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Leda och tristess och
radsla...

... och sjélvférakt och maktldshet.

Kénslor som vi inte vill visa att vi kénner infér patienter,
medarbetare, familj. Vi belyser dem i detta nummer, och ger
dven nagra forslag pa hur man kan hantera dem. Och sa
slanger vi in litet fetischism som extra krydda. Amnet &r dock
langt ifran uttémt och vi lar fa anledning att aterkomma.

Livsstil

Det ska vi ta itu med i ndsta nummer. En Googlestkning
pa ordet ger drygt 20 miljoner traffar sa det maste finnas
mycket att skriva om. Enligt Wikipedia skapades begreppet
1929 av psykologen Alfred Adler och betyder helt enkelt
"en manniskas satt att leva”. Som lakare associerar man val
i forsta hand till sadant som mat, motion, sémn, alkohol,
tobak och droger.

Men det finns fler infallsvinklar fér en psykiater:

Vilka sorts livsstilar ger upphov till psykiskt lidande? Och vilka
sorts livsstilar kan det psykiska lidandet i sin tur férsvara?
Hur lever vi sjalva - vi ger vara patienter rad men hur pass bra
ar vi pa att leva som vi lar?

Det och mycket mer kan Du skriva om!

Aven detta ar hoppas vi i redaktionen att de férestdende
helgerna ger er alla mojlighet till aterhamtning och gott om
tid till forfattande.

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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“Den ljusnande framtid

ar Vér..."

Den sangen kanske inte alla férknippar med denna arstid men
jag har tankt mycket pa den de senaste dagarna. Visst ljusnar
det snart? Mindre an en manad kvar till vintersolstandet!!
Sedan vénder det igen. Det ar fantastiskt och nastan vért
det de tunga manaderna nér det &r sa morkt. Sjélv har
jag dessutom lagt in en vecka i soligare trakter i slutet pa
februari och sedan ar det; vips — var!

Nagot annat som gladjer mig mycket ar den ytterligare
satsning regeringen gjort pa 8,5 miljoner dar 3 miljoner
skall anvéndas redan i ar och resterande medel 2012 for att:

e anpassa det kursmaterial som tagits fram inom
ramen for det sa kallade METIS-projektet (Mer Teori i
Specialisttjanstgoring) till ett fortbildningsprogram for
specialister i psykiatri

e utveckla en landsgemensam stomme till
psykoterapiutbildning for ldkare under
specialiseringstjanstgoring (ST-lakare) i psykiatri, samt

® se dver behovet av, och mdjligheterna till, att
komplettera befintliga specialistkompetenskurser
for ST-lakare inom barn och ungdomspsykiatrin sa
att dessa fullt ut uppfyller malen i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:17) om
lakarnas specialiseringstjanstgoéring

Det blir som tidigare Ipuls som disponerar medlen. Vi i SPF
hoppas pa ett fortsatt gott samarbete.

Nagot annat som far mig att se ljust pa tillvaron &r den
stundande Riksstdmman. Jag &r sa nyfiken pa hur det
kommer att ga! Néar ni laser detta har den redan agt rum
och vi har fatt ett kvitto pa hur arets stora satsning pa ett
attraktivt program fallit ut. SPF:s intention &r att under alla
omstandigheter gérasamma satsning nasta ar. Vibehover tva
tillfallen per ar med bra, kvalitetssédkrat utbildningsinnehall.

Och sedan &r det snart Svenska Psykiatrikongressen.
Stommen i programmet &r klart och om mgjligt &nnu battre
an tidigare ar. Nar den gar av stapeln ar det var!

Men mest tindrar jag just nu for att det snart ar jul. Jag tycker
detarensafin hogtid, njuter av alla trevliga férberedelser och
lejer bort eller struntar i de andra. Men pepparkakor och lite
hemmagjort julgodis gér att det doftar gott. Julpyssel ihop
med min bror och svigerska (barnpsykiater) och de "barn”
vi kan skrapa ihop ar; (suck) ..."alldeles underbart...” for att

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordférande: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Maria Starrsjo
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Sekreterare: Hans-Peter Mofors
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Skattmastare: Astrid Lindstrand
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citera Askungen pa julaftonens hdjdpunkt “Kalla Anka”.
Och sedan mellandagarna med langa promenader, goda
bdcker och nya spela eller pussel. Kanske ett biobesék? Men
sedan tva ar tillbaka finns ytterligare en faktor som bidrar sa
mycket, barnbarn. Nu, nar de ar tva resp. ett ar gamla, skall
vi binda fast granen i en krok i taket som vi gjorde nér vara
egna tre (fddda med 2 ar och 1 manad emellan) var sma.

Som ni hér hoppas jag pa en vilsam och fin jul. Jag hoppas ni
alla far det. Med vart yrke behéver vi “pyssla om” oss sjalva.
Skall vi ha hopp och glédje att ge till manniskor som tappat
det behover vi varna oss sjalva pa fritiden.

En del av er traffar jag pa Riksstdmman; andra forst till SPK.
Men till er alla, fran oss alla i styrelsen; "En riktigt god jul!”

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande SPF
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Ar du normal
lille van?

| radioprogrammet “God Morgon véarlden” 13:e november
hade man ett inslag om diagnoser inom psykiatrin i allmant
och barnpsykiatrin i synnerlighet. Karin Johannisson,
professor i idé- och lardomshistoria, menar att det blivit en
inflation i diagnossattning som hon kallar “diagnosshopping”.
Detta kan leda till att man devalverar diagnoserna och
riskerar att diagnoserna inte tas pa allvar. Ett exempel pa
detta &r Boulevardteatern som nu har en férestéllning, "Alla
har ADHD"” dar man skdmtar med diagnossé&ttningen inom
psykiatrin.

| programmet intervjuades ocksa Allen Frances, amerikansk
pensionerad psykiatriprofessor som var ordférande fér
arbetet med DSM-4. Han &r kritisk mot DSM-systemet och
speciellt nya DSM-5. Han &r bland annat kritisk till att det
ar alltfor latt att fa diagnoserna autism, ADHD och bipolar
sjukdom hos barn och unga. Han menar att det uppstatt en
falsk epidemi av dessa tillstand vilket leder till att f6r manga
barn far medicinering som ar onédig. Han oroar sig nu for att
nya epidemier kan utbryta da man i DSM-5 far en diagnos
av barn med héaftiga vredesutbrott samt diagnosen “risk
for psykos”. Det kan leda till att barn i hogre utstrackning
kommer att behandlas med antipsykotiska lakemedel vilket
i sin tur kan ge allvarliga biverkningar med bland annat
overvikt. Han betonar dock att man inte skall kasta ut barnet
med badvattnet, DSM-manualen har sitt varde och en del
barn behdver medicinering.

Detta kritiska synsé&tt pa diagnosséattningen ar tankevackande
och viktigt att diskutera inom barnpsykiatrin. Samtidigt som
det dominerande synséattet inom barnpsykiatrin har varit att
barn mar daligt pa grund av miljofaktorer, ofta problem i
familjen. Det har inte varit 1att for l&kare att bli horda nar
man fort fram att barnen kan ha en egen biologisk stérning.
For allmanheten liksom for personal inom barnpsykiatrin har
det ibland varit svart att tédnka att barn kan ha en psykiatrisk
sjukdom.

Vi har ocksa fortfarande mycket av "vénta och se, det
vaxer bort”, man inte vill se att barnet t.ex. visar tecken pa
autism. Vardefull tid gar da forlorad nér barnet kunde fa bra
behandling och tréning. Las t.ex. Jenny Lexheds bok “Det
racker inte med karlek” dar hon beskriver sin kamp for att
fa forstaelse och behandling fér sin son som har autism.
Hur skall vi praktiserande barnpsykiatriker fa ihop dessa tva
synsatt i vart vardagliga arbete?

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRI'S STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)

Vice ordférande: Lisa Palmersjé (lisa.palmersjo@dll.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundqvist@lj.se)
Kassor: Asa Borg (asa.borg@sll.se)

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

Att vi alltfor lattvindigt satter diagnoser kontra att vi inte
vill se att barn har psykiatrisk storning. Det &r inte latt. Nar
man som lékare moter patienter pa mottagningen eller
avdelningen har man ofta provat flera behandlingar utan att
lyckas. N&r en ung person lider av t.ex. depression och har
behandlats med icke medicinsk behandling och inte blivit
battre da ar det viktigt att hon eller han ges mgjlighet till
behandling med antidepressiva mediciner. Eller att barn som
pa grund av koncentrationssvarigheter standigt misslyckas i
skolan kan fa hjalp av centralstimulerande medicinering. Nar
man gang pa gang sett vilken positiv férandring som kan ske
vid medicinering sa kdnns det viktigt att hdvda det biologiska
perspektivet samtidigt som vi noga maste dvervaga olika
aspekter nar vi diagnostiserar barnet.

Att barn kan visa tecken pa psykiatrisk storning till féljd av
miljofaktorer &r ju klart. De apatiska barnen var och &r ett
sadant exempel. De uppvisade tydliga tecken pa allvarlig
psykiatrisk stérning men var detta en diagnos i sig eller ett
tillstand som utléstes av att familjen fick besked om avvisning?
Bakom tillstandet kunde man hitta traumatiska handelser
i hemlandet eller under flykten. Trots behandling riktade
mot dessa trauman sa kunde man sallan hava apatin. Den
havdes forst nar familjen fick stanna i Sverige. Regeringens
och myndigheters oférmaga att hjélpa dessa barn lastades
over pa sjukvarden och da framférallt barnpsykiatrin som
férvantades att bota dem. Detta &r ett bra exempel pa att
man psykiatriserar eller medikaliserar ett problem som beror
pa andra orsaker. D&rmed inte sagt att inte barnpsykiatrin
spelade en viktig roll i att trosta, stédja och uppehalla liv och
hopp hos dessa barn.

Tyvarr boérjar nu barn att ater bli apatiska nar de far
avvisningsbeslut som inte kan dverklagas. Lat oss hoppas pa
att myndigheter och regering nu tar sitt ansvar. Se artikel i
denna tidning.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Olika men anda lika

Har i egenskap av tidigare ordférande for SRPF blivit ombedd
att som "gastskribent” skriva nagra rader pa var ledarplats.

Sitter i baren (bast internet dar) pd Macedonia Palace i
Thessaloniki dar ICNP2011 haller pa att avslutas. Hade
kanske vantat mig att métet i nagon man skulle paverkas
av den ekonomiska krisen men bortsett fran en del
galghumoristiska inpass fran de grekiska foéreldsarna har
det inte méarkts mycket i kongressens “skyddade verkstad”.
Har i stéllet blivit imponerad av en rad spannande symposier
och entusiastiska forelasare.

Sarskilt intressant var det symposium som arrangerades av
den rattspsykiatriska sektionen av den grekiska psykiatriska
féreningen. Sektionen har endast funnits sedan 2005
men att doma av entusiasmen &r man pa god vag framat.
Programmet spénde &ver en mer filosofisk betraktelse
dver synen pa psykisk sjukdom, lagar och straff i det antika
Grekland, 6ver en undersékning av personalens kunskaper
och attityder till tvangsvard till en spannande undersékning
over psykisk sjuklighet hos fangelsepopulationen vid tva
stora fangelser. Man fick ocksa veta att det forsta riktiga
rattspsykatriska teamet med lakare, psykologer och kurator
nu fungerade och var forutom kliniskt verksamma ocksa
forskningsaktiva och fungerade som konsulter vid fangelset.

Vad jag tycker ar mest sldende &r hur likartade problemen
ar dven om vara forutsattningar kan vara mycket olika. De
"rattspykiatriska” patienterna finns alltid och skapar samma
problem och méjligheter.

Nar jag nu far chansen att skriva pa ledarplats igen kan jag
inte lata bli att ta upp en av mina favoritfragor. Vi maste sla
vakt om ratten att fa anvénda de nya dyrare lakemedlen nar
vi ser att det gynnar vara patienter! Aven med en avancerad
modern farmakologi &ar ldkemedelskostnaderna en mycket
liten andel av vardkostnaderna — men sa latt att mata
och skjuta in sig pa fér byrakrater som inte behéver méta
patienterna och deras anhériga.

Lat oss tala om biverkningar och livskvalitet och sla vakt
om vara patienters ratt att f& den basta farmakologiska
behandlingen.

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)

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

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

Ledamot: ST-fragor: Katarina Howner

Ledamot: Repr. kriminalvarden: Lars Hakan Nilsson
Ledamot: Klas Attrell

Ledamot: Harald Nilsson

Ledamot: Per-Axel Karlsson

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

Lata oss tala om att det inte bara handlar om att bemastra
symtom och kontrollera beteende utan att sikta pa remission
och aterhamtning. Flera flitigt anvanda lakemedel har gatt
av eller gar snart av patenten och kan férskrivas billigt som
generika. Det ar vél da rimligt att denna besparing inte gar
till ndgot “svart hal” utan kan méjliggéra anvandningen av
nya preparat som forbattrar livskvalitet och adherence.

Lasse Eriksson
Vice ordférande SRPF
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Stockholm 23-24 april 2012

BUP-divisionen i Stockholm inbjuder i samarbete med
Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)
till tva innehallsrika dagar.

Temat for kongressen ar
Evidensbaserad praktik - Praktikbaserad evidens

Kongressen kommer att kretsa kring de riktlinjer fér bedémning och
behandling som arbetats fram i Stockholm, men ocksa innehalla
presentationer av manga andra aktuella projekt och studier.
Bade svenska och internationella ledande forelasare ar inbjudna.
Utoéver plenarférelasningar arrangeras flera pass med parallella
seminarier att valja mellan.

Mer information pa kongressens hemsida:
www.conferencemanager.dk/SvenskaBUPkongressen2012

JJ L Barn- och ungdomspsykiatri S]un P

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska Foreningen

Tid: Torsdag den 15 mars 2012 klockan 17:00
Plats: Filmstaden Bergakungen, Goteborg

Arsmétet dppnas
Val av ordférande for motet
Val av sekreterare for motet
Val av tva justeringsman
Godkannande av kallelse
Faststallande av foredragningslista
Behandling av
i. styrelsens verksamhetsberattelse
ii. skattmastarens redogorelse
iii. revisorernas berattelse och ansvarsfrinet for styrelsens forvaltning
8. Bestammande av arsavgift for nastkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, @renden eller forslag, vilka forelagts motet av styrelsen
eller vackts av foreningsmedlemmar
10.Val av revisorer och revisorssuppleanter
11.Val av styrelse
12.Val av hedersledamot
13.Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling och
suppleanter for dessa
14.Val av valberedning
15.Fragor som skall understéllas Svenska Lakareséllskapets fullméaktige
16. Ovriga fragor
17.Mdtet avslutas

NookwhE

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Ordférande i SPF

OBS! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortldpande pa hemsidan
www.svenskpsykiatri.se
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Hur jag larde mig forsta att mina kanslor har
med behandlingen att gora

Det hénder att jag blir uttrakad ibland. Det &r fel uttryckt,
det ar inte uttraknad jag kadnner faktiskt. Det jag kdnner
ar en stamning som vissa patienter ibland kommunicerar,
pa det sitt som kanslor kommuniceras. Kénslorna sénds
ju inte medvetet och upplevs inte alltid medvetet. Eller sa
upplevs de medvetet men inte som kdnslor som kommer
fran en annan ménniska. Nu ska jag beratta vad jag menar:

Mitt forsta vikariat efter lakarexamen var pa en psykiatrisk
avdelning. Jag hade ingen klinisk erfarenhet av psykiatri,
mitt intresse var stort och jag var nyfiken pa det mesta.
Men sa hande det som jag tankte var det vérsta av allt,
jag tyckte somliga patienter var “trakiga” eller "sévande”.
Det var en férfarande kénsla jag drabbades av, inte sjélva
sévningskanslan eller trakkanslan men skammen som féljde
pa kanslan. Jag kande mig som en dalig doktor, till och med
en dalig ménniska, eftersom jag blev sadéar ointresserad av
somliga patienter. Allaméanniskor arviktiga och vardaintresse,
det har alltid varit en grundldggande installning, att allt skall
vara vart intresse. Sa upplevelsen av mitt egna sjunkande
intresse blev som ett tecken pa min dalighet. Det gick ratt
in, nér jag var med om det med flera patienter, och ocksa
kénde igen trottheten och den minskade motivationen. Som
att jag blev fullstandigt tomd pa energi och allt egentligen
var ganska vérdelost. Jag narmade mig ett lage déar jag hade
féredragit att inte traffa vissa patienter, for att det kéndes
sa jobbigt.

Med hjélp av min kloka overlékare som fragade vad
patienterna som jag blivit sa trétt och ointresserad av
att traffa led av, gick det upp fér mig att dom alla hade
depressioner. Och ténkte att depression &r ett jobbigt
tillstand att behandla, attjag inte kunde forsta hur man kunde
tycka det var intressant att jobba med sant. Fortfarande
fanns kénslan kvar: jag maste vara en rent vardel&s manniska
som nog gjorde psykiatrin stérst nytta genom att ldmna
specialiteten. Sa kan det vara, vad vet man. Men den insikt
jag fatt om att vissa patienter véckte reaktionerna, férde
vidare. Inte nog med att det var sa trakigt och att jag blev sa
trétt. Dessutom, tankte jag, som pa nybérjarens vis, holl pa
att lara in diagnoskriterierna, uppfyllde jag ju i de stdmningar
som dék upp, symtomkriterierna fér egentlig depression.
Inte tidskriteriet fér det gick fort dver.

Det &r fantastiskt med laroprocesser, nar man far gott stod i
att forséka iaktta det som héander.

Det kanske tog nagra manader tills jag fattat vad som
hande och hur det verkade ga till. Under den tiden hann
jag bli van vid att de deprimerade patienterna ofta vackte
den har reaktionen hos mig. Jag bérjade fraga patienterna
om den sortens kénslor som jag sjélv kdnde av och fick ofta
beskrivningar som jag da kande igen. Det blev valdigt roligt
och under denna tid gick jag fran att ténka att det var trakigt
att jobba med deprimerade personer, till att bli &n mer
nyfiken pa att det jag méarkte hos mig sjalv sa patagligt var
en avspegling av patientens kanslor och upplevelser. Féga
férvanande foérsvann bade min skamkansla och min trétthet.
De ersattes av en nyfikenhet, bade pa patientens historia och
maende och pa hur jag sjalv uppenbarligen kunde vara sa
sensitiv for signalerna som patienten skickade.

Som fortsdttning pa ldrandet mérkte jag att den har
tréttheten som jag beskriver, ibland ocksa dék upp infor
patienter som inte hade uttalade depressiva symtom. Jag
boérjade da préva hur patienterna svarade pa fragor kring
depressivitet och upptackte att det hdnde mer &n séllan att
jag fick bekraftande svar pa fragorna. Nar jag insdg detta
och bdrjade systematisera mina egna reaktioner blev det
annu roligare med psykiatrin.

Inom det psykoanalytiska sprakbruket talar man om
motdverforing och projektiv identifikation. Den projektiva
identifikationen kan ségas dyka upp som en frdmmande
kénslaiensegenkropp eller person, som maninte kannerigen
hos sig sjalv. Att ménniskor kommunicerar med varandra pa
manga olika satt ar kant. Talet, minspelet, kroppshallningen,
allt sddant som syns och &r observerbart. Men de allra flesta
kan ocksa kénna igen att man kan uppleva en stdmning i ett
rum man kommer in i, utan att egentligen veta vad som star
pa. Min tillfalliga depressiva kansla ar ett bra exempel, jag
var egentligen inte deprimerad men upplevde allt som hérde
depressionen till. P4 motsvarande satt har jag mérkt att jag
blir “pa hugget” pa ett sérskilt satt, nar jag méter en person
som har psykotiska grejer for sig.

Det &r svart att lara sig att kdnna igen nar det hander med
en, det gar ofta hastigt till. Man maste aktivt 6va sig pa att
véxla uppmarksamheten mellan patientens och ens egna
reaktioner. Man maste ocksa 6va sig pa att kanna igen nar
man reagerar pa satt som kanns jagfraimmande sa man vet
att det kanske ar nagot som har med den andre att géra.
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Om jag haft otur hade jag kunnat ndja mig med att fokusera
pa andra patientgrupper an depressionspatienter men
istallet fick jag gladjen att dra nytta av reaktionen. Det
anméarkningsvarda &r att jag tyckte att det var en férbjuden
kénsla, kanslan av trétthet och uttraknad. Nar jag forstatt
kénslans informationsvérde férvandlades den till en
bundsférvant. Den har bidragit till att skarpa min diagnostiska
skérpa och &ven till att begripliggdra vad "klinisk blick”
kanske &r. Férhoppningsvis leder allt detta ocksa till battre
behandling men eftersom jag inte vet hur man skulle lagga
upp en kontrollerad studie for att fa svar pa den fragan, far
det anses vara en fardighet vars evidensstyrka &r svarmatbar.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Kanske har du nagot att beritta?

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

Vi blir glada dven for korta notiser!

Redaktionen

Tryckfelsnisse...

.. var framme och hérjade redan i innehallsférteckningen i
férra numret.

Artikeln av Pia Ostryd angavs felaktigt till sid 64. Den fanns
pa sid 71.

Artikeln av Alexander Wilczek pastods finnas pa sid 35, i
sjalva verket kunde den lasas pa sid 68.

Vi ber om ursakt!

Redaktionen

Kalendarium

3-6 mars 2012
20th European Congress of Psychiatry
Prag, Tjeckien
www.epa-congress.org/

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

23-24 april 2012
Svenska BUP-kongressen
Stockholm
www.conferencemanager.dk/
SvenskaBUPkongressen2012

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
Tromsd, Norge
www.ncp2012.org

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

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

— brett sortiment till Idigre pris

Under 2010 forskrevs Lamictal i Sverige for cirka 110 miljoner kronor.! Samma period var kostnaden
for en behandling med Lamotrigin Actavis bara 50 % av den for Lamictal. Om du vid all nyinséttning
foreskriver Lamotrigin Actavis samt byter befintliga patienter som stér pa Lamictal till Lamotrigin
Actavis sa finns det en besparingspotential for lakemedel i Sverige pa 55 miljoner kronor pa arsbasis
med nuvarande priser.2

Actavis ar marknadsledande pa generiskt lamotrigin. Vi erbjuder ett brett férpackningssortiment,
bade vanliga och dispergerbara tabletter och anpassade forpackningsstorlekar. Lamotrigin Actavis
har brytningstillstand for dosdispensering och finns dven i praktiska endosférpackningar for kliniker
och vardavdelningar.

Lat inte kostnaderna segla ivdg — skriv Lamotrigin Actavis pad receptet nésta gang!

Ref: 1. IMS Health, kostnad per expidierad DDD 2010. 2. TVL september 2011.

Lamotrigin Actavis (lamotrigin) RX F. Tablett, 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg och dispergerbar tablett, 5 mg, 25 mg,

50 mg, 100 mg och 200 mg. Indikation Epilepsi. Vuxna och ungdomar frdn 13 dar: Tilldggsbehandling eller monoterapi av

partiella och generaliserade anfall inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Barn och

ungdomar fran 2-12 ar: Tilliggsbehandling av partiella och generaliserade anfall inklusive toniskkloniska anfall och anfall i

samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolar sjukdom. Vuxna frdn 18 dr: Prevention / -

av depressiva episoder hos patient med bipolar sjukdom, typ |, vilka upplever évervagande depressiva episoder. Lamotrigin

Actavis dr inte indicerat for akut behandling av maniska och depressiva tillstand. Suicudtankar och sjadlvmordsbeteende har actav,s
rapporterats hos patienter som behandlas med antiepiletika for flera indikationer. Informationen baseras péa produktresu-

meéer daterade 2011-05-10. For dosering och aktuellt pris se www.fass.se think smart medicine



Gor stor patientnytta
utan storre egen
anstrangning!

Arbetar du pa en psykiatrisk klinik som &nnu inte har
implementerat de kliniska riktlinjerna "Att férebygga och
handlagga metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom”?

Det var inte bra.

Lds har hur du kan goéra en viktig insats utan storre
anstrangning for dig sjalv!

De kliniska riktlinjerna publicerades pa SPF:s hemsida
januari 2010 och &r ett resultat av ett konsensusarbete med
7 inblandade specialistféreningar. Riktlinjerna &r konkret
utformade och bor vara latta att inkorporera i ett lokalt
vardprogram. Som del i en implementeringsplan har fem
forslag till vetenskapligt arbete under ST i psykiatri utformats,
fem férslag som alla berér implementering av riktlinjerna.

Finns det en ST-ldkare pa din klinik som behéver géra ett
vetenskapligt arbete under sin ST-tid? Tipsa den personen
om att kontakta dan.gothefors@dll.se for att fa ta del av
férslagen till vetenskapligt arbete!

Dan Gothefors
SPF:s styrelse

Internationell
uppmarksamhet for
SPFs kliniska riktlinjer!

Personer med bipolért syndrom och schizofreni uppvisar
i hogre grad an befolkningen i dvrigt metabola avvikelser
- overvikt, diabetes eller rubbning av blodfetter — samt
en okad doédlighet i hjart-karlsjukdom. Bidragande kan
vara ohélsosamma levnadsvanor sasom brist pa fysisk
aktivitet eller oférdelaktig kosthallning. Aven patientens
medicinering kan bidra da de antipsykotiska preparaten
kan inducera eller férvéarra metabol rubbning. Viktuppgang
och annan metabol stérning under pagaende antipsykotisk
medicinering kan motverkas.

P& SPF:s initiativ har sju svenska specialistféreningar i
samverkan (1) formulerat kliniska riktlinjer — "Att férebygga
och handldgga metabol risk hos patienter med allvarlig
psykisk sjukdom” (2) som presenterades i januari 2010.
Riktlinjerna har darefter dven publicerats i vetenskaplig
tidskrift. | augustinumret av British Journal of Psychiatry
redovisas en systematisk genomgang av samtliga kliniska
riktlinjer pa omradet som publicerats aren 2000 - 2010
(3). Enligt forfattarna kan fyra riktlinjer rekommenderas fér
kliniskt bruk, daribland de svenska.

Du kan bli den person som driver implementeringen av
dessa riktlinjer pa din klinik!

Vill du samrada om implementering &r du valkommen att
kontakta dan.gothefors@dll.se.

Dan Gothefors
SPF:s styrelse

Referenser
1. Svenska Psykiatriska Féreningen
Svenska Foreningen fér Barn- och Ungdomspsykiatri
Svensk Férening fér Allmé&nmedicin
Svensk Forening for Diabetologi
Svensk Internmedicinsk Férening
Svenska Cardiologféreningen
Svensk Férening fér Obesitasforskning

2. www.svenskpsykiatri.se/kliniska_riktlinjer.hmtl

3. Guidelines for screening and monitoring of
cardiometabolic risk in schizophrenia: systematic
evaluation. M. De Hert, D. Vancampfort, C. U. Correll,
V. Mercken, J. Peuskens, K. Sweers, R. van Winkel and
A. J. Mitchell Br J Psychiatry 2011, 199:99-105.
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Transmedica ar specialist i rekrytering av psykiatriker
-och bidrar till att 6ka kvaliteten av psykiatribehandlingen i Skandinavien

Fordelar med att arbeta fran Transmedica:

e Anpassa vikariatet i forhallande till dina behov
som specialistldkare

e Fordelaktiga ersattningsvillkor
e Attraktivt bonusupplagg

e Mojlighet att anstallas pa expertanstalining i Danmark
med Idg skatt som foljd

e Anstdllning i Norge, Danmark och Sverige

e Hjalp med revisor och deklaration

For mer information se: www.transmedica.dk

Transmedica dr ett danskdgt bolag med 20 ars 93
erfarenhet att leverera ldkare, sjukskoterskor
och annan vardpersonal till hélso- och A

sjukvarden i Skandinavien.

Transmedica A/S , Vesterbrogade 6D, 6, TRANSMEDICA

KgbenhavnV, +45 33337613 VI HJ/LPER DIG MED AT HJ/ALPE ANDRE
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Sjukvard och kénslor

Fragan kan vid férsta paseendet verka besynnerlig. Sjukvard
handlar val om sjukdomar, inte om kanslor? P& en niva ar
det sant. Men pa en annan niva handlar sjukvard i hégsta
grad om kénslor, sjukdom vécker kénslor. Somatiska
sjukdomar vacker kéanslor, saval inom den sjuke som inom
vederborandes natverk. Vissa somatiska sjukdomar ar
stressrelaterade och stress handlar i stor utstréckning
om kénslor eller affektreglering om man vill valja en mer
teknisk term. Psykiatriska sjukdomar handlar i hégsta grad
om kénslor. Antingen kan problem med affektregleringen
vara en del av dynamiken bakom symtomen som vid
personlighetsstérningar eller neuroser, eller en foljd av
symtomatologin. Bland dessa kénslor gar det att aterfinna
ett lidande hos patienten, i familjen/natverket. L&karens
insats &r av tradition nara forknippad med bemétande och
delande av dessa kénslor. De etiska formuleringar som
tillskrivs Hippokrates “sallan bota, ofta lindra, alltid trésta”
handlar i hégsta grad om kénslor och hantering av dessa.

Hippokrates och trésten

Det férefaller mig som om Hippokrates formuleringar
faktiskt forutsatter att doktorn tar sig an saval sjukdomen
som lidandet saval inom psykiatrin som inom somatiken.
Kan inte sjukdomen botas kan kanske lidandet lindras
saval somatiskt som psykologiskt. Lindring &r ofta kopplad

till trést. Kan det vara sa att nar mojligheten att bota och
lindra pa somatisk/farmakologisk vag har ékat, har fokus pa
tréstandet i samma grad avtagit for lakarnas del? Tréstande
férutsatter empati. Jag kan inte trosta om jag inte later mig
berdras. Beredskapen att uppleva medkansla tycks minska
under medicinarutbildningen och &tminstone i storstéder
tycks medkanslan i allmanhet avta, kanske sammanhangande
med tendensen till att sjalvférverkligande i ytlig mening ar
pa frammarsch.

Haller det pa att bli en férskjutning sa att |dkaren tar hand om
sjukdomen men mindre om lidandet, i meningen patientens
smartsamma kanslor, oro for egen och andras del, angest,
skrack, kénslor av hjalpléshet som sjukdomstecken kan
véacka? Viljan att lindra den andres lidande &r en grundbult i
mellanménsklig samvaro.

Det ar nédvandigt for oss att ha en viss grad av kontroll ver
vara kanslor, savél vad galler upplevelsen som uttrycken. Det
géller ocksa kéanslor kring var halsa. Vi gor vart béasta for att
skona oss sjalva och andra vad géller smartsamma kénslor —
de stor var vardagsfunktion och vara relationer, dven om prat
om sjukdomar av mattlig svarighetsgrad tycks ha ett visst
underhallningsvarde.

Vi haller dock helst undan djupare och mer smartsamma
kénslor sa gott det gar.
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Dessa kéanslor kan behéva tid och tillit for att kunna komma
till uttryck. Det galler dven for patienter hos doktorn. For att
patienten ska vaga sig pa att dela, inte sina sjukdomstecken,
utan ocksa sitt lidande med doktorn kravs vissa sjélvklarheter:
ostressad tid, ostort rum, ostérd uppmarksamhet och vanligt
intresse.

Delandet och bekraftandet av kanslor/lidandet lindrar, nagon
forstar. Det skapar en bra samarbetsrelation och en tillit
som Okar verkningsgraden av 6vriga gjorda insatser genom
positiva férvantningseffekter. Det ger en viss existentiell
trygghet, ndgon som forstar foljer mig en bit pa véagen nar
det &r riktigt svart. SBU-rapporten fran 2002 angaende
|&kar-patientrelationen bekréftar detta.

Har ldkar-patientrelationen en unik potential?

Men hur ser férutsattningarna inom sjukvarden ut? Man
prioriterar snabbheten i patientens vag till sjukvarden -
tillgéngligheten. Om denna tillgénglighet ska 6ka, samtidigt
som ben&dgenheten att soka for allt mer ofarliga dkommor
okar, maste flodet genom sjukvardsapparaten oka till
exempel avspeglatiokat antal besdk per tidsenhet. Att detta
kan paverka férutséttningarna for lakar-patientrelationen
och kontakten med anhériga ar givet. Férmaga att lyssna
in andras kénslor avtar ndr man &r stressad — vem vill delge
sitt lidande och sina angsliga fragor till nagon som &r for
stressad for att orka lyssna och har fér brattom for att kunna
dela kénslor kring ett lidande? Lékarens tid har blivit allt mer
dyrbar — ar det da inte klokt att doktorn skéter sjukdomen
och annan personal och anhériga far hantera patientens
lidande? Skulle doktorn vara battre pa att hantera patientens
lidande &n dessa andra? Kanske inte doktorn som person,
men relationen till doktorn tycks ha vissa unika drag och
férutsattningar att hantera patientskapets helhet.

Det har en sarskild betydelse att fa dela detta med sin
doktor, den som &r kunnig om ens sjukdom. Det betyder inte
att doktorn &r den mest betydelsefulla personen i patientens
varld. Men |akaren tycks ha en unik roll i sjukdomsprocessen
och tillfrisknandet. Det kan vara viktigt, inte bara att fa
beskriva sina symtom och besvér och fa sin medicinska
problematik belyst och behandlad. Det kan ocksa handla om
oro for aterfall, om upplevelsen av att ligga andra till last och
inte racka till fér andra, en kénsla av att ha misslyckats med
sitt liv, att uppleva vardagen som tung och delvis meningslés,
att sakna och sorja det friska livet (utan att omedelbart fa
en depressionsskattningsskala i handen). En bra relation till
doktorn kan ha en unik barighet vad galler problemtyngden.

Det géller naturligtvis i lika man for lakare inom somatiken
och kanske dar i &n hégre grad nar det galler livshotande
sjukdomar. Har patienten fatt tala med en doktor som lyssnat
och om denna doktor finns med i bakgrunden framover
far anhoriga och dvrig personal en ram som stéder deras
insatser.

Kommer doktorn i framtiden att fa inskrénka sig till att
skéta sjukdomen?

Men fér att en lakare ska kunna erbjuda sin patient en
sadan relation kravs som namnts en bra arbetssituation
vilket obesatta lakartjanster och stafettlékarsituationen
inom psykiatrin knappast erbjuder. Det &r sannolikt klokt

av en patient att vara sparsam med att tala med doktorn
om sitt lidande under sadana forutsattningar. Det kan bli
onddigt smértsamt for bada parter. Om en patient inom
psykiatrin bara traffar en doktor vid ett enstaka tillfalle

styr denna struktur rimligtvis utbytet. Man kan tala om

sina symtom och sin medicin. Men lidandet &r nagot annat.
Det &r inte i forsta hand de kénslor som &r involverade i

de psykiatriska symtomen utan snarare kanslor infér dessa
kénslor och symtom. Att tillampa en helhetssyn behover
inte betyda att kénna till alla aspekter om sin patients liv
utan att i nuet, i métet kunna omfatta hela sin patients
symtom och problem samt de kanslor de vacker. Om
strukturen stéder en utveckling emot att doktorn skoter
sjukdomen och annan personal ska “skéta” lidandet uppstar
en ny lakarroll. Hur tillfredsstallande och funktionell ar den
for lakare och patienter? En patient med en svarskott och
pa sikt livshotande somatisk sjukdom behandlas pa en klinik
med lag ldkarbemanning. Hon undrade &ver att hon aldrig
fick traffa samma doktor och fick féljande kommentar till
svar. "Nar du kommer hit forvantar du dig val inte att alltid
fa samma plats pa parkeringen?” Varken patienten, doktorn
eller Hippokrates kan vara néjda med en sadan situation.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Sa minns vi
Brita Mannerheim

Barnpsykiatern och tonarslakaren Brita Mannerheim foddes
den 25 maj 1916 och avled den 2 oktober 2011.

Brita var Ostergétlands lans forste och enda barnpsykiater
under manga ar. Det gav henne en naturlig pondus i arbetet
dven om hon redan da hade en ratt avvikande uppfattning
om orsakssambanden nar det galler psykiska problem.
Barnpsykiatrin byggdes i stort sett upp av beteendevetare.
Foér dem var beteende, arv och miljé det som dominerade
sjukhistorien. Men Brita ville aldrig bortse fran kroppen
och dess paverkan pa sjélens hélsa — snart 50 ar innan detta
borjat diskuteras dven inom psykiatrin.

Fran departement och riksdag pladerades for att den
primarkommunala socialtjansten som den da kallades skulle
arbeta med missbrukare. Nagra decennier senare gjordes
pa tva institutioner undersdkningar av &ldre missbrukare
dér det framgick att 6ver 70 % hade en primardiagnos inom
psykiatrin. Brita hade som r&tt ofta en annan uppfattning
an beslutsfattarna och lyckades 6vertyga landstinget om att
starta en Tonarsbyra dar patienten skulle méta ett team av
lékare, psykolog, kurator, sjukskéterska och fritidsledare, var
och en med sin speciella kunskap och kompetens. Alla skulle
béra privata klader.

Tonarsbyran lades ner en kort tid efter Britas pensionering.
Den hindrade henne emellertid inte fran att pa ett kraftfullt
satt hévda sina huvudpersoners intressen. Sedan hon blev
pensionar har hon anvant sin kraft och sin kunskap fér att
fora vardens och tonaringarnas talan. Anda in i nuet har hon
féljt debatter och artiklar i Lékartidningen och i manga sjalv
bidragit till tidningens innehall.

Att tonaringarna i Sverige skulle ha ratten till en egen
specialitet sa som de har i madnga andra lander var fér henne
en sjalvklarhet. En tonaring betraktar sig inte som barn och
ar det inte heller. Hans eller hennes problem saknar aven
relevans for vuxenpsykiatern. Alltsa behovs tonarspsykiatrin,
det var fér Brita en sjalvklarhet och borde naturligtvis &ven
vara det for beslutsfattarna.

Brita utarbetade formulér fér att redovisa de fragor och
svar som gavs vid undersékningstillféllena. Det formularet
pratade hon ofta om och det fick darfér av maken Augustin
namnet “Nationalblanketten”. | den noterade hon en nolla
nar det inte fanns nagot anmérkningsvért i svaret som ocksa
kunde bendamnas “Utan anmarkning”. Hon ansag att de
uppgifterna vara av utomordentlig betydelse — det var ofta
viktigare att notera det som var friskt 8n det som var sjukt.

Manga tonaringar och foraldrar gick darfér med mycket
lattare steg fran kliniken an dit efter att ha fatt klart for sig
om de manga nollornas betydelse.

Patienten i centrum! Han eller hon var i varje relation med
Tonarsbyran var huvudperson, ett begrepp som manga av
oss dven anvéntivarasenareroller. Det har varitav stort varde
att verkligen utpeka patienten som den betydelsefullaste i
det vi tillsammans astadkom. For de patienter som skrivits
in pa dagavdelningen gjordes en undersdkning efter tre
ar dar man tog reda pa tva férhallanden, namligen bostad
och skola/arbete. En mera omfattande analys hade kravt
fér mycken tid och ansags dérmed omdjlig. Dessutom gav
positiva uppgifter fran referenterna skola/arbetsgivare
eller socialforvaltning, féréldrar eller annan nérstaende
en mycket klar indikation pa att de problem som orsakat
patientens inskrivning var overstandna. Den siffra som
resultaten kretsade kring, 70 %, &r alldeles enastaende
fér undersdékningar som anvant hederliga tekniker fér
redovisningen.

Under aren har journaler fran Tonarsbyraerna i Linkdping
och Norrkdping samlats i Landstingets och Barnpsykiatriska
klinikens arkiv. Det borde vara en guldgruva fér forskningen.
Bland annat finns kopior av fdérlossningsjournaler for
flertalet av patienterna. Dessa journaler gav bland annat
besked om torrférlossningar, navelstrangen om halsen etc.,
problem under férlossningen som kunde férorsakat skador.
Vara patienter hade en stor Sverrepresentation av dessa
diagnoser.

Alla som kadnde Brita vet att hon pratade garna och mycket.
Det hindrade emellertid inte att hon &ven hade férmaga
att lyssna. For att stdndigt paminna sig om lyssnandets
varde hade hon ett foto av sin mammas 6ra pa vaggen over
sitt skrivbord. Genom lyssnandet fick hon tillgang till den
verklighet som patienten upplevde och den var sannerligen
inte alltid den som skrivits i remissen. Dartill gav lyssnandet
patienten insikt om betydelsen av sin egen sanning och de
gladjedmnen och svarigheter som styrde hans/hennes varld.

Den behandling som Brita rekommenderat efter
samrad med patienten kunde i en del fall fran féréldrar,
socialférvaltning eller skola anses otillracklig eller av andra
skal inte vara godtagbar. Manga tonaringar har i efterhand
berattat om att Brita tagit strid fér hans/hennes skull vilket i
flera fall resulterat i att patienten med storre allvar greppat
sin situation — &ntligen nagon som trodde pa och férstod
férhallandet! En del av patienterna sjukskrevs helt naturligt
under behandlingsperioden. Men ingen kunde rakna med
att fa ett intyg i handen fér kommande vecka. Forst efter
veckans slut och om patienten féljt de regler som satts upp
lamnades intyget.
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Ett enkelt och praktiskt bevis pa hur man kan fa en tonarings
respekt och férmaga att samverka till en férandring ar
hanteringen av det barnpsykiatriska |&karintyg, som
alltid skulle medfdlja ansdkan om intagning pa datidens
ungdomsvardsskola, nutidens § 12-hem. Den undersdkning
som utfdrts av socialférvaltningen var oftast valgrundad och
nagon tvekan om intyget fanns séllan. Alltsa fick tonaringen
ett klart besked: "Det som skett gor att jag maste skriva ett
intyg foér intagning. Men det blir du sjalv som sadnder det
till socialférvaltningen. Jag lagger det i din journal och dina
framtida goéranden och latanden avgér om det skall séndas
ivag.”

Vi som tillhérde Tonarsbyran, patienter och personal
upplevde en stark solidaritet fran var lékare eller var chef.
Hamnade vi en tvist stod Brita vid var sida utan nagon
diskussion. Vartfértroende fér henne mottes med fértroende
for oss, vilket gav den tryggheten i arbetet som sakert var
en av orsakerna till byrans framgang i behandlingsarbetet.

En av Britas tankegangar for byrans verksamhet var att
patienterna skulle kunna besdka oss utan att blottlédgga hela
sin stirriga sjal. Sjukskoterskan hade en sérskilt betydelsefull
roll inte bara som terapeut utan dven som behandlare av
somatiska krémpor. Det var fullt accepterat att komma dit
med en klamd tumme eller magont, fa skavankerna omsedda
och tordas aterkomma med det som skavde i sjalen. En sa
enkel och sa genial grundtanke!

Ingen av oss personal har senare haft en liknande anstéllning
som den pa Tonarsbyran. Fran forsta stund etablerades i
gruppen en trygghet som gav oss mgjlighet att verka i den
anda som Brita skapade och vidmaktholl pa var arbetsplats.
Den nérhet och sédkerhet som praglade var grupp lever
alltjamt kvar och det &r utmarkande for oss att vi alltjamt
ses med jamna mellanrum efter snart trettio ar! Att ocksa
Brita funnits med visade sig inte minst genom att hon réatt
ofta ringde och satte oss i arbete dnda tills for omkring ett
ar sedan.

Tonarsbyran var Brita Mannerheims livsverk som borde
gett henne en doktorshatt tillsammans med hennes man
Augustins. Hon var decennier fére sin tid och har en plats
bland Link&pings stora personligheter.

Brita vi saknar Dig.

Personal pa Tonarsbyran

En intervju med Brita Mannerheim publicerades i Svensk
Psykiatri 2/2009 s. 44, och kan |&sas pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Rehabiliteringsgarantin

Socialdepartementet framférde i héstas 6nskemal om att
fa radgdra med Svenska Psykiatriska Féreningen kring
rehabiliteringsgarantin och jag inbjéds som representant
fér féreningen till ett méte.

Rehabiliteringsgarantin har funnits sedan 2008 och kostar 1
miljard kr/ar.

SKL betalar ut erséttning till vardgivare som bedriver
behandling enligt vardgarantin.

Vardgarantin riktar sig till patienter med lattare psykiska
besvér i form av angest och depression samt till patienter
med smarta.

Syftet &r att behandlingen ska leda till att patienterna kan
aterga i arbete.

Varden fér patienter med |attare psykiska besvér bedrives
framfor allt inom primérvarden och bestar av 8-12 KBT-
behandlingar. Smértpatienterna far hjélp via multimodala
team bestaende av sjukgymnast och kurator inom primérvard
eller pa smartklinik.

Problemet har varit att patienterna blivit piggare men ej
kunnat aterga i jobb.

Det har ocksa visat sig att manga patienter som fatt ta del av
vardgarantin inte ar sjukskrivna.

Socialdepartementet arbetar nu fortldpande med att
analysera hur vardgarantin ska kunna férandras sa att den
battre nar sitt syfte, det vill sdga att patienterna kan aterga
i jobb.

En fragestéllning &r om patienterna skulle indelas i olika
grupper beroende av besvérens svarighetsgrad och att de
med svarare besvar skulle fa fler behandlingar.

| sitt arbete hade Socialdepartementet en fortldpande dialog
med professionen kring olika fragestéliningar.

Astrid Lindstrand
Skattmastare SPF
Overlikare, Norra Stockholms Psykiatri.
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Konsultationspsykiatri goes north
FKP:s héstméte i Lulea oktober 2011

Foreningen  fér  Konsultationspsykiatri ~ (FKP)  har
haft styrelsemote i ett hostgult Luled. Denna gang
arrangerades motet i form av en seminarieférmiddag om
Konsultationspsykiatri infor Psykiatriska kliniken vid Sunderby
sjukhus, med ett 20-tal specialister i psykiatri, ST-lékare och
AT-lakare. Dessutom nérvarade psykiatrins verksamhetschef
och chefséverlakare.

Programmet bestod av 5 seminariepunkter, dar
styrelsemedlemmarna holl i varsin del. Calle Sjéstréom fran
Rehabmedicin i Sandviken pratade om Psykiatriska aspekter
av epilepsi, Pia Ostryd fran Linkdping om Smaérta och
psykiatri. Guje Reimer fran Akademiska sjukhuset drog ett
patientfall om kroniskt smarttillstand, och Anders Bergstedt
fran Sahlgrenska berattade om Konsultationspsykiatri
pa det stora sjukhuset, med bl.a. riksspecialiteter
som transplantationsverksamhet och om Den akuta
konsultpsykiatriska remissen.

Méotet var ett nytt satt att finansiera FKP:s hostméte, dar
Landstinget i Norrbotten bidrog till att géra motet maijligt,
och det foll valdigt vél ut. Planen &r att férlagga 2012 ars
héstmote pa annan ort, med utbildningsinsats fér psykiatri
och primarvard. Nasta evenemang i FKP:s regi blir en halvdag
pa Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg i mars 2012.

Calle Sjéstrom

Specialist i allman psykiatri
Rehabmedicin Sandviken

Foreningen fér Konsultationspsykiatri
Foto: Anders Alm Ursula Werneke
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SUICIDPREVENTION UR
Sk - KOGNITIVT PERSPEKTIV

| enlighet med Svenska Psykiatriska Féreningens stadgar har 7_29 FEB 19_20 APR 29 AUG m@
Féreningen fér Konsultationspsykiatri beslutat att fran och ek
med 2012 ta ut en medlemsavgift pa 50:- /ar. Fér medlemmar _ 2012
kommer beloppet att laggas pa den ordinarie avgiften till

SPF och inkluderas i beloppet pa inbetalningstalongen. Om
du &nnu inte r medlem halsas du vialkommen med anmaélan Valkommen till en sexdagarskurs

till: kanslisten@svenskpsykiatri.se. med professor Jan Beskow

o Kursen vénder sig till i forsta hand psykiater, psykolo-
Pia Ostryd ger, psykoterapeuter och psykiatrisjukskoterskor. Vi
Ordférande i Féreningen fér Konsultationspsykiatri haller till i véra lokaler p4 Mellangatan 1 i Géteborg.
Vi traffas vid tre tillféllen 27-29 februari, 19-20 april
och 29 augusti. Det finns med andra ord gott om
tid for reflektion och att praktiskt anvénda de nya
kunskaperna.
Kursen kostar 15000 kronor och du anméler dig
senast den 10 februari till info@suicidprev.com eller
pa telefon 031-7757977. Las mer pa suicidprev.com

SUICIDPREVENTION I VAST
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Manga patienter som tar likemedel mot depression far

inte tillracklig effekt av sin forsta eller andra behandling.’

Genom att byta behandling till Cymbalta finns det en (///

mojlighet att hjalpa de patienter som redan har provat

tva eller fler antidepressiva ladkemedel utan att ha fatt ®

tillracklig effekt.' Cymbalta
Malet; att du ska kunna erbjuda dina depressions- dufoxetin

patienter full symtomfrihet. hela vigen tillbaka

Begridnsningar i lakemedelsférméanen: Cymbalta ingdr i formanerna for patienter med depression eller generaliserat &ngestsyndrom som inte natt
behandlingsmalet med minst tva andra antidepressiva lakemedel, varav det ena bor vara generiskt venlafaxin om inte séarskilda skal talar mot det.

Referens: 1. www.tlv.se. Cymbalta® 30 mg och 60 mg enterokapslar, harda (duloxetin). ATC-kod: NO6AX21. Indikationer: Behandling av egentlig depression.
Behandling av smértsam diabetesneuropati hos vuxna. Behandling av generaliserat &ngestsyndrom. Kontraindikationer: Samtidig behandling med icke-selektiva,
irreversibla monoaminooxidashammare &r kontraindicerad. Skall inte anvandas i kombination med potenta CYP1A2-hdmmare. Leversjukdom med férsémrad
leverfunktion. Gravt nedsatt njurfunktion. Okontrollerad hypertoni. Datum fér 6versyn av produktresumén: 20091120. For ytterligare information och priser se
www.fass.se. Ry. F. Eli Lilly Sweden AB. Box 721, 169 27 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se.




Psykiaterns
forbjudna kansla

November star fér dérren och ett ogenomtrangligt gratt
tocken skymmer sikten. Det underkylda regnet gér huvudet
till ett djupfryst torskblock. Novembers enda fortjanst ar
den att om man nagon dag ser vissen ut behéver man inte
forklara varfor, det racker med att uttala manadens namn
for att folk ska férsta. November slar gérna félje med en av
psykiatrins forbjudna kénslor — Ledan.

For psykiatern handlar det dock inte om tristess i vanlig
mening, eftersom man i yrket inte kan bli uttrdkad, utan
snarare risken att bli less pa patienterna, i synnerhet den
mindre grupp patienter som kan vara narmast
provocerande dysfunktionella. Som ST-
l&kare jobbade jag med en kvinna som varit
inskriven en langre tid inom slutenvarden. Det
frustrerande med denna patient var att hon var
intelligent och insiktsfull, men &nda betedde sig sa destruktivt
nar kéanslopaslag frikopplade hennes pannlober. Nar hon
efter ett sarskilt elakartat skov av sjalvskadebeteende till
sist fick frigang var bland det férsta hon gjorde att redan i
trapphuset satta eld pa sig sjélv och sedan rusa tillbaka in pa
avdelningen fér slackningsarbete. Den annars sa kloke och
omténksamme sjukskoterskan muttrade i ett svagt dgonblick
att om denna patient gjorde en ansats att hoppa ut genom
fénstret skulle han véanda ryggen till.

Det ar dock inte bara de patienter som pa detta vis bréanner
alla skepp som &r en utmaning fér oss att orka med, dven
patienterna som aldrig blir ndjda kostar pa. Min ST-
handledare och férebild sa att en av de svara sakerna med
allmanpsykiatrisk 6ppenvard var att hantera patienterna
som fortfarande vid femte aterbesdket tyckte att allt kdndes
hoppldst.

Hur vistar ut med de mer utmanande patientkonsultationerna
blir en indikator pa hur vi har det sjalva. Nar jag jobbade vid
en allmanpsykiatrisk mottagning strévade jag efter att bara
ha trevliga patienter dagen efter jag hade gatt nattjour. Med
bristféllig nattsémn och post jour-asteni fanns annars risken
att mitt talamod inte skulle récka till for att de mera krdvande
méotena skulle bli sa bra som jag dnskade.
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Min trevlige och synnerligen kompetente kollega berattade
déremot att han efter en tids uppehall for forskning kant ett
riktigt sug efter det kliniska arbetet. Under ett extrapass pa
psykakuten hade han med fagelskadariver noterat: “Se dar,

1

en typisk borderlinepatient!

| regel handlar det sallan om att patienterna vill vara
besvérliga, regelratt illvilja &r sallsynt. Vi spelar trots allt i
samma lag. Mestadels gar patienternas beteende
att forsta utifran deras problematik. Det &r
exempelvis lite mérkligt egentligen att upproras
dver att emotionellt instabila patienter med narmast
apokalyptisk separationsangest krisar nar deras behandlare
gar pa semester.

Aven nér var forstaelse inte ar pa topp behdver vi acceptera,
kanske inte nédvandigtvis patienternas beteenden i sig, men
vél risken for att patienterna ska bete sig dysfunktionellt. |
borjan av min lakarbana slet jag for att en till synes valmaende
patient som lagts in pa oklara grunder skulle kunna skrivas
ut fran avdelningen. Allt var riggat och boendestédet skulle
mbta upp patienten i hemmet. Problemet var att patienten
inte delade min uppfattning att han var utskrivningsklar.
Nagon timme efter utskrivning ringer vart mobila jourteam
upp mig och konstaterar indignerat att patient X kontaktat
dem, "och han &r ju helt paranoid!” En stund senare
var patienten ater inlagd. Né&r jag frustrerad ringde och
berdttade detta fér min overldkare, som jag sedan valde
som handledare, yttrade han det som fér mig kom att bli
ett mantra for psykiatrisk acceptans: “Sa goér de ibland,
patienterna”.

Mikael Tiger
Overlskare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Ta del av vara remissvar!

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

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

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Deadline fér bidrag till nista nummer:
15 februari

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2012

NUMMER 1 2012
Tema: Livsstil
Deadline 15 februari
Utkommer vecka 10

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

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

NUMMER 4 2012
Tema: Ej bestamt
Deadline 14 november
Utkommer vecka 49

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2011

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

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

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

Skicka gérna med en bild!

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

Ange alltid vem fotografen ar.

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

Férbjudna kanslor och férbjudet
beteende

Inom sjukvarden vacks kanslor,
patienternas, anhérigas och
personalens. For patienternas del
handlar symtom och problem ofta
primart om kéanslor inte minst vid
personlighetsstdrningar. Kénslor
vacks dven om dessa inte ar
involverade i de psykiatriska
kérnproblemen, till

exempel sorg och oro

fér beteenden och

upplevelser som

man sjalv inte

forstar.

Finns det kanslor eller kénslouttryck som ar allmantilla sedda
inomsavalsjukvardeniallmédnhetsominom psykiatrinforutom
saddana som ar kopplade till destruktivt eller sjalvdestruktivt
beteende? Gnalll Den emotionella kvaliteten i gnallet gor
ofta att innehallet i den gnéllandes budskap 6verskuggas av
den irritation och lust till avvisande gnallet vécker. Oavsett
innehallet har man lust att sdga SLUTA GNALL, MANNISKA!

Om man &r patient &r man i ndgon man forlaten for sitt gnall
- man har det ju troligen svart pa nagot satt. Ar man anhérig
kan man ocksa pardkna nagon férstadelse om an mindre &n
om man &r patient. Om man &r personal & omgivningens
forstaelse ofta hogst obetydlig. Jag dmnar fortsattningsvis
uppehalla mig vid detta sista faktum men tar en liten omvég.

Hantering av maktléshet

De flesta manniskor som lider av somatiska eller psykiatriska
symtom har ett behov av snabb och kompetent hjilp.
Politikerna som pabjuder ramarna for tillgangligheten till
denna hjélp har sdkert Iatt att sjalva som privatpersoner
identifiera sig med detta behov och inser dessutom den
politiska nédvandigheten av att méta detta behov. Men
for att vinna véljarna maste man “bjuda éver” sina politiska
motstandare. Dessa bada faktorer, bland andra, tycks ha lett
till att befolkningen férespeglas snabbare tillganglighet och
storre valfrihet &n vad varden har fatt resurser att leverera.

Ingen politiker i ansvarig stallning tycks erkénna att det ar sa om
inte bevisen &r évertydliga. Bristen pa passform mellan krav pa
prestation och resurser tacks éver genom att de som har och tar
sig tolkningsféretradet konstaterar att det ar varden det &r fel
pa. Den &r inte effektiv, organisationen ar inte dndamalsenlig,
cheferna &r inte bra och personalen arbetar inte optimalt eller
anstranger sig inte tillrackligt. Det sist némnda formuleras kanske
inte klart, men antyds ibland i undertexten. Naturligtvis finns
det sjukvardsenheter som kan effektiviseras med 6vervagande
positiva konsekvenser. Men rationaliseringsmetaforen “pressa all
luftur systemet” har en logisk konsekvens nar det galler manniskor,
némligen att manga som arbetar inom detta system far andnéd.

Vem orkar lyssna?

Personal som arbetar i direkt kontakt med patienterna tycks
ofta inte k&nna igen sig i administratérers och politikers
beskrivning av vardens vardagsverklighet. Ibland kénner de inte
ens igen den egna verksamhetschefens eller enhetschefens
beskrivning. En viss differens &r naturlig med hénsyn till de
olika observationsplattformerna. | en organisation med stort
hierarkiskt djup &r avstand mellan “dar nere” och "dér uppe”
stort. Behandlingspersonalen kan inte se “&nda upp” och de
hogsta Gverordnade inte “anda ner”. Resultatet &r att man ofta
diskvalificerar varandras bilder av "hur det ar”. Tolkningsforetradet
ligger dock hégst upp i hierarkin. Tolkningen handlar om var kallan
till otillréckligheten finns.
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Hotande upplevelser av otillracklighet vécker maktldshet som
kan "transporteras” nedat i makt och beslutshierarkin mot
behandlingspersonalen vilka dessutom affektivt kan smittas av
sina patienters maktldshet och drabbas da bade uppifran och
nedifran da de &r langst ner i organisationens maktpyramid.
Det ar bade smartsamt och oroande néar den bild man har av
sin egen verklighet avvisas, nedvérderas eller bagatelliseras av
overordnade. Det tar pa sjélvkéanslan och tilliten till den egna
verklighetsuppfattningen, vilket kan minska arbetsmoralen och
arbetsgladjen. Dessutom riskerar respekten for Gverordnade och
solidariteten med organisationen att minska. Solidariteten med
patienterna tycks dock vanligen vara intakt “in i det sista”. Jag
vill framhalla att jag resonerar om bekréftelse av den personliga,
subjektiva, upplevelsen av arbetssituationen, inte om olika satt att
forklara denna upplevelse.

Gnaillighet, arbetstillfredsstéllelse och utveckling

Gnaélligheten har forstas en vidare kontext an den som skissats
ovan, t.ex. upplevelse av gap mellan bekraftelse i form av 16n
och arbetets krav pa energi och kompetens. Jag vill slutligen
lagga till en aspekt som har med personlig utveckling i ett
langtidsperspektiv att goéra. | tjdnsteproducerande féretag som
pa grund av pressade krav pa produktion bérjar fungera efter en
kortsynt "kvartalsvinstprincip” styrd av en &vervagande syn pa
personalen som “produktionsenheter” som likt maskiner pressas
pa for hoga varv och for lite service, kan “gnéll” motsvara gnissel
i maskineriet.

| moderna féretag som producerar tjanster och som ar beroende
av personal med hog kompetens som stannar lange i foretaget for
att tjansterna ska fa hog kvalitet ar man vanligen mycket medveten
om vikten av en god personalvard som innebar att man ser till hela
individen och vederbdrandes arbetstillfredsstallelse. Kompetent
personal inom psykiatrin kan arbeta upp till fyra decennier
inom verksamheten. Detta innebéar att runt 60 000 timmar av
vederbdérandes liv tillbringas pa arbetsplatsen. Arbetsplatsen blir
en av de viktigaste arenorna for sjalvforverkligande och personlig
utveckling da de flesta av dygnets vakna timmar kanske tillbringas
dér i den sociala gemenskap som arbetskamrater och patienter
utgor. Arbetet med patienterna &r i sig ofta den viktigaste kéllan
till tillfredsstéllelse och fordjupad personlig utveckling, men pa sikt
krévs nagot mer.

Mgjligheterna att utveckla sig sjalv som manniska kréaver ett
mycket bredare anslag an att “skickas pa kurs” for att lara sig
vad arbetsgivaren anser nédvandigt for att kunna svara mot
administrativa eller behandlingstekniska behov som kan, men som
inte nédvandigtvis behdver, sammanfalla med personalens egna
behov och 6nskemal. Om det finns ett genuint intresse att stodja
personalens egen observationsférmaga, uppfinningsrikedom
och reflektion kan fron till nya synsatt och behandlingsmetoder
véxa fram. Detta innebér ocksa en bekraftelse av den enskilda
medarbetarens kompetens och anstréngningar. Men for att
dessa egenskaper hos personalen ska bara frukt kravs tid for
reflexion och utvecklande diskussion. Den universitetsbaserade
forskningen har inte monopol pa kunskaps- och metodutveckling
aven om de ofta far sta for den vetenskapliga evidensbaseringen.

Hur blir man gnéllig?

Lat oss atervanda till gnallet. Hur gar det till nér man blir gnallig?
Gnallighet &r enligt mitt formenande ett uttryck dels att man
kanner sig forsatt i ett visst underlage, dels att man férsoker
halla tillbaka ett missndje och en aggressivitet som trots allt
skiner igenom. Detta kan vara resultatet av en process dar man
har férsokt framféra den egna upplevelsen av missférhallanden
eller pafrestningar vid ett eller flera tillfallen men inte upplevt sig
lyssnad p3, respekterad och bekraftad, vilket gett upphov till en
kansla av maktléshet. Det handlar om att fa ratten till sin egen
upplevelse bekraftad, inte om att den lyssnande ska ha samma
uppfattning eller acceptera att genomfoéra eventuella férslag till
férandring. Far man inte denna bekréftelse kan framférandet av
erfarenheter mer och mer fa en underton av gnéllighet. Till slut kan
gnélligheten ta éver. Som den “gnallige” gér man fortsattningsvis
ofrivilligt sin dverordnade en viss tjanst dven om man upplevs som
ett plagoris. Tjansten bestar i att man gor det betydligt |attare
for vederborande chef att halla relevant kritik ifran sig — den kan
kategoriseras som ett uttryck for gnélligheten och inte mycket
att fasta avseende vid. Som "gnallig” hamnar man i samma fack
som de patienter som den norske sociologen Yngvar Lokken
beskrev pa sjuttiotalet med begreppet Den diagnostiska kulturen.
Patienternas klagomal pa varden avfardades som uttryck for deras
mentala sjukdom.

Det &r inte sa latt for en enhetschef att lyssna pa anstélldas
upplevelse av sin arbetssituation om den pekar mot kritik
och missforhallanden. Ofta har den anstéllde att hantera den
maktléshet som uppstar i glappet mellan krav och resurser. Om
enhetschefen lyssnar pa kritik och upplever den som befogad
men erfarenhetsmassigt inte tror att det gar att vare sig bli lyssnad
pa eller fa gehdr hos sin egen chef, blir det enhetschefen som blir
sittande med "“Svarte Petter” det vill sdga kanslan av maktishet.
Om enhetschefen inte lyssnar far understalld personal fortsétta
att bara denna kansla. Denna kansla ska (tillsammans med
adekvat information i sakfragan) ju helst “transporteras” till den
niva i systemet dar det finns adekvata resurser for férandring.

Maktloshet tycks mig vara en kénsla som atminstone delvis ar en
forbjuden kansla, mer férbjuden ju storre gapet mellan krav, egna
och andras, och resurser &r. Om en tidigare “gnéllig” underordnad
slutar att framféra sina synpunkter ar allt val da? Kanske, kanske
inte. Sa lange en person i underordnad stélining fortsatter att
framfér sina erfarenheter, “gnélligt” eller inte, avspeglar den att
den underordnade dnda har en viss respekt for och tilltro till sin
chef som person med viss makt. Upphor “gnéllet” kan det spegla
en upplevelse av att vederbdrande chef i praktiken &r sa vingklippt
sa att vederbdrande inte langre &r att rédkna med annat an
som en arbetsomstandighet som maste hanteras.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/Patrick Breig
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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 jdmférbar med SSRI, men en som ett andrahandsmedel for patienter som
biverkningsprofil utan serotonerga inslag.'® pa grund av biverkningar inte tolererat och

déarmed inte natt behandlingsmalet med

Den unika verkningsmekanismens selektiva effekter gor att Voxra kan ges till patienter med en N :
SSRI eller annat ldkemedel mot depression.

symtombild som tyder pa dysfunktion i noradrenalin- och dopaminsystemen. Med Voxra kan
du ddrigenom undvika residualsymtom som trétthet 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 férpackningar: Tablett med modifierad frisattning 150 och 300 mg,
forpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 gang dagligen. Tabletterna ska svéljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan ¢kas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvandning av annat ldkemedel inneh&llande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (&ven enstaka) krampanfall i anamnesen. K&nd tumér i centrala
nervsystemet. Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan tankas oka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (aven 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 ingdr i lake-
medelsférménen 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. ] 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.
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Enkat visar att patienter
med bipolar sjukdom vill
jobba i hogre utstrackning!

Lakartidningen  publicerade nyligen en  klinisk
oversiktsartikel rérande psykosociala insatser vid allvarlig
psykisk sjukdom, framst schizofreni. Artikeln tog avstamp
i de nationellariktlinjerna fér psykosociala insatser som pa
uppdrag av regeringen publicerades av Socialstyrelsen i
februari i ar. Malet for dessa riktlinjer &r att aterintegrera
personer med allvarlig psykisk sjukdom i samhéllet sa att
de kan leva ett sa normalt liv som méjligt. | detta ingar att
hitta 18sningar fér att kunna fa en egen bostad och arbete
pa den 8ppna arbetsmarknaden.

Mot bakgrund av de nya riktlinjerna ar det intressant att
beakta resultatet fran en webbaserad enké&tstudie som
genomforts av ldkemedelsbolaget Bristol-Myers Squibb
i samarbete med halsoportalen Netdoktor (1). Studien
visar att 88 procent av de svarande, patienter med bipolar
sjukdom, anser att de skulle ma bra av att atervénda till sitt
arbete. Samtidigt visar studien att endast 37 procent av
patienterna arbetar hel- eller deltid och att 59 procent anser
att det ar svart att atervanda till arbetet efter sjukskrivning.
Det finns alltsa en tydlig diskrepans mellan viljan att arbeta
och i vilken grad man faktiskt arbetar. Anledningarna till
detta ar troligen flera. Oron for utanférskap &r sannolikt
en anledning. Detta ges ocksa uttryck for i studien dér 79
procent av de svarande uppger att man kénner utanforskap.
Flertalet patienter berattar inte heller fér kollegor och
arbetsgivare om sin sjukdom, i enk&ten var det sa manga
som 64 procent.

Troligen skulle manga fler patienter med bipolar sjukdom
kunna vara i arbete dven om det ingar i sjukdomsbilden
att till viss del ha en dvertro pa den egna férmagan. Detta
skulle dock krava en tydlig viljeinriktning fran politiskt- och
myndighetshall. Patienter med bipolér sjukdom bér inte jagas
tillbaka till arbete utan behdver med sma stédinsatser lockas
tillbaka till arbetsmarknaden. Detta ar ocksa nagot som
betonas i de nationella riktlinjerna fér psykosociala insatser
dar samordningen mellan psykiatrin och socialtjansten
understryks fér att patienten skall kunna ateranpassas i
samhallet. Och det finns goda exempel pa detta. | Varnamo
startades pa 1990-talet en “foretagarring” dar lokala
foretagare, Forsakringskassan, Arbetsféormedlingen och
psykiatrin hjalptes at att hitta arbete at patienter med
psykiska diagnoser. Initiativet var mycket lyckosamt och
resulterade i att flera patienter fick anstallningar. Aven
Lidingd kommun har gjort en liknande satsning, dock utan
foretagardeltagande, med gott resultat.

Anders Berntsson
Verksamhetschef och
Sverlédkare vuxenpsykiatri
Prima Psykiatri
Danderyds Sjukhus

Fotograf Ulf Huett Nilsson

Framgangsfaktorer fér projekt av den har typen ar en god
kommunikation mellan psykiatrin, Arbetsférmedlingen
och Férsékringskassan. Myndigheterna saknar i manga fall
kunskap om hur dessa patienter fungerar och samhallet
gar dérmed miste om produktiv arbetskraft. Ytterligare en
férutsattning for att fa fler patienter med bipolar sjukdom
i arbete ar att patienterna erbjuds behandlingar som ger
dem mojlighet att vara néarvarande och pigga. Ett flertal av
de antipsykotiska lakemedlen behandlar positiva symptom
men har begransad effekt pa negativa och kognitiva
symptom. Det ar darfor viktigt att alltid ha den funktionella
behandlingen i fokus. | enkétstudien uppger 80 procent av
patienterna att de mar battre med sin medicin &n utan den.
Samtidigt uppger 66 procent att man far biverkningar dar de
vanligaste ar trotthet (59 %), viktokning (52 %), slohet (44 %)
och koncentrationssvarigheter (42 %).

Just uppféljning av biverkningar &r nagot som vi inom
psykiatrin borde bli mycket battre pa att hantera om den
funktionella behandlingen i praktiken skall vara i fokus. Idag
ar uppfoljningen i stora delar bristfallig och effekten blir att
manga patienter inte star pa optimal behandling och darmed
inte kan fungera optimaltvaressigiprivatlivetelleriarbetslivet.
Om skattningsskalor anvdndes i hdgre utstrackning &n vad
som gors idag skulle betydligt fler patienter slippa onédiga
biverkningar och kunna fungera béattre i vardagen.

Anders Berntsson
Verksamhetschef och éverldkare vuxenpsykiatri
Prima Psykiatri, Danderyds Sjukhus

Referens

1. Enkatstudien som genomférdes i samarbete mellan Bristol-My-
ers Squibb och Netdoktor skedde under hosten 2010 och omfat-
tade 585 svarande, varav 263 uppgav att de var patienter med
bipolar sjukdom och 322 att de var anhériga.
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Det senaste fran
METIS: nya pengar

till nya utmaningar!
Men... hur forvaltar vi det vi
har utvecklat?

Jag hoppas att du blev riktigt nyfiken pa vad det &r for nya
pengar och nya utmaningar... vi kommer till det strax.

METIS efter projektets tid

METIS-projektet avslutas sista december 2012. Vad hander
sedan? Visst vill vi att kurserna ska finnas kvar. De ska inte
bara fortsatta finnas, de ska motsvara kursbehov och ha god
kvalitet. Vad behovs for att kurserna ska fortsatta finnas,
motsvara behov och ha god kvalitet?

Det behdvs 4 saker: ett levande natverk bland de olika
aktoérerna, en central motor, regionala motorer samt
finansiella medel

Ett levande natverk

METIS kursverksamhet halls igang av ett stort antal eldsjalar
som bildat olika natverk, och for att eldsjélarna ska fortsatta
orka maste man behalla lusten och meningen. Varje kurs har
sitt natverk, bestdende av experter, patientrepresentant,
anhorigrepresentant och ST-lakarrepresentant.  Sedan
finns det ett natverk av alla kurssekreterare som &r den
administrativa stommen bakom kurserna (helt avgérande fér
att kurserna ska flyta!). Det finns ett natverk bestdende av
alla kursgivare. De ingar forstas ocksa i respektive kursens
natverk. | natverket kan kursgivarna befrukta och inspirera
varandra med idéer och smarta |ésningar vad géller
kursuppldgg och innehall. Dessa natverk interagerar med
varandra pa ett konstruktivt satt. Fortsatt kommunikation
i alla riktningar mellan de som ordnar kurser, de som
finansierar kurser, de som gar kurser ar viktigt. Det motverkar
stagnation och gér att hela systemet fortsatter att leva. Da
kommer vi att behalla lusten, meningen och kvaliteten.

En central motor

Det ska fortséatta finnas en central motor. Det &r viktigt att ett
centralt kansli fortsatter att se till att hela systemet fungerar.
IPULS har inkorporerat METIS-kurserna i SK-systemet, sa att
antagning och anbud fér kurserna sker centralt.
Kursmaterialet ligger i larplattformen Pingpong (IPULS har
tecknat avtal med Pingpong AB).

metis

mer teorii ST

Regionala motorer

Véra regioner har sina visioner och planer for ST-utbildning,
och de ska leva upp till malbeskrivningens krav. Mitt intryck,
efter kontakt med flera representanter fran verksamheterna
pa olika hall i landet, &r att manga tycker det &r bra/vore
bra att flera METIS-kurser gar/gick i deras egen region. En
regional motor, kanske i form av ett regionalt kansli, kan
stimulera kursverksamheten och underlatta fér de regionala
kursgivarna. | och med att stommarna till kurserna finns i
METIS databas sa kan varje region ta hem kursen och ge den
pa hemmaplan. Man skulle, utéver de statligt finansierade
kurser som redan ar planerade, se till att en och annan
METIS-kurs ges regionalt. Finansierad med kursavgifter,
med samma innehall och uppldgg. De mest populdra METIS-
kurserna ar kraftigt dversokta (ex akutpsykiatri: 25 deltagare
och 126 reserver), vilket gor att det ar bara bra att skapa
extra kursplatser. Projektet i samarbete med IPULS haller pa
att hitta former for detta.

Finansiella medel

Kurserna behdver revideras med regelbundenhet, vilket
medfoér viss kostnad. | en revision traffas expertgruppen
som utvecklat kursen (bland dem finns alla kursgivare),
plus patientrepresentant, anhdrigrepresentant och ST-
l&karrepresentant och férnyar kursuppléagget. Revisionerna
ar viktiga for att behalla kvaliteten samt det nationella
perspektivet. Nytt kursmaterial behdver produceras
ibland, med viss kostnad. Lonemedel for det centrala och
de regionala kanslierna &r ocksa en forutsattning for deras
existens, med medfdljande kostnad.

Gront ljus for 5 lokala deltagare fran 2012

| dialog med kursgivarna har det framkommit att manga
onskar kunna reservera nagra platser for egna lokala ST-
ldkare. | ett forsta skede tedde sig detta i kontrast med de
centrala regler som styr SK-systemet, dér antagningen sker
centralt med tid fran legitimation som avgérande faktor for
deltagarprioritering.

Nu har det i samarbete med IPULS arbetats fram en ny
modell. Fran och med varens kurser kommer det vara méjligt
fér kursgivarna att, utéver de 25 ST-ldkarna som kommer
férst pa prioriteringslistan i den centrala antagningen, lata 5
lokala ST-lakare att ga kursen!
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Detta blir ett incitament for den som haller i kursen, och
dessutom blir det lite lattare fér en del ST-l&kare att komma
in pa kursen, eftersom de facto skapas det flera kursplatser.
Detaljerade riktlinjer kring hur man ska ga tillvéaga kommer
snart p& METIS hemsida www.metisprojektet.se.

Nya pengar och nya utmaningar

Och nu éantligen, till de nya pengarna. Socialdepartementet
har, efter att METIS-projektet inkom med en ansdkan i varas,
beviljat medel for 3 nya projekt:

1. att utveckla en landsgemensam stomme till
psykoterapiutbildning  fér  ST-ldkare i  psykiatri

2. att anpassa kursmaterialet i METIS-projektet till
ett fortbildningsprogram for specialister i psykiatri

3. attse dverbehovetoch mdjligheternatill attkomplettera
de befintliga SK-kurserna i barn och ungdomspsykiatri,
sa att de fullt ut uppfyller malbeskrivningen

METIS-projektet har redan pabérjat arbetet med att skapa
stommen till den nya psykoterapiutbildningen. Cecilia
Svanborg, psykiater och psykoterapeut samt tidigare
ordférande for den Svenska féreningen for Kognitiva och
Beteendeinriktade terapier har tagit pa sig uppgiften
att leda arbetet. Fragan om psykoterapiutbildning &r
hégaktuell. Hoégskoleverket utreder for néarvarande
hur psykoterapeututbildning ska se wut, bade pa
legitimationsgrundande och grundlédggande niva. METIS
inledde arbetet med att lata en arbetsgrupp producera ett
férslag pa kompetensmal inom psykoterapi fér blivande
psykiatrer (se SP dec 2010). Sedan har det samlats en
ny arbetsgrupp, bestdende av blivande kursgivare fran
olika delar av landet. Man har sett till att de tre storsta
psykoterapiinriktningarna KBT, PDT och familjeterapi &r
representeradeigruppen. Delar avden férsta arbetsgruppen
ar numera referensgrupp for det nuvarande arbetet. Som
projektledare for METIS foljer jag arbetet pa nara hall.
Arbetsgruppen gor ett seridst arbete kring vilken niva en
psykoterapiutbildning for lakare ska halla, vilka fragor som
ar viktiga, hur ldkargruppen lar sig bast och hur den ska
anvanda sig av psykoterapifardigheterna. En annan viktig
aspekt som diskuteras (i gruppen finns det representanter
for de psykiatriska verksamheterna) ar hur mycket tid
det &r det rimligt att en ST-ldkare &gnar at att léra sig
psykoterapi, med tanke pa balans mellan klinisk tjanstgéring
och andra moment i ST. Det férs ocksa diskussioner kring
hur den blivande psykiatern ska bli rustad for att kunna
ta det medicinska ansvaret for psykoterapier som andra
teammedlemmar ger patienterna.

Vad géller fortbildning av specialister, &r det otroligt
gladjande att psykiatrin far ett regeringsuppdrag for att
skapa ett fortbildningsprogram. En projektledare rekryteras
och férhoppningsvis kommer vi att se resultat inom kort!

Mycket gléadjande ar att barnpsykiatrin i denna satsning far
mojlighet att forbattra de egna ST-kurserna. Flera METIS-
kurser innehaller en barnpsykiatristrimma. Det har kommit
kritik fran barnpsykiatrins ST-lékare att den barnpsykiatriska
delen &r for liten jamfort den stora massa kunskap och
arbete som krévs for att bli godkdnd pa kursen. Battre
istallet att utveckla egna moderna kurser. Aven har kommer
en projektledare att rekryteras.

Sa har i slutet av 2011 vill METIS projektgrupp tacka alla er
som bidragit med ert arbete, era rad, era asikter, ert stod till
projektet. Utan er, inget METIS.

Gott nytt ar!

Fér METIS-projektet

Raffaella Bjorck

Projektledare

Studierektor Psykiatri Nordvést, Stockholm

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
folja vad som hander i den norska psykiatrin genom att

ga in pa www.norskpsykiatriskforening.no och klicka pa
lanken Psykiateren i 6vre vanstra hornet.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Deadline for bidrag till ndsta nummer:

15 februari
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Denna gang méter Du Hanna Edberg

Ordférande i SLUP

Fédd

Norrstrand, en liten stadsdel i Karlstad med knappa
6000-talet invanare. Och inte blev de fler av att jag féddes,
fér det medférde att hela familjen flyttade fran Karlstad till
Géteborg, dér jag sedan véaxte upp och fostrades till att bli
en rakalskande varldsmedborgare.

Bor
| en finfin liten ldgenhet i Stockholm.

Familj
Pappa, bror, pojkvén och underbara véanner.

Arbetar
ST-lakare vid Psykiatri Nordvést i Stockholm sedan 2007.

Vad gor Du nar Du INTE jobbar?
Kan du upprepa fragan..?

Favoritmat

Grillad kyckling och banan (inte ihop, dock). Sa enkelt och sa
gott. Min pojkvén som forsoker servera mig dovhjortsstek
med glaserade rotfrukter grater éver min gastronomiska
obildning.

Senast lasta bok

Nej men nu blev det ju besvarligt. Hoho. Jo, det var ju
alltsa "Pervers? Om sex utdver det vanliga” av Anna Basén
och Niklas Langstrém. Ja vad katten, férklaringen hittar ni
nagonstans har i tidningen.

Vad gor Dig lycklig?

Ah, s& manga, manga saker. En saltdoftande, solvarm
bohusklippa med utsikt 6ver glittrande hav. Karlek,

karlek, karlek. Att fa dela en annan manniskas tankar, i
patientméten, i vanskap. Nar familjen mar bra. Ett par nya,
glansande, oerhért hégklackade skor. Glitter. Glitter gor
mig lycklig. Glittrande smycken, glittrande 6gon, glittrande
hav.

Vilka férebilder har Du?

Nalle Puh, Elise Ottesen Jensen och min 94-ariga mormor,
som &r gldmsk som attan men stencool och sténdigt lika
positiv. “Ah, en liten propp, det &r det val ingen som har
dott av!”

Vilka ar SLUPs st6rsta utmaningar under de ndrmsta aren?
Attmotverkadistanseringen mellan “psykiatri” och “somatik”.
Att varda den psykiatriska kunskapen och vetenskapen, och
att motivera och uppmuntra duktiga underlakare att soka sig
till denna otroligt spénnande specialitet!

Stina Djurberg
SP Redaktion
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Svenska Psykiatrikongressen

2012

14-16 mars - Filmstaden Bergakungen, Géteborg
14 mars - Géteborgs Stad hélsar valkommen med mingel p& Bdrsen
15 mars - Kongressmiddag pé& Clarion Hotel Post

Svenska Psykiatriska Foreningen

www.svenskpsykiatri.se
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For 5:e dret i rad anordnar SPF

SPK 2012

14-16 mars Bergakungen Goteborg,

3 dagar spdckade med nytt, nyttigt och aktuellt.

Efter eft rekordstort deltagande 2011 med 6ver 600 kollegor &r det dags att boka in nésta érs kongress med fortbildning, kultur, méten
- for Sveriges psykiatrer, blivande specialister och andra yrkesgrupper verksamma inom psykiatrin.

Axplock ut programmet:

Forskare for framtiden
Lars Farde

Tvéngsvard och tvangsatgarder
Herman Holm, med bl a medverkan
av forfattaren till boken “Slutstation
Rattspsyk” Sofia Akerman

Evidensbaserat ledning

Soki Choi

Hypermodern psykiatri
Henrik Ankarsater

Angest hos &ldre
Elisabeth Aller

Workshops

Psykofarmakologi Icke-OCD - OCD-spektrum & la DSM V
Mussie Msghina Sergej Andréewitch
Konsultationspsykiatri Sexualmedicin
Pia Ostryd, Anders Bergstedt Cecilia Dhejne
Granslandet psykiatri — somatik Aktuella SBU-rapporter resultat frén
Dan Gothefors 3 systematiska granskningar

Lisa Ekselius
Rattspsykiatri
Mats Persson BUP

UIf Wallin
Beroende

Anne-Gerd Mellin

Psykoterapi
Cecilia Svanborg

Sma piller kan ge stora problem! — Lékemedelsberoende Fortbildning for specialister

diagnostik och behandling
Britt Vikander

ECT / Bipol&R - om register i vérden
Mattias Agestam

SPF utbildningsutskott anordnar

Filmspar
Kulturspdr

Sist men inte minst — Brukarféreningarna, representerade
av Elisabeth Pousette och Marilouise

Workshop om ST-handledning — Dr House Armand ordnar ett eget program under samtliga

kongressdagar.

www.svenskpsykiatri.se
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Psykiatrisk filmfestival III

Ni missar val inte den
tredije Psykiatriska

filmfestivalen under SPK
20127

Spa&nnande program under bearbetning
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Konferens pa Medborgarhuset i Stockholm

World Mental Health Day, eller Varldsdagen for psykisk
halsa som den svenska overséattningen lyder, inféll den 10
oktober. Tanken med denna dag ar att 6ka det allménna
medvetandet och kunskapen om psykisk sjukdom. "The
Great Push: Investing in Mental Health” var arets underrubrik.
Ekonomiska och ménskliga tillgangar som avsatts till psykisk
halsa &r otillrackliga, sarskilt i laginkomstlander och enligt
WHO spenderar lag- och medelinkomstlander mindre
&n 2 % av sin sjukvardsbudget pa psykisk sjukdom. Har
i Sverige &r forhallandena forstas battre pa manga satt
men &ven héar fortjanar psykisk sjukdom och personer med
psykiatrisk problematik mer resurser och uppmaérksamhet.
Med anledning av World Mental Health Day anordnades
pa Medborgarhuset i Stockholm en konferens med
underrubriken:  "En dag tillagnad  utvecklingsfragor
och utmaningar inom psykiatrin”. Arrangérer var NSPH
(Nationell samverkan for psykisk hélsa) i samarbete med
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Handisam, Hjadlpmedelsinstitutet och Svenska Psykiatriska
Foreningen. NSPH &r ett natverk av patient-, brukar- och

anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet.
Foljaktligen kom deltagarna pa konferensen till stor del fran
olika brukarorganisationer, men ocksa politiker och personal
fran olika professioner inom psykiatrin fanns representerade.
Drygt 150 personer var anmélda till arrangemanget.

Bland férelésningarna kan nédmnas det anférande Anders
Printz fran Socialstyrelsen héll. Han talade pa temat: “"God
psykiatrisk vard — hur langt har den svenska satsningen
kommit?” och féreldsningen fokuserade bland annat
pa rattssdkerheten fér psykiskt sjuka. Perspektivet att
manniskor med psykisk sjukdom har samma mdjlighet att
tillvarata sina rattigheter som psykiskt friska personer kan
leda fel, likval som perspektivet att personer med psykisk
sjukdom behover beslutas dver, var ett centralt budskap fran
Printz, som poadngterade patienter och anhérigas inflytande
pa varden.
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Ellinor Major, chef for avdelningen for Psykisk hélsa pa
norska Folkhélsoinstitutet, beskrev den stora satsning
som gjorts inom psykiatrin i Norge det senaste decenniet,
bendmnd upptrappningen. Visionen var att manniskor vill
styra sitt eget liv, utgangspunkten att alla vill vara delaktiga i
samhéllet och leva ett sa normalt liv som majligt. Satsningen
har inneburit starkt okade resurser till den psykiatriska
varden och Sppenvardsbesdken inom specialistpsykiatrin
okade exempelvis med 131 % mellan 1998 och 2008.

Samtidigt har stora kampanjer med utbildning bedrivits
och ké&nda norrmén har trétt fram i tidningsannonser
fér att berdtta sin  historia om psykisk sjukdom.
Sammanfattningsvis konstaterar man att satsningen
skapat okat utbud av vard och battre strukturer, men att
dessa strukturer &r sarbara for ekonomiska atstramningar,
och att kvaliteten inom varden maste sakras battre.

"Maste den psykiatriska patienten do i foértid av diabetes
eller hjart- karlsjukdom?” fragade sig Dan Gothefors,
specialist i psykiatri som representerade SPF. Han
holl ett saval informativt som mycket pedagogiskt
foredrag om att féorebygga och handlagga metabol
risk hos patienter med allvarlig psykisk sjukdom. Han
tipsade ocksd om mdjligheten att utféra vetenskapligt
arbete under ST-utbildningen inom detta omrade och
att intresserade ST-lékare gérna kan kontakta honom.

SPF deltog ocksd med ett bokbord pa konferensen.
Manga besokte oss for att fraga om psykiatrin och ta
informationsblad om SPF:s verksamhet; det var ocksa
uppskattat att fa exemplar av Svensk Psykiatri och pennor
med SPF:s logotyp. Vi passade dven pa att informera om
Psykiatrifonden och dess arbete med att frémja psykiatrisk
forskning.

For den psykiatriska professionen &r det hjdlpsamt att ha
ett gott samarbete med brukarorganisationer. Det &r ocksa
viktigt att visa oss for politiker i olika sammanhang och
mojliggora dialog med dessa grupper, for en 6kad 6msesidig
férstaelse, okat fokus pa psykisk sjukdom och i slutdndan
béattre vard for vara patienter. Darfér kandes deltagandet pa
World Mental Health Day bade vardefullt och inspirerande.

Vid kameran och bok- och tangentbordet
Isak Sundberg

ST psykiatri Uppsala
Vice ordférande SLUP

Hela programmet och de flesta presentationerna fran
konferensen ligger ute pa www.nsph.se
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Att ha férmanen att fa hjalpa yngre kolleger under olika
skeden av deras utbildning och forskning anser jag hor till det
roligaste och mest stimulerande under ens yrkesverksamhet.

Vid Karolinska Institutet hade man en period
"fadderverksamhet”. Sjalv tilldelades jag 19907 tre unga
mé&n "fran landet” som jag traffade redan under deras forsta
dag som medicinstuderande. De kadnde inte varandra forut.
Visags pa “min klinik” och de fick traffa en "riktig professor”
vid en kaffestund da vi beréttade fér varandra hur vi hade
hamnat pa KI. Sedan sags vi ocksa pa vintern i min frus och
mitt hem, och pa senvaren kérde jag ut dem till vart feriehus
utanfér Stockholm. Vi satt pa “ljugarbénken” pa bryggan
och talade om livet. Ingen av dem hade planer pa att forska.

Ingen blev psykiater. En blev sedan reumatolog, en karlkirurg
och en gastroenterolog. Alla tre har idag familj, alla tre har
disputerat och har verkat utomlands. Det ar jatteroligt att
ha kontakt med dem. Efter vara gemensamma upplevelser
kanske psykiatri avmystifierats? Vi har oplanerat rakat ses
ibland, pa restaurang. Orsak-verkan??

"Handledning” - vad &r det? En numera avliden kollega
talade istéllet om “landhedning” - Att stéra “mastare
och gesaller” under fataliga forskningsstunder var da helt
legitimt, men nade den chef som i tjdnsten maste avbryta
psykologers kliniska “handledning” med plakat pa dérren —
vad det nu var — hemligt?!

Att fa vara handledare for projektarbeten, mentor fér dem
som vill bli licentiat eller doktorand &r ibland slitsamt men
nog sa roligt. Som senior kan man utnyttja sina internationella
kontakter. Senast har jag kontakt med en som disputerar
inom infektions-immunologi, som inofficiell mentor!

Mycket av hantverket inom forskning &r allmangiltigt —
och vi ska inte stanga in oss i gamla fack eller banor. Hans
Jérnvall, biokemiprofessor och sekreterare i Medicinska
Nobelkommittén, hade for vana att i betygsnamnd plocka
in nagon utomstaende fér att motverka inavel. Vi maste ha
ratt att stélla obekvama fragor. Att visa att “vanliga klasser
ar vanligast” leder ingenstans.

Det finns ocksa konkreta rad om hur man séker docentur
eller professur.

Mastare, gesall,
rolimodell

Var fortraffliga redaktor, forskare, korrekturlasare, idéspruta
mm Tove har ju papekat att livslangden for vetenskapliga
fynd sallan 6verstiger 10 ar. Sa sant. Bevare oss fér dem
som lydigt och oreflekterat fastnar i trossatser, skravasende,
"skolor” och stela doktriner. Det har sagts att en gamling
skulle ha vant sig i sin grav om han hort begreppet
"internetpsykiatri”! Men nu har begreppet tydligen
anammats inom Socialstyrelsen. Och ténk pa att man om 30
ar kanske kommer att hanskratta om hur psykiatri bedrevs
ar 201!

Saval psykiatrin som psykologin bér enligt mitt synsatt ses
som viktiga experimentella félt, dar forskningsresultaten inte
ska kunna férutses. Povel Ramel skrev att man "“kan forska
pa en rutig anka” — men da maste man gora det val, med
kvalificerad forskarutbildning och handledning!

Allt maste med olika mellanrum omprovas, sant, falskt eller
mittemellan?? "Einstein var relativt begavad” larde oss en ST-
lékare i psykiatri pa Huddinge sjukhus. GRADE-bestamning
l&r oss att kritiskt granska sakerheten i pastaenden. Att ha
fatt arbeta fér SBU om vard vid beroendesjukdomar resp.
sémnproblem har fatt mig att omvérdera mycket. Jag
efterlyser med emfas den utlovade artikeln om vad SBU
gjort for psykiatrisk kunskap i dess helhet. Professor Mans
Rosén har utlovat en komplettering infér publiceringen.

Ocksa Hanna Edberg har féredomligt patalat att termer,
glosor och ténkeséatt snabbt kan bli féraldrade. Gunnar
Lundquist (kallad “Gullet” i den trangre kretsen) som en
period 1972-73 var min klinikchef, hade tidigare gett ut en
bok dar ordet “mentalhygien” ingick, men under de 25

ar da jag tréffade honom, namnde han aldrig det ordet.
Sprakbruket kanske hade &ndrats, talade vi om andra saker,
eller kanske hade det att géra med att statsmakterna
andrade hans akademiska titel fran “laborator”, forst till
bitr. professor och sedan till professor — vad vet jag? Men
han hade kvar samma jobb!

Och Hanna, det har varit gott om trattkantareller i host (se
SP 4/2010).

Jag uppfattar detsom angeldget att dagens olika toppkrafter
inom psykiatrin skriver hogklassiga sammanfattningar av
dagens verklighet och nagot jamfér med hur det varit i ett
longitudinellt perspektiv —
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ungefir som Hans Agren, Marie Asberg, Lars Farde och Ing-
Marie Wieselgren gjort, eller hur Psykiatriska Féreningen i ar
utformat programmet vid Medicinska Riksstamman.

Var haller ni hus, nytillsatta professorer? Tryggt gémda i
grottorna, pa kongress i Kuala Lumpur eller pa biblioteken?
Vi maste sjélva lyfta fram allt det som &ar bra och battre -
hjartspecialister och barncancerlékare har varit mycket
battre pa PR fér den egna saken - se pa resultatet i kronor,
anseende hos allmanheten och status, kanske relativt
ofortjant?? Professor David Ingvar hdvdade att psykiatri &r
den svaraste medicinska specialiteten. Sluta omorganisera,
klaga, gnélla och kabblal!!l Tank pa Kina och Mao Tse Dung -
ung. “sluta snacka, arbeta”!

Nyligen harfleraviktigaskrifter tillkommit. Laroboki “Kognitiv
medicin” har Lars-Olof Wahlund, Christer Nilsson och
Anders Wallin som redaktérer. Boken “Beroendemedicin”
har kommit ut i helt ny tappning med redaktérerna Johan
Franck och Ingrid Nylander. Christer Allgulander och Mussie
Msghina har féredémligt redovisat modern evidensbaserad
kunskap om bensodiazepiner (L&kartidningen 41/2011).
Glém mycket av det gamla. L&s dessa nya arbeten nogal

En helt annan reflektion. Professorn emer. i
litteraturvetenskap, Birgitta Holm, ringde mig nyligen och
berattade att hennes bok om hennes (och min) svensklarare,
den avantgardistiska poeten Rut Hillarp hade kommit ut.
Men vetenskap?? Hermeneutik? Fér mig som framst skolad
inom den positivistiska traditionen blev jag bestért nér jag
léste boken och inbjods till pressreleasen. Grundar den sig
alls pa en teori, vad kan man generalisera fran den? Att skriva
av nagons personliga redogérelser fran karlekseskapader i
dagboksform - &r det forskning?

Nyligen léste jag i en botanisk skrift dér man betecknar
omradet som “scientia amabilis” - “den &lskeliga
vetenskapen”. Kunde inte psykiatri 6verta ett sadant epitet?

UIf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet

Vi onskar alla
vara lasare

God jul
Gott nytt ar!
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Under dren 2001 — 2006 upplevde vi i Sverige en
unik situation, dé hundratals barn insjuknade
i ett mycket allvarligt sjukdomstillstand. Det
var barn i familjer som sokte asyl i Sverige och
som flytt fran outhdrdliga situationer i sina
hemldnder. Barnen visade olika tecken pa
uppgivenhet med pdverkade funktioner inom
de flesta vitala omrédden och ett stort antal av
dessa barn blev sa sjukdomspdverkade att de
blev helt sdngliggande, krdvde sondmatning,
hjdlp med toalettbehov och de kommunicerade
inte med omgivningen 6ver huvud taget.

| slutet av 2006 lamnade den Nationella samordnaren
sitt slutbetadnkande Asylsékande barn med
uppgivenhetssymptom — ett svenskt fenomen aren 2001 —
2006 (SoU 2006:114). Som titeln antyder och som utredaren
beskrev situationen hésten 2006, sa sag man framfor sig
att uppgivenhetssymptom bland asylsékande barn skulle
komma attblien besynnerlig parentesiden svenska barn-och
ungdomspsykiatrins historia. Sa blev det tyvarrinte. Idag finns
pa nytt ett antagligen véxande antal asylsékande barn med
uppgivenhetssymptom inom barn- och ungdomspsykiatrin
och de barnmedicinska klinikerna kontrollerar och féljer upp
barnens kroppsliga symptom. Just nu finns t.ex. i Stockholm
tio barn i behov av sondmatning.

Nagrasaker harvilartossfran periodenibdrjan av 2000-talet:

e Pastaenden om att detta tillstand skulle handla om
medveten férgiftning eller om simulering har kategoriskt
kunnat tillbakavisas genom noggranna medicinska
kontrolleroch observationeravbarnen och derasfamiljer.

e Vi vet ocksa att foraldrarna i dessa familjer ofta
sjglva har allvarliga psykiatriska symptom med
depression, sjdlvmordstankar och omfattande angest.

e Om bakgrunden till tillstdndet vet vi fortfarande
otillrackligt, men studier tyder pa att tidigare psykiska
trauman mangaganger, meninte alltid, arenviktig faktor.
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e Behandlingsméssigt vet vi att barnen né&stan
alltid mar bast av att vistas i sina familjer.

e Familjerna och framst féréldrarna ar i stort behov
av stdd och information. De behdver sjukvarden
- barnpsykiatrin och fran pediatriken, ofta ocksa
vuxenpsykiatrin — och inte sallan socialvarden, for
att kunna orka med sitt viktiga arbete med att ta
hand om, aktivera och stimulera sitt sjuka barn.

e Barnen behdver sin skola, barnen behdver miljder
utanfér familjen, behdver stimulans och aktivitet,
behdver normalisering.

e  Samverkan mellan de olika verksamheter
som moter barnen &ar viktig, frémst mellan
barn- och ungdomspsykiatri, barnmedicin,

socialvard, skola, primarvard och vuxenpsykiatri.

e Inget barn med uppgivenhetssymptom har sa vitt
kant avlidit — med reservation for att vi inget vet om
de barn som trots allvarliga symptom avvisades.

e Och vi vet att alla apatiska barn, som fick permanent
uppehallstillstand, tillfrisknade under det att mycket
fa blev friska innan uppehallstillstandet. Tillfrisknandet
gick nastan aldrig snabbt utan tog veckor, manader, ja
ibland mer &an aret.

Dessa kunskaper anvander vi fér de nyinsjuknade barnen
och deras familjer. Vad vi férmar géra ar att halla barn och
familjer under armarna och férséka trosta och ge hopp under
deras véntan och kamp for att fa stanna. Inte hopp om att fa
uppehallstillstand, det kan vi inte paverka och det ar inte var
uppgift. Men hopp om att deras barn kommer att 6verleva
och bli friskt. Vi kan inte sdga nar och vi kan inte paverka
forloppet.

Detta &r den springande punkten. Oavsett den
fullstdndiga bakgrunden till uppgivenhetssymptomen, som
uppenbarligen &r komplex, sa finns vissa obestridliga fakta:
barnen och deras foraldrar har ett allvarligt lidande och har
omfattande psykiatriska symptom. De har en livssituation,
som ar starkt stressande och som darmed &r en pataglig
psykosocial riskfaktor. Situationen kan bast beskrivas som
en utdragen, institutionell traumatisering, dar barnet ar i en
maktloshetssituation och dar ocksa barnets vardare saknar
majlighet att styra forloppet. Skulle det handla om svenska
barn, som levde under sddana omsténdigheter, skulle det
utan tvekan beskrivas som allvarlig barnmisshandel och
krdva omedelbara samhallsatgarder.

Inom sjukvarden kan vi stélla diagnos, vi kan beskriva
tillstandet i det individuella fallet, vi kan ge Migrationsverket

och Migrationsdomstolarna underlag fér deras beslut — men
vi kan inte bota, séllan lindra och knappast ens ge trost.

Vi finns ju dar, lyssnar, visar var empati, ger stod.

Vi vet att saval barn som féréldrar satter stort varde pa
dessa vardinsatser och nar barnen far uppehallstillstand, &r
det med stor glédje och tillfredsstéllelse vi kan félja deras
tillfrisknande.

Den viktiga fragan ar dock inte frustrationen och de
emotionella pafrestningarna fér behandlarna. Det avgérande
ar istéllet om det &r hos varden ansvaret bor ligga. Numera
uppfattar vi ménniskor ofta att det normala ar att vara utan
bade fysisk och psykisk smarta. Det naturliga ar att inte kdnna
obehag, att vara n6jd, ma bra, kénna glédje och lugn. Vi skall
inte vara for arga, olyckliga eller rédda, vi skall sova bra, ha
lagom god aptit, kunna koncentrera oss pa vara uppgifter
och ha goda 6msesidiga relationer. Vi skall ha intressen, orka
vara aktiva och nyfikna. Om detta inte ar uppfyllt, sa ar det
nagot som &r fel och skall rattas till. Lésningen blir idag allt
oftare attvi da vander oss till varden. | ett 5msesidigt samspel
mellan individ, sjukvard och politik, inte séllan i samverkan
med en medicinindustriell marknad, hamnar ansvaret for och
férvantningarna pa atgarder hos sjukvarden. Detta har fatt
termen medikalisering och innebér att sjukvarden tar dver,
diagnostiserar och gor till sitt, ett samhallsproblem, som
ursprungligen har annan hemort. Pa sa satt avlastas andra
samhallsorgan motsvarande ansvar.

Men om det ar livsomstandigheterna som &r vidriga? Barnen
med uppgivenhetssymptom och deras familjer ar drabbade
av allvarliga och omfattande livsproblem. Otvivelaktigt
har dessa barn och deras familjer mycket stort lidande och
deras psykiska och fysiska halsa ar kraftigt nedsatt. De
behover vardapparaten, barnpsykiatrin, barnmedicinen.
Men sjukvarden och barn- och ungdomspsykiatrin saknar
effektiva verktyg. Lidandet fér barnen fortsétter och
féréldrarnas fortvivlan och angest fordjupas.

Den medikalisering det saledes innebér, nar varden tvingas
ta Over, leder till att ansvaret for att effektiva atgérder
vidtas, flyttas till sjukvarden fér nagot, som egentligen hor
hemma pa den juridiska och pa den politiska nivan. Det var
ju ocksa forandringar pa dessa nivaer, som 2005 - 2006
ledde till att manga barn tillfrisknade samt att nyinsjuknande
kortvarigt upphorde. Idag ar det ingen uppmarksamhet
runt "de apatiska”, samhallsdebatten rér sig runt andra
fragestallningar.

Deadline for bidrag till ndsta nummer:

15 februari
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Nu avvisas barn i djupaste apati, barn som ligger orérliga
med slutna dgon utan att kunna &ta, utan att kunna skota
toalettbestyr, beroende av sondnéring, bldjbyte, rullstol.
Dessa barn var nyss friska och hade ett hopp om ett battre
liv, var glada och férvéantansfulla infér att ha kunnat komma
till Sverige, hade drémmar om att utbilda sig, fa kamrater,
spela fotboll, "bli svenskar”.

Vi fragar oss vem mer, som ser dessa barn idag. Vad
ténker politiker i alla partier och pa alla nivaer nu? Var finns
engagemanget och vem &r beredd att verka fér de apatiska
barnen pa de nivaer dar det gor skillnad?

Torgny Gustavsson
SFBUP’s flyktingbarngrupp

Foto: Shutterstock/ Igor Stepovik
Foto: Shutterstock/James Thew
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BokgcaBiblinieksitiassain

Under arets Bok & Biblioteksmé&ssa, 22-25 september,
fanns Svenska Psykiatriska Féreningen dar tillsammans
medHFS (Halsoframjande sjukhus ochvardorganisationer),
NSPH (Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa), Psykisk
hédlsa — barn och unga och Psykiatrin i Vasterbottens lans
landsting, under parollen "Psykisk hilsa genom livet”.
| montern fanns majlighet att mdéta “vanligt folk” och
kédnda personer som hade nagot att sdga om psykisk halsa
— och ohilsa. Arets bokmassa besdktes av inte mindre &n
98 000 personer.

Skadespelaren Roland Jansson fanns dar och presenterade
sin bok “Nacksparrarnas rike”, som handlar om angest och
missbruksproblem och vagen ut ur detta. Professor Jan
Beskow berdttade om 45 ar som suicidforskare och om sin
kommande bok “Suicidalitet som olyckshandelse och skada”.
Sist men inte minst fanns under séndagen Sofia Akerman
pa plats och berdttade om egna erfarenheter av
sjalvskadebeteende.

Sofia &r nu aktuell med sin senaste bok “Slutstation
rattspsyk”.

Det var mycket besdk i montern av manniskor som var
intresserade av ett prat med ovan ndmnda men ocksa av
att diskutera psykisk hélsa i allménhet. Ménniskor vill ha en
dialog med oss!

Under fredagen hade vi tillsammans hyrt plats pa
debattscenen under temat “Sexuella dvergrepp — hjalp bade
férévare och offer”. Under ledning av moderator Ing-Marie
Wieselgren blev det en bra debatt och diskussion mellan
forfattaren Lisbeth Pipping, barnpsykiatern Bjorn Magnér,
psykoterapeut Elisabeth Kwarnmark, informatér Frida Lund
och politikerna Johnny Magnusson och Dario Espiga.

Stina Djurberg
SP redaktion
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om pa grund av biverkningar inte tolererat och

* =
—= SERVIER

Servier Sverige AB
Box 725

169 27 Solna

Tel. 08-522 508 00

Valdoxan® (agomelatin) R, NOB6AX22 (dvrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga
depressionsepisoder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT, antagonist.
Ingen paverkan pa extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utséttningssymptom eller effekt pa sexuella funk-
tionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos &r en 25 mg-tablett dagligen per-
oralt fore sénggaendet. Om ingen forbattring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen
okas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot n&got 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. Férhojning av serumtransaminaser (>3 ganger den ovre gransen
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 niva vid utséttande av Valdoxan. Leverfunktionstester skall utforas hos alla patienter: i borjan
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
SEK (AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingdr i ldkemedelsformanerna endast
som ett andrahandsmede! for patienter som pé grund av biverkningar inte tolererat och dérmed inte natt
behandlingsmalet med SSRI eller annat Idkemedel mot depression.

Senaste dversyn av produktresumén 01/2011. For fullstandig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

www.valdoxan.com

M-PRO-10-VALD-115-PF

1. Valdoxan® produktresumé, Servier, januari 2011, www.fass.se

*  Responsfrekvensen var statistiskt signifikant hdgre for Valdoxan jamfért med placebo.

** Uppratthallande av den antidepressiva effekten visades i en terfallspreventionsstudie. Patienter som svarat pa en 8/10-veckors
akut dppen behandling med 25-50 mg Valdoxan en géng dagligen randomiserades till antingen Valdoxan 25-50 mg en gang
dagligen eller placebo i ytterligare 6 méanader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel for 25-50 mg Valdoxan en gang 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 manader ldnga dubbelblinda uppfdljningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.




Vad betyder narcissism? Ursprungligen och i vardagstal?
Sagan om Narcissos och Echo, Narcissos svalter till slut ihjal
vid dammen, infor sin egen spegelbild, den vackraste av de
vackra. Dit har han lockats av Echo som lanar réstskepnad
fran Narcissos’ egen rést, bortom alla verkliga relationer. |
var sprakbild ar narcissismen ett begrepp som anvéands pa
sd manga olika satt att det snart sagt forlorat innebérd. Det
finns som diagnostisk term, det finns som kulturell term,
det finns som personlighetsdrag, det finns som psykologisk
drivkraft. Det finns som skéllsord! Att vara narcissistisk ar
nagot fult, att satta sig framfér andra, nedtryckande eller
foraktfull.

Och &nda, vi har nog alla narcissistiska aspekter i vara
personligheter. Det torde hora till sjalvreflektionens
omrade, att fundera pa sitt eget varde i forhéllande till
andra, att kunna forhalla sig till saval rang som kunskap. De
narcissistiska problemen dyker upp nér vi moter situationer
som tangerar var egen sjalvuppfattning eller sjalvbild -
lagom lite. Det som sticker ut &r ofta de sma skillnaderna.
Sadana narcissistiskt krdnkande situationer kan ta sig manga
uttryck. Ibland i andra sammanhang, tank pa féljande sa
kallade "héarskarteknik”: nar nagon ger ett forslag som

sedan nagon annan, chef eller paflugen kollega, tar upp som
sitt eget. Oerhort stérande. Man kan bli tokig f6r mindre
men det &r i stunden ofta svart att ha sinnesnarvaro nog att
patala det, man later ju s smaaktig om man sdger "men det
var ju mitt forslag”. Dér tror jag man har nytta av att se att
det narcissistiska momentet &r aktivt hos bada tva, den ena
tar sjalvférhojandet och den andra far nedvéarderingen.

For en verksamhet kan en medarbetare med en alltfér
overdriven narcissistisk profil vara foérédande. Det kan
férlama initiativet hos de flesta andra, da man vet att det
man har att sdga kommer bemdtas pa ett satt som kan
upplevas som nedlatande och overlagset. Nar katten ar
borta borjar det rora sig pa bordet, forsiktigt och med oro,
kollegan kommer ju tillbaks och da kommer allt falla tillbaks
till det normala. Jamfér svenska fotbollslandslaget med och
utan Zlatan pa plan. Det ar troligt att alla medverkar i den
narcissistiska dansen, dven om det &r svart att veta vem som
borjar. Alla ar 6verens om maktordningen och det &r som
det &r, hon/han bestammer &nda och jag/vi far aldrig komma
till tals. Inte pa riktigt.
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En persons narcissism kan ocksa vara det som gor att
verksamheten har den energi som driver framat. Det upplevs
da inte som nagot problem inom verksamheten och kommer
inte ses som vare sig sjdlvupptagenhet eller uppblasthet.
Daremot kan en hel verksamhet, gruppen som sadan, blasas
upp av denna narcissistiska sjélvbild dar gruppen eller idén
lyfts fram som "bast” eller “starkast”. Omvarlden méts inte
med respekt eller forstaelse fran den egna gruppen utan
kanske snarare med samma sorts attityd som chefen eller
den uppblaste medarbetaren, nar problemen finns inom

gruppen.

Dilemmat &r att det alltid beh&vs en sund sjalvuppskattning
och att det alltid finns en risk att sjalvuppskattningen blir
ett sjdlvandamal. Olika lander och kulturer har olika satt att
hantera fragan. Sverige som “landet lagom” har en kultur
dér sjélvuppskattningen maste hanteras varsamt. Japan, sa
som min férdom kénner det, ar annu férsiktigare med de
eviga ursékterna av typen "forlat att ni maste komma till mitt
ackliga hus och dricka av det snuskiga teet som min vidriga
fru tillrett”. Skammen ar da drivande, alltsa narcissismens
sjalvnedvarderande baksida. Det stora landet i vast gar at
andra hallet. Verksamhetens goda vard skulle dar lyftas fram
som "mycket framgangsrik” istéllet fér nagot mer blygsamt.
Sjélva aktivitetens vinster lyfts fram pa satt som hade varit
anskrémliga hér i Sverige, setts som skryt bortom gréns.

Van av ordning fragar nu: den férbjudna kénslan, vilken &r den
da? Forfattaren till denna text har ju bara listat olika fenomen
som alla kan knytas till narcissism och vara verksamheter. Jag
tror det finns flera forbjudna kénslor att hitta. Dels det agg,
till hat grédnsande, som medarbetare och understallda kan
kénna infér en person som gor sig sjalv till allvetande. Dels
den idealiserade bild av samme persons héga kompetens
som kan finnas, ibland till och med samtidigt. Dessutom
kan man rdkna med att den uppblaste antagligen har ett
dolt sjalvférakt som syns nér han & hemma, eller nér nagot
gar honom emot. En kansla som ar djupt forbjuden da den
kommer vara forknippad med svaghet och uselhet. Dar
slutar min lista nu, oférdig, eller med Dylans ord: “I've had
enough, what else can you show me?”

Skulpturen  férestallande  Narcissos  star  utanfér
Sédersjukhuset. Den ingar i en skulpturgrupp med
Narcissos och ordet Echo léangre bort. Bada speglar sig i en
grund damm. Dagen da fotografiet togs fanns inget vatten
i dammen och Narcissos’ dmklighet blir da an tydligare
eftersom han inte ens kan spegla sig. Finns han d&? Finns
ledaren utan de underdaniga medarbetarna? Finns den
hégréstade verksamheten utan dess mottagare?

Daniel Frydman

Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Foto sidan 44: Daniel Frydman
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Bli medlem i Psykiatrifonden! Jag stocfer Peykiatrionden:

Arvid Lagercrantz

Psykiatrifonden ar en svensk, ideell insamlingsstiftelse
med malsattningen att samla in medel till forskning
inom hela det psykiatriska féaltet. Medel delas ut
arligen, senast 1 miljon kronor.

For att fortséatta att aktivt kunna stddja svensk
forskning inom omrédet, behdver vi dig som medlem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 07 501 eller
Bankgirokonto 900-7501.

Arsavgift: 100:- for enskild medlem

Standig medlem: 2000:-

Stddjande medlem/foéretag: 10 000:-/&r.

Gavor frén enskilda och organisationer ar varmt
valkomna.

Foto: Ulla Montan

Om Du dnskar ytterligare information tag kontakt med
Psykiatrifondens ordfbrande Lise-Lotte Riso
Bergerlind, lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se,

ttin 033 616 40 55.

Genom att bli medlem eller skdanka en gdva bidrar
Du till att mojliggora psykiatrisk forskning och ar
med och motverkar fordomar.

PSYKIATRIFONDEN

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE




En resa genom den svenska

psykiatrins historia
Del 5

Tillbaka till Beckomberga som 6verldkare 1985

Nu var den stora muren runt sjukhuset riven, vakterna
vid de tva grindarna var ocksa borta. Nya hus hade
tillkommit, framforallt det stora Medicinskt Centrum, dar
akutmottagningen inrymdes och dar alla sektorerna hade
sina intagningsavdelningar. En somatisk avdelning med
overlakare tillkomredan pa-60-talet, vilketvar enstortillgang,
man behoévde inte langre skicka ifran sig sina medicinskt sjuka
patienter till S:t Goéran. Under de férsta aren pa -80-talet
hade jag lakarvikariat av och till pa sjukhuset och hade haft
mojlighet att félja utvecklingen. Mén och kvinnor vardades
pa samma avdelningar, den gamla “stormen” fanns inte
léangre. Inte heller vardades intellektuellt funktionshindrade
pa psykiatriska sjukhus langre, for dem fanns specialsjukhus i
Sala. En sak var emellertid sig lik: de stora nyckelknippornal

Ansvaret fér varden av de psykiskt sjuka lag fran borjan
hos familjen, &vergick med kristendomens inférande
till klostren. Pa 1600-talet inrdttades hospital, som var
statens angeldgenhet. Hospital andrades sa smaningom till
sinnesjukhus, som blev mentalsjukhus som blev psykiatriskt
sjukhus... Ansvaret fér den psykiatriska varden forblev
statens tills landstingen 1969 tog éver varden av de psykiskt
sjuka och vi anstéllda inom varden blev landstingsanstallda.
Nu var vi inne i sektoriseringens tidevarv, tonvikten lag pa
dppenvarden, de psykiskt sjuka skulle inlemmas i samhallet,
de psykiatriska sjukhusen skulle tdmmas!

Kanske skulle ansvaret igen aterga till kommunen och sa
smaningom ater till familjen??

Sektoriseringen var nu genomférd. Férst ut var Héasselby-
Vallingby-sektorn, sedan tillkom Brommasektorn, Centrala
staden, Spanga och Kungsholmssektorn. De delar av
Kungsholmssektorn som inte rymdes pa S:t Géran forlades
till Beckomberga och det var den delen av sektorn som jag
nu hade ansvaret for. Hela sektorn préglades av framtidstro,
optimism och férandringsvilja. Kontaktmannaskapet var
genomfort, sjukskoterskorna och mentalskdtarna hade nu
helt andra roller i varden &n de gamla, endast évervakande
rollerna.

Borta var lobotomier och insulincoma-behandling. El-
behandling hade kommit i vanrykte, men anvéndes &nd3,
pa strangare indikationer . Vi hade tillgang till kuratorer och
psykologer och anvinde oss av alla nya mediciner. Anda
hade vi pa vara avdelningar manga patienter med kroniska
symtom, som gjorde det svart eller omdjligt, att skriva ut
dem till ett eget boende.

Nu kom jag for forsta gangen i kontakt med hur tvangslagen
fran 1966 fungerade i ett langre perspektiv. Manga vardintyg
hade jag skrivit under arens lopp, men nu skulle jag som
overlakare sitta i den s.k. utskrivningsndmnden. Den bestod
av en lagman som ordférande, en handlaggare, tre politiskt
tillsatta nédmndemén och en sakkunnig lékare, patienten
och dennes 6verlikare. Overlakaren fick forst foretrade for
namnden och fick framféra sina skal varfor patienten inte
skulle skrivas ut. Darefter inkallades patienten, som fick
férklara varfér han/hon ville bli utskriven. Dérefter ombad
ordféranden patienten (och o&verldkaren) att aterga till
avdelningen "sa far ni veta sedan hur vi beslutar”. Beslutet
meddelades sedan skriftligt till patient och overlékare. En
patient kunde vara forsoksutskriven i aratal, bli intagen "vid
behov” utan att nytt vardintyg behovdes.

Hur skulle vi ga vidare nu da? Kungsholmssektorn hade
en alldeles egen typ av befolkningspyramid, med stark
Svervikt for personer dver 60 ar och fa barn och tonaringar.
Jag hade ju under ett par ar pa S:t Goran arbetat med det
geropsykiatriska utredningsteamet och foreldste &ven i
detta @mne. Demenssjukdomar férekom ganska frekvent
inom sektorn och det fanns ett behov bland invanarna
att fa veta mer om dessa tillstand och vart man skulle
vanda sig for att fa hjalp. Jag utarbetade darfér en kort
handledning om symtomen och vilken hjalp man kunde fa
inom Kungsholmssektorn (1).

Ansvaret for vard av aldersdementa personer hade tidigare
legat pa de psykiatriska sjukhusen, men hade nu 6vergatt
till den somatiska langvarden. Ett par avdelningar kunde
frigéras genom att patienterna dverfordes till sina respektive
langvardssjukhus alternativt sektorer. Och vikunde omvandla
en gammal avdelning till ett trivsamt gruppboende for ett
antal av vara lugna men kroniskt sjuka patienter!

En annan avdelning, som lag i bottenplanet till ett av de
aldsta husen, kunde vi omvandla till ett behandlingshem fér
elva patienter. Dessa hade kroniska besvar och hade under
flera ar vardats pa den lasta intagningsavdelningen. Nu fick
de inreda sina egna rum (med hjélp av IKEA), tio av dem fick
egna nycklar till behandlingshemmet. Den elfte forlorade
det privilegiet efter nagra veckor, det kom alldeles fér manga
frammande man, droger och alkohol till boendet. De andra
skotte sig exemplariskt.
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Sérskilt en kvinna minns jag. Hon hade vardats sedan bérjan
av -70-talet och hade kvarstaende schizofrena symtom. Hon
hade sedan lange s.k. frigdng pa omradet. Manga ganger
hade jag pa vég in till eller ut fran avdelningen last upp for
henne. Nu tyckte jag inte att jag behdvde nagon nyckel
till behandlingshemmet, nyckelknippan var tung &nd3, jag
kunde val ringa pa. En gang nér jag skulle ga darifran stod
jag vid dérren och sag vél lite villradig ut. Da kom hon och
sa "jag ska lasa upp for Dig, jag!” Vilken triumf — bade for
henne och mig!

Ytterligare ett behandlingshem kunde vi uppratta pa
Blackebergs sjukhusomrade.

Under fyra terminer gick jag “ Handledarutbildning

i psykiatriskt behandlingsarbete” (2). Den grupp jag
handledde under utbildningen arbetade pa den nyinrattade
Trafflokalen, som lag pa S:t Géransgatan. Dit kom manga
av vara patienter, for att tala med personalen och med
varandra, ata lunch eller dricka kaffe, vava eller ta del av
andra aktiviteter. Det som var ett problem for just den
personalgruppen var, att en var anstélld av socialtjansten
och de dvriga av landstinget.

| slutet av -80-talet kom &nnu en viktig milstolpe for de
psykiskt storda patienterna att kunna géra sina réster hérda:
bildandet av RSMH, Riksférbundet for Social och Mental
Halsa.

Studenterna

Professor Wetterberg fortsatte sitt framtidsinriktade arbete
med och fér medicinstudenterna. | oktober 1987 anordnades
en studieresa till Portugal for hela psykiatrikursen och 11
handledare/larare. Man fick méjlighet att bestka psykiatriska
sjukhus, samtala med féretrédare fér psykiatrin och jamféra
forhallandena i de tva landerna. (3)

Atstérningar

Problemen med &tstérda patienter fortsatte att éka under
80-talet. Pa Soédersjukhuset fanns en liten mottagning for
sektorns vuxna, bulimiska patienter, pa Danderyd fanns
en psykosomatisk barnavdelning, dér man behandlade
anorektiska patienter. For 6vrigt var vi en handfull psykiatriker,
som jamsides med vart vanliga allménpsykiatriska arbete tog
emot det fatal anorektiska patienter vi hann med. Fér 6vrigt
fanns ingen vard att fa i Stockholm. | Lund och Uppsala
fanns avdelningar for kontraktsbunden vard. Vid den férsta
atstorningskonferensen i Sverige, som avhélls i Uppsala
1984, framkom stora skillnader mellan oss betraffande
behandlingsinnehall.

Mestertonska Stiftelsen

Patientforeningen dignade under alla telefonsamtal och
rop pa hjélp. Med ekonomisk hjalp fran Folksam bildade
ordféranden i patientféreningen gestaltterapeut Madeleine
Mesterton, dietist Gisela van der Ster, psykolog Beyla Toh
och jag 1988 Mestertonska stiftelsen, i avsikt att starta
en mottagning for atstérda patienter, eventuellt dven ett
behandlingshem. Vi uppvaktade vara landstingspolitiker
- med Bo Kénberg i spetsen - och de var mycket positiva
till vara planer. Precis nér vi var inne i ett avgérande skede
blev det maktskifte i Landstinget och efterféljarna var
inte intresserade. Sa Stiftelsen fick vila ett antal ar men
atstorningsvarden utvecklades som val var anda, vilket jag
aterkommer till i nasta avsnitt!

Familjeliv

Alla tre barnen var nu vuxna och utflugna, klara med eller i
full fard med sin utbildning. Maken och jag fick féreta vara
resor sjalval P4 somrarna var vart hus pa min féraldragard
en given samlingspunkt fér syskon och kusiner, med segling
som fréamsta gemensamma namnare.

Kain Enzell

Pensionerad allméanpsykiater, med dr, geropsykiater,
atstorningspsykiater...

Stockholm

karin.enzell@hotmail.com
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Detta nummer av var tidskrift har tema Férbjudna Kénslor.
Férbjudna Kanslor.

Smaka pa de orden. Min férvantan &r mérk och lite hemlig nér
jag laser Doris Lessings “Det femte barnet”. Jag kénner mig
hogtidligt nervés, Madame Lessing &r ju En Viktig Person. En
N-O-B-E-L-pristagare. Det skojar man inte bort direkt.

Sa det ar ju i det ndarmaste omdjligt att lata fingertopparna
|[6pa &ver omslaget utan vissa... férvantningar. Ratt stora
faktiskt. Huge.

Okej. Lat oss da inleda med att séga att Det Femte Barnet
gavs ut 1988, 38 ar efter Lessings debutroman men &nnu 19
ar fére Nobelpriset. Sa nagonstans mitt i, kan vi saga.
Forerannuoinvigdakanjaggéraenlitenkortsammanfattning.
Bokens Hon och Han ar Harriet och David, som traffas och
blir forélskade och gifter sig och skaffar en massa barn.
Deras mal &r helt otidsenligt att bli den Stora Lugna Lyckliga
Familjen, och detta lyckas de val med, dnda tills det femte
barnet féds. Det femte barnet, som bokstavligen férséker
sparka och klésa sig ur livmodern under den smértsamma
graviditeten, och sedan i fddelsedgonblicket visar sig vara
ett Det. Nagot apart, odefinierbart, knappt att likna vid det
ménskliga. Familjen ger honom namnet Ben.

Det som sedan hander ar att Den Stora Lugna Lyckliga
Familjen |6ses upp, trasas sénder successivt i allt mindre
bestandsdelar, gladje férbyts mot radsla och karlek mot
vemod, sorg och ensamhet.

Mycket ar sagt och skrivet om denna bok.

Man har stétt och blétt vilken av Lessings litteréra faser
den ryms inom, om det &r en klasskildring eller en studie
av doédssynderna, om den ar tat och intensiv eller kort och
oversiktlig. Och nog ar det s3, att det gar att lasa en bok pa
sa manga olika satt.

Min férsta ansats ar att bara lasa den ratt upp och ned och
kénna efter, i hjartat och djupt inne i magen.

Och nej, jag tycker inte om den. Jag tycker inte om den
for att den ar for kort, fér snabb, jag hinner inte lara kdnna
personerna innan de bérjar klampa omkring inne i texten
och da vet jag inte var jag har dem.

"'Det ar bara for att ni inte VILL se!’, sdger Deborah” och
jag ténker shit, vem var nu Deborah, var det systern eller
svédrmodern, nej det var Dorothy... - och fértrollningen ar
bruten.

Karaktarerna hinner inte SATTA sig. Boken ar helt enkelt for
liten. En for stor historia pa for fa sidor. Ovanligt nog, allt
som oftast &r det tvdrtom. Men om jag sdger att de unga tu
traffas, blir férélskade, gifter sig, koper hus och skaffar sitt
férsta barn pa inalles 16 sidor, ja da férstar ni kanske. Och da
har man ocksa redan hunnit stifta bekantskap med Harriets
mor och systrar samt Davids syster och mor och far med nya
respektive. Woozakaa. Det géller att inte ligga pa latsidan
om man &r framtida Nobelpristagare.

Naval. Jag upplevde ocksa beréattelsen... kall. Konstigt nog,
pa detta brénnheta tema. Men kanske hénger dven det ihop
med det sparsamma sidantalet.

Det femte barnet
Doris Lessing

Jag vill KANNA Harriets rédsla, hennes fértvivlan, jag vill
grata med henne nér Ben avrattar husdjuren med sina bara
smabarnshander, jag vill uppleva svidandet av sorg nar
hennes dlskade David tittar pa henne med tom, karlekslos
blick.

Men det uteblir. Sidorna gar fér fort.

Visst ar det en hemsk historia. Lite sadar som att lasa om
valdtékter och massmord i tidningarna. Hemskt. Verkligen.
Men jag grater inte. Jag grater inte.

Och detta, mina vanner, detta ar potentiellt sett en historia
som skulle fa en att grata blod.

Men lat oss séga att jag har f6r hdoga krav pa min egen
inlevelse.

Och |3t oss darfér inta ett annat perspektiv.

Vad kan ligga bakom att man skriver en s&dan har bok? Ar
den skriven utifran en story, en idé, eller ar den intuitivt och
impulsivt forfattad i ett svep fran forsta till sista bokstav?
Man kan ju anda kénna igen bokens tema, bastarden, det har
fascinerat forfattare och ténkare bade férr och nu. Langre
tillbaka i historien hittar vi Victor Hugos ‘Ringaren i Notre
Dame’ och senare Par Lagerqvists ‘Dvérgen’, i modern tid
kan nédmnas 'Rosemarys baby’ och inte minst Carl Johan
Vallgrens masterverk '‘Den Vidunderliga Kérlekens Historia'.
Vi fascineras av det fula och &ckliga, vi njuter och férfasas
i lika delar. Den manskliga avarten. Och sékert ké&nner
mangen blivande mor en rédsla fér att det lilla knytet dérinne
i livmoderns varmebubbla skall visa sig vara ett litet monster,
nagot djuriskt och ohanterligt.

Sa. Vi skriver om det for att vi fascineras av det. Varfér hade
da Doris Lessing sa brattom? Var det ett litterart knep for
att skapa stamning, mystik, lata fragetecknen vila i luften
och [dmna allt tolkningsutrymme at lasaren? Vissa delar av
historien ar sa beklammande detaljerade i allt det fasansfulla
att blotta tanken gér mig obehaglig till mods. Och dar river
det till, det SKALL kénnas, markas. Vad far da en férfattare
att hasta vidare i en sadan skildring?

Var hon sjélv... radd?
Hanna Edberg

ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2011 49






Jag har métt tre skilda férhallningsséatt:

1. Poul Bjerre — vem &r/var det?

2. Vetenskapsteoretiskt och idéhistoriskt korrekt
objektiv beskrivning

3. Foéremal fér i knafallande stéllning ndrmast tillbedjan

Vem var han da? En man fran Goéteborg, med foraldrar
invandrade fran Danmark som flyttade till Sverige och
arbetade sig uppat i societetslivet genom att tjdna pengar
pa att exportera smér. | familjen fanns tva &ldre systrar som
val blev standsmassigt bortgifta.

Gossen Poul satsade man pa. Han féddes 1876 och fick ga i
privatskolor. Sa lange han gjorde det gick det bra, men nar
han sattes i allmant laroverk skaffade han sig dels fasoner
genom sin uppstudsiga attityd, dels fick han direkta fiender
bland larare: "Bjare borde bli gédselmockare — fér det ar det
enda Bjare duger till”. Han hade ocksa en tva ar yngre bror
Andreas som blev jurist och professor i Dorpat (nu Tartu),
Estland.

Efter mycken tvekan laste Poul Bjerre medicin, forst i Lund
och sedan vid Karolinska Institutet. Han ansag att studierna
alltfér mycket betonade det morfologiska, och man bortsag
fran patienternas psykologiska upplevelser och sociala
situation. N&ar han hade uppsokt en patient i hemmet fick han
allvarlig kritik av medicinprofessorn Salomon Henschen som
soktprofessuripsykiatrimen sominte kompetensférklarades.
Likval blev Bjerre med. lic. 1903.

Poul Bjerre hade inte med dagens matt matt nagon
specialitet. Han 6vertog en privatpraktik i Stockholm efter
Otto G. Wetterstrand, och hypnos var en uppskattad
behandlingsmetod. Pa sin praktik hade han stora méangder
patienter avskildaslag, oftarelationsproblem, men diagnoser
eller nagon systematisk uppféljning av behandlingsresultat
férekom inte. Han férefaller ha varit en karismatisk lékare
som var popular i vida kretsar. Poul Bjerre maste ha varit en
mycket god lyssnare som vann sina patienters fértroende,
och hans anseende i samtiden var oftast hogt, men det
férekom ocksa kritiker.

Poul Bjerre -
forgrundsfigur
pa sin tid

Han har efterlamnat en stor méngd skrifter fran 1900 till
1952. Manga handlar om sjalslékekonst och beskrivningar
av hans syn pa “psykosyntes”, men ocksa om spokerier,
fredsfragor och livsfilosofi. Han influerades av Freud — men
de gick snabbt skilda vagar. Helhetstolkning var viktigt. Aven
ordet "psykosyntes” har senare tolkats pa olika satt.

Han uppskattades som féredragshallare i skilda &mnen, var
radiodoktor, gav ut ett stort antal popularvetenskapliga
skrifter, var aktiv i fredsrorelsen m.m. En bok av Jan Barmark
och Ingemar Nilsson, professorer i resp. vetenskapshistoria
och idé- och lardomshistoria i Goteborg, har titeln "Poul
Bjerre — manniskosonen”. Titeln och omslaget avspeglar dels
Bjerres stravan efter "“mansklig helhet”, dels det splittrade
och ibland nastan megalomana hos honom. Styvsonen
Jan Brazda har tecknat Poul Bjerre med sex armar, som en
polyhistor. Bjerre fick professors namn 1956. Han avled 1964.

En klok professor brukar om forskare fraga "What is
unique?”. En Bjerre-kénnare fick den fragan ocksa om Poul
Bjerre och férsékte svara. Hon menade att framtréddande i
hans forfattarskap var

Tendens till sjalvlakning och assimilation

Den psykosyntetiska tendensen

Symbolbildningen

D&d- och férnyelserytmen

Drommandets betydelse

Varje patient ska ses som unik

Hypnosens betydelse

Nooukrowh =

1

Om detta ska ses som "unique” kan diskuteras. Men ett
bestdende varde av hans testamente skrivet 1952 ar, att
man skulle inratta en stiftelse for att "befordra vetenskaplig
forskning inom psykoterapins omrade och dess praktiska
tillampning”. Att tolka testamenten &r svart, men numera har
man inrattat ett vetenskapligt rad med tre professorer inom
olika nérliggande omraden, man delar ut stipendier om f.n.
upp till 100 000 kr per ar, och Bjerres hem Varstavi byggt
1914-15, beldget i Botkyrka séder om Stockholm, kan &nnu
ibland ta emot konferenser efter éverenskommelse med
styrelsen. Adress: Stiftelsen Varstavi, Nynasvéagen 4, 147 71
Grédinge.
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Referenser

Den mytbildning som omgett Poul Bjerre avstar jag ifran, Barmark J, Nilsson I: Poul Bjerre — “manniskosonen”. Natur
liksom hans slékthistoria. Jag traffade honom aldrig sjalv. och Kultur 1983, 679 s.

Fredin I: Méansklig frihet. Poul Bjerres samlade livsbild. Mimer

1983, 154 s.

Landquist J: Poul Bjerre. Sjalslédkaren och konstnéren.
Eftersom var familj har haft hus i Gréodinge dar Varstavi Proprius 2002, 131 s.

ligger, blev jag ombedd att under en period inga i styrelsen
for Stiftelsen Varstavi. Jag beddémer att min viktigaste
insats var att fa till stdnd moderna regler for hur stipendier
delas ut i samklang med Poul Bjerres testamente, sa att
man dels stédjer forskning i psykoterapi, dels varnar om
den kulturhistoriskt intressanta miljon dér graddan av
kulturpersonligheter passerat revy. Men att driva stiftelser
ar svart — alltfér manga viljor kan dra at olika hall.

UIf Rydberg
Professor emeritus

Karolinska Institutet
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Nu kan dina Cipralex® esiiopam patienter fa
internetbaserad KBT-behandling utan extra
kostnad!

Cipralex® &r ett modernt antidepressivt [dkemedel som bade &r kostnadseffektivt och
har dokumenterat god effekt.!

Som stdd till l&kemedelsbehandlingen kan du nu erbjuda dina Cipralexpatienter en in-
ternetbaserad KBT-behandling helt utan extra kostnad. Behandlingsprogrammet heter
Deprexis®, ar validerat och har dokumenterad effekt pa vuxna patienter med lindrig
till medelsvar depression.? Programmet ar utformat av experter pa KBT, det anpas-
sar behandlingen efter varje individ och & mycket enkelt att anvdnda. Socialstyrelsen
rekommenderar internetbaserad KBT-behandling vid depression.?

* Behandlingen anpassas efter varje individ

» Behandling pa tid och plats som passar patienten

» Texter, bilder, ljudfiler och 6vningar som
aktiverar och motiverar

Cipralex ar darfor ett bra val fér patienten, doktorn och samhallet.

cipralex.se | eLundbeck.se

[ ®
Cipralex® (escitalopram) Ry (F) ATC-kod: N6A, INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad &ngest och J__mcll;ec,lql x CI pra Iex

tvangssyndrom (OCD) SPC 2010-10-25. DOSERING: 10-20 mg en gang per dag. Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter, escitalopram
orala droppar, 6sning 20 mg/ml, 15 ml flaska. Fér pris och vidare information, se FASS.se. Tillbaka till livet

1) Rapport Tandvards- och lakemedelsférménsverket; Genomgéng av ldkemedel mot depression, 200812.
2) Med Internet Res 2009, Meyer et a, vol 11, vol 11, iss.2, e15, p.1.
3) Nationella riktlinjer fér vard av depression och angestsyndrom, febr 2010, Socialstyrelsen

H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00. FAX 042-20 17 19. lundbeck.se

En Pudel!

Det hander att saker blir fel

och att saker forandras

Datum kan kastas omkring,
konferenser stalls in

och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har
sakert hant i den har tidskriften
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Arlig skola for ca 200 ryska yngre
psykiatrer i Suzdal — svenskt bidrag i ar

Den gamla ryska staden Suzdal fanns atminstone 1024.
Staden har fa innevanare (ca 10 000) men 5 kloster i bruk
och XX kyrkor och katedraler. Staden &r alltjamt ett
kyrkligt centrum - tidigare dven politiskt. Narbeldgna
Vladimir tog 6ver 1169. Fran omkring 1326 har Moskva
varit huvudstad men 1712 — 1918 var det konkurrenten
St Petersburg. Vi imponerades stort av den kyrkliga
konsten med ikoner och musik. I klosterkatedralen
sjong fyra unga man fOr oss pa ett sitt som vi aldrig hort
forut. I katedralen i Vladimir sag och horde vi om den
humanistiska ikonmalaren Andrei Rublev — sedermera
en ikon i sig sjdlv. Andrei Tarkovski gjorde en film om
honom 1966, férbjuden i Sovijet.

| Suzdal har man arligen sedan 1979 haft “skola” fér yngre
psykiatrer (YPs), dock med uppehall 1990-2007. Under
nagra dagar traffas YPs fran hela Ryssland fér att lyssna pa
férelasningar av kédnda ryska och utlandska specialister, delta
i seminarier, tévla i vetenskapligt arbete och umgas.

Nytt i ar var svenska bidrag. Vi var inbjudna att tala om “Nya
ST-utbildningen” och "Biopsychosocial approach” inom
BUP. Programmet var annars mestadels pa ryska — ofta tolkat
av sprakkunniga YPs.

Utbildningen till psykiater i Ryssland har hittills bestatt av
tjdnstgéring i 2 ar. Snart &ndras detta till 5 ar som i EU. Vi
beskrev hur systemet ser ut i Sverige och gav glimtar fran

hur det fungerar i verkligheten. Fragor rérde handledningen
och huvudhandledarens avgérande betydelse, nackdelar
med den (jamforelsevis) langa utbildningen, 16n under
utbildningen ... "Varfér sadant fokus pa psykoterapi nar
man &nda inte blir psykoterapeut?” | Ryssland férmedlas
endast en Sversikt av olika psykoterapier utan férdjupning.
Studierna ar mer teoretiskt inriktade &n i Sverige. Under
utbildningen till specialist finns inte mycket majligheter att
arbeta sjalvstandigt, vilket man &r kritisk mot. Professor
Alexey Bobrov fran Moskva undrade om man inte borde ha
skilda utbildningar fér psykiatrer i éppen och sluten vard
efter 3 ar - knappast nagot vi stédjer.

| Ryssland finns inte barn- och ungdomspsykiatri som en
egen specialitet (dven om det finns ldkare som arbetar
med psykiskt sjuka barn). | den EU-anpassning som pagar
kommer detta att dndras och en 5-arig utbildning planeras.
IACAPAP, den internationella barn- och ungdomspsykiatriska
sammanslutningen har sedan 2004 genomfért ett antal
internationella forskarutbildningskurser fér att initiera och
stimulera forskning och s.k. “study-groups” med syfte att
utveckla de kliniska rutinerna runt om i vérlden. Till dessa
kurser har yngre ryska psykiatriker och psykologer inbjudits
och som resulterat i att barn- och ungdomspsykiatri nu
aktualiseratsvid YP-skolan. Franbarn-ochungdomspsykiatrin
deltog i ar undertecknad fran Sverige och Gordon Harper,
barn- och ungdomspsykiatriker fran Boston i USA.
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Professor PA Rydelius

Vi fick mojlighet bade till formella och informella kontakter
och diskussioner med foretrddare fran olika delar av
Ryssland, men dven fran Lettland, Vitryssland, Kasachstan
och andra delar av det “gamla Sovjet”. En tredje barn- och
ungdomspsykiatriker, John Sikorski fran San Fransisco, med
inriktning pa “Forensic Child and Adolescent Psychiatry”
besokte samtidigt S:t Petersburg.

Under dagarna i Suzdal fick vi tvd barn- och
ungdomspsykiatriker mojlighet att besdka ett barnhem fér
omhandertagna barn i Suzdal, ett dagcenter fér barn med
neuropsykiatriska akommor och begavningshandikapp i
grannstaden Vladimir och dessutom traffa éverlédkaren for
den barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Vladimir och
den barnombudsman som arbetar i omradet. Besdken pa
barnhemmet och dagcentret var fascinerande! Kvaliteten
i saval utrustning och omhandertagande av barnen och
entusiasmen och engagemanget i personalgruppen
var Overraskande hdg. Det behandlingsutbud och den
sysselsattning, skola och tréning som barn med svarigheter
far i Suzdal/Vladimir kan mé&ta sig med vad som ges i Sverige!
Barnen var glada, kontaktsékande, och intresserade av oss
besdkare pa ett positivt satt.

De hade tillgang till datoriserade tréningsprogram for bl.a.
exekutiva funktioner och hade sociala traningsprogram med
lek, dans och musik. Verksamheten och omh&ndertagandet
baserades pa de lakepedagogiska principerna som en gang
fannsiden svenskaskolan och somvartill stor hjélp for svenska
barn med inlarningsproblem och beteendesvarigheter
pa den tiden — kanske nagot att ta upp igen!! Métet med
barnombudsmannen var ocksa fascinerande. Modellen ar
hamtad fran den svenska barnombudsmannen och har funnits
inagra ar. Arbetet &r huvudsakligen inriktat pa att hjélpa barn
och barnhemsbarn vid skilsméssor, vardnadskonflikter och
brott mot barn men ambitionen ar att utveckla verksamheten
enligt andan i FN:s barnkonvention.

Professor Morozov, ocksd fran Moskva, respekterade det
tyska systemet mer an DSM. DSM beskriver inte psykiska
storningar allsidigt utan ur begrénsat perspektiv. DSM
blir en dogm. “Européerna borde rédda den amerikanska
psykiatriska vetenskapen!”

Professor Krilov analyserade evidensen i klinisk beskrivning
av symtom och hur generaliserbara och jamférbara mellan
olika patienter dessa symtom egentligen &r.

Professor Dirk Hellhammer fran Trier talade om
"neuropattern” — hur man i klinisk vardag anvéande sig av
olika biomarkérer och psykometriska instrument for att
optimera och individualisera den psykiatriska behandlingen.
Data samlades in dven fran primérvardspatienter; data
analyserades inom specialistpsykiatrin, som genererade en
behandlingsrekommendation tillbaks till primérvarden.

Ordféranden for Rysslands yngre psykiatriker har under
manga ar varit Yakov Kochetkov som &r - psykolog! Detta
ar forstas nagot motsagelsefullt, speciellt som det tycks
finnas ett ratt sa starkt motstand - atminstone inom vissa
delar av psykiaterkaren — mot vad man uppfattar som en
"psykologisering” av psykiatrin. Psykologiska behandlingar
har inte alls samma utbredning som i Sverige och det finns
mycket fa KBT-terapeuter.

Professor Alexey Bobrov
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Kloster i Suzdal

Detta har Yakov velat &ndra pa naturligtvis, och han hall
ocksa en forelasning om KBT for ldkarna. | ett eget méte
nar vi avrest valde ocksd ryska YPs den mycket duktiga
psykiatern Darya Smirnova fran Samara till ny ordférande.

Det anordnades en tévling om basta planeringen av projekt
dér grupper av ST-lakare fran olika lander och delar av
Ryssland presenterade sina idéer. Man hade valt projekt mot
stigmatiseringen av psykiskt sjuka, hur man kan handskas
med transkulturella processer och minoriteters/illegala
invandrares problem, hur Alzheimer kan hdnga samman
med diabetes mellitus typ 2. Gruppen som vann (pa mest
genomtankt metodologi) beskrev ett projekt att analysera

Professor Morozov

EEG-férandringar hos deprimerade och korrelation till
resultat av behandling.

En del férelasare hade uteblivit. Vi anade bakom detta en
konkurrens mellan olika stader, institutioner och personer,
mojligen med olika vardideologiska preferenser. Nagon
ansag att "psykologiseringen” av psykiatrin bidragit till
svarigheterna med rekrytering som man har i Ryssland -
precis som i storre delen av varlden.

Jerker Hanson,
psykiater,

Stockholm
jerker.hanson@telia.com

Per Anders Rydelius,

professor i barn- och ungdomspsykiatri,
Stockholm

per-anders.rydelius@ki.se

Isak Sundberg, ST-ldkare,
Uppsala
isaksundberg@hotmail.com

Elena Zadorina,
ST-lékare, Sédertilje

elena.zadorina@sll.se

Elena och Jerker har tagit de flesta bilderna.
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Om fetischism

Fetischism. Sug lite pa det ordet. Joda minsann. Smaskigt.
Vad tanker ni?

"Spill it out, du &r bland vénner!”, som man kan s&ga i slutna
séllskap. Och vad &ar denna tidskrift, om inte ett slutet
séllskap?

Sa. Lack och lader? Sexleksaker? Gummi?

Lite konstigt, lite farligt? Mérka rum och lyckta dérrar?

Eller tédnker ni pa tjejen som obekymrat ldgger halva I&nen
pa diverse mer eller mindre fotrédta skodon och skrattar
ursadktande: “Ja men du vet, jag ar skofetischist!” Ja forlat
alla genusmaénniskor. Det kan vara en kille som gor sadar
ocksa. Jag tankte pa mig sjalv. Sa!

Lat oss nu ga till botten med det har. SAOB, guardian of
wisdom.

Fetisch, fran det portugisiska feitico = konstgjord, trolldom,
amulett, och det latinska facticius = konstgjord.

| SAOB star ocksa att lasa att fetischism, vid sidan av det
givna "dyrkan av fetischer” har den psykiatriska betydelsen
“visst slag av sexuell perversitet. Hos fetischisten ar ensamt
asynen och vidrérandet af en kvinlig fot, en kvinlig hand,
kvinligt har o. s. v., liksom ock af effekter ur den kvinliga
garderoben, ofta ekvivalent med konstillfredsstallelse”.

Sa pass.

Den 1 januari 2009 tog Socialstyrelsen bort diagnoserna
fetischism,  sadomasochism  och  transvestism  fran
sjukvardssystemen. Dessférinnan  var  definitionen i
diagnosmanualerna att “icke-levande objekt skall anvéndas
eller kravas for sexuell stimulans.” Och sa skulle det ha varat
si och sa lange och lett till patagligt lidande och yadi yada,
ni vet.

Dasa. Sex, sarskilda prylar, och sa lite perverst. Fetischism.
Fast det skall vara lite galet ocksa. Udda. Om man blir tédnd
av ett dimmat sovrum med fluffiga lakan, levande ljus och
romantisk musik, kanske lite rosenblad ocksa for att toppa
det hela, ja da & man knappast mysfetischist utan bara
patetisk. N&, slang in nagra palsbekladda handklovar sa &r
du hemma. Na forlat.

Vi lyfter det hela en niva.

Vad skiljer fetischisten fran frimarkssamlaren, hundagaren
eller your average heteronormative granne?

Jaaa. Just det. Vad ar det som gér var SEXUALITET sa
spannande att Freud tankte sig fetischisten som sprungen ur
ett barndomstrauma? (helt otippat, fér évrigt).

Jag tar hjélp av nagra tyckare pa omradet.

Anna Bé&sén, journalist, och Niklas Langstrom, docent i
barn- och ungdomspsykiatri, har tillsammans skrivit boken
"Pervers? Om sex utdver det vanliga” (Bokforlaget DN,
2000).

De hamtar uppgifter fran undersdkningen Sex i Sverige fran
1996, dar varannan man och var femte kvinna skall ha svarat
ja pa fragan "har du nagon gang blivit sexuellt upphetsad av
féremal som skor eller underklader?”

Naval, den nitiske |asaren noterar har skillnaden i formulering
mellan denna fraga och DSM-IV:s tidigare kriterier, dér nyss
namnda objekt SKULLE anvandas eller KRAVAS fér sexuell
stimulans. Annars &r vi tillbaka pa mysfetischismstadiet igen.
Men i alla fall. Att reagera sexuellt pa foremal tycks inte vara
nagot man behdver komma ut ur garderoben for.

Bésén och Langstrom presenterar en del teorier kring
fetischismens uppkomst, de resonerar kring samhéllets syn
pa fetischism och skriver dven nagra ord om hur det kan
behandlas, i det fall fetischisten soker hjalp for sin sexuella
inriktning.

Tillbaka till det inledande resonemanget.

Vad &r det som ger fetischismen den dar extra kryddan i var
uppfattningsvérld?

For jag ténker sahéar. Draget till sin spets, vad vi manniskor
behover for att overleva och fortgd som art ar néring och
sexualitet. Néring for att inte d6 som individer och sexualitet
for att inte d6 som art.

Och det &r sannolikt ganska ovanligt att man livnar sig pa,
sdg, enbart sparris. Det finns sdkert nagon nagonstans
som gor det men det ar ovanligt. Och kanske inte endast
och enbart d&ndamalsenligt. Det &r dven mindre vanligt att
férlagga sin alskog till extremt trdnga utrymmen, eller att
alltid lata den inom- eller utomaktenskapliga leken féregas
av frigérande dans.

Det finns betydligt fler som endast ater vegetariskt. Kanske...
varannan kvinna och var femte man..? Och sakert ganska
manga, fast likval en minoritet, som féredrar erotiska dventyr
i kombination med bad.

Sedar! Mindre vanliga satt att ta sig fram i denna uppgift
som kallas 6verleva som individ och som art.

Sa varfér kanns det inte rafflande att héra om vara
aubergine— och groddalskande medmanniskor, medan
daremot fallen som B&sén och Langstrém aterger i sin
bok, exempelvis bldjfetischisten David, 28, som poserar
iférd &nglavingar pa sin hemsida, tja, det &r ju onekligen en
gnutta... fascinerande..?

Nej, jag sdger sahér. Fetischister, lev ut! Kanske har vi vanliga
trakromantiker ndgonting att lara.

Hanna Edberg
ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Cullbergstipendiet
2012

Resestipendier for ST-likare och nyblivna specialister

i psykiatri, barnpsykiatri eller rittspsykiatri. STIFTELSEN
Arets stipendier pa sammanlagt 150 000 kr utdelas

i samarbete med Stiftelsen Natur & Kultur. NATUR &« KULTUR

Syftet med Cullbergstipendiet ir, liksom tidigare, att stimulera till férdjupat kliniskt tinkande
med inrikening pd vuxenpsykiatri, ritespsykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri.

Resestipendiet ska anvindas till resa och uppehille vid en psykiatrisk klinik eller institution
under en begrinsad tid nigonstans i virlden. Det kan handla om att delta i klinisk forskning,
undervisning eller metodutveckling. Medlen giller inte egen forskning.

Stipendiet bestdr av tio "poster” om vardera hdgst 15 000 kr diir man kan soka en, tva eller tre sidana poster. Stipendierna ska ticka rese-
och levnadskostnader under en kortare period om tvi—fyra veckor i valfritt land. Om resan endast kan genomféras om partner och barn
foljer med, 4r det inget principiellt hinder att anvinda medlen ocksa till dem - si linge de ricker. Hir kommer dock en konkurrens att
rida dir en kombination av klinisk relevans och genomtinkt ekonomi premieras. Billigare, men genomtinkta, resmél prioriteras, men
avligsna mal 4r allesd inte nigot hinder.

Det rader i dag inom svensk psykiatri en stark slagsida mot engelsk-amerikansk klinik och forskning, medan psykiatrin i exempelvis
Tyskland och Frankrike r ganska okind. Det finns ocksd ménga spinnande psykiatriska projeke i Norden som ir vil virda en studieresa!

Sé sitt igng att diskutera med kollegor och s de firska tidskrifterna for att se var det sker spinnande saker! Det gar mycket bra att skicka
e-post dven till framstdende personer och friga om man kan {3 komma. For de flesta stillen 4r det en fjader i hatten ate f& studiebesok dven
om det kriver en viss anstringning av dem.

Krav fér ansékan

* En redogorelse for malet och avsikten med den onskade resan.

e Kort CV.

Kontakt med en dmnesféretridare i utlandet, som man tror har ndgot att ge, och en f6rfrigan om man kan fa auskultera eller om ett

studieprogram kan ordnas.

* Uppgift om vilken/vilka personer som man kontaktat och som ir villiga att ta emot. Det ska framg3 att den mottagande kliniken/
institutionen ir inforstidd med att ta emot studiebesoket.

* Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sisom &verlikare, handledare eller studierektor samt ett intyg att tjanstledighet med
16n beviljas.

* En ekonomisk plan inkluderande rimliga rese- och uppehallskostnader. Det ska framgd om en, tva eller tre 15 000 kr poster sks och

motivet dirtill.

Ytterligare forutsittningar 4r att om resan utdkas med turistande utanfor, maste detta bekostas privat.

Resan ska genomforas under &r 2012.

Redovisning

o Efter resans genomférande forvintas inom en manad en kort (1-3 sidor) redovisning till stipendienimnden f6r vad resan innehallit
och givit. Den ska skrivas i artikelform s att den kan publiceras i Svensk Psykiatri.

* Kort ekonomisk redovisning.

* Muntlig presentation av resan pa max 15 minuter pa nistkommande SLUP-konferens.

Ansokan

ska vara stipendienimnden tillhanda senast 15 februari 2012.
Stipendiaternas namn tillkinnages vid Psykiatrikongressen i Goteborg den 14 mars.

Ansékningar sindes till

Svenska Psykiatriska Foreningen/Cullbergstipendiet, 851 71 Sundsvall
Vid frigor kontakta cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté

Ansokningarna handliggs och bedoms av en stipendickommitté bestdende av Peggy Torn, Pauliina Ikonen, Tove Gunnarsson (Svensk
DPsykiatri), Lena Forssén (Natur & Kultur) och Johan Cullberg.



Om din kollega fortfarande ar
djupt deprimerad, vilken
behandling tror du pa harnist?

Oavsett vem du skulle vilja hjélpa
ar behandlingsresultaten ofta
nedslaende: Alltfor manga med
depression svarar inte tillrackligt
bra pa forsta linjens behandling.
Du funderar och funderar.

ad kan fungera? Vad ar klokast?

Seroquel Depot (quetiapin) ar
ett nytt behandlingsalternativ vid depression som &r
indicerat for tillaggsbehandling av depressiva episoder
hos patienter som inte svarar tillrackligt bra pa anti-
depressiv lakemedelsbehandling i monoterapi. Som
tillaggsbehandling férbattrar Seroquel Depot MADRS
fran vecka 1 och hjélper fler patienter att na remission.

Med erfarenhet och kunskap kan du, varje gang du
moter en ny patient, vaga de olika alternativen mot

varandra och darigenom finna basta mdjliga behandling.

Hur véljer du harnast?

6 Seroquel Depot >

quetiapin

STYRKA SOM SKAPAR STABILITET I LIVET

erenser: www.fass.se, Bauer M, et al., Journal of Affective Disorders 127 (2010) 19-30

quel® Depot (quetiapin), Rx, F, depottablett 50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg. Farmakologisk grupp: NO5AHO4. Indikationer: Tilliggsbehandling av depressiva episoder hos patienter med egentlig depression (MDD) som erhallit ett sut
It svar pa antidepressiv monoterapi. Behandling av méttliga till svara maniska episoder och egentlig depressionsepisod vid bipolér sjukdom. Underhallsbehandling for att férhindra &terfall i skov vid bipolar sjukdom hos patienter som tidigare sv
behandling med quetiapin under maniska eller depressiva episoder. Schizofreni. Underhéllsbehandling for patienter med schizofreni i stabil sjukdomsfas. Rekommenderad dosering, en gang per dag, till natten: Vid tillaggsbehandling for eges
ression sags antidepressiv effekt vid 150 och 300 mg/dag (insattning pa fyra dagar, 50 mg dag 1 och 2 samt 150 mg dag 3 och 4). Vid bipolar depression 300 mg/dag (insattning péa fyra dagar; 50 mg dag 1, 100 mg dag 2, 200 mg dag 3, 300 mg
/id bipolar mani och schizofreni 600 mg/dag (insattning pa tva dagar; 300 mg dag 1, 600 mg dag 2). Seroquel Depot har ej indikation for behandling av barn och ungdomar under 18 ar. Fér fullstandig information om kontraindikationer, férsiktig
rkningar, pris och dosering, se www.fass.se. SPC 2010-10-22



Transpersonella upplevelser hos
barnafédande kvinnor

"Det var forfarligt att inte min upplevelse blev mottagen
av nagon, inte av BB-personalen och inte av min make. Jag
skulle ha dnskat att nagon hade lyssnat och talat om, ifall
det hant forr. Det hade rackt om nagon lyssnat och sagt:
Ja, det var val markligt! Det maste ha varit en maérklig
kdnsla!” Men nu viftade de bara bort det: ‘Asch, man
kan dromma sa konstigt vid nedsdvning!” och skyndade
vidare."”

| samband med utgivandet av antologin “Medvetandet
och déden” (red. Wistrand & Pilotti, NoK, 1982) intervjuade
jag drygt 100 néra dédenupplevare. Citatet ovan &r hamtat
ur en sadan intervju. Under 1985 — 92 hade jag runt om i
Sverige aven tréffat 38 kvinnor, som alla hade haft liknande
upplevelser da de fott barn utan att de nédvéandigtvis hade
varit ndra déden. Det slog mig att de allra flesta haft sina
upplevelser 10-25 ar tidigare och sa smaningom férstod jag
varfér. Deras upplevelser var sa ovanliga och de hade aldrig
hort talas om nagot liknande tidigare. Men efterat, nar de
"atervant till kroppen” efter sin utomkroppsliga upplevelse
(UKU) och bérjade ténka efter, var de ofta skréackslagna, dven
om upplevelsen var neutral eller positiv, da den pagick. Den
gick ej att likna vid en drém och de hade inga referensramar
dér den passade in och om de férsokte beratta var det svart
att finna de rétta orden. Nar de forsokte, ignorerades de av
bade sjukvardspersonal och makar. Nagra kvinnor trodde att
de blivit hjarnskadade eller galna. Nagra blev andliga sokare.
Flera fick forlossningsrédslor och ville inte foda fler barn. Det
tog manga ar att integrera upplevelserna i det dagliga livet.
Eftereffekterna blev starka och ibland ovanliga. Flera kvinnor
aterkom i ytterligare samtal hos mig och kdnde framfor allt
lattnad i att jag lyssnade, bekraftade och formedlade andra
kvinnors erfarenheter och kunskaper.

Nagra fallbeskrivningar:

I. En kvinna skulle féda sitt tredje barn och komplikationer
tillstéter. Hon far sjélv beréatta:

- Hela graviditeten var mycket svar. Jag hade hogt
blodtryck och ont i ryggen och blev inlagd pa BB.
Efter en vecka vaknade jag med stort tryck dver brostet.
Ingen kunde begripa vad det var. Man ringde efter maken
som kom dit och sedan var med under férlossningen.

Sa kom krystvérkarna och jag fick lustgas. Pldtsligt kdnde
jag att trycket dver brostet kom tillbaka. Det hettade i
huvudet och huden sméknottrade sig. Jag kénde liksom
att jag soégs ut ur kroppen och hamnade uppe i taket
under lampan. Jag hade liksom en annan kropp, viktlés
och genomskinlig. Dar nere inunder mig sag jag mig sjélv
och barnmorskan nere vid fotandan.

Till vénster om mig fanns lustgasapparaten och till hoger
en apparat som registrerade hjartljuden. Den var hégre
an mitt huvud. Nedanfér den satt min make.

Jag sag hela forlossningen dar uppifran. Jag sag att
man satte apparater pa barnets huvud for att kontrollera
hjartljuden. Flickans huvud drogs ut och hon kom fram.
Barnmorskan sa: “Hon &r lite slapp och bla!” Jag hérde
allt som sades. Alla ljud forstorades pa nagot satt. Det
blev véldig aktivitet och alla instrument var i botten. Jag
sag pa pappret som registrerade flickans hjartljud och
sag bara ett langt streck. Alla sprang runt och jag kande
en enorm frustration. Jag visste att min dotter var svart
sjuk och behévde mig! Jag bara maste ned till henne
och det var frustrerade att ingen dgnade mig en blick.
Men plétsligt sag min make hur det var fatt med mig och
ropade: “"Hon ser sa konstig ut!”

"Hon har fatt fér mycket lustgas”, sade nagon.

| sjalva verket visade det sig snart att jag inte fatt
nagon lustgas alls, eftersom slangen lossnat. Jag hade
krampaktigt greppat tag i den och ville halla mig kvar,
nar jag kénde att jag holl pa att sugas ut fran kroppen.

| samma nu ségs jag tillbaka genom huvudet och ned i
kroppen. Varmen och knottret férsvann. Det var mycket
skont att komma tillbaka. “Jag har fixat det”, ténkte jag
lattad.

Det blev sedan mycket att géra med min dotter. Hon
fick bl.a. blodbyte och hjarnhinneinflammation. Jag
var hemskt rédd efter min upplevelse och satte den i
férbindelse med déden. Efter forlossningen kénde jag
varmestrémmar fran hjartat och uppemot huvudet nar
jag vaknade om morgnarna. Jag var sa rédd foér en UKU
och vaknade med angest.

Jag kande mig mycket orolig nér jag vantade mitt fjarde
barn, men fick ingen respons nér jag forsokte beratta
vad som hant under féregaende forlossning, kande bara
bemé&tandet som "hon &r inte riktigt klok!” Som tur var
hade jag fatt tag pa tva bocker om UKU pa biblioteket
och det blev en normal férlossning!

Il. Kejsarsnitt, narkosen tar inte och barnaféderskan upplever
stark smarta, &r plotsligt smértlés, men uppe i taket varifran
hon ser dottern tas ut. Dottern far en |att skrdma pa pannan
av ett kirurgiskt instrument. Kvinnan flyter hégre upp,
upplever ett ljus i vilket farmodern, déd sedan manga ar,
finns.
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Hon far karlek och styrka av ljuset samt uppmaning att
atervéanda. Det ar denna upplevelse som hjélper henne
igenom de svara ar som foljer pga. att ingen hade lyssnat
och gett forklaring till vad som hant.

Transpersonella upplevelser vid normalférlossningar

Sa& smaningom métte jag dven en kvinna, som hade en
normal och mycket lustfylld férlossning. Hon hade upplevt
en peak experience, dér hon sag sin son fédas under en
UKU. Till skillnad fran de tva kvinnorna ovan ville hon gérna
ateruppleva detta och fédde snart sitt andra barn, men
upplevde till sin besvikelse inte nagot liknande.

Barnmorskan | M Gaskin - alternativ nobelpristagare 2011
Jag kom sa i detta skede i kontakt med den amerikanska
barnmorskan Ina May Gaskins handbok “Spiritual midwifery"”
(1977), som riktade sig till barnmorskor och blivande
médrar som ville féda naturligt. | M Gaskin far i ar delat
alternativt Nobelpris och anses vara en av de mest kénda
barnmorskorna i Vastvarlden. | boken finns flera intervjuer
med barnaféderskor, som féder utan anestesi. Dessa
rapporterar t.ex. férger, bilder, energistrémmar i kroppen
och telepatiska fornimmelser under sjélva férlossningen.

Winnicotts primdra modersomsorg

Jag blev intresserad av forskning. Hur vanliga var dessa
upplevelser vid normal férlossning och varfér hérde
man inte talas mer om detta? Winnicott talade om
medvetandetillstandet  primary maternal preoccupation,
som kvinnan sakta utvecklar under graviditeten, ett slags
split, dar vissa delar av medvetandet tar over for tillfallet.
Detta mojliggdér en &kad sensibilitet och mgjlighet till
identifikation hos modern gentemot det blivande barnet.
Nagon vecka efter férlossningen glémmer modern i
allménhet detta tillstdnd. Winnicott kallar denna glémska
fugues: vardagens praktiska sysslor tar dver.

Kunde kvinnornas upplevelser ha sin grund i Winnicotts
"priméra modersomsorg”? Och hur ofta upplevde kvinnorna
dessa transpersonella upplevelser, som de omtalat f6r mig,
vid normalférlossningar?

Forskning i Ryssland

Under aren 1992 och framat fick jag tillfalle att fa svar pa
mina fragor. Jag dverférde min hypotes till Ryssland och
Human Institute i St Petersburg, dar jag i samrad med
psykiatriprofessorn Leonid Spivak och professor Dmitri
Spivak pabérjade forskningen. Flera studier har dér gjorts
pa forlossningssjukhus, varvid Winnicotts teori for forsta
gangen har verifierats experimentellt. Dessutom visar det
sig att det &r tamligen vanligt att barnafédande kvinnor
har en rad transpersonella upplevelser: UKU, livspanorama,
telepatisk kontakt med barn/anhériga etc.

Il en undersékning av 202 kvinnor hade t.ex. s& manga
som 9 % en UKU, som senare tycktes bli glémd infér det
overvéldigande att fa ett barn.

Min férhoppning ar att det kommer att bli |attare och mer
acceptabelt for BB-personal att pa ett bra satt kunna bista
barnaféderskor med transpersonella upplevelser med
denna forskning som bakgrund. Det &r en viktig kunskap i
behandlingen av férlossningsradslor och &ven viktigt i den
tidiga anknytningen mellan mor och barn.

Kersti Wistrand
Psykolog

Referenser; www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Fallbeskrivning Il i sin helhet:

En annan barnaféderska med lugn och harmonisk graviditet
forléstes med kejsarsnitt, men blev inte hjalpt av narkosen
utan kande hur det sved till ndr man lade snittet. (Langt
senare fick hon veta att det berodde pa graviditetsgulsot
och att man inte kunde ge hur mycket bedévning som helst
med risk fér barnets liv.) Pl&tsligt var hon uppe i taket, dar alla
smartor var borta. Hon hérde de uppsluppna samtalen och
skdmten hos personalen och sag allt som skedde ovanifran.
Hon beréattar:

- Jag sag min kropp och den var avskdrmad sa har over
magen (visar) och de hade &ppnat mig och lagt ut inélvor
eller vad det var, for att ta ut barnet.

Nar jag ar dar uppe vid ventilen tittar jag plotsligt uppat och
ser liksom en stor, jattestarkt lysande sol langt borta ovanfor
taket. Och i detta gula, kérleksfulla ljus ser jag min farmor,
som dog nér jag var femton ar (barnaféderskan later plotsligt
mycket glad da hon beréattar). Farmor kallade mig vid namn
och séger: "Vand tillbaka, Lillstumpan min, vand tillbaka! Ditt
barn behover dig!”

Samtidigt som jag sag min farmor langt dér borta, sag jag
hur de plockade ut min lilla flicka d&r ner under mig. Doktorn
sa: "Ja, det blev en liten pojke!” och jag blev irriterad pa
honom. (Senare fick jag veta att det var ett stdende skamt
pa avdelningen och att |lakaren alltid sa sa.) Jag sag ocksa att
hon blev ristad ytligt pa huvudet av ett kirurgiskt instrument,
da de tog ut henne. Det blev en liten skrama. L&karen tog
barnet och kastade &ver det till en skoterska och sa bérjade
de rensa med sugar och grejor. De férde barnet till ett bord
i hérnet och lindade det i filtar och lade det dar. De torkade
av lite blod, som syntes pa huvudet, men det var ju inte sa
farligt.
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Min farmor lyckades sa smaningom Overtala mig att
atervénda. Jag liksom drogs ned i kroppen igen och
smartorna aterkom. De bdrjade sy mig och jag raknade till
48 stygn. Det var som om jag lag i en symaskin.

Jag vaknade upp pa intensiven och min forsta fraga var:
"Varfér skar ni min dotter pa huvudet?” Personalen var
chockade att jag visste! Jag forsokte berétta pa sjukhuset,
men personalen bara drog sig undan. Jag hade det otroligt
jobbigt under flera ars tid efterat med likgiltigheten och
attityden att “det var ingenting!” Det som rédddade mig
emotionellt var métet med min farmor. Efterat blev jag
mycket férandrad. Jag hade aldrig hért talas om liknande
handelser tidigare och blev en andlig sékare.

Har vi psykiatriska
synpunkter pa
Livsuppehallande
atgarder?

Bakgrunden till denna artikel &r att SPF i varas fick
Socialstyrelsens nya utredning och handbok angaende
livsuppehallande atgarder pa remiss: “Om att ge eller inte ge
livsuppehallande behandling”. Tiden att svara var ytterligt
kort och vi tyckte inte forst att vi hade sa mycket att tillfora.
Jag vill emellertid mena att vi psykiatrer har mycket att bidra
med. Sténdigt aterkommer debatten om de angransande
omradena livsuppehallande atgéarder, palliativ vard och vard
i livets slutskede. Manga av dessa fragor hanteras i pressen
som om det vore juridiska spetsfundigheter. Det géller
tyvarr dven bland oss i varden nér det i sjélva verket handlar
om vardagssjukvard. Dessutom omskrivs att patienter
missndjda med varden har vander sig till sjdlvmordskliniker i
Schweiz. Ytterligheten &r att vardare eller anhériga anklagas
fér drap eller mord.

Det mest konkreta for oss psykiatrer &r de konsultationer vi
stélls infor.

Vi kan fa fragan huruvida patienter som avbgjer livraddande
behandling eller livsuppehallande atgérder har en psykisk
sjukdom. Dér &r var uppgift svar och viktig. Har duger inte
kriteriediagnostik langt utan en diagnostik som innefattar en
beddmning av tillstandets genes kravs och kulturfaktorer i
vid mening behdéver beaktas. Jag tror vidare att vart samrad
med somatikerna &r det som avgdér om beddmningen
kommer att vinna acceptans i alla lager, dven hos anhédriga.

Fragorna ar dock mycket vidare &n sa och i mitt ténkande
inspireras jag ofta av Torbjoérn Tannsjo. Han skrev i varas en
debattartikel i DN med anledning av utredningen dar han
bland annat refererar till sin bok “"Déden ar forhandlingsbar”.
Han har lange 6ppet foresprakat att Sverige liksom ett antal
andra lander i vérlden skulle inféra dédshjalpsverksamhet.
| artikeln beskriver han flera olika dodsfall med svara
medicinska och etiska men &ven juridiska, psykologiska
problem dér han inte finner att Socialstyrelsen ger nagon
végledning i hur liknande fall ska hanteras. Hans 16sning &r
att euthanasi ska legaliseras. For att forenkla resonemanget
vill jag pasta att det aldrig behdver bli nadgot sjukvarden
agnar sig at. Det vi i stéllet kommer att fortsatta utéva &r
“livshjélp”. Det ska vi fortsatta ge med stérsta omsorg och
varsamhet och alltid dnda in till den slutliga dédens rand.
Att vi ibland brister i det ar omvittnat och vi maste sakert
hela tiden uppratthalla och forbattra vara kunskaper och
metoder. Marie Wedin skrev nyligen en ledare i Lékartidning
dér hon lovsjong god palliativ vard och bristen pa det i
Sverige.

Torbjérn Tannsjo beskriver i sin artikel bland annat ett fall i
Goteborg for ett tiotal ar sedan dér ett antal patienter fick
sedering och “dog fridfullt inom en vecka”. Som om sjélva
doden i sig, i existentiell mening kunde vara fridfull. Vi
psykiatrer vet att livet innehaller en serie krénkningar och
att déden &r den sista och stérsta krénkningen. Radslan fér
doden &r mansklig och, vill jag pasta, en del av livets essens.
Exemplet ur Tannsjos artikel &r taget ur sitt sammanhang
men for att visa pa en av hans manga blinda flackar.

En annan blind flack ar den om autonomins grénser.
Sjélvklart ar det positivt att férhallandet mellan patienter
och lékare under nu manga ar blivit allt mer jamstallt. Att
den skulle kunna bli helt jamstalld &r dock en illusion. Skalet
till det ar delvis det for oss psykiatrer valkdnda fenomenet
med auktoritetsproblematik. Vi har allainom oss en mer eller
mindre uppklarad problematik att hantera auktoriteter vilken
armer eller mindre omedveten. | métet med sjukvarden, infor
sjukdom, lidande och déd blir den i hogsta grad aktuell. Da
om inte forr stalls var mentala beredskap pa prov. Problemet
&rnog annu stérre nér det handlar om fantasier eller farhagor
om vad som ska handa en i framtiden nér krafter bérjar tryta.
Att da i psykologisk mening, ga runt problemet genom att
tanka sig doédshjélp ar en enkel, lockande |18sning. Detta satt
att hantera radslan fér déden och sin auktoritetsproblematik
géller under den starka och friska delen av vara liv.
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Nar livet vander till nedférsbacke tror jag att det for de
flesta av oss géller att “nar Fan blir gammal blir han religiés”.
Man blir mer édmjuk infor livets villkor och accepterar sa
smaningom att ta emot hjélp dven om man kan uppfatta att
den erbjuds pa ett auktoritart satt.

Manga fornekar att det ar sjalva déden de &r rédda for
utan ddéendet och férnedringen att forlora kroppsliga och
mentala férmagor. Att "hamna” i en sdng och utdraget bli
omskétt &r det man fruktar. Det kan vara en befogad réadsla
men sékert lika ofta uppforstorad. Det &r har sjukvardens
férmaga till "livshjalp” stalls pa sin spets. Oftast &r det vél
somatiker som stélls infér att pedagogiskt férklara hur det
fortsatta livet kommer att te sig efter att ha meddelat om
en obotlig sjukdom eller dalig prognos. Kan vi psykiatrer
som har samtalet som vart viktigaste instrument bidra med
kompetens? Kristerapi &r ju nastan utmonstrat ur arsenalen
numera men nagon i sjukvarden maste hantera kriserna pa
nagot satt.

Intressant i Socialstyrelsens nya skrivning ar att varje
patient med ett potentiellt livshotande tillstand ska ha en
fast vardkontakt som ska vara ldkare! Dennes uppgifter
innefattar mycket: "Planeringen ska innefatta inte bara
patientens medicinska vard- och behandlingsbehov utan
bor dven beskriva hur hans eller hennes sociala, psykiska och
existentiella behov ska tillgodoses.” Dessutom ingar att gora
patienten “delaktig i planeringen och bereda mdjlighet att
vélja mellan olika behandlingsalternativ. Sddana fragor kan
t.ex. vara om patienten vill ha andningshjalp i livets slutskede,
om han eller hon &nskar ha intravends néringstillférsel, hur
han eller hon staller sig till Iakemedelsbehandling och hjart-
lungréddning”. Det later enkelt och oantastligt men jag tror i
praktiken att det forstarker de uppblasta férvantningar som
stalls pa sjukvarden i var sekulariserade tid. Ar det realistiskt
eller bra? Vi atar oss i brist pa béattre den uppgiften, kanske
till priset av att vara omedvetna férvantningar pa oss sjalva én
mer stegras. Okar det ytterligare auktoritetsproblematiken
i en ond cirkel?

Den kollektiva auktoritetsproblematiken forstérks ocksa
av att vi i vara samtal och konsultationer med patienter
tillampar var professionella takt och diskretion. Eftersom
vi situations- och personanpassar varje samtal kan
utomstaende ha svart att hdnga med vilket kan leda till att
man ifragaséatter handlaggningen. Om vi da maste hanvisa till
sekretessen gor det inte saken battre. Nar nu myndigheten
alltmer i foreskrifter detaljreglerar bade vad vi férvantas
gbra och hur, skapar man problem: dels osdkerhet hos oss
om huruvida vi gor "ratt”, dels en falsk bild av att arbetet
gors enligt en regelbok. Saledes forstérker man illusionen
om att konsultationen kan géras “transparent” och att alla
hela tiden kan félja och forsta lakarens arbete. Vi mystifieras
samtidigt som man vill "kld av” oss.

For att vara lite mer konkret aterkommer vi till &mnet om
sedering i livets slutskede. Kan det vara ett exempel
pa god "livshjalp”? Det & manga som anser det och
Socialstyrelsen beskriver det uttryckligen och férklarar
att "medvetandegraden kan vara mer eller mindre sankt”.
Torbjérn Tannsjo upprors dver att man anvander begreppet
"palliativ sedering” i stéllet fér “terminal sedering” som
han foreslar. Han forfaktar vidare standpunkten att man
"skulle ha en ratt att fa sova in i ddden”. Detta &r ett utmarkt
exempel pa att vi i sjukvarden bér ta makten éver det sprak
som styr 6ver tanken. Vill vi att det ska framsta som att vi
sysslar med “terminering” eller att vi ger palliation? Sjalvklart
vill vi ge "lindring”, “"smaértfrihet” och “palliation” men vill vi
"sbva manniskor in i doden”? Att ge “livshjalp” med hjalp av
sedering &r nog det mest delikata hantverk man som lékare
kan &gna sig at. Jag forestéller mig att arbetet ar ytterst
kénslomassigt laddat och att 6ppenhet och diskretion maste
vagas pa guldvag under processen.

Livshjalp i vid mening &r det centrala i varje lékares arbete
och i det ingar att stédja och hjalpa ocksa i den svaraste av
alla stunder. Kan vi psykiatrer dessutom bidra till att hjalpa
en enda ménniska att férsonas med sitt 6de kan man kanske
tala om psykiatrisk livshjalp.

Hor gérna av dig till nagon i styrelsen med synpunkter sa
att vi kan bidra till den medicinska utvecklingen och till den
politiska debatten pa basta satt.

Arne Stenstedt

Overlikare

Psykiatri Nordvast, Stockholm
(dessutom SPF:s pressekreterare)
Kontakt: arne.stenstedt@sll.se

Forfattningen och &ven lénk till handboken finns pa
Socialstyrelsens webbplats.
Direktlank: http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2011-7

Torbjorn Tannsjos artikel pa Dagens Nyheters webbplats.
Direktlank:  http://www.dn.se/debatt/radsla-for-dodshjalp-
stor-tankar-om-doendets-villkor

Marie Wedins ledare pa Lakartidningens webbplats.
Direktlank: http://www.lakartidningen.se/07engine.
php?articleld=17123
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zyp/dhera

Olanzapin, pulver och vatska till
injektionsvatska, depotsuspension

AN ATT PATIENTEN
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W caar, TOTTOUTLLTY
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40 % av patienter med schizofreni har dalig

behandlingsfdljsamhet till sin forskrivna medicin’.

ZypAdhera™ ar det enda langtidsverkande
atypiska antipsykosmedlet med flexibel 2 eller
4 veckorsdosering. Med ZypAdhera™ fér dina

patienter med schizofreni effekten av olanzapin i
en langtidsverkande beredningsform.

Ar det dags att erbjuda dina patienter med
schizofreni en ny mdjlighet?

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 vatska 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 néagra tecken eller symtom p& OGverdos, och patienten ska observeras i 3 timmar efter injektionen. Innan injektionen ges ska lakaren/sjukskoterskan
bestdmma att patienten inte ska resa till sin bestdmmelseort ensam. Datum fér dversyn 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
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Eli Lilly Sweden AB, Box 721, SE-169 27 Solna, Sweden
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RPRS-s
Real Psychiatrist/Psychologist Rating Scale -

self evaluation

Genom att besvara féljande sex fragor kan du och din inre
psykiater/psykolog fa en detaljerad bild av huruvida du ar
en riktig psykiater/psykolog. Genom att ldgga ihop den
"poéang” du far pa fragorna far du en bild av om du talar
psykiatriska grammatikaliskt riktigt och utan brytning.
Satt en ring runt siffran som du tycker bést stammer med
hur du ténker och vem du velat vara de senaste 3 aren.
Vem du faktiskt &r bryr sig ingen om, detta i linje med
den nya tjanstemannasjukvarden, dar alla &r utbytbara.
Anvand gérna mellanliggande alternativ, det kan verka
genomtankt. Undvik att arbeta snabbt och tank alldeles
fér lange. Saledes som en &kta psykiater/psykolog.

1. Vetenskapsideal

Har ber vi dig beskriva din epistemologiska standpunkt,
vad en sann, valgrundad tro (séledes kunskap) ar. Har du
dagar da du lattjar med evidensen, eller gor du dven pa din
kammare det uppenbart riktiga? Tanker du att en handling
eller utsaga, som i och for sig kan vara meningslos, alltid bor
vara reliabel och sékerstalld? Forsok sarskilt komma ihag om
du har kant dig lattare till sinnes nér nagot en gang for alla
statt utom allt tvivel.

0 Det kanns positivt att vara positivist.

1

2 Jag éar kvalitativt mest kvantitativ. Jag tror pa det jag
ser och inget annat.

3

4 Jag ar kvantitativt mest kvalitativ. Jag laser garna texter
som ingen forstar — sjélvklart forstar inte heller jag dem.
5

6 Jag ér sa totalt postmodern och socialkonstruktivistisk
att jag far svindel av att héra mig sjélv tala.

2. Diagnostisk skarpa

Har ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft kanslor
av inre spénning, olust och angest nér du star infor svara
diagnostiska avgdranden som alla vet ej namnvart paverkar
behandlingen. Téank sarskilt pa hur intensiva kanslorna varit
nar en diagnos suttit som en smack pa en ideal patient.

0 Jag har en revisorssjal, jag bockar av kriterier i DSM
dér lakemedelsforetagen hittat pa ytterligare nagon
sjukdom som passar nagot piller som behdover lanseras.
1

2 Jag diagnosticerar pa 100 meters avstand, bara jag
och Stalmannen har denna rontgenblick. (Blickens
diagnostik).

3

4 Jag lyssnar, och férlorar mig i patientens berattelse, jag
blir medforfattare till skronan och vi saljer det hela som
en true story och tjanar grova pengar. (Orats diagnostik).
5

6 Jag tillampar en enhetlig praktik — alla patienter
saknar karlek och jag ar doktor Love.

3. Din fé6rmaga att tala och lyssna

Héar ber vi dig beskriva hur bra du lyssnar och talar. Téank
efter om du talar mer &n du lyssnar och om andra férstar vad
du sager. Bedémningen skall avse vad du faktiskt sagt och
hort, inte vad du suttit och fantiserat om.

0 Hur 16d den “j-a” fragan nu igen?

1

2 Jag kan prata och lyssna samtidigt, det gar sa snabbt i
mitt huvud att jag maste stimulera mig sjalv med nagot
annat nar nagon talar for att ej bli uttrakad.

3

4 Jag ar ett medium och kommunicerar inte langre pa
manskligt satt.

5

6 I'm listeniiiiiiing.......... mina ord gar sedan sakta &ver i
musik av Barry White.

4. Begar

Hér ber vi dig ta stéllning till ditt begér. Da det vid nadrmare
eftertanke ar alldeles for abstrakt fér var nya tid ber vi dig
istallet beskriva din matlust. Som tur &r gar nu vart yrke mer
at bara konkreta, uppfostrande och allmant moraliserande
livsstilsrad. Jamfér gérna dig i ditt svar med vad som ar
normalt fér méanskligheten, att vara folklig ar aldrig fel.
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0 Jag ater ofta, mycket och gott.
1

2 Jag ater mycket ofta gott.

3

4 Jag &ter gott mycket ofta.

5

6 Jag ater alltsa ar jag.

5. Kanslomassigt engagemang

Har ber vi dig ta stéllning till hur du upplever ditt intresse for
din syssla och f6r dina patienter, ténk sarskilt pa de patienter
du helst inte vill tanka pa.

0 Jag har slutat uppleva nagra kanslor. Kanslor &r klart
overskattade.

1

2 Jag &r intresserad av de patienter som &r intresserade
av mig — nagon dmsesidighet maste det finnas.

3

4 Jag é&r allt: behandlare, organisatér, administrator,
patient. Allt helt enkelt. Andra ar bara projektioner eller
hallucinationer, jag &r sollipsistnarcissist och intresserar
mig bara fér mig sjalv.

5

6 Fragan éar felstalld, patienten och jag &r ett, patientens
kénslor ar mina kénslor. Borders are for sissies som man
séger over there.

6. Pessimism

Fragan géller hur du ser pa din egen framtid som psykiater/
psykolog, och hur du uppfattar ditt eget varde. Tank efter
i vilken utstrackning du kanske har begatt ett stort misstag
sasom t.ex. att utbilda dig till psykiater/psykolog.

0 Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning.
Det kdnns som om jag &r en alltigenom usel psykiater/
psykolog och en kvacksalvare av vérsta sort

1

2 Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker jag &r mycket
mindre vérd &n andra - vilket, nar jag ténker efter, verkar
helt orealistiskt.

3

4 Nar jag ar ledsen upprepar jag mitt mantra som alltid
hjalper; Jag ar doktor Love, Jag &r doktor Love.

5

6 Jag ser pa framtiden med tillférsikt. Jag &r pa det hela
taget ganska ndjd med mig sjélv. Jag ar i sjélva verket
n6éjd med allt som har att géra med mig: mitt hus, min
[6n, min kropp, min partner, min bil.

Ldgg samman poéngen fran
bada sidor av formuldret och
fér in summan nedan.

Scoringmall

0-10 Du ar som du borde, och alltsa inte som du &r, du
ténker réatt.

6-24 Du ar en ganska angslig och fanig psykiater/psykolog,
du ar en vat drém fér dagens psykiatri. Fortsatt lasa alla nya
riktlinjer och applicera dem sémngangaraktigt.

20-36 Du &r som du ar, och inte som du borde, ibland ar du
galnare an patienterna, en riktigt riktig psykiater/psykolog
med andra ord.

Anders Almingefeldt
Leg psykolog, leg psykoterapeut
Alingsas

Foto: Shutterstock/Elena Ray

66 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2011



Svenska Lakareqallqkape’r

MEDICINSKA
R\KSSTAMMA!\I

S T O C K H O L M

"Framtidens halsa”

Skicka in forslag pa symposier och internationella
gastforelasare till Riksstamman 2012

Medicinska riksstamman 2012 dger rum
den 28 nov — 30 nov i Stockholm pa temat
"Framtidens halsa”. Svenska Psykiatriska
Foreningen kan erbjuda ekonomiskt stéd
for inbjudan av internationella gast-
forelasare och underlatta for dig, som vill
anordna ett symposium eller nagon annan
aktivitet pa Riksstimman med psykiatriskt
fokus. Sista datum for forslag kommer att
vara i mars/april, exakt datum meddelas
senare.

For eve. fragor: riksstamman@svenskpsykiatri.se




SVERIGE

2

PORTO BETALT

VI SOKER OVERLAKARE!

Ar Du intresserad av att arbeta som éverléikare inom en bred

vuxenpsykiatrisk verksamhet?

Alingsas kommun har vision att vaxa och lockar med sin gamla stadskarna och nérhet till véxlande natur samt mycket goda kommunikationer med

Goteborgsomradet.

Oppenvardsmottagningen i Alingsés tillhér Sédra Alvsborgs sjukhus och har sitt huvudsakliga upptagningsomréde inom Alingss kommun med cirka 38 000
invanare. Vi ar ett valbemannat team sammansatt av flera yrkeskategorier och kompetenser. Fér att vara lakare skall kunna ge patienterna den bésta varden
arbetar vi kontinuerligt med att ge verkliga férutsattningar for detta genom att sakra din kompetensutveckling, erbjuda en god arbetsmiljé och framja
kollegialitet. For att ytterligare visa pa att vi stter patientperspektivet i centrum och fér att standigt forbattra och utveckla vérden arbetar SAS malinriktat
for att bli ett processorienterat sjukhus. Idag finns hela fem huvudprocesser med psykiatrisk inriktning vid sjukhuset.

Vi utvecklar var mottagning ytterligare genom att erbjuda arbete inom utvecklingsomradena nedan.

Innehdllet i tjansterna kan kombineras om s dnskas.

Overlikare 50-100 %
Oppenvardsmottagningen i
Alingsas

Vi erbjuder psykiatrisk utredning och
behandling bade individuellt och i grupp som
t.ex. sjukgymnastik, arbetsterapeutiska
utredningar, psykologisk gruppbehandling
inkl MBT. For gruppen med samsjuklighet i
form av allvarlig psykisk stérning och tungt
beroende erbjuder vi insatser i form av Case
Management i nara samarbete med Alingsas
kommuns socialtjénst.

Vi har arbete att erbjuda Dig som ar
intresserad av att arbeta som Gverldkare
inom den specialiserade
oOppenvardspsykiatrin och vara en del av var
mottagning och val fungerande samarbete.
Personalgruppen har forutom ett stort
engagemang, en bred kompetens inom saval
KBT som psykodynamisk metod.

For samtliga tjanster géller:

Kvalifikationer:

Legitimerad lakare med specialistkompetens inom psykiatri.
For tjansten pa Lundstrémmottagningen ar en vidareutbildning

inom sexologi meriterande.

Du ar en god kliniker och pedagog med gedigen grund inom

psykiatrin.

Arbetet stéller krav pa god samarbets- och initiativformaga.

Arbetstider/anstallningsform:

Heltid resp. deltid enligt ovan, mandag — fredag

Overlakare 50 %
Lundstrommottagningeni
Alingsas

Lundstrdmmottagningen ar Vastra
Gatalandsregionens och Landstinget i
Hallands 1an (genom samverkansavtal)
specialiserade utredningsenhet for
kénsidentitetsstorningar, huvudsakligen
transsexualism. Mottagningen ar lokaliserad i
direkt anslutning till vuxenpsykiatriska
Oppenvardsmottagningen i Alingsas.
Utredningsteamet bestar av sekreterare, tva
socionomer, tva psykologer och en ldkare
med specialistkompetens i psykiatri. Vi
arbetar dven med ett natverk av specialister
inom plastikkirurgi, endokrinologi,
foniatri/logopedi, hud samt gynekologi.

Utredningsarbetet pa mottagningen innebéar
att faststalla eller utesluta diagnosen
transsexualism.

Det fardiga resultatet av utredningen blir en
rekommendation for eller emot konsbyte.

Sista ansokningsdag

2012-01-10

HR-service
501 82 Boras

Kontakt

Konsultationstjanst 50 %

Psykiatriska 0ppenvardsmottagningen i
Alingsas forstéarker arbetet avseende
konsultationsarbetet mot Alingsds Lasarett
och primérvard. En tjanst i form av lakare
med specialistkompetens inom psykiatri i
sarskild funktion att handlagga
konsultationer inrattas. Tjansten kompletteras
med ny sjukskotersketjanst med inriktning
mot konsultationsarbete.

Du hélsas valkommen med Din ansékan!
Sodra Alvsborgs Sjukhus

Lakarchef Arpad Grec —tfn 033 616 47 12

Vardenhetschef Sonny Johansson — tfn 0322 22 66 44
Facklig foretradare: Overlékare Per-Anders Abrahamsson —

tfn 033 616 27 72

Tillsvidareanstallning, innehallet i tjansterna kan kombineras

Tilltréde enligt Gverenskommelse

Ovrigt

Vi begér utdrag ur belastningsregistret pa alla som erbjuds

anstallning hos oss





