsta vilka diskussioner denna teori gav
upphov till och hur stor uppmarksamheten var kring hans
besok! Och ja — jag har tagit honom i hand! Den hundrade
férelasningen holls den 26 september 1990 av Lennart
Wetterberg sjélv, amne "Schizofreni — nagot om forskningen
infor 90-talet” . (Se f.8. Psykiatri S:t Géran 50 ar 1961-2011.
Lennart Wetterberg Karolinska institutet).

Forutom forskningen prioriteras kandidatundervisningen
hégt. Tre studieresor utomlands har arrangerats; 1978 till
UCLA, USA, 1987 till Portugal och 1990 till Grekland. De har
rapporterats i bokform och Lennart Wetterberg belénades
med Kl:s pedagogiska pris 1991.

Alexander Mathé och Carina Stenfors fick 1989 1:a priset
vid Psykiatriska vérldskongressen foér sin forskning om
neuropeptiderna i hjarnan.
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Ny tvangslagstiftning

Vid arsskiftet 1990-91 tillkom den tredje tvangslagstiftningen
under min tid som psykiater.

LSPV, Lagen om sluten psykiatrisk vard i vissa fall, som
varit i bruk sedan 1966, ersattes av LPT, Lagen om
psykiatrisk tvangsvard. LRV, Lagen om rattspsykiatrisk
vard och LVU, Lagen om vard av unga tillkom ocksa. De
tillkom for att starka rattssédkerheten och minska antalet
tvangsomhéndertaganden. Férhandlingarna skulle skdtas av
Lansratten och sakkunnig lakare skulle alltid narvara, liksom
en lagman som ordférande, tre politiskt tillsatta namndeman,
en handldggare, patientens Overlékare och patientens
ombud. For att se hur det hela fungerade “i verkligheten”
och kunna vidarebefordra detta till kandidater och
medarbetare, anmélde jag mig som sakkunnig. Ett uppdrag
som jag kom att behalla i 18 ar! Jag upplevde féréandringen
mycket positivt, patienten fick alltid gora sin rést hord, fick
héra sin lakares skal fér utskrivning, alternativt fortsatt
tvangsvard liksom den sakkunniges asikt. Under en paus i
férhandlingarna 6verlade ratten, darefter inkallades patient,
ombud och lékarna och patienten fick héra lansrattens
beslut, behévde inte vanta pa ett skriftligt besked. Tidigare
kunde en patient vara férséksutskriven under lang tid, nu
fick ingen patient tvangsvardas mer &n fyra veckor, sedan
maste férhandling héllas. Andra férbattrande atgéarder vid
vardintygsskrivande tillkom ocksa.

Fran vénster pa bilden sjukvardsstyrelsens ordférande Berit
Larsson, Karin Enzell, Yngvar Ramstrém, Gunnar Skoglund
och Bjérn Sjéberg.

Ny psyk.akut
Ett for kliniken mycket viktigt evenemang gick av
stapeln i november 1989. Da togs forsta spadtaget till
den nya psykiatriska akutmottagningen. Den gamla
akutmottagningen var totalt nedsliten och behovet av nya
lokaler var stort.

Forutom lokaler fér psykakuten skulle dar aven bli plats
for en slutenvards- och en &ppenvardsmottagning for
metadonpatienter. Fdrsta spadtaget togs gemensamt
av  sjukvardsstyrelsens  ordférande  Bjorn  Sjoberg,
fastighets-namndens ordférande Gunnar Skoglund och
akutmottagningens avdelningsférestandare Yngvar
Ramstrom.

Redan tva ar senare stod huset klart fér inflyttning.
Sjukvardsdirektoér Berit Larsson planterade ett dppeltrad
som symbol for fruktbéarande arbete i framtiden!

S:t Gérans psykiatriska klinik fyller 30!

1991 var det ocksad dags att fira klinikens 30-arsjubileum.
Det skedde med férelasningar av dverlakare Ulla Petterson
"Pa spaning efter den tid som flytt” och professor Lennart
Wetterberg "Psykiatrin infor ar 2000”. Dagen avslutades
med festkvall pd Operaterassen med bl.a. underhallning
av Rinkeby sambaskola! Videoteknikern Ebba Nordin hade
spelat in en video “Jag slog vad om en tarta” dar f.d. och
nuvarande medarbetare kom till tals. Lennart Wetterberg
hade under manga ar arbetat hart for att fa nya lokaler till
stand. Vid sitt tilltrade som professor slog han vad om att
nya lokaler skulle vara pa plats inom 10 ar, ett vad som han
nu erkdnner sig ha férlorat!

Professor Wetterberg gav ocksd ut en jubileumsskrift
"Psykiatriska kliniken S:t Gorans sjukhus. 30 ar”. Han ger
dér en resumé Over klinikens utveckling, undervisningens
och forskningens framsteg. Dar finns fértecknade de 32
avhandlingar som dittills utgatt fran kliniken, liksom de 104
S:t Goransforelasningar som hallits!

Beroendevarden blir egen klinik

Beroendevarden hade sedan tidigare en 6ppenvards-
mottagning for sektorns patienter, Vastra mottagningen,
beldgen pa S:t Eriks sjukhusomrade, och i juli 1991

blev beroendevarden en fristaende klinik — Psykiatriska
beroendekliniken — medan allmanpsykiatrin blev
Kungsholmens allmanpsykiatriska sektorsklinik .

Atstdrningsvarden

1991 ars idéstipendier gick bl.a. till psykolog Nils Gustafsson
m.fl., S:t Goran, for studier av vuxen anorexi och bulimi, resa
till USA, 25 000 kronor.

Bulimi blev en egen diagnos forst 1979.

Vad hande for 6vrigt med atstérningsvarden? Ganska mycket

faktiskt.
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Mestertonska stiftelsen sov sin térnrosasémn, men Bo
Kénberg, sjukvardslandstingsradet som varit intresserad av
vart férslag om en dppenvardsmottagning, alternativt ett
behandlingshem, avgick ur Landstinget men avancerade
till  Socialdepartementet, dér Bengt Westerberg var
minister. 1992 kallade denne till en hearing om anorexi/
bulimi. Folkhalsoinstitutet fick dérefter sitt forsta uppdrag
angdende atstorningar - att undersdka hur manga som led
av dessa sjukdomar, vilken hjalp fanns att fa och om man
kunde férebygga dem. Uppdraget redovisades i skriften
"Ett liv av vikt".

Detta blev upptakten till en explosionsartad utveckling av
atstorningsvarden, men den redogdr jag for i nasta avsnitt!

Familjeliv

Handelserika fyra arl Den &ldste sonen Per gifter sig i
R6dons kyrka utanfor Ostersund, men de nygifta bosétter
sig i Stockholm. Mellansonen Magnus far ett Sverige-
Amerikastipendium och férsvinner pa ett ar till Berkeley, San
Francisco. Jul och nyar 1990 firar vi i Florida. Dit kommer
Magnus fran vastkusten och fran Stockholm dottern Anne-
Marie, som haller pa att avsluta sin sjukgymnastutbildning.
Eftersom fastmannen bor i Frankrike, gér hon senare ett
kompletterande ar dar. Pa sommaren 1992 héalsar maken
och jag pa henne i Paris.

Kain Enzell

Pensionerad allménpsykiater, med dr, geropsykiater,
atstorningspsykiater...

Stockholm

karin.enzell@hotmail.com

Litteratur bl.a.:

Psykiatriska kliniken S:t Goérans sjukhus 30 ar. Lennart
Wetterberg. 1991

Norra Stockholms psykatri, Psykiatri S:t Goéran 50 ar,
Karolinska institutet 2011

Ett liv av vikt. Folkhalsoinstitutet 1992

For bakgrund till bidraget till h6ger hanvisas till féljande
artiklar:

Psykiatrin och manniskans sjal. Jan Pilotti, SP 1/2010 s. 66
Sjél och odédlighet. Tord Bergmark, SP 2/2010 s. 63
Hjérnmaterialismen har inte férklarat sjélen. Jan Pilotti,
SP 1/2011 s. 37

Sjal och medvetande - en replik. Tord Bergmark, SP
2/2011 s. 27

Finns fri vilja? Tord Bergmark, SP 3/2011 s. 91

Tove Gunnarsson
Redaktor SP

Hur TV-dualismen i
Plattlandet 6vervanns

| Plattlandet frodades lange allskéns vidskepligheter. Manga
menade att de program de kunde se i sina TV-apparater
hade sin orsak i nagot osynligt utanfér TV-apparaten.
Férmodligen trodde de sa for att det inte stod ut med att de
sjélva inte ar mer an materiella apparater och att inget finns
kvar nar apparaten faller sénder.

Men dessbéttre utvecklades vetenskapen &dven i Plattlandet.
Plattforskarna har nu med nya exakta matmetoder kunnat
exakt beskriva ett entydigt samband mellan elektriska
strémmar och spanningar i hela TV-apparaten och de bilder
som ses pa skdrmen!

Och som Platt-Searle sammanfattar;

"Den filosofiska 16sningen pa det traditionella apparat-
programproblemet &r att podngtera att alla synliga
programtillstand utgér hogre nivaer eller systemfunktioner i
apparaten, vilka samtidigt orsakas av mikroprocesser pa lagre
nivaer i apparaten. Pa systemniva finns program, innehall,
avsiktlighet, och mening. Pa mikroniva har vi elektroniska
komponenter, elektriska kopplingar och strémmar och
spanningar”.

Pga. dessa vetenskapens landvinningar har nu den gamla
tron pa en Programkommitté och att den gick att kontakta
via ombud pa PlattTV-stationerna kunnat férvisas till privat
utévande av tro att man pa nadgon magisk ovetenskaplig
vag kan paverka programmen utan att ga in och paverka
komponenter, strommar och spénningar i apparaten.
Rationella Plattlandare som kunnat lamna en dylik dualistisk
vidskepelse forstar nu att direkt vanda sig till TV-tekniker nar
de ogillar och vill fa &ndring pa de program de ser i sina TV-
apparater.

Ur upphittade anteckningar av Plattlandfarare tolkat av

Jan Pilotti
Fil kand. (matematik, teoretisk fysik)
Overlikare BUP, Universitetssjukhuset i Orebro

1. Detta citat fran Platt-Searle paminner, férmodligen

av en slump i ndgons hjérna, om ett citat fran John R.
Searle Freedom &Neurobiology. Reflexions on Free Will,
Language and Political Power. Columbia press 2007 60-
61-78. Citerat fran Bergmark T Finns fri vilja? Tidskrift fér
Svensk Psykiatri nr 3 2011 sid 92.
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Tror du att Antabus® blivit omodernt?

Da ar det dags att tanka om!

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

NYKTRA DAGAR/VECKA'

77 p<0.0001

61
5 Foresld att din ndsta patient som ar
4- beroende av alkohol pabdrjar behandling

Dagar

med Antabus. D& kan du ge honom eller

henne en mojlighet till ett nyktert liv.

2 -
1 -
0 : v
Antabus naltrexon akamprosat
(Naltrexon Vitaflo®) (Campral®)

Antabus® (disulfiram); Rx; F; Brustabletter 200 mg, 100 st och 400mg, 50 st. Indikation: Alkoholism och alkoholmissbruk. Varning: Antabus® far aldrig ges
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psykoser, allvarlig organisk leverskada, tidigare leverpaverkan vid behandling med Antabus® och aktuell leversjukdom. Informationen baseras p& produkt-
resumé daterad 2008-11-06. For dosering och aktuellt pris se FASS.se
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Kerstin, dansen och angesten

Jag trodde att jag lést en hel del av férfattaren Kerstin
Thorvalls digra produktion. Féljt henne ifran mina tonarsben
med bécker som: Vart ska du ga? Ut! Flera ungdomsbocker
om Gunnar (troligtvis sonen Gunnar) och en modebok med
hennes egna teckningar i, som jag tyvérr inte kan hitta
léngre. Det &r inte bara av godo att rensa. Samlandet har
sina poanger!

Doften av pion

Ett valtummat exemplar av diktboken Doften av pion som
jag faktiskt hittar i min bokhylla var en annan favorit. Den
ar utgiven 1980 och jag var sjélv ung och stod pa randen
till ett vuxenliv. Hennes forfattarskap véxer ocksad upp (min
kommentar) och jag foljde med och berikades. Trilogin
om foraldrarna (bérjade med N&r man skjuter arbetare
1993) kunde jag ta nagon slags spjarn emot. | mitt eget
tillbakablickande i terapi och den egna uppgérelsen med min
barlast. Intresset fér psykologi /psykoterapi och litteratur
hade jag och sa blev det ocksa psykiatrin jag fastnade for nar
specialisering skulle valjas.

Stopp!

Det later inte riktigt klokt, mérker jag! Pretentiost!
Alldeles for tillrattalagt och uttédnkt. Som om livet, mitt
eller vems liv som helst kan beskrivas som en arbetsdag
eller en verksamhetsberattelse. Som om egen terapi
och egen nddvandig uppgérelse vore en langsemester
i Indien. Nu gér vi det hédr och ritsch-ratsch-fili-bom-
bom-bom sa &r det klart. N&asta steg i livet, varsagod.

Sa var det ju inte. Inte sa enkelt eller kanske inte ens sa
nara Kerstin Thorvalls texter som jag fértatat det till. Men
hon har funnits dér. Jag har last. Doften av pion hade
samlaren i mig réddat och olycklig kérlek ligger kvar som
tummarken i boken. Min bakgrund och hennes &r milsvida
utifran betraktat, men svek och &vergivenhet kanns lika
och ger ett igenkdnnande, &ven i en annan utstyrsel.
Nu har hennes forfattarskap dykt upp i mitt livigen.

Boklistan &r lang

Men forst; jag har bara last en brakdel. Pa Wikipedia réknar
jag till 69 utgivna bocker av henne. De flesta har jag inte l&st.
Kerstin Thorvall var en stor férfattare och en person som
satt avtryck i var moderna historia. Hon var ocksa minst sagt
kontroversiell. Bdde som forfattare, kvinna och mamma.

April 2010

Gar Kerstin Thorvall bort och min blick faller pa de bocker jag
har hemma i hyllan av henne. En férvanar. Nédvandigheten
i att dansa. Utgiven 2001. Mitt namn star i den, sa jag
borde ha képt den. Last? Vet inte, men jag tanker att det
ar nagot som passar bra och slukar den pa nagra timmar.
| mitt arbetsliv pratar jag mig varm fér vikten av fysisk
aktivitet och séarskilt for psykiatriska diagnoser. | mitt
privatliv har en ny férélskelse funnits i nagra ar - dansen.
Jag blir glad nér jag laser baksidestexten till Kerstins bok:

“Under ett langt liv med aterkommande perioder av
panikangest och utdragna depressioner och samtidigt radd
for bade alkohol och receptbelagda dopingpreparat, har jag
hittat mina egna droger. De heter ilska, trots, grat, karlar,
arbete och dans. Den mest palitliga och den som aldrig
svikit mig ar dansen. Vid en tid da jag led av svar andnéd
och pratade tre ganger i veckan med en psykolog hittade
jag jazzbaletten. Redan i omkladningsrummet kénde jag hur
andningen blev normal. Jag gjorde slut med psykologen och
bérjade pa jazz tre ganger i veckan istéllet. Sedan dess har
jag ensam rest varlden runt och 6verlevt genom att dansa.
Att vara inne i rytmen, uppslukad av den i trettiofem minuter
av oavbruten dans. Och sen &r man i Lyckan.

Noédvéandigheteniattdansaarenkavalkad avdansupplevelser
i Latinamerika, Paris, Afrika, Vastindien, Sverige... En riktig
lyckobok, det ar vad det ar. ”

En ordination pa fysisk aktivitet?

Sedan dess har jag last texten hdgt manga ganger, nar

jag forelast om fysisk aktivitet och psykisk halsa. Vilken
form och rubrik min férelasning &n har, sa passar de héar
raderna fint. Inte bara fér att hon sa pa kornet beskriver

en tillvaro med psykiatrisk diagnos och de svarigheter som
finns. Ett livslangt perspektiv. En skepsis mot farmakologisk
behandling. Ett stéd med psykologiska metoder, men ingen
bot.

Utan allra mest for att det hon beskriver skulle kunna vara
en ordination pa fysisk aktivitet. Nar det &r som béast! Men
hur da?

Jo, sé har:

Dansen ar rérelsegléddje (rent av nddvandig ur hennes
synvinkel) och blir darfér av. Regelbundet; tre ganger i
veckan. Det krévs ju att man tillfor “den aktiva substansen”,
vad den &n manne vara. SSRI, kognitiva samtal eller
depotinjektion av neuroleptika i de ratta intervallen. Fysisk
aktivitets effekt ar ju sa spridd att det ar svart att sdga
nagot generellt, men manga ordinationsrad landar dar.
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Tre till fyra ganger i veckan. Dosen finns ocksa dar.
Trettiofem minuter. Jag vet inte alls varfor Kerstin Thorvall
ar sa exakt. Kanske var jazzklassen precis sa lang.

Det jag vagar mig till att extrapolera &r intensitet, den &r
minst mattlig i en dansaktivitet. Visserligen berattar hon att
andningen blir normal, men det tolkar jag som att angesten
lagger sig.

Duration far vi inte heller veta s3 mycket om genom att
bara lésa baksidan. Behandlingen maste ju, precis som
med annan behandling, pagd under tillrackligt lang
period for att ge resultat. Sa de delar som bér finnas i
en ordination pa fysisk aktivitet &r nastan alla pa plats.

Val inne i boken far man férstas veta mycket mer. Om bade
Kerstin Thorvalls liv och om dans. Och om den tid hon levde i.
Inte ldnge sedan alls, bara bortom knuten. Har nagot andrats?
| synen pa kvinnan, familjen och sexualiteten? Skickar med
fragorna till dig som vill I&sa hela boken. Mycket ndje!

Om Kerstin som mamma

Jag ville veta &nnu mer och blev pa kuppen lite "besatt”
av att lasa bade hennes egna verk, men ocksa om henne.
Ett knappt ar efter hennes bortgdng kom sonen Hans
Falk ut med en bok. Titeln &r kort och gott: Uppvéxt. Om
en mamma som inte hade fokus pa sina barn och gang
pa gang rymde ifran familjen. Som fick raseriutbrott och
hotade med sjalvmord. Dér det inte var latt att vara ett barn.
Sonen Gunnars syn pa sin mamma fick utrymme i en artikel.
Hogaktuellt fér dagen nar Felicia Feldt, dotter till Anna
Wahlgren skapat stor debatt i genren "Jag avsléjar mina
féréldrar”. Dock utan att ndgonstans némna mammans namn.

Att Kerstin Thorvall hade ett tufft liv med psykisk ohélsa
som livskamrat var val uppenbart. Att hon ocksa i sitt barns
dga (eller sina barns 6gon) fallerade som mamma blev ocksa
en sanning. Jag ar ingen alls att déma detta eller falla in i
debatten om det etiska att lamna ut nu levande personer i
sjdlvbiografier. Jag forhaller mig neutral och kan val ténka
att det gar att forsta. Men inte alltid att forlata. Ibland récker
inte heller terapirummet som scen for uppgérelsen och det
maste kavlas till en publik kaka.

I slutet av livet

Efter hennes déd kom ocksa boken Dagarna med Kerstin av
Asa Mattson och Caroline Roosmark ut.

Jag léste och fick en till pusselbit av Kerstins liv. Nar det
narmade sig slutet. Den aldrande narcissisten som blir
dvergiven kan man tanka. Boken som ar ett resultat av ett
tvaarigt intervjuande redan 2004 med tillhérande foton blev
i mina 6dgon ett mycket fint portratt.

Jag kénner hennes kranglighet osa mellan sidorna och
beundrar intervjuarens/forfattarens talamod. Sjalv hade jag,
psykiatrisk kompetens till trots, gett upp och bérjat prata
om terapisvikt. Nu handlade det ju inte om behandling, men
ett forsok till samtal som skulle klés i det skrivna ordet.

Jag ar glad dver att férséket lyckades. Jag véljer att citera
baksidestexten aven har:

"Det hér ar en intervjubok med en oanstédndig och
pafrestande kvinna som forsokte vara forfattare som en hel
karl. Som inte skrev som man borde utan som det var. Manga
far fortfarande en flackande blick nér hennes namn kommer
pa tal. Andra &lskar henne, banbryterskan som satte den
medelalders kvinnans sexliv pa kartan, skandalférfattaren
som gav manliga litteraturkritiker frossbrytningar och unga
tjejer sjalvfortroende. En hdmningslds murbrécka som varit
avgorande for den vag av sjélvutlamnande verklighetsnéra
skrivande i saval romaner som bloggar, som slappts |6sa
efter att hon sjalv fatt ta forsta och hardaste smallarna pa
sjuttiotalets barrikader. Det handlar om Kerstin Thorvall,
vem annars? Hon skavde pa sin tilldelade lagoma livsyta.
Hon var inte n&jd, hon ville mer, hon var hungrig, opassande,
traffséker, hopplds, for mycket. Tank om nagon dnda hade
orkat intervjua Kerstin Thorvall, pa riktigt, suttit ner i aratal
med denna aldrade legend med alla divalaterna intakta,
inklusive humorn och angestattackerna, och bett henne tala
om sitt liv och sitt férfattarskap. Innan hon nu dog. Tank
om det faktiskt &r sa att ndgon orkade gora det. Och att
det finns bilder av henne som hon &lskade sjalv, tagna av
en av hennes bésta vénner. Den boken kommer nu. Dagarna
med Kerstin &r ett unikt samarbete mellan journalisten och
forfattaren Asa Mattsson, fotografen Caroline Roosmark
och Kerstin Thorvall sjalv.”

Jag sager tack till Kerstins minne fér de ord som jag citerar
sa ofta, som lockade mig till att lasa mer och att skriva om
det.

Jill Taube

Psykiater, projektledare FaR i SLL
CeFAM, Stockholm

Béckerna som inspirerade mest

Noédvandigheten i att dansa. Kerstin Thorvall. Bonnier
pocket 2002

Dagarna med Kerstin. Asa Mattsson & Caroline Roosmark
(foto). Norstedts 2011

Ovriga namnda bécker av Kerstin Thorvall

Vart ska du ga? Ut! (1969)

Flera bécker om Gunnar, ex
ishockey” (1967).

Doften av pion (1980).

Nar man skjuter arbetare... (1993)

| skuggan av oron (1995)

Fran Signe till Alberte (1998)

Beréattelsen om Signe (1999)

Namns gérs ocksa

Uppvaxt. Hans Falck. Hjalmarson & Hoégberg Bokférlag.
2011.

"

Nar Gunnar ville spela
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De sma stegens
tyranni

Tyvérr anvédnder manga sin intelligens i dagens sjukvard at
att inte gora fel. En kultur har skapats, i all vdlmening forstas,
dér man skall identifiera misstag, dar handlingsplaner och
riktlinjer skall sérja for att inget missas eller nagot fel begas.
Pa ett kortsiktigt plan finns inget att invédnda. Det ar ju alltid
bra ndr man vill bli battre. Inget ont i det. Jag &r den forste
att ge en rungande applad. Sma, sma oskyldiga steg mot
den béasta av véarldar. Motivationen ar det inget fel pa, och
alla vill val. Hela tiden. Férutom givetvis ndr man primart drar ner
resurser och morkar det hela som en reform, men det ar inte den
typen av managementretorik jag hdr menar. Den &r sa dum sa den
behdver inte min hjélp att sla krokben pa sig sjélv. Det ar inte heller
min uppgift att kritisera vélfardsstatens ' nedmontering. “Who am |
to blow against the wind"?, som Paul Simon sjunger med sin harligt
pojkaktiga rost.

Man bor istéllet formulera nagra mer 6vergripande fragor
kring den aktuella utvecklingen. Den utvecklingen som sker
i sma valvilliga steg, som t.ex. nedanstaende axplock fran
dagens sjukvard vittnar om.

Foto: Shutterstock/Joan Kerrigan

“Det maste vi ha en handlingsplan pa. Det méste vi ha en
fungerande rutin kring. Vi maste ha kontroll pa allt - dven det
osannolika. Vi maste dokumentera tydligare och mer precist.
Sé hér kan vi inte ha det, alla maste géra lika. Vi méaste kunna
erbjuda samma vard éverallt, alla behandlare skall vara lika
duktiga (las: lika daliga).”

Vips, sa gbér man inget annat. Man gor det ratta - hela
tiden och i alla lagen. Dessutom dokumenterar man hela
konkarongen sa att man i efterhand kan se att man gjort
ratt fran borjan till slut. Och om inte sa kan man identifiera
felet som begatts. Det &r utmattande att bara lasa det, hur
angsligt kan det bli? Mangas erfarenhet ar att om man skall
gora ratt hela tiden och dessutom dokumentera det hela sa
hinner man inget annat, man hinner inte gora sitt jobb. Man
hinner helt enkelt inte jobba. De av mina kollegor som gér
ett gediget arbete forséker i minsta mojliga man félja alla
férnumstiga riktlinjer. Ja, ni laste rétt — i minsta mojliga man.
Skall h&r inte ndmna dem vid namn.
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Det vore dumt av mig. Jag gor givetvis ratt efter béasta
férmaga, jag ar ju namngiven.

The non-thinking generation

Det allra vérsta med all denna detaljstyrning ar dock, och
detta ar allvarligt, att tdnkandet &r utlagt pa entreprenad.
Man later nagon annan tanka i ens stalle. Nagon har
redan ténkt igenom hur du skall handha ett adrende, det
ar klappat och klart. Du behdver inte ténka sjalv. Detta
skapar en sjukvard fylld med dumbommar. The non-thinking
generation®. Sorgligt varre.

Sérskilt med tanke pa mangden begavade kliniker som
egentligen bara vill géra ett gott arbete - men som
paradoxalt far svarare och svarare att géra det for varje ny
férbattring.

Historien har tidigare visat att man genom sma, valvilliga steg
kan hamna helt at helskotta. Man kan ga vilse i sin vilja till
standig forbattring och utveckling. Som varnande exempel
kan man bara paminna sig att fruktansvarda politiska system
utvecklats genom sma valvilliga steg. Politiska diktaturer
har manga ganger skapats genom att oandligt manga sma
steg av valvilja till slut fort en nation till en helt annan plats
an vad som var tanken. | efterhand vittnar manga om att
de sma stegen var bra i sig, men som en helhet blev det
hela monstrudst och oméanskligt*. Detta bor stdmma en till
eftertanke. Ovriga uppenbara olikheter till trots.

Idrotten, t.ex. fotbollen, har identifierat ett annat satt att
utveckla en verksamhet pa. Att utifran en tillit till de enskilda
utdvarnas skicklighet lata dem utvecklas genom att inom
en struktur fa lov att géra misstag, att lita till sin formaga,
att lata mangfalden bli berikande. Att ge dem trygghet
och stéd - att genom minimalt med detaljstyrning lata dem
sjalva utveckla spelet. Tycker jag kdnner igen det, ja, just
det, det var ju sa det var forut i sjukvarden. Da det fanns
en grundmurad tillit till de professionella, man litade pa att
varje enskild yrkesutdvare var skicklig och kunde avgéra
saker sjalv utifran eget omdéme.

Man kan lite elakt beskriva mycket av dagens sjukvard
som en krampaktig fotbollsmatch dér man framfér allt inte
far géra nagot misstag, absolut inte sldppa in nagot mal,
alltid spela pa sakerhet, aldrig forlora bollen pa defensiv
planhalva®. | en sddan match blir inga mal gjorda framat,
ingen utveckling sker. | ett sadant klimat lyfts den ordentliga,
férutsdgbara medelmattan fram som exemplarisk. Som inte
gor fel, men heller inte sa mycket konstruktivt, man kan
hur som helst vara alldeles saker pa att ett arbete av riktigt
god kvalitet ej utférs. Tjanstemannen oroar sig inte over
det. Tjanstemannen éalskar den férutsdgbara medelmattan.
Svensson rules!

New public management

Mycket av det som nu hander inom sjukvarden kan forstas
utifrdn the "new public management”, en management-
filosofi som fatt stort genomslag. | denna tankestruktur
finns en stor tilltro till kontroll. Om man skaffar sig kontroll
over vad som sker i varje 6gonblick i en verksamhet sa
kan man identifiera vad som gar fel, var processen stannar
upp. Ett exempel ar LEAN-spel som blivit mkt populara
inom sjukvarden, de ar ett sinnrikt och konkret satt att
askadliggora och identifiera ledtider, logistiska svarigheter
som uppstar i stora organisationer. En stor tilltro till att se pa
det lilla for att 16sa stérre problem kan hér sparas.

Det &r avlagringar av denna paverkan som gér att dven
servicesektorn och de senaste tva artionden &ven den
offentliga sektorn invaderats av olika kvalitetssakringar,
kvalitet skall har manga ganger forstdas sasom
pseudokvantiteter.” | denna process utrangeras aktiviteter
som inte med sdkerhet bidrar till matningsbar god vard.
Denna utveckling har pagatt séarskilt intensivt det sista
decenniet. Denna ideologi har blivit den férharskande, den
har sipprat in i handlingsplaner, riktlinjer och promemorior
och &r nu en del av den sjalvklara retoriken.

Bristande tillit och 6kad &vervakning

Tilliten ar en skor foreteelse, liksom fortroendet. En tillit
och ett fortroende forstors sa latt. Det maste finnas en
villkorsléshet. Tilliten dér nér den skall kontrolleras. "Jag litar
pa dig, men..., vi har ett fértroende for dig, men...” Tilliten
har borjat ga forlorad i dagens sjukvard. Fortroendet for de
professionella &r pa upphallningen. Tjanstemannen kréaver
en total redovisning av den professionelle. Tank er samma
scenario i andra sammanhang. Téank er alskaren som kraver
férsakringar av sin alskade. Han litar givetvis pa henne, att
han &r den ende, men... Han kréver av henne att stéandigt
rapportera var hon &r och vad hon gor - for sdkerhets
skull. Nagonting gar férlorat. Kénslan forstérs - detta vet
vi av erfarenhet - nér den blir kontrollerad. "Allt ar lugnt,
vi kontrollerar dig egentligen inte, du verkar ju alska din
dlskade (du verkar ju gora ett gott dagsverke), men vi finns
till hands den dagen det inte &r sa, nar du inte langre alskar
lika starkt (nar du inte langre ar sa engagerad i ditt arbete),
da trader vi in. Innan dess, litar vi pa dig helt och fullt.”

Denna féréndring verkar félja sin egen logik, alla vill ha
ryggen fri. Ingen vill riskera att i efterhand std ansvarig
for nagot de skulle kunna ha haft kdnnedom eller kontroll
Sver pa forhand. Mark val - pa férhand.® Att nar nagot gatt
fel férsvara sig med att man litade pa sina underlydande
fungerar inte i dagens hysteriska organisations- och
media-klimat, det som driver fram kontrollen ar att inte bli
pakommen. En 6gontjdanarmoral uppmuntras saledes. Nar
nagot uppdagats som brustit eller varit oegentligt sa ar
alltid den slentrianmassiga reaktionen, eller vi kanske skall
sdga retoriken, att se Over sin verksamhet, att inféra mer
andamalsenliga rutiner (I&s: mer kontroll).
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Man hor inte langre nagon sdga att de trodde ldkaren kunde
sitt jobb, den somidag skulle séga nagot sadant skulle avsléja
sig som naiv. Alla vill lura varandra, ingen gar att lita pa. Det
enda vi kan lita pa ar rutiner, statistik och utvarderingar. Rent
"objektiva” matt, eller pseudokvantiteter foér att tala med
Liedman. Total dvervakning har plétsligt blivit idealt. Dock
en Overvakning som givetvis bara vill vara till hjélp, ett stod,
i all vélmening, héngslen och livrem, for att bistd om nagot
gar fel, ingen fara alls. Jojomensan. En total misstro kan man
ocksa kalla det.

En gammal sanning, en del sanningar stdmmer trots att
de &r gamla, &r att utveckling kréver tillit. Om man inte
slédpper pa kontrollen, férs den inte éver pa t.ex. barnet
sjalvt. Barnet behdver inte ta dver ansvaret sjalvt. Kontrollen
finns kvar i det yttre. Detta motverkar en inre utveckling.
Sa ar det ocksa i dagens sjukvard. Eftersom man behandlar
personalen som potientiellt olydiga barn sa skapas delvis
denna verklighet. Att véxa med uppgiften ar ett gammalt
uttryck som &r nastan helt franvarande idag. Vilket &r
féréodande for professionerna. Man forflyttar tyngdpunkten
fran den professionelles lojalitet med sitt yrke och dess etik
till tjainstemannens specificerade krav-lista.

Slutord

Vi har - det skall erkénnas - gjort en medvetet mycket
pessimistisk |&dsning av tidens tecken. Andra lasningar ar
majliga. Och kanske mer sannolika. Sa illa som jag malar upp
det hela kan det ju inte vara. Min idé har dock varit att med
hjélp av en konsekvent pessimistisk tolkning utvinna mer
klarhet kring var vi befinner oss. Nagon annan far goéra en
mer optimistisk lasning. Den lasningen ar pa ett satt sjalvklar,
och darfér inte lika angelagen. Givetvis ar det inte sa enkelt
som jag malar upp det. Att vi fatt en ny ordning beror ju
pa att det fanns stora brister med den gamla ordningen.
En massa svinn i organisationen, ingen 6verblick, folk som
missbrukade sin makt, sjélvstandiga professioner som gjorde
vad som féll dem in, en mangd ineffektiva vanor som ingen
ifrdgasatte, och sa vidare. Den nya ordningen har ju ocksa
varit mycket effektiv, det skall sdgas. Jag tror heller inte att
tjdnsteméannen pa ett perverst satt gar igang pa kontroll, det
ar ett medel och inte ett mal i sig. | min framstéllning har
jag dock tillatit mig att vara ensidig — ibland sékert ocksa
enfaldig. Det far tjdnstemannen avgéra enligt nagot pa
férhand skrivet tolkningsschemata.

Anders Almingefeldt
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Alingsas

De sma stegens tyranni &r ett uttryck myntat av politikern
Bengt Westerberg for att understryka allvaret i hans kritik
mot socialdemokraternas férslag om lontagarfonder. Har
anvénds uttrycket i en utvidgad betydelse.

Fotnot:

1.Med vélfardsstaten skall man férsta atgarder riktade mot

hela befolkningen, dar dtgarder avseende halsa, boende och
arbetsférhallanden inférs for att varna hela befolkningens
intressen. Denna tanke har varit stark i Sverige sedan 30-talet.
Sarskilt efter kriget fanns det ett relativt stort ekonomiskt
utrymme fér politiska reformer avseende att utdka den allmanna
valfarden da vi efter kriget stod relativt valrustade ekonomiskt och
industriellt. Resonemanget hdmtat fran Arvidsson, H., Berntsson,
L., & Dencik, L."Modernisering och valfard” (1994).2.Textrad ur
laten ”I Know What | Know” fran albumet “Graceland” (1986)
3.Formuleringen alluderar pa den svenska antirékningskampanjen
(1979) som fick stor spridning med sin utopi formulerad pa
engelska - a non-smoking generation.

4.ldag finns manga nyanserade skildringar fran de forna
Sststaterna tillgéngliga.

5.Egil "Drillo” Olsen (1942-), tranare fér norska landslaget i fotboll
mellan 1990-1998, lanserade denna typ av fotboll. Trots att han
férde Norge till tva VM-slutspel ansag manga att han férstérde
fotbollens sjal genom en fotboll dér mittfaltet ej anvandes. Nar
man inte forsvarade sig sparkades alla bollar direkt upp till en
ensam anfallare. Inte séllan en vansinnigt [6pande Tore André Flo.

6.New public management &r en sammanfattande beteckning

pa denna utveckling som skett de tva senaste decennierna

inom den offentliga sektorn. Den utmaérks av ett antal styr- och
lednings-metoder hamtade fran den privata sektorn for att 6ka
effektiviteten, sdsom bland annat malstyrning, ansvarsutkravande,
interndebiteringssystem och upphandling. Sjalva féreteelsen
kommer ursprungligen fran industrin, i 20-talets USA utvecklades
detaljerade metoder for att kontrollera varuproduktion, och

da inte enbart kontroll av slutprodukten utan varje moment i
produktionen granskades, man forsokte identifiera brister i varje
enskilt led for att ddrmed 6ka den totala effektiviteten. Metoden
fick stort genomslag forst efter andra vérldskriget och da framfor
allt i Japan, metoden kom pa sa satt att fargas av den japanska
kulturen med krav pa en standig forbattring och utveckling. Nar
sedan Japan ronte stor ekonomisk framgang spred sig detta satt
att se pa produktion till den 6vriga varlden i form av begrepp
som lean production och just in time, pa senare ar ocksa Toyota-
modellen. Ovanstaende resonemang hamtat fran Juran J.M., “The
evolution, trends, and future directions of managing for quality”
(1995).

7.Professsor emeritus Sven-Eric Liedman (1939-) myntar detta
begrepp i hans mycket ldsvérda debattbok “Hets: en bok om
skolan” fran 2011.

8.1 Tyskland lanserades sommaren 2011 en reklamkampanj med
den minnesvarda sloganen. "Morgondagens problem kréver en
|8sning redan igar.” Min dversattning.

9.Liedman anvénder sig, i sin debattbok “Hets: en bok om skolan”
(2011), av Benthams modell f6r 6vervakning for att tydliggora vissa
tendenser inom skolans utveckling. Filosofen Jeremy Bentham
(1748-1832) hade en vision om en arkitektur dar man kan ha total
bevakning dver alla delar av en byggnad fran en plats, i hans vision
det ultimata féngelset (panoptikon). Detta ar nu ocksa sjukvardens
vision om dn med andra medel, t.ex. dokumentation. En mycket
paranoid vision minsann. Skolan och sjukvarden har som offentliga
institutioner haft delvis samma utveckling, dock med lite olika
betoningar.

66 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2012



Livspussel

Sa har mitt under oxveckorna ténker jag en del pa konstverket
Livspusslet, ett stort pussel dver livet i skala 1:1, dar det hur
man &n vred och vénde pa det blev en bit fér mycket. Vi
kadnner vl igen oss, da vi har gatt in i dagisfasen i livscykeln.

Inskolningen pa dagis smolkades av att vi inte fick till det
basala - mat och sémn. Dottern var 6verallt utom pa sin
madrass under vilostunden och sprang runt med en gaffel
under lunchen. Nagon barnkollega utbrast: “man far inte
springa nar man &ter!” varpad dagispersonalen lakoniskt
konstaterade: “"Hon ar ny har”, vilket faktiskt kdandes som en
liten trést, som om allt trots allt var i sin ordning.

Sedan sitter min fru och jag med filofaxerna for att planera
in hdmtningar och |damningar pa dagis. Forsta lamningarna
ar hjartskarande, da dottern inte forstar att vi nagonsin
kommer att hdmta henne. Tvad dagar efter den verkliga
dagisstarten blir vi sedan inringda da vart barn har fatt feber.
Veckan darpa hinner hon med tva ytterligare feberepisoder.
Den mikrobiella nyexponeringen som kommer med att
borja pa dagis paminner om den som utplanade de stora
indiankulturerna i Syd- och Latinamerika. Férkortningen VAB
(Vard Av (sjukt) Barn) gor entré i vara liv.

Det behdvs inga barn i ekvationen fér att det ska bli svart
att fa dygnets timmar att réacka till. Jag har mott flera
manniskor som férsokt tanja sig ned i spagat for att lyckas
perfekt i sitt arbete, och en del manniskor tar sig sedan inte
upp igen, atminstone inte utan hjélp. En kvinna jag traffade
under min placering som AT-ldkare pa vardcentral jobbade
mer &n 60 timmar i veckan och var helt dimmig i blicken.
Nar jag berattade fér henne att jag uppfattade det som att
hennes symtom skulle kunna bero pa utmattning brast hon
i grat. Jag undrade fér mig sjélv om problemet var det att
jag inte hittade ndgon enkelt botbar kroppslig akomma hos
henne eller att hon skdmdes for att ha gatt in i den sa kallade
vaggen. Nej, hon grat for att hon helt enkelt inte hade tid att
vara utmattad.

KRONIKA I"-S

& ir&qt 'ﬁ
Jigex

Med barn i bilden far dock livspusslet flera bitar. En av mina
basta véanner fragade mig veckorna innan vi vantade barn vad
jag tycker om att gora. Jag fann fragan mérklig eftersom min
van kénner mig val. Nar jag svarade att jag gillar att ga pa bio
blev foljdrepliken: "Da &r mitt rad att du gar mycket pa bio
nu (innan det &r fér sent)”. Vi har givit bort en del av klinikens
julklappsbiocheckar, men nagon enstaka forestélining har vi
faktiskt sett, ocksa i vart nya liv som familj (tack vare vara
foréldrar, som ryckt in som barnvakt). Jag tror dock inte att
jag nagonsin tidigare pa samma sétt kdmpat med att fa till
basen i Maslows behovspyramid.

Var dotter tycks inte bekymra sig dver var stress. Varandes
i ett enda stort nu behdver hon inga mindfulness-6vningar.
Pa dagis observerar hon vad kompisarna goér och lar sig
exponentiellt. Igar upptackte jag till min gléadje att hon nu
klarar lantgardspusslet vi har hemma. Genom att vrida pa
bitarna lyckas hon fa dem pa plats, ibland ackompanjerade
av ett "mjau” eller ett “mu”, beroende pa om det ar kossan
eller katten, eller vilket djur det nu kan vara, som &r pa vag
ned i sitt hal i pusslet. Det finns helt enkelt sémre saker att
dgna sig at i livet, an just det att lagga pussel.

Mikael Tiger
Overlakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Vilken formulering av quetiapin valjer du?

En enkel behandling ar viktig vid behandling av schizofreni. Ofta &r patienter drabbade
av nedsatt kognitiv funktion eller saknar sjukdomsinsikt vilket gor féljsamhet till en stor
utmaning. Bland annat ar antalet doseringstillféllen och eventuella biverkningar viktiga
faktorer for patienters félisamhet och bésta resultat." 2

Hur skiljer sig Seroquel Depot (quetiapin XR) fran quetiapin IR?
- Seroquel Depot ges en gang om dagen och kan titreras till maldos 600 mg pa tva dagar*
- Seroquel Depot ger en jamnare plasmakoncentration och mindre sedation®.

Seroquel Depot ar en extended-release beredning av quetiapin med mdjlighet att férenkla
patienters medicinering och darigenom férbattra forutsattningarna for féljsamhet.®

* Quetiapin IR doseras 2 génger per dag. Dosen 300 mg nés férst dag 4 vid behandling av schizofreni.

Oscar:
— Hur ofta ska jag ta den?

Referenser: 1) Hofer A, Fleischhacker WW; Compliance with treatment and its relevance for management of schizophrenia. Hot Topics Neurol Psychiatr 2011;4 (11):7-13. 2) Hardeman SM et al, Forging the path to
adherence in schizophrenia. Hot Topics Neurol Psychiatr 2011;4 (11):15-20. 3) www.fass.se 4) Datto et al, Clinical Therapeutics/Volume 31, Number 3, 2009. 5) Kahn et al, J Clin Psychiatry 68:6, June2007

6 Seroquel Depot >

quetiapin

4). Vid bir

ingdomar under 18 &r. For fulls mation om kontraindikationer, for:

STYRKA SOM SKAPAR STABILITET | LIVET

1et, biverkningar, p

AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 151 85 Sodertélje Tel 08-553 260 00 www.astrazeneca.se www.compaz.se



Stil

Hej kdra vanner och kollegor, samt okynneslasande anhériga
till ovan namnda!

| egenskap av moderedaktor pa tidskriften Svensk Psykiatri
ténkte jag prata lite med er om stil.

Forresten. Posten som moderedaktoér har aldrig tidigare
funnits pa redaktionen och kommer att upphdra automatiskt
efter detta nummer.

Nu kér vi.

Kapitel 1. Att ha en stil.

| begynnelsen skapade Gud méanniskan. Om man nu valjer
att tro pa den versionen. Da fanns det inte s& mycket
chiffong, bathalsringningar och Swarovskikristaller att
dekorera sig med, utan man fick helt sonika néja sig med
fodelsedagskostymen. Men lat nu séga att Adam eller Eva
frés en aning, sa de fallde nagot vilt dar i Lustgarden och
ordnade sig en bit péls. Nar, ndr kom den forsta stilen?
Nar gjorde Eva om sin paélsbit till klanning och Adam sin till
héftskynke, och skapade kvinno- och mansstil? Och varfér?
Man skulle ju tendera att tro att det ursprungliga syftet var
funktionellt, snarare an visuellt.

Mycket har hént sedan dess. Pa gott och ont.

For bara ungefér ett ar sedan var det rysligt hett att ga
ikladd en OnePiece. Alltsa en... en sparkdrakt for vuxna. En
helkroppspyjamas. Som vardagsplagg. Var det kyligt kunde
man ta en jeansjacka dver pyjamasen. Inga konstigheter.
Jovisst ser ni. Funktionellt? Visuellt? HUR GICK DET TILL?

Vi SIGNALERAR saker med var stil. Specialsydda,
regnbagsfargade, tvérstrecksrandiga budskap. Vi grupperar
oss. Gor oss igenkénnliga fér andra av samma slag.

Nar jag gar pa arbetsintervju vill jag se palitlig, kompetent
och kreativ ut. N&r jag gar pa date vill jag vara ursnygg men
se obrydd ut, som om jag bara slangt pa mig nagot som
rakade hanga nara till hands.

Nar jag &r pa jobbet vill jag helst inte se ut alls, jag vill vara en
rost och en hjarna och ett hjéarta och for 6vrigt ett neutrum.
Samma manniska, tre olika tillfallen, tre olika stilar. Tre olika
syften.

Alltsd. Ar en stil i sjilva verket att vara som n&gon annan?

Och da infinner sig genast nasta fraga. Kan man INTE ha en
stil? Finns det nagon person som inte &r som nagon annan?
Jag tanker pa granngubbarna ute pa landet, som kér hé och
utfodrar kor och inte traffar sarskilt manga méanniskor sadar i
allménhet. De har inte sa stort behov av att signalera nagot.

Men varfér har de d& ALLIHOP blastall, rutig skjorta och
keps? Va? Varfér inte kanariegul t-shirt?

"Na vettu de’ e’ de’ ju bara sana darna bé6éégar som har”.
Kan man drabbas av en stil enbart i strédvan att undvika
nagon annan?

En slags stilateism.

Stilar kan definieras, beskrivas. Det ligger i sakens natur att
de skall kunna aterskapas. Ett koncept. En stil. Att vara. Som.
Nagon. Annan.

Tillhorighet.

Kapitel 2. Att ha stil.

Jag gjorde som jag brukar nar jag funderar &ver ordens
betydelse. Jag fragade en van.

"Du Amanda, sdg nagon som du tycker har stil!”

Hon ténkte efter, fragade: "Behdver det vara en kandis?”
"Nej, nej”, svarade jag, "vem som helst.”

"Aha..."” funderade hon, “da ténker jag pa min kollega Jonas.
Han har... ja men han klér sig snyggt, klassiskt... fina farger...
han ar liksom...” hon fastnade lite. Men sa sken hon upp.
"Han har alltid snygga skor!!”

Att ha stil sitter dock inte i kladerna. Eller i skorna, for
den delen. Hade den klassiskt kladda kollegan med de
snygga skorna betett sig apart, skamtat pa fel stallen,
tuggat med Sppen mun och |atit mobilen vara pa under
teaterforestéllningen, ja da hade inga Church’s i vérlden
kunnat radda honom.

Sa vad &r det, den magiska entiteten?

Fingertoppskéansla?

Formagan att kunna smélta in men &nda markas?

Nar var férnimmelse av personen, gestalten, medfér en mjuk
utandning samtidigt som pupillerna vidgas knappt méarkbart.
Nyanser.

Skulle det kunna vara sa, att stil & nar man lyckas férena
det inre och det yttre? N&ar man alldeles oaktat tidens trend
skapar ett fodral helt i ton med den egna personligheten.
Nar det rader... harmoni, mellan utan och innan.

Kapitel 3. Livsstil.

Kapitel 3 bestar av en enda fraga. Stall den till dig sjalv.
Vad véljer du?
Att ha en livsstil, eller att ha livsstil?

Hanna Edberg
ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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En besvarlig vetenskap

Psykiatri &r ingen vetenskap, utan ett omrade som blivit
tilldelat uppgiften att bota och lindra psykiska sjukdomar,
eller trésta nér inget annat &r majligt. Behandling av psykisk
ohélsa &r ett brokigt omrade. For att strukturera tdnkandet
kring méanniskan och hennes psykiska lidande tar man hjalp av
ett antal olika vetenskaper. Inom detta félt intar vetenskapen
psykologi numera en framtrddande plats, en besvérlig gren
pa det vetenskapliga trddet minsann, val vard att tanka kring.
Och varfér da inte pa ett naivt grundlaggande satt. Ibland
ar det bra att borja fran borjan. Lat oss titta pa vad omradet
psykologi mer Svergripande innehaller och vilka problem
som &r beh&ftade med att ténka kring ménniskor.

Manga ténker och kénner mycket, en del lite mindre. En del
vet inte vad de kanner. En del tanker rakt och klart, andra lite
krokigt. Detta finns det manga som i sin tur téankt kring. Den
delen av vetenskapen som handlar om tankar och kanslor
kallas psykologi. Som om man kan géra en vetenskap om sa
svara saker som kanslor och tankar.

Anders Almingefeldt
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Alingsas

Men sa &r det i alla fall. Eftersom psykologin ar ett sa svart
omrade far man vara pa sin vakt, en del av vad som sags i
denna vetenskaps namn &r ibland mycket illa tankt, om man
ténkt dver huvud taget vill sdga.

Det &r ibland bra att paminna sig om att psykologin ar en
vetenskap om nagot som i en mening inte finns, sjélen och
psyket &r undanglidande foreteelser. Psyket gar i en mening
inte att lokalisera. Nar man sysslar med nagot osynligt maste
man vara koncentrerad.

Psykologi ar en vetenskap. Det |4t tungt och bra. Vi tar den
igen. Psykologi &r en vetenskap. Vetenskap handlar ofta
om att man tittar pa nagot, samlar ihop vad man sett och
forsoker férsta. Forsta nagot vi inte forstatt tidigare. Nagot
nytt. Vetenskap &r inte latt. Psykologi &r en viss typ av
vetenskap. Psykologin férséker ta reda pa hur vi ménniskor
fungerar. Psykologi betyder laran om sjélen. Det later valdigt
fint och viktigt. Det handlar om varfér ménniskor goér, téanker
och kénner som de gor.
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Det &r bra att veta mer om det. For vet man varfér nagot
ar som det &r, sa kan man andra pa det om det inte ar bra.
Om man t.ex. vet varfér nagon ar ledsen hela tiden sa kan
man gobra sa att den personen blir gladare. Om man vet hur
manniskor fungerar férstas. Varfor det ar som det ar.

Psykologi ar en vetenskap, en svar vetenskap. Det &r sa
svart att man ibland vill férenkla det hela. Man orkar helt
enkelt inte tanka langre. Hjarnan kokar. Ménniskan &r nog
det mest komplicerade av allt. | alla fall fér oss manniskor. En
del andra ar nog inte sa intresserade av oss manniskor. T.ex.
maneter eller ekorrar, de ténker nog inte sa mycket pa hur vi
manniskor &ar. De har annat for sig.

Men det finns dven vetenskapsman som inte orkar ténka
langre. Da sager de att allt beror pa en enda sak. De tycker
att det blir for svart och vill att allt skall vara enkelt och
latt. Det later dumt nér sadana ménniskor talar. De sager
att de vet hur det ar, nér de bara vet en enda sak, nagon
pytteliten sak. Den saken tror de paverkar allt annat. Sadana
vetenskapsmén behdver ga och sova och ta igen sig sa de
ténker battre nasta dag.

Psykologi &r en vetenskap. Ni marker att jag gillar att sdga
det. Sdger man en sak tillrdckligt manga ganger sa blir
det en sanning. Psykologin ar lite speciell eftersom man
skall forsoka forsta hur manniskor fungerar. Hur vi téanker
och varfér vi kdnner som vi gér. Manniskor &r krangliga.
Vetenskapsmannen skall pa ett satt titta pa och forsta sig
sjélv. Det &r inte det enklaste. Manga har misslyckats. Det
man skall férsta &r det samma man skall férsta med. Snurrigt.
Om t.ex. en fisk var vetenskapsman. Jag kanner visserligen
ingen fisk som &r vetenskapsman, men vi bara tanker. Och
ténk om den fisken skulle vilja studera sig sjalv sa kanske inte
han skulle forsta att han levde i vatten. Det &r ju sa sjalvklart
att han inte ténker pa det. Han har ju inget att jamféra med.
Sa ar det for manniskan ocksa. Det vore béttre om det kom
en smart utomjording och studerade oss. Han skulle kunna
se oss sa att sdga utifran. Sa far det bli. Vi lamnar 6ver detta
svara omrade till utomjordingarna. Kanske de kan fortsatta
upprepa mantrat. Psykologi &r en vetenskap. Jajamén.
Psykologi &r en vetenskap.

Psykologi ar en vetenskap. Vetenskap. Man skapar med hjalp
av vetandet. Man bygger nagot. Man gér en karta. Man
bygger ett torn med vetandet sa att man far dverblick och
ser langt. Om vetenskapen far oss att se battre och se sadant
vi inte sett forut sa ar det bra. Vi haller tummarna.

Det finns en oldslig motsattning inom psykologin, man
férsoker fixera nagot som férsvinner i den stunden man lyckas
fixera det. Psykologi &r ett férsok att studera det subjektiva,
nagot inuti som tittar ut, nér subjektet sedan i vetenskapens
namn gors till objekt uppléser man det centrala i psyket, det
subjektiva. Psykologin forlorar saledes sitt objekt nar den
blir vetenskaplig, inte minst enligt dagens matt matt med
sitt fokus pa positivistiska metoder. En lyckad vetenskaplig
psykologi maste forbli subjektiv i viss mening.

Detta &r det fa idag som slass for.

Psykologin har blivit tilldelad valdigt spannande fragor. Det
ar ett som &r sédkert. Fragor sasom vem man &r, varfér man
ténker och kénner som man gér, varfér man ibland gér det
man inte 6nskar och tvartom. Spénnande fragor minsann.
Manga spannande svar har ocksa givits, tyvéarr har manga
trista svar istéllet kommit i férgrunden. Ibland har man
slarvat bort de roliga svaren genom att snda in pa detaljer.
Ibland har fragorna hénvisats till biologin och férsvunnit in i
dess karaktaristiska tystnad. Inte sallan har olika teoretiska
inriktningar inom psykologin &gnat sig at att smutskasta
varandra.

Det har varit mindre lyckat. Psykologin verkar ibland vara lite
angslig. Om nu en vetenskapsgren kan vara éngslig. Tur med
frdgorna - otur med svaren. For att sammanfatta det hela.

Ytterligare en svarighet ar att alla &r experter pa sin egen
psykologi. Alla har givetvis en intuitiv kunskap om psykologi.
Amnet &r ju intrapsykiskt, det handlar ju om méanniskors
insida, en privat insida. Alla har ju tillgang till sitt eget inre
pa nagot satt. Andras inre har man dédremot inte direkt
tillgang till, bara indirekt om personen i fraga vill férmedla
vad som sker inom dem. Det &r demokratiskt sa tillvida
att alla bara har direkt tillgang till ett psyke var, empirin ar
rattvist féordelad. Inte som med CERNSs partikelaccelerator i
Genéve dit bara utvalda forskare har tilltrade till den dyra
laboratorieutrustningen (CERN omtalas av manga som
det mest vadlrenommerade laboratoriet for hégenergifysik
samt partikelfysik, laboratoriet finansieras av ett antal olika
intressenter). Dar har bara ett fatal saledes tillgang till all
empiri - allt faktaunderlag.

Dérmed krévs det nagot mer av en psykolog &n vad de flesta
redan har tdnkt hemma pa sin egen kammare. Alla har sin
egen idé kring psykologi, alla har en utvecklad idé kring hur
méanniskan fungerar. Om hur de sjélva fungerar. En del har
en Overraskande god kdnnedom om ménniskor helt utan
boklig skolning. En del med just nédmnda bokliga bildning
kring psykologi kan a andra sidan visa upp en frapperande
okunskap vad galler praktisk méanniskokunskap. Kunskapen
ar saledes ojamnt fordelad trots att alla demokratiskt har
tillgang till ett psyke var.

| védntan pa marsianerna sa far vi manniskor dnda gora ett
férsok — var uppgift som verkar inom detta falt &r att pa ett
klokt och férsiktigt satt ténka kring vad det innebér att vara
méanniska och vilka svarigheter som &r knutna till det. En svar
men rimlig uppgift. Var ambition maste vara att uppratthalla
en lyhérdhet infér svarigheten att tédnka kring ménniskor.
Och att sista ordet kring méanniskan inte &r sagt. Och kommer
med storsta sannolikhet aldrig heller sédgas.
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Ansok om resestipendium till
Nordic Congress of Psychiatry!

Nordic Joint Committee (NCP) utlyser tva resestipendier till
30:e Nordic Congress of Psychiatry i Tromsd, Norge, 5-8 juni 2012.

Du har mgjlighet att séka om Du &r ST-l&kare eller nybliven specialist i psykiatri (inom 2 ar fran det att Du blivit fardig specialist).
Du har ett forskningsintresse och Du kan presentera en poster och/eller ge en kortare presentation av Ditt forskningsarbete.

Stipendiet omfattar 2000 €, vilket skall tacka konferenskostnader och dartill hérande omkostnader.

Ansdkan skall vara inne senast 2012-03-31.

Bifoga ett personligt brev med motivering till ansdkan, CV och ett abstract eller kortare presentation av Ditt forskningsarbete.

For ytterligare information om kongressen, se http://ncp2012.0rg.

Ansékan mailas till: info@svenskpsykiatri.se

Hanna Edberg
Ordférande SLUP

Revision av SPF:s
rekommendationer
ar klar!

Mars 2010
rekommendationerna avseende malbeskrivning fér ST-
utbildning av SPF:s utbildningsutskott; efter ett ars
anvandning var det 2011 dags att utvérdera dem.

utarbetades forsta versionen av

Arbetet pabdrjades med att samla in synpunkter. Fragan
skickades ut till studierektorer och stélldes pa kongressen
2011.

Ett gladjande stort antal synpunkter kom in varav en stor
del hade att géra med kurskravet och med fragan hur man
kunde balansera teoretisk vs klinisk kunskapsinhamtning.
Efter inhdamtningen av synpunkterna pabdrjade vi
revisionen; en viktig begrénsning var att det inte var majligt
att i rekommendationerna ga under malbeskrivningens
krav (vilket hade framkommit som ett onskemal i en del
av aterkopplingarna, ffa nar det gallde den somatiska
randutbildningen).

De viktigaste férandringarna i den aktuella versionen &r:

- vi har forsdkt att hitta en beskrivning av de "karn”-
kurser man verkligen behdver ga; detta visade sig inte
vara sa latt. | slutdnden resulterade denna diskussion i en
tabell, som numera finns i bérjan av rekommendationerna

- det hade visat sig att det pa flera stéllen i landet inte var
gorligtatt genomféra en tjanstgoring pa en rattspsykiatrisk
enhet for alla ST, efter diskussioner bestdamde vi oss att
andra rekommendationerna fér delmal 10 i den punkten

- pga. den stora gemensamma patientgruppen och att
primarvarden ar en viktig partner i den gemensamma
varden bestamde vi oss att utdka tiden man kan tjdnstgéra
inom allmdnmedicin fran max fyra till max sex av 12
manader for att uppfylla delmal 5.
Rekommendationerna  bér  &en i fortsattningen
anses vara "work in progress”, sa vi &r fortfarande
tacksamma fér synpunkter. Skicka garna in dem till
administrator@svenskpsykiatri.se.

Kerstin Lindell
Ordférande SPF:s utbildningsutskott
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Valdoxan

Agomelatin

Det torsta melatonerga anlidepréssiva lakemedial

Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna

aterfallsprevention

* endast som ett andrahandsmedel for patienter
som pa grund av biverkningar inte tolererat och = 4

dérmed inte natt behandlingsmélet med SSRI eller "f?
annat ladkemedel mot depression. 5

Behandlingssvar

—— ~ Farbattrad insomningstid,
V | e b okad ssmnkvalitet
d dOXa . ~ pch bibehallen funktion dagtid!
n 25,

Valdoxan® (agomelatin) R, NOG6AX22 (dvrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga
depressionsepisoder hos Vi . Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT, antagonist.
Ingen paverkan pa extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utsattningssymptom eller effekt pa sexuella funk-
tionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos dr en 25 mg-tablett dagligen per-
oralt fére sanggéendet. Om ingen forbattring av symptomen skett efter tvé veckors behandling kan dosen
okas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller
mot négot hjdlpamne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom) Samtidig anvandning av
en potent CYP1A2-hdmmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar och forsiktighet: Anvandning till
barn och ungdomar, &ldre patienter med demens, Mani/Hypomani, Suicid/suicidtankar, kombination med
CYP1A2-hammare och laktosintolerans. Forhojning av serumtransaminaser (>3 ganger den Gvre grénsen
av normalvérdet) har i kliniska studier observerats hos patienter som fatt Valdoxan, sérskilt i 50 mg dos
(d.v.s. 1,1 % for agomelatin 25/50 mg mot 0,7 % for placebo). Serumtransaminaserna atervande vanligtvis

* till normal nivé vid utsattande av Valdoxan. Leverfunktionstester skall utforas hos alla patienter: i borjan
— SERVIER av behandlingen och sedan periodvis efter cirka sex veckor (slutet pa akutfasen), tolv och tjugofyra veckor

~

(slutet pa underhéllsfasen) och dérefter nér det &r kliniskt indicerat. Priser: 25 mg tabletter x 28 st = 441,00
Servier Sverige AB SEK (AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingdr i ldkemedelsformanerna endast
Box 725 som ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt
169 27 Solna behandlingsmélet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.

Tel. 08-522 508 00 Senaste dversyn av produktresumén 01/2011. For fullstdndig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

1. Valdoxan® produktresumé, Servier, januari 2011, www.fass.se
WWW.Valdoxan.com *  Responsfrekvensen var statistiskt signifikant hogre for Valdoxan jamfort med placebo.
** Uppratthallande av den antidepressiva effekten visades i en aterfallspreventionsstudie. Patienter som svarat pa en 8/10-veckors
akut 6ppen behandling med 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen randomiserades till antingen Valdoxan 25-50 mg en géng
M-PRO-10-VALD-115-PF dagligen eller placebo i ytterligare 6 méanader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel for 25-50 mg Valdoxan en géng dagligen
jamfort med placebo visades i det primara effektmattet, prevention av aterfall i depression, métt som tid till &terfall. Incidensen for
aterfall under den 6 méanader langa dubbelblinda uppfoljningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.




“Jag sjunger pa skarven... Ursprungsfolkens musik
jorden runt bygger pa detta. Det innebér att den svaga
huvudtonen och de starka tonerna fran bréstregistret
alla far vara med och brytas mot varandra, att résten far
brista. Bade svaghet och styrka finns med, bade hjarna
och hjarta.”

Bokmarknaden ar som bekant en turbulent bransch. Boken
ar utgiven pa Vulkan férlag, som &r “férlaget dar alla kan
ge ut bocker” (och inte behdéver man bestdmma upplagan
i forvag heller). Den haller sig t.o.m. med en egen hemsida:
www. wallin.mobi !

Forfattaren kallar sin bok for en roman, sa den ska alltsa
antas vara en fiktion, men eftersom den sjélvupplevda
verkligheten blandas med dikt, blir det ocksa en slags
faktion, som &r ett finare uttryck for nyckelroman, dar vissa
av figurerna ar verkliga - d&ven om namnen &r pahittade.
Boken, som har starka sjalvbiografiska drag, handlar om
foraktet for svaghet. Den bérjar med skildringen av den
kvinnliga ladkaren Mariannes, forfattarens alter ego, psykiska
sammanbrott och slutar efter ett antal ar hos psykoanalytiker
med tillfrisknande och férsoning. Hon har haft nagon
form av tidig cirkulationsrubbning, som givit besvéar
fran fotter och ben, dessutom har det funnits en kronisk
inflammatorisk ryggsjukdom, som gatt i skov. Marianne
vill uppmérksamma lakarkollegorna pa att patienterna inte
bara ar leder och muskler. Fér den skolmedicinska blicken
har de psykosomatiska symptomen bara varit “psykiska
palagringar”, medan fér Marianne krampen och smaértan
har en mening, som kroppens férsék att ssga SANNINGEN
om en konfliktfylld existens: “Det ar kroppen som stéller
fragorna. Svaren visar att minnen kan tolkas och férandras,
och hur vi mar for tillfallet bestammer var historia” (ur
forfattarens forord). Marianne fantiserar om att mata dom
fysiologiska férandringarna och sedan subtrahera angesten
fran resultatet. Det gar naturligtvis inte. Angest kan inte
matas.

Skildringen av aren i ldkarutbildning ar intressant att
lasa, liksom Marianne/ldkarens méten med patienterna
respektive Marianne/patientens méten med ldkarna och
varden. “Jag maste sjukskriva mig, séger hon skamset till sig
sjalv - sjukskrivning har tidigare gallt patienter, aldrig mig!”

BOKRECENSION

Att sjunga pa skarven.

Om en ung lékares sammanbrott och kamp for

att forsta sig sjalv
Britt-Marie Walling

Ochbetraffande Mentalvardsbyran - “jagharrekommenderat
patienter att ringa dit. Men att jag sjélv...” Annu vet hon
egentligen ingenting om skrackens rotter. Det kommer
senare, nar rullstolen blir en tillflykt under langa perioder.
Den dagliga kampen hon férde fér att orka leva. Och
tankarna pa déden som en befriare. Rehabiliteringskliniken
med sina canceropererade patienter blev en vandpunkt,
varifran hon sakta men sdkert kom tillbaka till livet och till
medarbetarna: “Bakom var och en tittar andra ldkare fram
som jag mott och dom &r underbara och alskar sitt yrke, sina
patienter och all personal, sin forskning och livet sjalv.”

| boken star om det pressande arbetet som distriktslakare,
som bestar inte bara i méngden sjuka som ska behandlas;
det ar spannvidden mellan banala akommor och livshotande
tillstand. Hur beter man sig infér cancerpatienten? “Tank att
sta dar och vara stark och latsas att patienten ska bli bra, nar
jag visste att hon inte skulle det. Nar dom gréat visste jag inte
vad jag skulle saga till trost for jag ville sjélv grata. Da sa jag
att jag var ledsen sjélv - Vet du vad? Dom tackade mig fér
det.” Lékarrocken som maste rymma saval polis som kurator.
Marianne fragar: “Vem &r jag utan min |&karidentitet? Vad
ar jag utan stetoskopets magi? Ingenting. En vat flack.” Den
hotade yrkesidentiteten vid det férsta psykiatrivikariatet:
“Jag som trodde jag skulle fa ha vit rock!” Journaler och
intyg som samlas pa hdg. “Ska nagot skrivas &r det en roman
och inte ett vardintyg. Aldrig var hostléven rédare an i
Morjarv..."” Hon reflekterar dver att arkitektur och inredning
pa sjukhus ar sa deprimerande. Tank om det hade funnits
mer av runda, glada, sensuella former att vila 6gonen p3,
inspireras av, langta till... Slaende iakttagelser finns det gott
om i boken.

Favorit som tillflykt blev Socialmedicinska institutionen
pa Kl. Dar pagick saker. Sociologer och ldkare som den
glade Gustav Ska Jonsson fanns med som forskare och
lérare. Under den legendariske Gunnar Inghe, den forste
socialmedicinske professor att sitta med vid bordet bland de
Karolinska hermelinerna, arbetade man ute pa sjukhusen och
i samhéllet. Det fanns pionjaranda och javlar anammal! Boken
blir ett slags tidsdokument. Inte minst &r det spénnande att
ta del av hur det kéndes fér en ung och radikal lékare att fa
resa ut och arbeta i tredje varlden.

74 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2012



Hur Marianne i Agadir “mutade sina skuldkénslor genom
att vélja ett enklare hotell”. Hur hon drémde om att aka till
Tanzania och kéra Landrover i bushen! | Kongo méter hon
verkligheten. “Varje morgon upprepas samma sak: den
langa raden av patienter som bérjar kda i soluppgangen. Jag
svettas av desperation. Var bérjar man? Nar &r man fardig?
| detta kaos?” Marianne forlorade har en del illusioner.
Besvikelsen hon kédnde var egentligen en besvikelse dver sig
sjalv: “Ska dréommen ga i kras? Sa har himla trist far livet bara
inte vara...” Andd kommer hon alltid att léngta tillbaka till
Afrika.

Ni kande er delaktiga i detta nya? undrar psykoanalytikern
i romanen. Marianne svarar: Ja, vi var sjukvardsarbetare.
Aret var 1968 och det internationella engagemanget
hos studenterna har formligen exploderat. Man ar aktiv
i aktionsgrupper och solidaritetsrorelser. Man tror pa en
socialt baserad sjukvard. Sara Lidman, som just kommit ut
med Gruva, blir en idol. "Vi laser upp, diskuterar, idéerna
formuleras. Forfattare och konstnar och medicinare, en
inspirerande treenighet.” Kinderna hettar. Hon blir inspirerad
att gora en skarmutstéllning pa ABF, dar gerillans arbete i
norra Angola dokumenteras. | ett avsnitt av boken berérs
psykiatern Franz Fanons insatser i Algeriet. For Fanon, som
recensenten for dvrigt nyligen presenterat for denna tidnings
lasare (#2, 2010), var patienternas symptom uttryck for ett
upplevt fértryck. Fanon hade diagnosticerat en speciell
sorts muskelstelhet, som blir till en forsvarsmekanism nar
frigorelse omgjliggdrs. Hatet mot fortryckaren som kan leda
till sjlvhat, nar vreden undertrycks... Hans fallredovisningar
i “Jordens fordémda” kan likna Mariannes eget. Tiden
rinner undan. Hon fyller snart 28 ar och bdrjar langta efter
barn. Pojkvannen vill hellre satsa pa sin forskarkarriar. Hon
grubblar: “Varfor ar jag den som alltid ska vara aktiv och
utatriktad? Prata med tjejer och kurskompisar som har barn?
Inget man talar om. Andra verkar inte ha problem...” - Sa
sant som det &r sagt.

Stilen med sina tillbakablickar och samtalsfragment
kan kédnnas lite rapsodisk, men det kanske hér till den
experimentella genren. Det &r en poéng, nar detannars géller
en alltmer likriktad marknad, realistiskt eller kriminologiskt.
Forfattaren till Att sjunga pa skarven forséker mana fram
nagot annat. “Hela jag ar en metafor, sager jag. For att ta
ett exempel. Det ar inte sa att mina ben kdnns som om dom
vore pakar... dom &r verkligen pakar, benen... pakar...”
Hon ser med viss avund pa konstnérer, som far skapa hur
knappa saker som helst och anda far berom. “Ar man
vanlig, och ldkare som jag far man skdmmas. Da &r det inte
normalt.” Den amerikanska forfattaren Susan Sontag, som
lanserat begreppet sjukdom som metafor, skrev nagonstans
att en forfattare egentligen borde vara fyra personer: 1)
Knédppskallen, den besatta (tillhandahaller materialet) 2)
Idioten (slapper ut det, materialet alltsa) 3) Stilisten (&r smak)
och 4) Kritikern (ar intelligens) — Enligt Sontag har en stor
férfattare alla fyra, men man kan &nda vara en bra férfattare
med bara 1) och 2); de ar viktigast.

Forfattaren Britt-Marie Wallin har drag av bade 1 & 2. Hon
har sett dagens medicinstudenter och énskar att de slapp
att dagligen behdva ta stéllning till sjukvardskris, resursbrist
och en framtida diffus ldkarroll. “Pa min tid fanns en stérre
cred hos allmanheten. Och vi fick leva med vara visioner, de
livsviktiga.” Romanen slutar trots allt optimistiskt. Cirkeln
ar sluten. Mariannes engagemang fargas inte langre av
stank fran skuldkanslor. Visst finns det hopp. Hoppet ar att
motkrafterna mot fattigdomen i varlden har satt sig i rorelse.
Myllret av sociala rérelser.

Nu &r det dags for Afrika. De unga gar i taten och de &ldre
bars av deras entusiasm, av deras vrede.

Leif Ojesjo

Docent

Stockholm
leifojesjosinter@gmail.com

Om forfattaren

Britt-Marie Wallin ar f6dd 1944 och uppvéxt i Stockholm.
Efter legitimationen har hon arbetat som lékare och forskare
inom socialmedicin och psykosocial miljémedicin. Britt-
Marie Wallin &r ocksa skonlitterar forfattare.

Livsstil ar:

Rytm och vagval och principer om hur jag vill leva
mitt liv men ocksa betingat av uppfostran, vana och

kultur

Anonym pa Facebook
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Fullsatt pa Medicinska Riksstamman

Professor Bo Séderpalm féreldser infér en fullsatt sal under det psykiatriska sektionsprogrammet pa Medicinska Riksstdmman

Svenska Psykiatriska Foreningens (SPF) satsning pa
Medicinska Riksstdmman 30 nov - 2 dec 2011 med
framstaende internationella och svenska forelasare foll val ut.
Denstorasalen pa Alvsjmassan i Stockholm var fullsatt under
det psykiatriska sektionsprogrammet pa eftermiddagen den
1 dec. SPF erbjod utéver sektionsprogrammet aven IPULS-
granskade hel- och halvdagskurser inom depression, angest,
neuroanatomi, bipolar sjukdom och ACT. Dessa blev i flera
fall fullbokade och fick mycket bra kritik.

Det psykiatriska sektionsprogrammet inleddes av
David Nutt, en av Europas mest meriterade psykiatriker
och tidigare ordférande fér European College of
Neuropsychopharmacology (ECNP). Han beskrev den
snabba utvecklingen inom farmakologisk behandling
av angest och depression. Samtidigt pekade han pa
vikten av att dka anstrdngningarna inom utvecklingen av
psykofarmaka och han oroades dver att industrin nu trappar
ner sina anstrangningar.

Professor David Nutt, chef fér avdelningen fér
neuropsykofarmakologi vid institutionen fér experimentell
medicin, Imperial College i London. Tidigare ordférande i
European College of Neuropsychopharmacology (ECNP)
och radgivare till brittiska regeringen
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Déarpa foljde Predrag Petrovic med en fascinerande
férelasning om den neurovetenskapliga bakgrunden och
de kliniska konsekvenserna av placebo. Terence Ketter, chef
fér Stanford Bipolar Clinic och forfattare till den nyutkomna
boken "Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders”
holl en komprimerad férelasning om vad vi egentligen vet
om olika behandlingars effekt vid bipolér sjukdom. Dagen
darpa gick Ketter grundligt igenom bakgrunden till de olika
behandlingarna vid den Mastercourse i bipolér sjukdom som
SPF anordnat. Kursen blev snabbt fullbokad.

Alla stolar var upptagna vid den Mastercourse i diagnostik
och behandling av bipolar sjukdom som SPF anordnade
tillsammans med Professor Terence Ketter fran Stanford
University, USA

Susanne Bejerot modererade ett symposium om nyheter
inom behandling av ADHD och autismspektrumtillstand
tillsammans med Eleonore Rydén och Bo Séderpalm som
véackte stort intresse. Eftermiddagen avslutades med en
spannande genomgang av nyheter inom schizofreniomradet
av Lars Farde. Flera intressanta allménna symposium med
psykiatriskt tema holls ocksa under Riksstdmman, bl.a. ett
symposium om patientsdkerhet och suicid med den av SPF
inbjudne Erik Hollnagel, professor i industriell sékerhet vid
Ecole des Mines de Paris.

SPF forbereder nu for fullt infor Riksstdmman 2012, som ager
rum den 28 nov — 30 nov i Stockholm pa temat “Framtidens
hélsa”. Glém inte att anmala dig som medlem i Svenska
Lakaresallskapet (www.sls.se) senast i sommar fér gratis
intrade.

Professor Lars Farde, Karolinska Institutet, presenterar nya

rén inom behandling av schizofreni

Simon Kyaga
Riksstdmmosekreterare SPF
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Barn - och ungdomspsykiatrin

pa Riksstamman 2011

For mig var det tre intensiva och larorika dagar i Stockholm.
Pa onsdagen hade vi vart program. Vi bérjade pa morgonen
med ett mote mellan styrelsen och personer som ar
intresserade av forskning. Vi var alla éverens om att det
ar viktigt att stimulera forskningen speciellt hos unga
ladkare och helst |dkare under utbildning. Lakarstudenter
som borjar forska hamnar 1att pa omraden som kommer
tidigt i utbildningen och som ar forskningsinriktade. Nar
turen kommer till barnpsykiatrin &r det sent i utbildningen
och man &r ofta sugen pa att borja arbeta. Det ar darfor
viktigt att komma in tidigt i utbildningen och ge studenterna
intressanta forskningsuppslag genom de férdjupningskurser
som man kan valja. Vi pratade ocksa om att stimulera ST-
ldkarna att publicera och presentera sina vetenskapliga
arbeten pa kongresser typ Riksstdmman.

Dérefter bérjade de fria féredragen. Susanne Bejerot
presenterade sin forskning dar hon tydligt kunde se att
motoriska svarigheter var en riskfaktor for att utsattas
fér bl.a. mobbning. Niklas Langstréom pratade en del om
genetikens roll, han tog ett intressant exempel. Man kan
se att mammor som réker under graviditeten har storre risk
att fa barn som har ADHD. Det férefaller vara ett tydligt
orsakssamband tills man jamfér de mammor som lyckades
sluta réka efter graviditeten med de mammor som inte
kunde sluta. Da sag man att de som lyckades att sluta efter
graviditeten hade lika manga barn med ADHD som de som
inte rokte alls medan de som inte kunde sluta réka hade klart
fler barn med ADHD. Det ger en tankestallare att det inte
alltid &r sa latt att se orsakerna till ett beteende fast man
ser ett tydligt samband. Bra att tdnka pa nar man hor alla
rapporter i Radions vetenskapsprogram.

Ulf Wallin, var moderator, héll sjalv ett féredrag om
familjeklimat i anorektiska familjer och hur man kunde
paverka detta positivt genom multifamiljeterapi. Han visade
tydligt hur narhet och varme okade, kaos minskade men
spontaniteten var densamma.

Efter lunch hade barnpsykiatrin en géstférelasare
fran Holland, Dr LMJ Pelsser, som ocksa deltog i det
efterféljande symposiet “Kan man &ta sig lugn och glad”.
Pelsser presenterade sin forskning som publicerades i
Lancet tidigare i ar. Hon kunde visa att om man ger barn 4-8
ar lagallergikost under 5 veckor blev 64 % fria fran sin ADHD
och aterfick sina symptom nér de bérjade &ta vanlig mat.

De som blev fria fran symptom blev helt friska! De har nu
borjat behandla barn med denna kost och startar med 5
matréatter, kalkon, kyckling, ris, péron, vissa grénsaker och
vatten. Man kan komplettera med potatis, frukt och vete om
dieten blir for svar att halla. Efter 5 veckor lagger man till
ett och ett fédodmne tills man hittar det 8mne som orsakar
ADHD-symptomen. Detta &r individuellt for olika barn. Man
kontrollerade IgG och IgE men detta gav ingen vagledning,
viktigt da alternativ medicin ofta tar IgG och ger kostrad efter
svaren. Pelsser pratade ockséd om att det inte finns beldgg
for att socker eller fargdmnen eller Omega-3 har nagon
effekt, och att man inte skall ge vidlyftiga kostrad utan att
man provat ut det fédodmne som barnet ar allergiskt mot.
Redan nér jag laste artikeln blev jag ocksa intresserad av
dessa nya spénnande tankar och nu nér jag hért dr Pelsser sa
kénns det som man bara maste prova detta. Det passar bra
att nasta utbildningstillfalle som vi har med klinikens lékare
och sjukskéterskor handlar om kostens betydelse.

oy 1
o ~

Ulf Wallin presenterade en 6ver 30 ar gammal studie dar man

kunde konstatera att férsékspersonerna hade alla symptom
pa anorexia. Jag trodde att det handlade om anorektiska
patienter tills Ulf avsldjade att det handlade om soldater
som utsattes for svélt. Det var ocksa tankevackande hur
symptomen beror pa just svalten.
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Per Gustavsson pratade om Omega-3 och ADHD. Det finns
en viss effekt men tyvarr relativt liten och jamférbar med den
effekt som fanns i kontrollgruppen i Pelssers studie enligt
ovan.

Barnlakare Eva Ostblom pratade om fédodmnesallergi. Hon
menade att 4 % av alla barn har nagon form av matallergi. Det
viktigaste ar att eliminera det @mne som man tror att barnet
ar allergiskt mot och att aterintroducera &mnet for att se om
allergin kommer tillbaka. Nar Eva pratade ténkte jag pa att
det kanske blir samma sak med ADHD som med enures. |
framtiden kommer allergologer att utreda och behandla
barn med ADHD precis som barnlékarna i dag behandlar
barn med enures vilket tidigare var barnpsykiatrins uppgift.
Barnpsykiatrin verkar vara den disciplin som tar hand om det
komplicerade dar det inte finns enklare orsakssammanhang.

Henrik Pelling var moderator och det var roligt att se hans
entusiasm for Pelssers resultat. Henrik tyckte att vi nu maste
prova denna behandling vilket jag helt haller med om.

Sist pa dagen lag symposiet “Barn i skdrningspunkten”. Det
var ett symposium dar jag sjélv deltog i en paneldebatt som
representant for SFBUP, Christopher Gillberg inledde med
en presentation av begreppet ECCENCE. Detta handlar om
att man tidigt upptécker sma barn som har svarigheter och
satter in atgarder utan att vanta. Han tog exempel pa att
sprakstorning eller extrem hyperaktivitet vid 2,5 ars alder
indikerar autism eller liknande svarigheter. For att barnet
skall fa ratt hjalp behéver man bilda multiprofessionella
team. Pa symposiet foreslogs speciella ECCENCE-team. For
mig &r inte hur man organiserar sig det viktigaste utan att
intresserade och kunniga personer fran olika professioner
samarbetar med insatser till barnet. For att vara saker pa
diagnoser som autism har man ofta langa och kanske flera
utredningar innan man kommer fram till diagnos. Vardefull tid
gar dar forlorad, likasa okar risken att barnet far den diagnos
som teamet ar specialiserat pa. Det kan bli organisationen
som styr om barnet t.ex. far diagnosen autism eller ADHD.
Om man istéllet snabbt behandlar kommunikationsstérning
med beteendemodifikation sa har man kommit igédng innan
diagnosen ar klar och man vinner tid. P4 samma satt skulle
man tidigt kunna ge hyperaktiva barn lagallergikost enligt
ovan utan att diagnosen &r klar. Nobelpristagaren Arvid
Carlsson sa vid en intervju att vi inom psykiatrin ar fortjusta
i vara diagnoser men att medicinerna inte kanner till nagra
diagnostiska granser. Det ar tankevackande, vi behandlar
inte diagnoser utan symptom.

Pa fredagen var jag pa ett helt underbart symposium om
Rossini, sin tids stora kompositor. Stephan Réssner berattade
om personen Rossini och hans leverne och sjukdomar.
Pianisten Bertil Wikman spelade piano och solisten Solveig
Wikman sjong mycket vackert. Detta symposium var en lisa
fér sjalen.

Sist pa fredagen var jag pa ett symposium om skolbarn med
inldrnings- och beteendeproblem. Overskolldkare Cecilia
Renman redogjorde for vad en skolldkare och skolskéterska
goér. Bo Winnerljung drog som hastigast att laga betyg ar
en stor riskfaktor fér problem senare i livet oberoende av
social status. Journalisten Maciej Zaremba tillforde lite liv till
diskussionen nér han berédttade om att han praktiserat som
elev och hur han efter tva dagar fick ADHD pa grund av den
stokiga miljon. Han var mycket kritisk till ldrarnas férmaga
men framfor allt kritisk till Iararutbildningen.

Na&sta gang blir det svenska BUP-kongressen i Stockholm
23-24:e april 2012. Jag hoppas att vi ses dar!

Text och foto:
Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP

Soderbergska priset till
Christopher Gillberg

Soéderbergska priset i medicin 2012 har tilldelats Christopher
Gillberg, professor i barn- och ungdomspsykiatri vid
Goteborgs universitet, vid Institute of Child Health i London
samt vid universitet i Glasgow.

Han far priset for sitt "banbrytande arbete inom det
neuropsykiatriska forskningsomradet, som i mycket hég
grad bidragit till férstaelsen av orsaksfaktorer vid bland
annat autismspektrumsjukdomar”.

Priset som &r pa en miljon kronor utdelas vid ett seminarium
pa Svenska Lakareséllskapet i Stockholm i april.

Lds mer om detta pa Svenska Lakaresallskapets hemsida
www.sls.se!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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gor till..........

| detta nummer moter Du

Anders Bergstedt

Vice ordférande i Féreningen
Konsultationspsykiatri

Fédd

1957 hér pa Sahlgrenska; nér jag jobbade pa Neurologen
hér tidigare sa jag i ett tal pa julfesten tidigt 90-tal: “Jag har
inte kommit sa langt i livet. Jag ar fédd pa Bla straket 6 och
jobbar pa Bla straket 7".

Bor
Liten egnahemsvilla fran 1952, fem minuter fran sjukhuset
pa jourtid.

Familj

Hustru som &r chefssekreterare at direktéren pa
Kungélvs sjukhus. Tre utflugna barn och en “minsting”,
stark handbollsspelare, som &ar 1: a-ringare pa ett
innerstadsgymnasiums NA-program.

Arbetar

VOL fér Diagnostik- och konsultationsteamet (se min artikel
i tidskriften, Nr 1 2011!), Affektiva kliniken 1I, SU. Skall
egentligen dgna mig at forskning; psykiatrisk epidemiologi
hos nydebuterade ulcerds colit-patienter pa 50 %, men
hjalper f.n. till att tata 6verlakarluckor pa kliniken. Handleder,
férelaser och sitter i klinikens utbildningsrad och medicinska
ledningsgrupp. Ar en del av trojkan som utvecklat och ger
SK-kursen i Akutpsykiatri, i METIS-formatet, pa olika orter.

Vad gor Du nér Du INTE jobbar?

Gar pa operan och annan teater, spelar tennis minst tre
timmar i veckan, sportdyker och forsoker sedan drygt 20
ar halla ordning pa en foto- och marinbiologiskt orienterad
dykarklubb, DK Sjokorna. Reser; alltid Grekland &ver
midsommar och sol-/dykresa pa vintern, samt en langhelg
i storstad i Medelhavsomradet. Senast ett vinslott utanfér
Florens, eftersom vi ville lara oss mer om toscanska viner. Vi
har annars stagnerat lite i “Rioja-trasket”.
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Favoritmat
Medelhavsmat. Om peka ut nagot; paella, som vi hade pa
var brollopsmiddag 1994 bl.a.

Senast ldsta bok
Senaste Donna Leon som kommit ut i Sverige. Alltid flera
bocker pa gang, varav minst en deckare.

Vad gér Dig lycklig?

Nar vi lyckas samla familjen till nagon kul aktivitet + middag,
men ocksa den totala avkopplingen fran allt annat under ett
bra dyk.

Vilka férebilder har Du?
Min pappa, som gick bort i somras, samt min féretrédare och
tidigare mentor Sigyn Zéger.

Vilka &r konsultationspsykiatrins stérsta utmaningar
under de ndrmsta aren?

Att engagera alla psykiatriker som faktiskt sysslar med
psykiatriska konsultationer i sitt arbete, men inte har en
tjignst definierad som konsultpsykiatriker, i féreningen/
subsektionen. Finna bra former fér samarbete med
somatiska specialiteter och allmédnmedicin. Inspirera
fler kliniker/sjukhus ~att inratta tjanster/enheter for
konsultationspsykiatri fér battre kontinuitet och langsiktig
utveckling i konsultationsarbetet.

Stina Djurberg
SP Redaktion
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DEBATT

Finns det oden varre an doden!?

[ férra numret av Svensk Psykiatri (#4 2011) tog Arne Stenstedt
det lovvéarda initiativet att lyfta fragan om psykiatrikers roll
i varden av patienter i livets slut under rubriken “Har vi
psykiatriska synpunkter pa livsuppehallande atgarder?”.

Aven om patienter i livets slutskede inte hor till psykiatrins
kdrngrupp, sa hénder det att vi méter dem bland annat
inom ramen fér konsultverksamheten. Det kan handla om
hjalp med lindring av svart psykiskt/existentiellt lidande,
men ocksa om situationer dar patienter valt att tacka nej
till erbjuden eller pagaende livsuppehallande behandling.
De fragor vi da férvéntas besvara rér huruvida patienten
ar beslutskompetent, och om beslutet att avstd fran
livsuppehallande atgérder &r paverkat av en underliggande
psykisk stérning av sadant slag att behandling kan och bor
erbjudas (med eller utan tvang).

Vad det i grund och botten handlar om &r alltsa fragan
huruvida det kan vara rationellt av en person att vilja avsluta
sitt liv, eller om denna 6nskan alltid ar ett uttryck fér psykisk
sjukdom. Den senare uppfattningen forutsatter att man
menar att det inte finns nagra situationer som ar varre
én doden - ndgot som det verkar finnas goda skal fér att
betvivla.

Innan Socialstyrelsen presenterade de aktuella riktlinjerna
radde stor oklarhet kring huruvida en beslutskompetent
patient har ratt att avsluta en livsuppehallande behandling.!?
Ett exempel pa en patient som drabbats av denna oklarhet
ar Joakim Alpgard. Respiratorbunden och tetraplegisk
efter en bilolycka ville han fa hjalp att d6. Att fa respiratorn
avstangd var inte mgjligt i Sverige och Joakim kom till slut
att med anhorigas hjalp resa till Schweiz, dar han tog sitt
liv genom assisterat sjélvmord. Idag hade Joakim kunnat fa
hjalp att avsluta sin behandling har i Sverige.?

Det verkar finnas ett brett stod fér de nya riktlinjerna: | en
relativt nyligen genomférd enkatundersékning tillfragades
l&dkare och befolkning om deras attityder till avslutande
av livsuppehallande behandling. En majoritet i bagge
grupperna svarade att avslutande av livsuppehallande
behandling pa en beslutskapabel patients begéran &r en
férsvarbar handling.

Av de sex olika medicinska specialiteter som tillfragades var

psykiatrikerna de som minst ofta klassificerade handlingen
som forsvarbar. *

Debatten om etiska fragor i livets slut praglas ofta av
begreppsférvirring. Ordet "dddshjalp” tenderar att dyka
upp 8ven i sammanhang dér det handlar om att avsluta
livsuppehallande behandling eller om palliativ sedering. Fér
en fruktbar diskussion géller det darfér att kunna skilja pa de
olika atgarderna.

Det Socialstyrelsen behandlat i sina nya riktlinjer &r
livsuppehallande behandling. Att en beslutskompetent
patient har ratt att tacka ja eller nej till erbjuden behandling
ar inget nytt. Nyheten ar sjalva tydliggérandet: Att denna
ratt galler dven nar beslutet att avsta fran behandling
innebar att livet férkortas. Detta &ar inte detsamma som
doédshjalp, forutsatt att man med dédshjalp menar att en
lakare pa en patients begaran administrerar en dédlig dos
av ett ldkemedel i syfte att avsluta patientens liv. Dédshjalp
ar i dagslaget endast tillatet i Nederlanderna, Luxemburg
och Belgien. Det &r heller inte detsamma som lakarassisterat
sjalvmord, férutsatt att man med lékarassisterat sjalvmord
menar att en ldkare pa en patients begéran férser patienten
med en dodlig dos ldkemedel som patienten sjélv kan ta i
syfte att avsluta sitt liv. Lakarassisterat sjalvmord ar tillatet
i Schweiz, Nederlanderna, Belgien, Luxemburg, samt i de
amerikanska delstaterna Oregon och Washington.

| Sverige ar saval dodshjalp som lakarassisterat sjalvmord
forbjudet. Det ar dock tillatet att hjélpa en annan person att
ta sitt liv, dock inte for sjukvardspersonal. Men vissa typer av
livsforkortande atgarder ér tillatna. Det handlar om att avsta
fran eller att avbryta livsuppehallande behandling, samt
att ge smartlindrande behandling dven om risk féreligger
att doden paskyndas. Palliativ sedering ar ocksa tillaten,
men det brukar anses att sjélva sederingen inte paskyndar
doden. Det &r avslutandet av eventuell parenteral vatska/
nutrition som kan foérkorta livet. Det finns kritiker som kallar
palliativ sedering for “slow euthanasia”. Den typ av palliativ
sedering som da brukar avses &r nar en patient blir djupt och
kontinuerligt sederad tills dess att doden intrader — detta i
kontrast till den typ av intermittent sedering som Torbjorn
Ténnsjo beskriver i sitt debattinlagg i DN. 2
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Att vissa debattorer foresprakar intermittent sedering och
vander sig emot kontinuerlig sedering tyder pa att man
anser att det finns en moraliskt relevant skillnad mellan dessa
atgérder, men vad denna moraliska skillnad skulle besta i ar
inte helt latt att se. En sak &r saker: Amnet ar laddat och
vacker starka kanslor.

Sa hur vill vi ha det? Till vilken grad bor patientens autonomi
respekteras? Vilka rattigheter har patienten gentemot
sjukvarden? Med de nya riktlinjerna slar Socialstyrelsen fast
att patientens negativa rattighet att tacka nej till erbjuden
vard och behandling bér respekteras aven i situationer dar
detta kan leda till att livet férkortas. Men har patienter i
livets slut nagra positiva rattigheter - med andra ord - vad
kan patienten krava av sjukvarden?

Arne Stenstedt beskriver fragan om autonomins grénser
som en av Torbjérn Tannsjés blinda flackar, men jag blir inte
helt pa det klara med pa vilket sétt denna blindhet skulle
yttra sig. Ett gangse satt att definiera en autonom individ
(som sannolikt dven Torbjorn Tannsjo ansluter sig till) ar
att individen bér ha férmaga att se sig som aktor, vara
handlingsférmégen, beslutskapabel, samt har férmaga att
omprdva sina beslut. Vidare &r autonomi att betrakta som
en gradfraga. | sin artikel diskuterar Stenstedt fenomenet
auktoritetsproblematik. Vad detta fenomen innebé&r och
om férekomsten av det skulle kunna paverka en persons
autonomi forblir oklart fér mig, men utifran de ovan ndamnda
kriterierna torde sa inte vara fallet. Autonomiférmagan
kan dock paverkas negativt av psykisk sjukdom, vilket
ocksa &r bakgrunden till att vi ibland tillampar psykiatrisk
tvangsvard av patienter som vi bedémer lider av en allvarlig
psykisk stérning med ett oundgangligt behov av psykiatrisk
slutenvard, och som inte sjélva kan ta grundad stallning till
sitt vardbehov. Och kanske &r det just denna bedémning
som kan komma att bli psykiatrikerns centrala arbetsuppgift
i varden av patienter som 6nskar avsta fran livsuppehallande
dtgarder: Ar patienten beslutskapabel, eller &r 6nskan att
avstad fran behandling ett uttryck fér en underliggande
psykisk sjukdom som negativt inverkar pa patientens
férmaga till beslutskapacitet?

Oavsett vilken roll vi psykiatriker véljer i den offentliga
diskussionen om atgarder i livets slut bor vi alla — var och
en - fundera igenom var egen syn pa dessa fragor. Finns
det 6den varre &n déden, och om de finns, hur kan och
bér vi hjalpa dem som drabbats?

Anna Lindblad
ST-lakare Psykiatri Nordvést, Stockholm

Doktorand vid Stockholm Centre for Healthcare Ethics,
Karolinska Institutet
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BOKRECENSION

Medicinska och holistiska synsatt inom psykiatrin

Inom vuxenpsykiatrin har debatten under senare tid
intensifierats vad galler synen pa disciplinen. Ar den en
doman som ska kannetecknas av en medicinsk modell
med fokus pad patienters upplevelser och beteenden
som sjukdom, karaktariserad av avvikande hjarnfunktion
(om annu ej helt forskningsmassigt faststélld) eller ar det
en domén pa vilken ett biologiskt och ett psykologiskt/
psykosocialt synsatt pa dessa upplevelser och beteenden
ska motas? Inom barn- och ungdomspsykiatrin har funnits
en liknande debatt; &r “barnneuropsykiatri” det helt
centrala betraktelsesattet eller ett perspektiv som samsas
pa paletten med individualpsykologiska, familjeorienterade
och dvergripande psykosociala infallsvinklar?

For nérvarande tycks en relativt renodlad medicinsk modell
ha en stark stallning inom psykiatrin, stédd av neurobiologisk
forskning, RCT, fokuserat evidenstankande och pedagogiska,
individuellt inriktade behandlingsmetoder. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin har ett brett synsatt lange haft en stark
stéllning avspeglat i BUP-teamets sammanséattning och en
teoribas som férutom den sjalvklara biologiska infallsvinkeln
ocksa vilat pa psykodynamiska, systemiska och beteende-
kognitiva synsatt . Dock tycks som om en férskjutning mot
den medicinska modellen i praktiken &r fér handen i manga,
men inte alla, barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter.
Denna férskjutning kan underlattas av “tidsandan” och
utvecklingen inom neurobiologi, neurokognition och
genetik. Snabba insatser baserade pa evidensbaserad
metodik och vardprogram kréver diagnostik enligt DSM
eller ICD vilka innefattar ett tilltagande antal psykiatriska
sjukdomar. Detta i kombination med &kade krav pa relativt
tidsédande utredning av neuropsykiatriska fragestéallningar
leder till att det kliniska arbetet garna blir fokuserat pa
utredning och korta stédkontakter.

Ny bok i barn- och ungdomspsykiatri

Bocker i barn- och ungdomspsykiatri pa svenska med
Overgripande ambitioner publiceras inte sa ofta.
Forsta utgavan av Gillbergs och Herngrens barn- och
ungdomspsykiatri gavs ut for ett drygt decennium sedan.

Barn- och ungdomspsykiatri
- nya perpektiv och oanande mojligheter

Séren Hertz

Studentlitteratur ger nu ut en sadan bok av den danske
barn- och ungdomspsykiatrikern Soéren Hertz i en val
genomarbetad &versattning av Charlotta Lindahl och Peter
Engelsdy, vilken ocksa skrivit ett férord till den svenska
utgavan.

Det &r en uppfriskande, egensinnig, inspirerande och
tankvéard skrift ganska langt ifran den traditionella textboken
med dess fokus pa "sjukdom”: diagnos, etiologi, lege artis
behandling och prognos. Den fyller tvekldst ett tomrum da
den é&r inriktad pa behandlingsfilosofi, barnpsykiatrikerns
forhallningssétt och referensram och den intar en tydlig
position i den fragestéllning som skisserats ovan om det
barn- och ungdomspsykiatriska arbetets natur.

Den &r tamligen lattlast, séllan trakig och vél forsedd
med referenser. Den kompletterar val, men ersétter dock
knappast den traditionella litteraturen pa omradet.

Overgripande utgangspunkter och positioner

Hertz utgar fran systemtankande och med tonvikt pa den
narrativa familjeterapeutiska traditionen utifran féretradare
som Brian Epston och Michael White, Harlene Anderson och
Tom Andersen med latt |6sningsfokuserad intoning. Nar
det galler det individuella perspektivet ar det framfor allt
praglat dels av anknytningsteori dels av Sterns tdnkande om
sjglvdomaéner. Dessa komplexa teoretiska modeller berérs
dock i sig ytterst knapphéndigt i boken.

Hertz &r sédllan konfrontativ pa teoretisk niva. | enlighet
med sitt socialkonstruktionistiska synsatt ar han 6ppen
for olika slags tankeramar dven om han inte sjélv anvander
dem. Skillnaden mellan ramarna handlar inte om vilken som
ar mest "sann” utan vilken som ar mest fruktbar. Han kan
hantera skillnader mellan synsatt utan att nddvéndigtvis
gbra vare sig motsattningar eller konflikter av dessa
skillnader. Det medicinska synsé&ttet ser han som ett av flera
satt att konstruera forstaelse av mentala symtom inom en
transdisciplinar 6vergripande ram vars centrala begrepp ar
utveckling och stérningar av denna.
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Han anvander inte begrepp som "identifierad patient” vilket
skulle antyda att barnet kanaliserar en familjeproblematik
utan hellre om "“barnet i problem"” snarare ar "barnet med
problem”. Han tonar ocksa nadgot ner betydelsen av barnets
tidigare erfarenheter till férman fér de pagaende.

Forfattaren tar inte avstand fran DSM-perspektivet pa barns
och ungdomars upplevelser och beteendeproblem men
verkar just inte anvénda sig av det sarskilt aktivt. Diagnosen
kan ha ett véarde menar han, men riskerar att stdnga vagen for
aktivering av den implicita utvecklingspotentialen inom den
unga patienten. Den &r tédnkt som “farskvara”, men far latt
mycket mer djupgaende styrande effekt pa saval sjalvbild
som andras férvantningar.

Diagnosen &r ett utifranbygge gjort av vuxenvérlden dar
barnets/ungdomars egna drémmar och perspektiv inte star
i fokus utan snarare helt kommer bort. Hjarnforskningens
centrala fynd forefaller honom vara hjarnans grundlédggande
plastiska natur, medan forskning angadende specifika
storningstillstand ofta ger svartolkade resultat vad géller
orsak och verkan.

Evidensbaserade behandlingsstudier menar han har ett visst
men ganska begransat vérde i det enskilda fallet da statistik
bara kan forutsdga gruppsannolikheter och dérmed inte
nagot avgdrande om det enskilda barnet och dess framtid.
Ofta finns nyckeln till 16sningen pa svarigheterna i barnets
unika egenskaper snarare an de generella menar forfattaren.
Handikappbegreppet ser han intressant nog som en falla da
det kan leda till kompensationsténkande i stallet fér fokus
pa utveckling. Han ar bekymrad 6ver att metodspannvidden
vad galler behandling inom barnspsykiatrin ar i krympande
och att mycket vardefull behandlarkunskap haller pa att ga
forlorad. Han anser ocksa att férséken att I6sa barn- och
ungdomspsykiatrins strukturella dilemman genom d6kande
privatiseringar i langden &r en atervandsgrand.

Forfattaren diskuterar pa ett intressant och relativtingdende
satt saval diagnosens som medicineringens psykologi bland
annat i ett existentiellt/relationellt perspektiv. Ett dilemma
skulle kunna se ut ungefar sa hér: "Om jag skriver ut en
medicin till dig kan det ge dig intrycket att jag anser att
du lider av en psykisk sjukdom vilket du ar radd fér. Men
om jag inte gor det kan det ge dig intrycket att jag inte tar
dina symtom och problem riktigt pa allvar”. Han klargér
att han skriver ut farmaka ibland men att evidensen for
antidepressiv medicinering till unga ar svag och pekar pa
att langtidseffekterna av centralstimulantia ar knapphandigt
belysta dven om de momentana effekterna ofta &r mycket

patagliga.

Kliniskt relationellt férhallningssatt

Salangt har jag mest tagit fasta pa Hertz positionering i olika
avseenden. Men vad &r det da han framhaller som centralt
i sitt arbete i praktiken? Hans utgangspunkt ar existentiell
baserad pabegrepp somidentitet, sjélvbild, ansvar och skuld.
Han nérmar sig den problematiska individen/familjen utifran
tva riktlinjer. Det galler & ena sidan, menar han, att bevara en
dppenhet for de implicit oanade utvecklingsméjligheterna
hos savél patienten som foéraldrarna, & andra sidan att
respektera det explicit allvarliga i barnets och familjens
situation. Det oanade handlar om en méjlig utveckling, en
potential som inte syns men som kan beredas vag for. Det
oanade ligger gomt i symtomatologin och problematiken,
vilka i sin tur kan forstds som en invit till omgivningen att
engagera sig i en beteende/utvecklings-situation som
barnet/tonaringen bevisligen inte sjalv. maktar med att
hantera.

Denna invit ter sig inte séllan paradoxal: barnet kan bete
sig avvisande fast det ldngtar efter ndrmre kontakt. Har
handlar det fér behandlaren om att var 6ppen fér de oanade
mojligheterna samt att utga ifrdn att symtom och problem
innehaller ett budskap fran den unga patienten bade till
omgivningen och till sig sjalv. Det ar i dppenheten fér dessa
oanade mojligheter som hoppet om en battre framtid ligger
forborgat.

Utvecklingsperspektivet

Hertz utvecklingsperspektiv utgar bland annat ifran att om
foréldrarnas/omgivningens férhallningssétt inte matchar
barnets behov (som en avspegling av dess férmagor
och brister) uppstar inom barnet en alltmer vaxande
spanning mellan det trygghetssdkande barnet och det
aldersadekvata, men alltfér ensamma, utforskande barnet.
Detta kan sa& smaningom resultera i svara problem till
exempel personlighetsstérningar. Han utgar ifran att barn
s6ker anknytning, gemenskap och sammanhang for att
skapa nya mgjligheter och att symtom &r kopplade till en
brist pa sadana adekvata mojligheter.

Om ett symtom tolkas som ett rop pa hjélp kan det
ocksa tolkas som en dnskan om en relation, inte sallan av
anknytningsnatur.  Utifran sin forstaelse transformerar
forfattaren barns sarbarhet, till exempel pa grund av
frustrerande upplevelser, till en séarskild kanslighet for
viktiga andras oro. Barnet tenderar att i hég grad spegla
sig i omgivningens férhallningssétt. Barnets oro blir en
avspegling av foréldrarnas vilket kan leda till onda cirklar. N&r
barnet inte kan hantera spanningen inom sig pa egen hand
kommer barnet i svarigheter inte minst i sin vaxelverkan med
omgivningen; familj och/eller skola.
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| sina utforskande samtal tillsammans med familjen tar
Hertz fasta pa vad problematiken och stérningen medfér
av utvecklingshinder fér barnet eller tonaringen och hur
individuella och interaktionella resurser ska kunna frigéras
for att utvecklingen ska kunna bli optimal. Detta utforskande
maste bygga pa att tillracklig trygghet &r etablerad.

Hur ser barnets/tonaringens férvéntningar pa sig
sjalv ut och hur ter sig omgivningens? Hertz arbetar
snarare med relationen barn/férélder &n med par- eller
féréldrarelationen och véljer hérvidlag samma fokus
som den anknytningsbaserade familjeterapin (ABFT).
Han konfronterar ofta interaktionsménstret mellan barn
och foraldrarna for att fa till stand en normalisering da
féréldrarnas anpassning till barnets svarigheter tycks lasa
den fortsatta utvecklingen.

Hertz anldgger ocksa ett utmanande perspektiv pa hur den
berérda vuxenvarlden kan mota “barnet-i-svarigheter”. Han
menar att det &r en avgdrande skillnad mellan att stalla upp
med stdd respektive att som vuxen bli inspirerad till att
delta i en utvecklingsprocess. Istéllet for att fraga oss hur
kan vi hjalpa till, kan vi dppna oss for vad vi av barnet blir
inspirerade till att géra menar forfattaren.

Det senare &r en mer jamlik process dgnad att mota behovet
av att aterstélla respekt, vardighet och sjélvrespekt som kan
ligga bakom till exempel ett barns utagerade beteende.

Forfattaren gar igenom de viktigaste DSM IV-diagnoserna
en efter en och visar i korta kliniska vinjetter hur han
forhaller sig till familjen/barnet. Har ges goda exempel pa
hur en behandlare bade kan tanka och handla annorlunda
som kan vara inspirerande for kliniker som ar éppna fér
improvisation till exempel vad géller Aspergerproblematik,
ADHD, anorexi, personlighetsstérningar, depression, tvang,
angeststoérningar, beteendestérningar och psykoser.

Nar det galler problem och symtom som kommer till uttryck
i skolan betonar Hertz specialpedagogernas speciella
kompetens. Han menar att denna yrkeskategori har alldeles
speciella forutsattningar for att finna I&sningar pa glappet
mellan barns svarigheter och behov och skolvarldens
bemétande av dessa.

Nagra reflektioner

Herz for i sin framstéllning vare sig nagon férdjupad
diskussion om kliniskt anvéndbara begrepp utdver de fa
som konstituerar hans forhallningssatt eller de traditionella
DSM IV- diagnoserna. | stort sett tycks hans grundlaggande
synsatt och hallning vara densamma oavsett problem och
symtom. Dessa ligger langt ifran utgangspunkten “ett
symtom/en (manualiserad) behandlingsteknik”. Hertz ger
som namnts kliniska beskrivningar i ett antal vinjetter.

Dessa vinjetter &r i sig illustrativa men forefaller mig inte
alltid helt 6vertygande. Ibland verkar det finnas ett gap
mellan komplexiteten i den problematik som beskrivs,
interventionen som gérs och den férandring som féljer.
D3 och da kom jag pa mig sjalv med att tanka "oj da, den
dér férandringen gick allt véldigt 1att, det kdnner jag inte
riktigt igen frdn min egen erfarenhet”. Men kanske &r det
orattvist. Det kan finnas implicita kurativa aspekter i det
intersubjektiva faltet kring terapeuten som inte gar att fanga
i ord i en vinjett.

Det ar ocksa oklart fér mig vilken utbildningsbakgrund
en behandlare maste ha fér att kunna omsatta Hertz
forhallningssatt i praktiken, récker den teoribakgrund han
férmedlar? Jag blir pamind om skillnaden mellan att lara sig
en explicit och val strukturerad familjeterapimetod som den
strukturella ad modum Minuchin respektive mer gestaltiskt/
experientiella metoder tex ad modum Carl Whitaker, vilka
tycks krédva mer intuitiv “"konstnarlig” fallenhet. Hertz
arbetsséatt tycks mest beslaktat med de senare.

Hertz arbetssatt bygger helt pa involvering av familjen i
de kliniska samtalen. Han skriver att han séallan upplevt att
ungdomar vill komma utan sina féréldrar. Inte heller detta
kénner jag riktigt igen, kanske &r det annorlunda i Danmark.

Vad ar da styrkan med Hertz bok? Han befaster barn-
och  ungdomspsykiatrins  utvecklingsbaserade  och
transdisciplindra utgangspunkter och tar spjarn mot
alla tendenser till tillampning av en férenklad medicinsk
modell. Han tydliggér familjens-féréldrarnas potential
i behandlingsarbetet i ett ldge dar insikten om denna
kan vara pa vag att reduceras till "féréldrakontakt” inom
barnpsykiatrin. Han har ett kraftfullt existentiellt anslag som
visar sig i respekten fér den enskilda individens upplevelse,
fér barns och tonaringars tankar om sig sjélva och sin syn pa
sin situation, dppenheten fér implicita utvecklingspotentialer
och férmagan att frigéra dessa, samt en tillsynes oférstérbar
utvecklingsoptimism med det hopp en sadan hallning
férmedlar. Det férefaller som om han menar att nér man
val har stéllt diagnosen maste man frigora sig fran den da
barnet &r sa mycket mer &n sin diagnos, annars kan man inte
Sppna sig fér det unika dér utvecklingspotentialen, inte bara
symtomreduktionen, finns.

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Olanzapin, pulver och vatska till
injektionsvatska, depotsuspension
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40 % av patienter med schizofreni har délig patienter med schizofreni effekten av olanzapin i
behandlingsfdljsamhet till sin férskrivna medicin'.  en langtidsverkande beredningsform.

ZypAdhera™ ar det enda langtidsverkande Ar det dags att erbjuda dina patienter med
atypiska antipsykosmedlet med flexibel 2 eller schizofreni en ny mdjlighet?

4 veckorsdosering. Med ZypAdhera™ fér dina

1. Valenstein M et al. Antipsychotic Adherence Over Time Among Patients Receiving Treatment for Schizophrenia: A Retrospective Review. J Clin Psychiatry 2006;67(10):1542-1550.

ZYPADHERA 210 mg, 300 mg, 405 mg pulver och vétska till injektionsvéatska, suspension (olanzapin)

ATC-kod: NO5AHO03 Indikationer: Underhdllsbehandling av vuxna patienter med schizofreni som stabiliserats under akut behandling med oralt olanzapin. Kontraindikationer:
Kand risk fér glaukom med trdng kammarvinkel. Varning: Ska endast ges som en djupt intramuskuldr, gluteal injektion. Efter varje injektion ska patienten observeras med
avseende pa tecken och symtom tydande pa olanzapindverdos i minst 3 timmar av kvalificerad personal med tillgdng till sjukvardsresurser. Man bor forvissa sig om att patienten
ar klar och vaken och inte har né&gra tecken eller symtom p& Overdos, och patienten ska observeras i 3 timmar efter injektionen. Innan injektionen ges ska lakaren/sjukskéterskan
bestdmma att patienten inte ska resa till sin bestdmmelseort ensam. Datum fér 6versyn av produktresumén: 20100901. For ytterligare information och priser se www.fass.se. Rx, F
Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se.

2011.10.24

EE100VAZ3S | 0¥599 | 20-}1-+10T

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, SE-169 27 Solna, Sweden °
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Centennial Nordic Congress of Psychiatry
Understanding mind and crossing borders

The 30th Nordic Congress of Psychiatry will be held in
Tromsg, Norway 5. — 8. June 2012

The congress is organized by the Norwegian Psychiatric Association and the Norwegian Association
for Child and Adolescent Psychiatry on behalf of the Joint Committee of the Nordic Psychiatric
Associations and in cooperation with all Psychiatric Associations within the Nordic Zone of the World
Psychiatric Association.

Early bird conference fee NOK 3500, for young psychiatrists NOK 3000, for participants
from low income counties NOK 2500.

The scientific program will have a broad scope
What do we need to know for good health services planning and what are necessary ingredients of a
good mental health service system (Assen Jablensky, Australia)
Mental health implications of migration (Dinesh Bhugra, Great Britain)
Models of mental health service for multicultural societies and what culture adds to a person-
centered psychiatry (Laurence Kirmayer, Canada)
The gene environment in psychiatry (Kenneth Kendler, USA)
Clinical and theoretical implications of sub-threshold states in psychiatry (Levent Kiiey, WPA)
Treatment of psychoses with an emphasis on early intervention
(Thomas McGlashan , USA; Pat McGorry, Australia; Merethe Nordentoft, Denmark;
Jan O. Johannessen, Paul Mgller & Ingrid Melle, Norway)
Life expectancy and mental health (Merethe Nordentoft, Denmark)

A separate program for candidates in psychiatric specialization (LIS) will include
Road to Research (Sameer Jauhar, Scotland & a young psychiatrist from Sweden
Psychiatrist - a Promising Profession (Norman Sartorius, WPA; a student, Norway)
Psychiatry and correctional services: Psychiatric evaluation of the 22.7 killer

Time limit for submitting abstracts is February the 20" 2012
For more information, visit the conference web site: www.ncp2012.org.

Welcome to Tromsg!





