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Vi svingar oss frin grekisk tragedi till modern
musikalisk samtalsforestillning, och frin
somalisk till samisk kultur.

Litteraturen som killa till kunskap blir belyst
liksom vikten av att psykiatrin deltar och
samspelar med den omgivande kulturen.

Och du far veta vad som menas med Kreativt
Gestaltande Terapier.

Ansvarig utgivare:

RAPPORTERNA

... dr manga i detta nummer. Ta del av bidrag fran
Socialstyrelsen, SKL och Nationellt centrum f6r
kvinnofrid. Lds om omorganisationer i Goteborg

och om hur man lyckas med tobaksavvinjning i

psykiatrisk vard.

SPE:s ordférande redogor for ett besck hos
Royal College of Psychiatrists i London och tva
Cullbergstipendiater berdttar om upplevelser i
Tromso och Melbourne.

OVRIGT

Varfér blev jag psykiater — vem har inte stillt sig
den fragan? En av skribenterna forsker besvara
den. Det tidigare temat Sjil och ande engagerar
allgjamt, och vi forsitter véra artikelserier om den
svenska vuxen — och barnpsykiatrins historia.

Och i ett bidrag redogérs for farorna med
Facebook och hur du skyddar dig frin dem.
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Kulturkrock - eller
bade och

... det ir frigan. Nigra av bidragen i detta nummer berdr
moten mellan olika kulturer. Psykiatrins méte med konstnirer
och med teatern, och somaliska flyktingars méten med den
svenska psykiatrin. Andra artiklar beskriver vad vi kan ldra oss
av litteraturen, och hur konstnirligt skapande kan anvindas i
psykoterapi.

Vi kommer att folja upp kulturtemat i nista nummer genom
rapporter frin Svenska Psykiatrikongressens film- och kulturspar.

Kulturen hakar dessutom in i nista tema som ir

Psykiatrins idéhistoria

Nationalencyklopedin definierar idéhistoria som studiet av
“vetenskapliga, filosofiska och kulturella idéer och idésystem”. Ett
omfattande begrepp, alltsd, och vi hoppas pd manga bidrag med
olika infallsvinklar.

I nista nummer kommer vi dven att uppmirksamma att det dr 5 ar
sedan tidskriften fick sin nuvarande form. Ett jubileumsnummer
med andra ord! Det ger oss anledning att spana bakat och fundera
over vilka idéhistoriska perspektiv som kan skonjas i det vi hittills
publicerat.

Alle fler skickar artiklar till oss och det avspeglar sig i ett tilltagande
sidantal. Detta nummer ir det tjockaste hittills och tryckeriet
hotar med tunnare papper. Dock ir vi omittliga och énskar att
innu fler ska bidra!

S4 tink till och skriv till oss!
Tove Gunnarsson

Redaktér
Svensk Psykiatri
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"Vem dar?” och
"Vart ar vi pa vag?”

Alla som med forvintan slar sig ned (och jag dr en av dem) framfor
TV:n varje fredagskvill kl 20 vet varifrin jag himtat dessa
fragor. For SPF ir de vildigt akeuella i skrivande stund. Vi hade i
veckan sista styrelsemotet fore SPK och drsmétet. I samband med
arsmotet kommer det att ske forindringar i sammansittningen
av styrelsen, bl.a. kommer Marcus Persson, som varit med i tva
ar som representant for SLUP (tidigare ST-sektionen) att avgd da
han blivit firdig specialist. Mina tvé ir som ordférande loper ut.
Hur den nya styrelsen ser ut ar upp till drsmétet att bestimma.
Och hur den gar vidare for SPF:s rikning framat ir ett oskrivet
blad med ménga majligheter och utmaningar.

En utmaning som kan bli en méjlighet 4r att nu under en period
arbeta fokuserat med forbittring av specialisternas fortbildning
som mil. Det ir utbildningsutskottet (UU) inom SPF som
arbetar med dessa fragor. UU har under minga 4r haft den nya
malbeskrivningen fér ST som sin huvudfriga. Initialt genom
act under Socialstyrelsens ledning komma med synpunkter och
forslag kring utformningen av delmélen, sedan med att ta fram
SPF:s rekommendationer kring dessa. Nu ir en forsta revidering
av rekommendationerna pd ging. Alle detta arbete har bedrivits
i nira samverkan med SPF:s studierektorsnitverk. Nu har det
grundliggande arbetet kring nya ST kommit lingt och det
finns tid over att arbeta med fler frigor. Med den enkit kring
fortbildning som Likarforbundet gor varje ar vet vi om den dystra
situationen for psykiatrin; flera 4r i rad har vi haft en placering
i bottenskiktet. Inte acceptabelt och nigot vi miste dtgirda.
Dirfor kommer vi nu, med hjilp av UU, att arbeta med stor kraft
kring CPD; Continuing Professional Development. Kring detta
kan man ldsa i Sveriges Likarforbunds skrift ”Kvalitetssikrad
fortbildning for alla likare”. En méjlighet i denna friga 6ppnade
sig under veckan i samband med ett besok pa Royal College of
Psychiatrists i London, lds mer i separat artikel.

Nir ni fir detta nummer av SP har vi en vecka kvar till SPK pd
Bergakungen i Géteborg. Jag ser verkligen fram emot att fA mota
s manga av er. [ skrivande stund, 19 februari, har vi nistan 350
anmilda. Lovar mycket gott — kommer vi att sl deltagarrekord?
Vi har fitt synpunkter frin minga att programmet ir bittre dn
nagonsin och det tycker vi ir vildigt roligt. SPK ir ett av SPF:s
sitt att 8ka méjligheten till fortbildning for psykiatrer, nigot som
ju bidrar till atc vi uppfyller stadgarnas syfte med féreningen:
”frimja den svenska psykiatrins indamalsenliga utveckling, bl.a.
genom anordnande av kurser, konferenser...”

L AP llli “bdrs o

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordforande: Lise-Lotte Riso Bergerlind (ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Vice ordforande: Maria Starrsjo (vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Hans-Peter Mofors (sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattmastare: Astrid Lindstrand (skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Diana Radu Djurfelt
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Facklig sekreterare: Kerstin Lindell
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Francisco Barca (barca@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Dan Gothefors (gothefors@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Tove Gunnarsson (redaktoren@svenskpsykiatri.se

Ledamot: Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)

ST-representant: Marcus Persson (st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Foreningen

851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida:

www.svenskpsykiatri.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@svenskpsykiatri.se)

SPK markerar dessutom ndgot annat — mitten p mars och dirmed
brukar viren vara i antigande pd allvar. Lit oss hoppas att det blir
sd i dr efter denna linga, kalla och isiga vinter. Sillan har jag slitit
sd mycket pé halkskydden som i ar.

Nu ser jag fram emot viren, véirklider, SPK och att 3 triffa er!

<

Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordférande SPF
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sfbup

Den mest aktuella
fragan

Ett orikneligt antal trappsteg i en bred korridor leder upp
till konferensrummet dir de ansvariga fér landets barn- och

ungdomspsykiatriska verksamheter finns samlade, pa det arliga
verksamhetschefsmétet som arrangeras av SEBUP.

Skoklackarnas klapprande ljud ekar mellan stenviggarna i
trapphuset
ir manga, men vilka av dem alla kommer att dominera detta

innan man nir motesplatsen. De heta imnena

spinnande mote?

Det gir bara néigra sckunder, sedan bérjar journalister frin
Sveriges Radio ringa och det ir ingen tvekan om vilken de har
utsett till den mest aktuella frigan: Slutenvirsdsbehovet inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

Strax fore verksamhetschefsmotet i februari 2011 kom SKL:s
rapport om barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvird i
Sverige.

Antalet vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin har
minskat med 60 % sedan 1996 och platserna ir ojimnt frdelade
over landet. P4 vissa stillen 4r trycket hirt pa platserna, i andra
delar av landet saknas vardplatser helt. Antingen fir barnen resa
till andra landsting som kan ligga minga mil bort eller ocksé
anvinds vuxenpsykiatriska kliniker eller barnkliniker for att 18sa
slutenvirdsbehovet. Anvindandet av heldygnsvéird varierar och
grinsdragningen mellan socialgjinstens och BUP:s ansvar for
placering pd behandlingshem skiljer sig at. Innehéllet i den vard
som erbjuds ir olika.

Verksamhetscheferna pd métet kompletterar bilden: Fler LPT-
patienter ir inlagda och vardtyngden dr hdg. Depression med
sjalvmordsrisk, svir dngest och svar dtstorningsproblematik
dominerar. En stor del av slutenvardspatienterna har varit utsatta
for misshandel och sexuella dvergrepp. P4 senare tid dr vissa
kliniker hirt belastade av ensamkommande, svért trauamatiserade
flyktingbarn med sjilvmordsrisk, nistan alltid kopplat till en
uppslitande asylprocess.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Gerd Mucchiano (gerd.mucchiano@skane.se)
Vice ordforande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundqvist@lj.se)
Kassor: Mia Thornqvist (marie.torngvist@lvn.se)
Vetenskaplig sekreterare: UIf Wallin (ulf.wallin@skane.se)
Ledamot: Asa Borg (asa.borg@sll.se)

Ledamot: Christer Olsfelt (christer.olsfelt@vgregion.se)
Ledamot: Marie O'Neill (marie.oneill@Itkronoberg.se)
Ledamot: Lisa Palmersjo (lisa.palmersjo@dil.se)
ST-representant: Peggy Torn (peggy.torn@sli.se)

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

Virdgarantin har anvints till att korta virdkéer och det har haft
stor betydelse for att vi har kunnat ge barnen snabbare hjilp,
kanske har deras uppvixt blivit nigot mer driglig, lidandet
minskat och kamratrelationerna forbittrats . Med tidigare hjilp
har en storre del av deras skolging fitt chansen att fungera.

Men hur har det gitt med de svirast sjuka barnen, de som behéver
insatser frin bade barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjinsten,
och dir forildrarna i dag far ta ett allefor tungt ansvar for ate vi
inte alltid har méjlighet till atc ge den kvalificerade heldygnsvird
som de egentligen skulle behova? Skulle vi ha prioriterat denna
grupp hdgre? Var det en felbedémning att prioritera virdgarantin?
Hade det varit méjligt att satsa pa bdde och?

SKL:s slutsats ar viktig: En nationell utredning av heldygnsvarden
behévs for att sikra en tillging till bide vardplatser och
virdinnehdll pé nigorlunda lika villkor. Samarbete mellan olika
regioner och landsting, samverkan med socialtjinst och Statens
institutionsstyrelse ir angeliget.

For 2-3 ar sedan, nir SKL:s inventering gjordes, var enligt
verksamhetscheferna trycket pd heldygnsvirden inte lika stort.
Bortsett frin trycket fran flyktingbarn med allvarlig psykisk
sjukdom, vet vi inte varfor behovet av heldygnsvird ir storre
idag. Undersokningar har visat att barnens egna upplevda ohilsa
har férvirrats, men att dven den allvarliga psykiska sjukligheten
tycks ha 6kat, har tagit oss pa singen.

Det ir inte latt att sia om framtiden, men omvirldsanalyser hjilper
oss att prioritera i vir verksamhet. <«

Gerd Mucchiano
Ordférande SFBUP

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2011 5



Det ar ett privilegium

att fa arbeta i
rattspsykiatrisk vard

I en ledarspalt tar man ofta chansen att f4 klaga och gnilla och nu
har jag sista chansen. Det ir dags for byte pa ordférandeposten i
SRPF vid drsmétet i mars.

Sévad ska jag gnilla om nu —jaivarje fall inte den rittspsykiatriska
virden for det dr den bist fungerande verksamhet jag arbetat i
under mina tjugofem dr i psykiatrin. Manga kollegor som t.ex.
de ST-likare som kommer till oss uttrycker detsamma. ”Vilka
mojligheter ni har att hjilpa patienterna!”

Vi fir ocksd stindigt forfrigningar om att hjilpa till med s&
kallade “svingdorrspatienter” fran allminpsykiatrin och nir vi
gor det lyckas vi ofta styra upp situationen pa ett bra sitt. De nya
enheter som byggs inom rittspsykiatrin ir pA minga sitt moderna
“mentalsjukhus i miniatyr” — Hoppsan ! Nu anvinde jag ett ord
som inte ir politiskt korrekt. Mentalsjukhus ir ju riktigt fult och
nistan lika fult dr slutenvird Sver huvud taget och framfor allc
om den ir tvingsvird. "Fint” dr dppenvérd, frivillig och med s
lite mediciner som mgjligt. Tyvirr har vi inom psykiaterkdren
inte tillrickligt starkt markerat mot dessa vanférestillningar om
hur psykiatrisk vird ska bedrivas. Det 4r latt att ryckas med nir
man som verksamhetschef fir berdm for att man lyckats pressa
genomsnittsvardtiden pa akutavdelningarna med nigra dagar till
under tva veckor (jag har sjilv varit dir). I stillet borde vi siga:
"Psykospatienter behover tid! Djupt deprimerade behover tid!
Man hidmutar sig inte efter ett suicidforsok pa ett par dagar! ” .

Vi miste fi anvinda de effektiva nya medicinerna pé ett bra
sitt och inte sitta in patienter pa simre alternativ for att det gir
snabbare och ir billigare. Trots allt tal om prioriterad psykiatri
avvecklas vardplatser. Detta ir kanske det storsta problemet nir
det giller att rekrytera nya kollegor. Vem vill tillbringa jourer med
att avvisa patienter som man vet skulle m3 bist av slutenvird? Vem
vill £ skill av bakjouren nir man vill ligga in patienter? Vem
vill som bakjour leta vardplatser och brika med personal som inte
vill ta emot nya patienter eftersom “det inte finns nigon plats”.
Vilket ir bist for en suicidal eller psykotisk patient — att f3 en sing
bakom en skirm i ett dagrum eller som tredje patient pd en tvasal
— eller att bli hemskickad med en 6ppenvardsremiss som kommer
att diskuteras pa remissteam om nagra veckor?

Det ir beklimmande nir besparingar ges ideologiska motiv:
”Vi undvika hospitalisering. Vi madste prioritera
den 8ppna virden och mota patienten i hans egen miljs”.

maste

Pastienden som kanske inte i sig dr fel — men som inte ska anvindas
for legitimera en slutenvard som bantas under smirtgrinsen. Dir
har vi ofta blivit lurade och i opportunism hejat pa.

Nu har jag gnille firdigt pd ledarplats. Jag onskar min
eftertridare pd ordférandeuppdraget lycka till och hoppas pid
en vindning for psykiatrin sd att den verkligen blir prioriterad
— men d4 mdste vi hjilpas 4t bland annat genom aktivitet i alla
specialitetsféreningarna.

Tack for mig! <
Lasse Eriksson
Ordférande SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordforande: Lars Eriksson (ordforanden@srpf.se)

Vice ordforande: Kristina Sygel

Internationell sekreterare: Per Lindqvist (per.lindgvist@ki.se)
Facklig sekreterare: Lars-Hakan Nilsson
(facklige.sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Mats Persson (kassoren@srpf.se)

Sekreterare: Margareta Lagerkvist (sekreteraren@srpf.se)
Vetenskaplig sekreterare: Henrik Anckarsater
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

ST-fragor: Katarina Wahlund

Ovrig medlem: Malin Hamrén

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)
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"BUP - En specialiserad verksamhet” dr temat for motet och kan ses som ett
inldgg i diskussionen om specialistniva i forhallande till férsta linjen.

Forelasare: Professor Ingemar Engstrom, chefséverlakare, med. dr. Hakan Jarbin,
overlakare, enhetschef Camilla Hallek, leg. psykolog, med. dr. Ulf Jonsson, fil. dr. socio-
nom Kerstin Neander, professor i folkhalsovetenskap Charli Eriksson, verksamhetschef
Helena Bjérkman, fil. dr. socionom Sanna Aila Gustafsson, 6verlakare Per Gustafsson
och lakare, terapeut, forfattare Kerstin Hennerdal.

Jasmine Kara ‘
-
-

Plats: Conventum, Orebro
Datum och tid: onsdagen den 6 april 9:30 - torsdagen den 7 april 15:00
Viard: Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Orebro

www.svenskabupforeningen.se ¢ www.orebroll.se/bup

OREBRO LANS
LANDSTING

Psykiatrin
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Barn- och
ungdomspsykiatrisk
vetenskap i 2011

ars tappning - en
enorm och avgorande
interdisciplinar
utmaning

Intervju med den nye professorn
Sven Boélte, Karolinska Institutet

o

Det kindes spinnande att fi férmanen att triffa Sven Bolte
i enrum. Jag hade hért honom presenteras vid 2010 &rs
professorsinstallation, sett och hért honom pa TV, och list texter
om honom, men denne pd en ging stringente och klidsamt
blygsamme man gér ett stort intryck pd dem han méter.

Sven Bolte kommer fran trakten av Frankfurt am Main, har i
mdnga ar verkat som klinisk psykolog, disputerade 2000 i teoretisk
medicin vid Goethe-universitetet, och utnimndes i april 2010 till
professor vid Karolinska Institutet.

Eftersom Sven har svensk mor och svensk hustru, dr detta med
spriket inget som helst problem i hans nuvarande befattning.

Huvudomridet for Sven Boltes intresse inom forskning och
klinisk utveckling har varit autismspektrumstérningar. Problem
med social interaktion och reaktivitet och kognitiv empatistérning
ir centrala. Samsjukligheten mellan autism, ADHD, tics och
depressionssymptom ir avsevird. Han har ett rike internationellt
kontakenit, inte minst genom Autism Genome Project.

Sven Boltes ambitioner stricker sig alltifrin att bidra il
okad professionalitet i forebyggande insatser, till att tillimpa
internationellt tillgingliga vetenskapliga skattningsskalor och
somatiska resultat, och att alltmer studera molekylirgenetiska
fynd hos drabbade. Han har &ver hundratalet publikationer i
prestigefyllda tidskrifter, bl.a. Nature, och han anses vara en
virldsledande forskare inom sitt omrade.

Négra axplock fran Sven Béltes publikationslista

Man har letat efter neurobiologiska korrelat till neuropsykologisk
intervention vid autism. Att kiinna igen ansikten kan vara kopplat
till aktivering i gyrus fusiformis, vilket studerades med funktionell
MRI. Resultaten blev svértolkade.

Tvillingstudier har pavisat en stark genetisk faktor vid autism.
I ett begrinsat material i samarbete med universitetet i Oxford
uppvisade kromosom 15 en mikrodeletion kallad 15q13.3 som
samverkar med andra modifierande gener eller yttre paverkan.

En kontinuerlig férdelning av autistiska drag kan antydas i den
allminna befolkningen. Social Responsiveness Scale (SRS),
Rutters Autism Diagnostic Interview (ADI-R) och andra har
anvints och idr vil validerade med héga virden pa Cronbachs
alfa. Overensstimmelsen mellan amerikanska fynd och tyska var
mycket god.

Social interaktion ir stérd vid alla autismspektrumstorningar. I
en studie fran Frankfurt studerades effekten av triningsprogram
utvirderat under 11 manader genom forildrar, lirare och
experter, med avsevirda effektstorlekar. Interaktion,
autistiska beteenden, adaptiv funktion och familjepiverkan var

ofta

studerade variabler. Patienterna kunde dra nytta av sina styrkor
och inlirningsstrategier.

Mot forbittrade méjligheter

Sven Bolte har ocksi sedan 2010 blivit forestindare for
Karolinska Institutet Center of Neurodevelopmental Disorders
(KIND), en centrumbildning i samarbete mellan Karolinska
Institutet och Stockholms lins landsting. Man ska forbittra
mojligheterna till utredning, rad, stéd, behandling och forskning
vid utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsstorningar. Han
efterlyser sirskilt att internationella nyheter bittre ska sla igenom
i Sverige.

UIf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet
Foto: Privat
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Anslag fran L.J. Boéthius~ stiftelse

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius™ stiftelse far harmed meddela att bidrag kan sokas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators dnskan, som det uttryckts i testamentet den 11 augusti 1930, anvéandas for
att hjalpa "med nervsjukdom behéaftade, mindre bemedlade, dock icke av stat eller kommun avsevart understddda,
svenska medborgare, vilkas fysiska och psykiska lidande kan, om icke fullstandigt botas, s& atminstone lindras eller
forbattras”. Detta syfte skall enligt testator bast kunna uppnas genom att inratta sjukhem foér unga manniskor, varvid
unga man skall ges foretrade. Missbrukssjukdomar, psykotiska tillstand eller svarare fysiska handikapp ar enligt
stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan erhéllas anses stiftelsens syfte i nulaget bast kunna tillgodoses genom
att medel fran stiftelsen anvands for uppbyggnad av lampliga vardinsatser for patienter i 6ppen vard. Sadan vard kan
framjas genom utvecklande av olika psykoterapiformer/andra behandlingsformer. Tankbara malgrupper ar patienter
med affektiva sjukdomar, &ngesttillstand av varierande genes t.ex. sociala fobier, sjalvmordsben&genhet och liknande
tillstand. Foretrade ges projekt som galler unga man. Vidare ges foretrade &t sokande som &r beredda att utveckla
strategier och projekt som syftar till en systematisk utvardering av behandlingsresultaten.

Bidrag kan inte lamnas till enskild fér vard och behandling och inte heller till utbildning.

Ansokningshandlingar i 5 exemplar insands till sekreteraren Kerstin Bendz, Djursholmsvéagen 34, 183 52 Taby, tel:
08-768 14 90 eller 0708- 39 75 70, som aven lamnar ytterligare upplysningar.

Anstkan skall ha kommit in senast tisdagen den 29 mars 2011. (Sarskilda ansokningsblanketter finns inte).

Ansokan skall innehalla en beskrivning av projektet, inklusive hur utvarderingen skall ske, med en kortfattad (hogst
en sida) sammanfattning for lekmén, s6kandens meritférteckning samt ett budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till ansokan foga en redogorelse 6ver det hittills utforda
arbetet.
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Suicidprevention ur kognitivt perspektiv

3-5, 26, 27 maj samt 16 nov 2011
Kursledare Jan Beskow

Nasta kursstart 26 sept 2011
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Maud Nycander
Psykiatrifondens
kulturstipendiat
2010

Varje ar delar Psykiatrifonden ut stipendiemedel, si skedde
dven 2010. Om de vetenskapliga stipendiaterna har ni kunnat
lisa i "Psykiatrifonden Informerar”, bilaga till Likartidningens
nummer som delades ut pa Riksstimman, och dir tva av
dem medverkade i SPF:s program. Dessutom utsigs 2010 en
mottagare av ett kulturstipendium, en person som arbetat for att
motverka férdomar om psykiska sjukdomar — Maud Nycander,
dokumentirfilmare och fotograf. Varen 2010 visades hennes
dokumentirfilm i tvd delar, "Sluten avdelning” pa TV. Under
ett och ett halvt 4rs tid skildrar hon livet pd en last psykiatrisk
virdavdelning pa S:t Gorans Sjukhus i Stockholm. Man fir pa
mycket nira hall folja ndgra patienters tid pa avdelning. Detta ir
en virld som ju ir vilbekant for oss som arbetar inom psykiatrin
men for de flesta andra okind och ibland skrimmande.

Filmen métte ett stort gensvar. I DN skrev Johan Croneman:
"Maud Nycanders film om en sluten psykiatrisk avdelning ir
vird hundraprocentig tittning. Hela filmen ir ett fortroende.
Till oss alla. Kolossalt bra.” I Dagens Industri skrev Jan
Gradvall: 7Ibland dyker det upp en dokumentir som fir
en att se pd sitt land och sin omgivning pd ett nytt sitt.

Filmersom fingar nir ’detstoravemodet rullarin” och sedan ligger
sig som rullstensdsar i det kollektiva svenska undermedvetandet.
Ingen kommer att glomma Maud Nycanders ”Sluten avdelning”.

Motiveringen till stipendiet var: ”Genom sina TV-program
inifrdn en psykiatrisk virdavdelning visar Maud Nycander
for allminheten den utveckling som skett frin mentalsjukhus
till modern sjukhuspsykiatri. Virdpersonalens engagemang
och omtanke, iven i de sviraste situationer, ger hopp och
trygghet”.

Maud mottog personligen priset pd Riksstimman i SPF:s monter.
Hon visade nigra avsnitt ur filmen och delade med sig av sin
upplevelse av arbetet med filmen och métet med psykiatrin. P4
fragan om vad som var den stdrsta upplevelsen, det som gjort
henne mest forvinad under denna tid svarade hon: "Att minniskor
kunde komma in och vara si svirt sjuka och skrivas ut efter bara
nigra veckor och ma sa mycket bittre”.

Maud har valt att bli medlem i Psykiatrifonden och vi hoppas
genom hemsidan www.psykiatrifonden.se kunna gora det mojligt
for er som vill kopa filmen att gora det pa ett enkelt sitt.

Gor som Maud —stdd Psykiatrifonden! Bli medlem eller ge en géva.
P4 detta sitt kan Du bidra till att stédja psykiatrisk forskning och
arbete mot fordomar inom omradet. Varfor inte skinka pengar
till Psykiatrifonden i samband med hégtidsdagar? De flesta av oss
behéver inte mer saker, vi brukar ha problem att hilla ordning pa
och hitta plats for allt det vi redan har.

S tinkt pd Psykiatrifonden — vi behdver Ditt stod!

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Ordférande Psykiatrifonden
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SPUR i IPULS regi

Frin drsskiftet har IPULS tagit éver ansvaret for SPUR. IPULS
skriver att

"Den nya SPUR- processen har skapats for att tillgodose

de nya kraven enligt SOSFS 2008:17 och for att klara

den okning i antalet inspektioner, som blir ett av resultaten.
Processen ger IPULS ett verktyg att fungera som oberoende
part. Processen siikerstiller ocksa att de inspekterade
utbildningsenheterna fiir kontinuerlig tillging till
Jémforelsematerial och statistik och en mdjlighet att
kontinuerligt driva sitt forbittringsarbete’.

SPUR-inspektionerna ir ett viktigt och bra sitt att kvalitetssikra
ST-utbildningen. Det ir sikert mdnga med mig som har goda
erfarenheter av vad en SPUR-inspektion betytt fér ST-likarna
och kliniken.

Vi far hoppas att det gar att leva upp till IPULS ambitioner med
forindringen. Nagra frigetecken finns dock. Ett dr att resultaten
fran varje inspektion bara offentliggérs om inspekterad klinik ger
sitt medgivande. Detta begrinsar som jag ser det “kontinuerlig
tillgdng till jimforelsematerial” och den viktiga 6ppenheten dir
ST-likare kan se resultaten frin olika kliniker . En annan nyhet ir
att inspektdrerna ska gora SPUR-uppdraget utanfor sin ordinarie
tjanst, dvs. tar ledigt pa ett eller annat sitt och ersittas via IPULS.
Ersiteningen till inspektdrerna ir idag oklar.

For atc initiera en SPUR-inspektion gér kliniken en
intresseanmilan till IPULS. Se kontaktuppgifter pd deras hemsida
www.ipuls.se. Kansliet tar direfter direktkontakt med kliniken
for kompletterande information. I nista steg tar IPULS kontakt
med SPF f6r act utse inspektorer. I samradd med inspektorerna
definieras uppdraget och tidpunkt for inspektionen. Direfter gor
IPULS kansli en forkalkyl som ligger till grund f6r den offert som
kliniken och inspektdrerna sedan ska skriva pa.

Det finns dessvirre en viss risk att ivern att genomgid SPUR-
inspektion och att vara SPUR-inspektér mattas av under den
administrativt ganska komplicerade process som nu foregir en
SPUR-inspektion. Vi i utbildningsutskottet vill uppmana alla
kliniker som inte nyligen ir SPUR-inspekterade att anmila sig till
IPULS snarast. Vi hoppas att det nya systemet ska fungera bra och
att eventuella "barnsjukdomar” i det nya ska g att bota.

Kerstin Lindell
Facklig sekreterare, SPF

Valkommen till
Kvinnliga Lakares Forenings varsymposium

"Tips fran coachen — genus och ledarskap”

Medverkar gor bl.a.

Anna Leifler, ST-lakare med ledarskapsinriktning
pa kirurgkliniken Capio S:t Gorans Sjukhus, Stock-
holm

Karin Norlén, Divisionschef Psykiatridivisionen
Akademiska sjukhuset Uppsala, utsedd till Arets
kvinnliga ledare av Dagens medicin 2010

Tid & plats: fredag 15 april 2011 kl. 9.30-15.00, van
der Nootska palatset, St Paulsgatan 21 Stockholm

Anmiailan: sista anmalningsdag 1/4 via inbetalning
till postgiro 153079-9. Ange varmote och ditt
namn.

Kostnad: 400:-/medlem, 800:-/icke-medlem,
100:-/med.stud. Kaffe och lunch ingar.

GIom inte vara hemsidor:

P4 respektive forenings hemsida ldser Du alltid senaste nytt:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:

i)

www. svenskabupforeningen.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rittspsykiatriska Foreningen:

www.stpf.se
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Latinte kostnaderna

seglaiva

Lamotrigin Actavis

— brett sortiment till Idgre 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'. Detta ger en besparingspotential
pa 55 miljoner kronor for hela landet under ett ar.

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

Ldt inte kostnaderna segla ividg - skriv Lamotrigin Actavis pad receptet ndsta gang!

Ref: 1. IMS Health, kostnad per expedierad DDD 2010.

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: Tillaggsbehandling eller monoterapi av
partiella och generaliserade anfall inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Barn och
ungdomar fran 2-12 dr: Tillaggsbehandling 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 bipoldr sjukdom, typ |, vilka upplever ¢vervdgande depressiva episoder. Lamotrigin
Actavis ar indicerat for akut behandling av maniska och depressiva tillstand. Suicudtankar och sjdlvmordsbeteende har rap-
porterats hos patienter som behandlas med antiepiletika for flera indikationer. Informationen baseras pa produktresuméer
daterade 2009-02-20. For dosering och aktuellt pris se www.fass.se

” actavis

creating value in pharmaceuticals



Forluster

Om sorg och
livsomstadllning

Barbro Lennéer Axelson
Natur och Kultur 2010

I boken Den forlorade sorgsenheten som anmildes i nr 2 av Svensk
Psykiatri pekades pd problem med att utifrin DSM-systemet
differentiera mellan klinisk depression och djup sorgsenhet,
begriplig utifrdn individens aktuella situation och tidigare
erfarenheter. Samtidigt framholls att denna differentiering
dndi dr klart mgjlig for en erfaren kliniker som 4r vil insatt i
variationsvidden i minniskors reaktioner i samband med kinnbara
forluster och de kriser dessa medfor.

Den som har behov av att férdjupa och uppdatera sig inom detta
omrade har anledning att vilkomna Barbro Lennéer Axelsons
gedigna genomgang av det aktuella forsknings- och kunskapsliget.
Bokens syfte idr tvafaldigt: dels att férmedla kunskap om
bakgrund, dynamik och forlopp i samband med olika forluster,
kriser och sorg, dels att beskriva innehallet i olika former av bade
professionell hjilp och sa kallat nitverksstod som formedlas av
omgivande medminniskor.

Kriser, utéver de utvecklingsrelaterade, kan utlésas av akuta
hindelser som berér skilda livsomraden, till exempel sjukdom,
dédsfall, separation, yrkesliv, ekonomi. Kriser kan ocksa bottna i
utebliven forvintad férindring och innebira krossade drdmmar.
Léngvariga svira bekymmer kan dock vara lika belastande som
akuta kriser. Vissa kriser ir mer uppenbara for oss in andra.
Forfattaren pdpekar att krisen for forildrar dd deras barn
omhindertas tycks otillrickligt beaktad liksom de péfrestningar
pa sjuka och deras anhériga som oro och existentiell éngest innebir
vid oklar diagnos, oviss prognos och vintan pa behandling.

Kriser kan ha minga affektiva bottnar och férutom nedstimdhet
och maktloshet ocksd rymma skam, skuld, krinkchet och bitterhet
som bryter fram under den av krisen accentuerade sirbarheten.
Aven positiva affekter och forhojd livskinsla forekommer.

Barbro Lennéer Axelson betonar vikten av att man blir
forutsiteningslost bemoee dir man befinner sig i sin kris utifrin
respekt for den enskilda minniskans unika sitt att ge mening at
sin situation. Detta forhéllningssitt gentemot den krisdrabbade
giller fran savil professionella, som frain medlemmar i familj och
nitverk och frin medminniskor i allminhet.

Fnkreconzitie

Bjorn Wrangsjo

-

Sérjandet har minga bottnar och forlopp

Sorgen - dess orsaker, dynamik och hantering - utforskas

och beskrivs noggrant. Sorgen bottnar i frlusten av nagot
kinslomissigt virdefullt till exempel anhériga, kroppsfunktioner,
egendom eller utvecklingsméjligheter. Ofta berérs identitet och
forestillningar om sig sjilv pd djupet. Tva fokus kan urskiljas;
dels de kinslor och tankar forlusten i sig vicker dels de praktiska
konsekvenserna for vardagslivet. Drygt hilften av dem som
forlorat en nira anhérig genom plétslig for tidig déd drabbas till
exempel av psykisk ohilsa.

Det finns manga sitt att sdrja. Patologisk frinvaro av iakttagbara
sorgereaktioner kan vara svirt att skilja frin forlusteilighet vid
vilken man kinner saknad med inte sorg, ir relativt opaverkad i
vardagen och har tillging till positiva minnen. Tillimpbarheten av
talesittet "sorgen liker alla sir ” tycks hogst individuell. Férlusten
av ett barn sitter inte sillan helt outpldnliga, dagligen aktiverade
emotionella spir hos forildrar och kanske dven syskon.

Av de modeller for sorjandets forlopp som presenteras, tycker
jag att pendlingsmodellen verkar mest anvindbar. Snarare dn
som en linjir process, tycks sérjandet ofta kunna te sig som en
pendelrorelse, fram och tillbaka mellan tva positioner: vara i sorgen
och forlusten och virja sig mot forindring, respektive férneka
sorgen och 6ppna sig for férindring. Kvinnor tycks mer sorg/
forlustorienterade, min mer instillda pé livsomstillning. Kvinnor
tenderar att tala med andra kvinnor om sin sorg, min benimner
"liget” sinsemellan, men haller fér 6vrigt ett visst avstand for att
inte riva upp kinslor.

Studier tyder p4 att lidandet vanligen blir virre och lingvarigare
om man konsekvent gér motstdnd mot de smirtsamma kinslorna.
Blodtryck, immunférsvar och autonoma funktioner paverkas
negativt. Kinsloerfarenheter behéver symboliseras, inte stingas
av. Samtal inriktas dock snarare pa integration in pa katarsis.
Temporirt férnekande kan dock vara en bra copingstrategi.

Coping
Coping, hantering eller bemistrande omfattar de yttre och inre
strategier, medvetna och omedvetna som konstant aktiveras
i vardagen. Individens copingkapacitet sitts pa sin spets i de

o » . . . o »
problemomraden, “existentiella undantagstillstind”, som boken

behandlar.
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Denna coping kan vara sivil konstruktiv som destruktiv och
omfattar en rad linkade processer frin perception till handling.
Navet i hantering av sivil kriser och forluster forefaller vara
regleringen av kinslor for att skydda sjilvkinsla/sjilvbild, skapa
social interaktion och l5sa problem.

Flexibilitet tycks vara en avgorande styrka medan emotionell
instabilitet utgér en allvarlig belastning.

Effektiv coping handlar i stor utstrickning om att ndgorlunda
realistiskt kunna bedéma hur lingt de egna aktiverade formigorna
ricker och nir hjilp frin andra méste ta vid och hur dessa andra
ska kunna aktiveras. Lidandet kan dock begrinsas av egen kraft
genom att uppritchdlla strukturer och det vardagligt vilbekanta,
om méjligt halla fast vid arbete vilket 6kar sjilvkinslan. Kontakt
med naturen, att rora sig och lta sig beroras, lyssna till musik,
finna ensamhet nir det behdvs, soka positiv svalkande distans och
bejaka humor ir ocks stabiliserande och likande.

Bemétande, behandling och behandlare

Vid férluster och kriser 4r relationerna av central betydelse.
Vanligen ir de privata relationerna mest likande och professionella
insatser kommer i andra hand. Krisstod innebir, férutom att
koppla in nirstiende, aktivering av hopp, tillit och sjilvtillic,
skapande av lugn och stirkande av samhérighet. Men utdver
emotionellt stod handlar det ocksa om kognitiv aktivitet: tillforsel
av kunskap och rddgivning. Fér manga drabbade ir det littare
att vara elev dn patient. Kunskap forefaller vara forsummad i
sorgearbete enligt forfattaren. Behandlarens fingertoppskinsla ir
viktig — behandlares tolkning och meningstillskrivande fungerar
ofta diligt - meningen maste vixa fram inifrdn individen sjilv.

Barbro Lennéer Axelson betonar att vid svira konflikter och
forluster dr klienten ofta ytterst kinslig for overgivenhet utan
att alltid vara formogen act formulera detta. Kontinuitet och
palitlighet frin behandlarens sida ir avgdrande. Vad krivs for
ovrigt av behandlaren? Kanske forméga att formedla tragiska
besked, inkidnnande och tydligt, ge tillrickligt med tid och finna
en trygg plats for samtalet. Att viga lita sig berdras och visa
det utan att belasta klienten. Vara lyhord for dilemmat hos de
drabbade som inte har stéd hos sina anhériga utan sjilva maste
trosta dessa och litt dd upplever sig som en belastning. Att
balansera stod mot konfrontation och hjilpa fram den berittelse
som ger sammanhang till det aktuella lidandet dr viktigt. Det
giller sirskilt i motet med personer som inte kan formulera sitt
lidande med en berittarpoing som engagerar, utan kanske snarare
provocerar behandlaren, till exempel personer med dubbeldiagnos,
missbruk och personlighetsstérning. Behandlare behéver silunda
vara eftertinksamma, flexibla och stresstiliga. De méste se upp
for egen indirekt traumatisering och utmattning. I handledning
kan de fa hjilp med eventuell 6veridentifikation och hjilpléshet.

Mycket kan finnas att diskutera och férdjupa i denna
framstillning som jag finner innehéllsrik, noggrann, dverskidlig,
vil balanserad och forsedd med exempel frin klinik och vardag.

Den bér vara anvindbar for en bred lisekrets. Om jag skulle 6nska
mig ett tilligg skulle det kunna vara Lars Tornstams perspektiv
pa utvecklingsprocessen i hogre alder - gerotranscendens. Han
resonerar bland annat om hur man kan forstd att de ildres
livskvalitet i stort sett tycks upplevas som lika god som i yngre
dagar trots att livet i stor utstrickning priglas av forluster. <

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska Foreningen

Tid: Torsdag den 17 mars 2010 klockan 17:00
Plats: Biograf Bergakungen, Goteborg

Arsmoétet 6ppnas
Val av ordférande for motet
Val av sekreterare for motet
Val av tva justeringsman
Godkannande av kallelse
Faststallande av foredragningslista
Behandling av
I. styrelsens verksamhetsberéttelse
ii. skattméastarens redogorelse
iii. revisorernas beréttelse och ansvarsfrihet for styrelsens forvaltning
8. Bestammande av arsavgift for nastkommande arbetsar
a. Forslag om hojd arsavgift till 900 kronor samt bibehallen avgift for pensionerade
medlemmar
9. Behandling av motioner, &renden eller forslag, vilka forelagts motet av styrelsen eller vackts
av foreningsmedlemmar
a. Motion fran Foreningen for Konsultationspsykiatri om stadgeandring betraffande
intrade i foreningen
I. Nuvarande lydelse § 3: F6r medlemskap kravs att man: ar medlem i SPF; ar
verksam inom konsultationspsykiatri; vill verka for framjande av foreningens
malsattning enligt § 2. Om medlemskap beslutar styrelsen.
ii. Foreslagen ny lydelse § 3: Medlemmar i Svenska Psykiatriska FOreningen
(SPF) kan antas som medlem i Féreningen for Konsultationspsykiatri (FKP).
Styrelsen i FKP fattar beslut om medlemskap i FKP.
10. Val av ledamoter till styrelsen enligt 8 10
11. Val av revisorer och revisorssuppleanter
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 Lakaresallskapets fullmaktige
16. Ovriga fragor
17. Motet avslutas

Nookrwh e

Hans-Peter Mofors
Sekreterare i SPF
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ST-konferensen 2011

Sedan flera &r tillbaka anordnar SLUP (Sveriges
Lgkare under Utbildning i Psykiatri, f.d. SPF-ST)
en drlig konferens fér ST-ldkare i psykiatri. Arets
konferens holls 2-4 februari i de mest underbara
environger vid Varbergs kurort i Halland.

Varbergs kurorts historia stricker sig lingt tillbaka. Lilla
Apelviken, dir kurorten ligger, var populir redan pa 1800-talet
da minniskor samlades dir for att “dricka brunn”, dvs. dricka av
killvattnet som ansgs hilsosamt och livgivande. I bérjan av 1900-
talet lades de forsta byggstenarna till kurortens byggnader, dé i
form av ett sanatorium for tuberkulossjuka barn. Verksamheten
utvecklades och har under senare &r inhyst sévil polioklinik som
ortopedklinik. Den befintliga kurorten invigdes 1992.

Arets konferens lockade drygt 140 deltagare, publikrekord i
konferensens historia! Ett intressevickande tema, synnerligen
namnkunniga foreldsare och mojligheten att triffa och umgas
med andra ST-likare frin runt om i landet var sikerligen faktorer
som bidrog till den goda uppslutningen.

Vildets ansikten

Temat f6r 2011 ars konferens var Valdets ansikten. Under tre dagar
fick deltagarna mojlighet att lyssna pa foreldsningar om bland
annat neuropsykiatri, missbruk, likemedel och vald, antisocialt
beteende, forskningsrén, alternativa karridrvigar och psykiatri i
utomeuropeiska linder.

Ett axplock fran féreldsningarna

Hakan Jarbin inledde konferensens férsta dag med att tala om
hur man kan tinka kring patienter som befinner sig i grinslandet
mellan ADHD och bipolaritet. Senare berittade Mikael Landén
om vilka lirdomar - i ett bredare perspektiv - man har kunnat dra
frin St Gorans bipolirprojekt i Mélndal och Stockholm. Clara
Gumpert holl en mycket uppskattad presentation om antisocial
utveckling hos unga, och Tom Palmstierna vidgade ahorarnas
kunskap om likemedels och drogers relation till vildsbeteende. En
extra vilkommen gist var Jerzy Sarnecki, professor i kriminologi,
som holl en dragning om valdsbrottslighetens utveckling i Sverige.
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Under parallella seminarier fick vi héra Kristina Sygel beritta om
sin forskning rérande simuleringsprojeke for valdsbeteende, och
Henrik Landstrom Lysell berittade om sin studie kring filicid
(forildrar som dédar sina barn). Under konferensens sista dag fick
deltagarna lyssna till Elias Eriksson, professor i farmakologi, som
gav en mycket underhillande och historiskt intressant presentation
kring aktuella riktlinjer for behandling av depression, hur, vad,
varfor? Mycket tinkvirt!

2010 4rs Cullbergstipendiater Elisabeth Lundén, Christopher
Rahm, Anna Svensson och Elena Zadorina presenterades av
Johan Cullberg sjilv, och stipendiaterna fick beritta om sina
stipendieresor, ett alltid lika inspirationsgivande inslag!

Under torsdagskvillen holls galamiddag i vanlig ordning. En
gyckelgrupp frin Géteborg underholl med specialkomponerade
singstycken om psykiatrins vil och ve, och sedan fortsatte
umginget till langt in pd natten med musik av Street Bourbon
Band och dans f6r alla som s orkade.

Ett stort tack till de oerhért dukriga féreldsarna som majliggjorde
konferensen, och ett stort tack till alla deltagare! Vi ser fram emot
en lika fantastisk konferens 2012!

Hanna Edberg
Nytilltradd ordférande SLUP
Foto: Erik Nilsson

Bild: Elisabeth Lundén och Johan Cullberg
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svarar bra pa sin
Idepressiva behandling”

SECYMO00039 heart.se

Manga patienter som tar likemedel mot depression far

inte tillrdcklig effekt av sin forsta eller andra behandling.'

Genom att byta behandling till Cymbalta finns det en (///
mojlighet att hjélpa de patienter som redan har provat

tva eller fler antidepressiva likemedel utan att ha fatt ®
tillracklig effekt.' Cymbalta

Malet; att du ska kunna erbjuda dina depressions- dufoxetin
patienter full symtomfrihet. hela végen tillbaka

Begridnsningar i lakemedelsférmanen: Cymbalta ingdr i férmanerna for patienter med depression eller generaliserat Angestsyndrom som inte natt
behandlingsmalet med minst tva andra antidepressiva lakemedel, varav det ena bor vara generiskt venlafaxin om inte sérskilda skél 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 sméartsam diabetesneuropati hos vuxna. Behandling av generaliserat angestsyndrom. Kontraindikationer: Samtidig behandling med icke-selektiva,
irreversibla monoaminooxidashammare &r kontraindicerad. Skall inte anvandas i kombination med potenta CYP1A2-hdzmmare. Leversjukdom med forsamrad
leverfunktion. Gravt nedsatt njurfunktion. Okontrollerad hypertoni. Datum for 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.




Elektra - forovare

Enligt psykologen Harry C. Triandis 4r kultur ett antal, av
minniskor skapade, subjektiva och objektiva element vilka har
okat sannolikheten f6r 6verlevnad och resulterat i tillfredsstillelse
for medlemmarna i en ekologisk nisch, och har dirfor blivit delade
mellan dem som kunnat kommunicera med varandra eftersom de
talat samma sprik och levt pi samma plats samtidigt.

Kultur, i form av andligt skapande, har dock alltid haft en
tendens att limna platsens grinser och skaparens hinder och
pé sa sitt blir den ett element f6r nytt tinkande, nytt skapande
och ny kultur.

En av de mest intressanta av antikens tragedier, Elektra, har
fott diskussion om relationen mellan mor och dotter och sigs
handla om ett imne motsvarande Oidipuskomplexet.

Elektra hirstammar frin en familj dir ett overfldd av svira
pafrestningar tar dver och definierar livet; familjen Atreidon har
varit ett filt av psykisk dod i manga ar.

Elektras forildrar, Agamemnon och Klytaimnestra gifter sig
efter att Agamemnon méordat Klytaimnestras forste son, fran ett
tidigare dktenskap.

Agamemnon deltar i trojanska kriget och dr borta ménga ar. I ett
forsok att blidka gudarna tvekar han inte att offra sin forsta dotter,
Ifigenia, sé att de grekiska skeppen kan segla till Troja.

Genom att stanna hos honom, accepterar Klytaimnestra hans
fullkomliga make, hans beslut éver liv och déd. Nir Agamemnon
offrat sin egen dotter Ifigenia, forstar Elektra att dven hon ir
otrygg, Elektras liv ir inte skyddat, fadern skulle kunna déda
henne och modern skulle acceptera.

Agamemnons stdrsta fiende Aigisthos blir Klytaimnestras idlskare.
Medan Agamemnon kimpar i Troja, tar Aigisthos allemer plats
vid tronen och i moderns liv. Aigisthos vill etablera sin make i
slottet och den ende som star i vigen nu ir Orestis. Elektra hjilper
honom att fly for act han ska undga att bli dodad av Aigisthos.

Men Elektra stannar kvar och fér henne blir slottet sa smdningom
ett fingelse.

Uppvuxen inom en kunglig familj, tar Elektra den roll som
familjen har valt for henne, vagar inte forestilla sig sjilv utanfor
familjens ramar, hon blir kungens dotter och tronens arvinge nir
Agamemnon ir borta. Elektra stannar for att forsvara det som
tillhor familjen, hon blir en pAminnelse att Agamemnon finns och
att tronen ska drvas av hans barn.
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Elektra vintar pa att fadern ska komma tillbaka och aterta sin
tron, vintar pd att livet ska vindas ritt igen. Medan hon vintar,
forbjuder Aigisthos henne att gifta sig med en man som skulle passa
hennes ursprung, dé han fruktar Elektras eventuella ittlingar. P4
det sittet forodmjukar och kontrollerar han henne. Hon kinner
vrede; fingslad av nigon annans beslut 6ver hennes liv, begrinsad
av att bira faderns kirlek, forstenad av moderns likgiltighet.
Elektra lider, och Klytaimnestra blomstrar. Modern har en man
och en ilskare, moderns kvinnliga sidor 4r uppenbara och blir
tillfredsstillda, men Elektra sjilv har inte ens ritt till iktenskap.

Nir Agamemnon kommer tillbaka fran kriget, blir han omedelbart
mordad av Klytaimnestra och Aigisthos.

Agamemnon skulle ridda Elektra och ge henne den plats hon
fortjinar. Men Elektras lingtan efter fadern overskrider det
motsvarande Oidipuskomplexet. Elektra stannar inte pa den nivd
dir hon énskar moderns déd s att hon sjilv kan ha en plats i
faderns liv, Elektra onskar si mycket mer. Den rittelse och
reparation som hon férvintade hade varit en chans att aterskapa
faderns bild, att atertriffa fadern pa ett annat plan och mota
honom som en far som kunde skydda och ridda henne. Genom att
bygga om faderns bild skulle Elektra kunna gé vidare i livet, hon
skulle kunna ilska, forlita och gifta sig. I Elektras 6gon hindrar
modern den processen genom att ddda fadern. Elektra forlorar sin
chans att bota sitt trauma. Hennes tillvaro kommer att priglas av
ett djup hat som si smaningom besitter hennes sjil.

Elektra har inte fatt sina behov tillfredsstillda av sin mor, har
inte fatc den kirlek och trygghet hon si desperat efterfrigade.
For Elektra har Klytaimnestra mestadels varit nigons kvinna och
ilskare. Elektra kan inte mogna, kan inte bli en kvinna, eftersom
hon avvisar och avskyr alla kvinnliga drag som Klytaimnestra
har. Det 4r de drag som har desorienterat Klytaimnestra och som
skiftat hennes roll, drag som inte har tillatic Klytaimnestra att
vara mor.

Elektra kan inte identifiera sig med modern, hon inférlivar
Klytaimnestra som ett daligt objekt. Hon avskyr s smaningom
alla kvinnliga och moderliga drag dven hos sig sjilv. Innan Elektra
bestimmer sig for att morda sin mor har hon redan mérdat sig
sjilv som kvinna och mor.

Samtidigt, kan man siga att Elektra drabbas av
Stockholmssyndromet, eller identifikation med aggressorn. Hon
har levt hela sitt liv med den otrygga tanken att fadern skulle
kunna déda henne.

Nu nir fadern ir mordad tar Elektra omedelbart hans sida. Hon
vill himnas.

Elektra har forlorat allt och har nu tva val: antingen kan hon
acceptera situationen, forbli forodmjukad, forstenad, olycklig,
eller sa kan hon forsoka dndra sitt 6de. Hon viljer att gora det
sistndmnda. Men hon viljer att gora det pd ett dysfunkreionellt sitt
som kommer att sinka henne innu djupare i sjukdomen. Elektra
bestimmer sig for att doda sin moder och dennes ilskare.
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Nir Orestis kommer tillbaka till slottet ovintat och i hemlighet,
blir Elektra uppenbarligen glatt overraskad, berittar allt som
har hint och tillsammans, utan att tinka vidare, mordar de
Aigisthos.

Klytaimnestras tur kommer efterdt, i en scen priglad av
ambivalenta kinslor, nir Orestis och Elektra triffar sin mor
for sista gingen. Barn till en d6d far som sjilv har dédat barn
och barn till en mor som har énskat de var déda, bestimmer
de sig for att himnas, att straffa och aterstilla ordningen. Den
16sning som Elektra och Orestis viljer resulterar i ett avbrytande
av familjens vildsamma boja, men den blir ingen hjilp vad giller

deras psykiska tragedi. Orestis hamnar i en djup melankoli och
Elektra avbgjer hela sin kiinslomissiga virld.

Elektra forblir last i sina tvingsmissiga idéer att himnas dven
efter att Klytaimnestra och Aigisthos dédats. Hon ber inte om
forlatelse, forblir kall, frusen och likgiltig, kan inte ga vidare i
livet, har skadat sin egen sjil och kropp.

Genom Elektras tragiska resa blir det tydligt hur traumat och

behovetattindra 8det kan samverka och leda till en dysfunktionell
16sning och sd smaningom till sjukdom.

Forst kommer Elektras och sedan Orestis medvetenhet om
familjens sjuka jimvikt och si smaningom framkommer ett
avgdrande beslut att inte acceptera, barnen bestimmer sig for att
dndra sitt 6de. Men de gor inte mer dn vad fadern skulle géra om
han levde, de avbryter familjens upprepade vald och d6d genom att
anvinda véld och mord. P4 det sittet forsoker de befria sig sjilva
men de sjunker djupare i familjens trauma. De blir revolutionirer
och samtidigt blir de uppféljare av familjens upprepade tragiska
historia. Orestis och Elektra utfor faderns énskan och deras hinder
blir faderns hand nir de dédar Aigisthos och Klytaimnestra.

Dessutom fir man en 8verblick éver en virld av symboler och
komplexa relationer och sjilva tragedin kan tolkas som ett
omedvetet psykiskt filt. I en fantasivirld skulle Elektras tragedi
kunna framstilla ett utvecklingsfrlopp, nir Elektra otrygg
och évergiven av sin far, och forrddd av sin mor, har inforlivat
forildrarna som tva diliga objekt och bestimmer sig si smaningom
for att befria sig ifrdn dessa objekt.

Hon vigar 6nska en férindring, men hennes utvecklingsprocess
avbryts tvirt nir hon forblir férstenad och livles infor
Klytaimnestras dod, antigen detta sker i verkligheten eller
omedvetet. Efter att ha dédat sin moder, blir Elektra utan kinslor,
utan skuld, blundar och fortsitter existera medan hennes psykiska
virld har détt.

Ett ljus och en sund l6sning framtrider i samband med Orestis
insjuknande. Orestis lider, en omedveten skuld tar 6ver hans liv,
framtrider som forfoljelse och straff.

I den punkten kan man péstéd att Orestis melankoli foretrider en
fortfarande intakt inre virld. Orestis kan inte bira skulden och
vinder sig till gudarna, forst till Apollon och sedan till Athena,
en manlig och en kvinnlig gud, som viljer att forvalta skulden.
Orestis kan forlata sin fader och sin moder, s sminingom kan
han forlita sig sjilv.

Anna Dimopoulou
ST-lakare

Psykiatricentrum Sodertalje
Fotograf: Tassos Vrettos
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Svenska Psykiatriska Foreningen var dar

Féreningen var inbjuden till Psychiatry Congress i Berlin mellan 24 och 27 november 2010, anordnad av the German Association for
Psychiatry and Psychotherapy. Temat var Psychiatry Interdisciplinary. De flesta seminarier och forelisningar var pa tyska men en hel
del hélls trots allt pd engelska. Jag akte som representant i stillet for ordférande Lise-Lotte Riso Bergerlind.

Det var en enormt stor konferens som hélls i det stora konferenspalatset ICC Berlin.
Kvalitén pd foredragen var i regel hog och jag bliddrade i min 400-sidiga kongressbok och hittade mycket intressant att gd pa.

Jag deltog ocksé i ett Forum European Leaders dir vi bl.a. diskuterade olika samarbetsfragor, synliggérande av psykiatrin och eventuell
omstrukturering av EPA. Fler rapporter om detta kommer senare under éret.

Maria Starrsjo
Vice ordférande SPF
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2011

NUMMER 2 2011
Tema: Psykiatrins idéhistoria
Deadline 20 maj 2011
Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2011
Tema: Det psykiatriska forskandet och
den forskande psykiatrin
Deadline 1 september
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2011
Tema: Ej bestimt
Deadline 20 november
Utkommer vecka 49

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se

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 dr pa max 800 ord.

Skriv garna underrubriker i Din artikel.

GIdm inte att efter texten skriva vem som skrivit och vilken titel
Du har, var Du arbetar eller vilken ort Du kommer fran.
Skicka garna med en bild!

Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex. Photoshop
(ipg, tif, gif, eps).

Ange alltid vem fotografen ar.

Du kan inte skicka bilder som ar inklistrade i wordfiler.

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

Redaktionen
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TonbresanTivg

Marcus Persson

Att lindra smarta

Community Suicide Prevention - How to ease the pain and prevent
suicide at the local level
Osorno J, Svanstrom L, Beskow J (red.)

Jan Beskow ir ett kint namn inom den svenska suicidologiforskningen. Trots att 15 r frflutit sedan pensionsildern uppniddes har
han ofértrutet jobbat vidare med de fragestillningar han brinner fr. Han utsigs forra dret till hedersledamot i Svenska Psykiatriska
Féreningen. D4 kom ocksa “Community suicide prevention” som recenseras hir.

De tre redaktdrerna dr forutom Beskow en professor i samhillsmedicin ifrin Stockholm, som ocksd dr gistprofessor i fjirran Gstern
och en colombiansk likare med stort intresse inom safe communities-rorelsen. De sju forfattarna som i 6vrigt bidragit kommer ifran
Sverige, Japan och Korea.

Boken ir pé engelska och kan laddas ned kostnadsfritt pa denna link:
www.phs.ki.se/csp/pdf/Publications/suicide_prevention_2nd.pdf’
Malgruppen for boken ir inte bara likare och virdpersonal utan siktar pé att vara givande dven f6r andra intresserade.

Efter en 6versiktlig introduktion till filtet gor boken i varje kapitel nedslag i olika miljéer och perspektiv. Kapitlen avslutas fértjanstfulle
med rutor med nyckelbudskap. Beskows grundliga genomgang av bl.a. ny forskning, risksituationer och den suicidala processen foljs
av epidemiologiska data och problemen med dessa. Direfter presenteras vad ”Safe Communities” dr. Kort kan det beskrivas som en
internationell inkluderande rérelse under WHO:s beskydd med malet att frimja prevention av olyckor i samhillet, och som pé senare
tid sdrskilt fokuserat pa vald och suicid. Programmet finns f6r tillfillet pd 170 olika platser runt om i virlden och den teoretiska
overbyggnaden skots ifran Karolinska Institutet.

I de foljande kapitlen far vi bekanta oss med exempel ifrdn helt olika delar av virlden. Forst ut ir Arjeplog och dir blir texten plétsligt
mer konkret och ocksa rorande med sina autentiska patientfall och handfasta beskrivning av hur man har jobbat. Direfter foljer mer
exotiska nedslag i Aomori, Japan och Suwon, Sydkorea. Aven Jonkopings arbete kring samordning och fysisk planering ir lisvirt.
Beskow avrundar sedan med konklusioner och binder ihop tridarna ifrin det ndgot spretiga materialet.

Boken ir klart lisvird for personal inom kommun, riddningstjanst och vird och kan dven anvindas i undervisning. Det ir littforstaeligt
skrivit pa ritt enkel engelska. Styrkorna i texterna ir ocksd deras svagheter. Man far en bred bild, men nedslagen ir kanske lite vil
splittrade.

Marcus Persson

ST-lakare i psykiatri
Lund
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Pionjarer inom svensk barn- och
ungdomspsykiatri och deras insatser for
att kunskapsomradet kunde utvecklas till
en klinisk specialitet och ett vetenskapligt

amne

Detta ir tredje delen av en artikelserie. Det tva forsta delarna
publicerades i Svensk Psykiatri nr 3 och 4 2010 och kan dven
lisas pa var hemsida www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.

html.

En unik beskrivning

Hans Curman eftertridde Torsten Ramer som overlikare vid
Stockholms PBU och arbetade under 30 4r i den funktionen
fram till pensioneringen 1975. Tillsammans med Gustav Jonsson
bestimde han att noggrant beskriva de patienter som kom till PBU
med maélet act folja dem Sver tid for att se hur det gick for dem. De
tvd var inspirerade av en av de amerikanska s.k. California Child
Studies, och oversatte Jean W. Macfarlanes monografi "Studies in
Child Guidance- Methodology of data collection and organization”
for att ddrigenom fd kriterier for att kunna beskriva beteenden
hos barnpsykiatriska patienter, kontrollpatienter och kriminella
pojkar. Symptomlistan finns vil beskriven och forklarad i Gustav
Jonssons och Anna-Lisa Kilvestens 7222 Stockholmspojkar”
forutom i den amerikanska originalbeskrivningen i J. Macfarlanes
egen publicering ”A developmental study of behaviour problems
of normal children between 21 month and 14 years”.

Hans Curmans stora bidrag blev hans beskrivning av fler in
2000 barn- och ungdomspsykiatriska patienter i ppenvird,
som firdigbehandlades vid Stockholms PBU 1953-1955 och
som foljdes under 20 ar. Som framgir nedan beskrev Gustav
Jonsson normalmaterialet, 222 Stockholmspojkar, och en
undersdkningsgrupp av kriminella pojkar och deras familjer,
undersokningsgrupper som ocksd foljdes under nirmare 20 irs

tid.

I svensk barnpsykiatri finns dirfor en unik beskrivning av 1950-
talets barn f6ljda fram till mitten pd 1970-talet, dir normalbarn,
barnpsykiatriska patienter och kriminella pojkar beskrevs som
sma och hur det gick for dem. Av sirskilt intresse 4r att kriterier
for extrem hyperaktivitet

Extreme overactivity and restlessness
Can never be free from activity when awake
Appears propelled by internal drives; activity not reactive to external
situation
Activity constantly upsets routine and order
An extreme nuisance
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som anvindes bide av Curman/Jonsson och av J. Macfarlane
ar vildige lika dagens kriterier for ADHD. Sadant beteende
var vildigt vanligt bade bland 50-talets PBU-patienter och
kriminella pojkar och fanns bland 5 % av normalmaterialet. Det
visade sig emellertid att beteendet i sig var en dalig prediktor
for framtida missanpassning, dilig prognos skedde i de fall dir
beteendet var forenat med skolproblem och dysfunktionella
familjeférhallanden.

Ericastiftelsen

Hanna Bratt och Gunnar Nycander. Ericastiftelsen, Hanna
Bratt och Gunnar Nycander, har en viktig plats i den svenska
barnpsykiatrins vetenskapliga historia. Gunnar Nycander, som
var Ericastiftelsens forsta overlikare, disputerade 1950 med sin
avhandling "Personlighetsutveckling pdavvigar—barnpsykiatriska
studier”, som dven internationellt ir ett pionjirarbete med en
beskrivning av ett barnpsykiatriskt patientmaterial.

I'sin avhandling beskriver han hur Ericastiftelsens likepedagogiska
institut kom till och om kopplingen mellan skolans virld och
barn- och ungdomspsykiatrin. Han skriver:

“Ericastiftelsen grundades 1934 av forutvarande rektorn for
Fernanderska flickskolan i Orebro, froken Hanna Bratt, i
samarbete med forfattaren. Frin skilda utgdngspunkter och
erfarenhetsomriden hade vi kommit att intressera oss for likartade
psykologiska/pedagogiska problem. Rektor Bratts utgdngspunkt
var skolpedagogens. Under en ling lirargirning hade hon kommit
att ¥mma for skolans sirlingar, for de barn som utan att vara
patagligt efterblivna, defekta eller sjuka, andock inte kunde f8lja
kurserna eller eljest finna sig tillritta i skolmiljon. Hon menade,
att skolan saknade sivil sakligt hallbara utgingspunkter som
praktiska méjligheter att taga sigan dessabarn och att dirfor manga
av dem aldrig blev riddade till en normal utveckling, dem sjilva
och sambhiillet till olycka... Mitt eget intresse for de pedagogiska
och barnpsykiatriska problemen grundade sig pé erfarenheter av
de vuxna neurotikerna. Jag hade tidigt blivit évertygad om att de
egentliga neurosernas forstadier eller forsta stadier var att finna i
barndomen, och att ett genomskddande av den vuxna minniskans
psykiska abnormtillstdnd kriver observationer av barn.”
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Intressant att notera dr att ocksd Ericastiftelsen tillkom ur ett
skolpsykiatriskt perspektiv med syftet att nirmare lira kinna barn
genom utredning for att sedan kunna forbittra deras situation.

A grand old lady

Elsa-Britta Nordlund och Gustav Jonsson gjorde stora insatser for
den svenska barn- och ungdomspsykiatrin och bér av sirskilda skil
beskrivas tillsammans. Under senare delen av 1900-talets forsta
50 ar och efter Alfhild Tamm och Alice Hellstrom kan sigas, att
Elsa-Britta Nordlund i Stockholm tillsammans med Anna-Lisa
Annell i Uppsala och Gunborg Uddenborg i Lund, utgjorde svensk
barnpsykiatris "three grand old ladies”. Under den period da Elsa-
Britta Nordlund var 6verlikare vid Norrtullsenheten var Gustav
Jonsson en av underlikarna. Vid en minnesvird symposiedag
1983, da de var pensionerade sedan linge, hade jag tillfille att
umgas med dem under en hel dag med 4tf6ljande middag. Bada
var i hégform och berittade om bade det ena och det andra.

Som &verlikare vid Norrtullsenheten planerade Elsa-Britta
Nordlund for den blivande barnkliniken vid Karolinska sjukhuset
dit hon flyttade nir barnsjukhuset éppnade i bérjan pa 1950-
talet. Hon stred for en integrerad barn- och ungdomspsykiatrisk
vérd i nira samarbete med pediatriken och den barnpsykiatriska
kliniken lig saledes tillsammans med och integrerad i &vrig
barnsjukvard. Hon utvecklade en omfattande klinisk verksamhet
med sirskilt intresse for anorexia nervosa och samlade ett mycket
stort kliniskt material av anorexiapatienter. Som &verlikare vid
en universitetsklinik var hon akademisk lirare med ansvar for
barn- och ungdomspsykiatriundervisningen och manga vintade
pa att hon skulle sammanstilla sina fynd om anorexia nervosa i en
akademisk avhandling. D4 hon hade en behandlingsmetod som
uppenbarligen hjilpte en stor del av patienterna till normaliserat
liv med yrkesutbildning (inte sillan till barnlikare) och till ett
normalt socialt liv, kan man siga att det dr ledsamt att hennes
kunskaper och insikter inte samlades i ett avhandlingsarbete,
sirskilt med tanke pd att hennes kliniska material uppgick
till ca 250 patienter. Elsa-Britta Nordlund kom att fa stor
betydelse fér barnpsykiatrins utveckling genom sin position som
foredragande och expert i barnpsykiatriska fragor vid dévarande
Medicinalstyrelsen. Hon skrev ocksd ndgra smé rapporter om
“barnpsykiatrisk rittspsykiatri” och om den grannlaga uppgiften
att vara sakkunnigt vittne vid domstolsutredningar som berorde
barn och ungdomar. Nir Elsa-Britta Nordlund gick i pension
ersattes hon foljdriktigt av sin mest populire underlikare, dvs.
Gustav Jonsson.

222 Stockholmspojkar

Gustav Jonsson flyttade efter sin utbildning hos bla. Elsa-
Britta Nordlund till en &verlikartjinst som barnpsykiatriker
i Karlstad. Dirifrin 4tervinde han till Stockholm efter
att  Stockholms stads barnavirdsnimnd bestimt att Sppna
ett nytt och modernt behandlingshem for utagerande
pojkar och han fick uppgiften att bygga upp Barnbyn Ski.

Dir stannade han sedan under en 20-arsperiod tills han efter
sin disputation och i anslutning till Elsa-Britta Nordlunds
pensionering eftertridde henne och blev éverlikare for den barn-
och ungdomspsykiatriska universitetskliniken p& Karolinska
sjukhuset (vid den tiden ett statligt sjukhus). Hans insatser for barn-
och ungdomspsykiatri har att géra med utredning och behandling
av utagerande, aggressiva och kriminella barn och ungdomar.

Gustav Jonsson deltog i ett antal av de statliga utredningar som
under 1940-talet genomférdes om ungdomskriminalitet och
hur detta skulle férebyggas och behandlas, och tillsammans
med Sven Ahnsjd i den stora prospektiva undersokningen av
unga lagdvertridare, som pabérjades 1956 och strickte sig dver
nistan 20 ar. Gustav Jonssons samarbete med Hans Curman, som
tidigare beskrivits, ledde till ett forskningsprotokoll och en metod
for att parallellt beskriva barn- och ungdomspsykiatriska patienter,
kriminella pojkar och ett randomiserat material av normala
stockholmspojkar. Eftersom syftet bl.a. var att fi forbitcrade
kunskaper om kriminalitet kan man i undersdkningen av de
vanliga Stockholmspojkarna lisa att kriminalitet bland flickor vid
den tiden var s ovanligt att det inte bedémdes meningsfullt att
nirmare undersdka frigan! Aven om Hans Curman och Gustav
Jonsson sedermera delade pd sig och Hans Curman fullfoljde
lingtidsuppféljningen av de barnpsykiatriska patienterna pa egen
hand ledde deras initiala samarbete till ett kunskapssamlande som
faktiskt dr unike, med en noggrann beskrivning av komplicerade
frigor och direfter en 18-20-arsuppfoljning om utvecklingen.
Den monografi som Gustav Jonsson skrev tillsammans med
psykologen Anna-Lisa Kilvesten, ”222 Stockholmspojkar”, ir
en lirobok i barn- och ungdomspsykiatrisk epidemiologi. Vad
som ir sdrskilt intressant dr att primirbedémningen av de 222
Stockholmspojkarna, i aldrarna 8-14 4r, visade att var fjirde, dvs.
25 %, bedomdes ha si allvarliga symptom och beteendestérningar
att de vore i behov av kvalificerad barn- och ungdomspsykiatrisk
behandling. Den langtidsuppféljning som sedan fullfoljdes visade
emellertid att denna riskgrupp overlag klarade sig bra senare i livet
och att det sannolike var mognadsbetingade beteenderubbningar
som beskrevs initialt. Detta dr ndgot att tinka pa nir vi idag
screenar for beteendeproblem och andra svérigheter som barn i
forpubertetsildrarna kan ha!

Barn- och ungdomspsykiatri blir ett akademiskt imne

Sven Abnsjo blev den svenska barnpsykiatrins vetenskapliga
mentor och den férste professorn i barn- och ungdomspsykiatri
i Sverige, nir han 1958 utnimndes till professor vid Karolinska
Institutet. Han blev dirigenom den som etablerade barn- och
ungdomspsykiatri som akademiskt Zmne i Sverige. Ahnsj6é var
nira vin med psykiatriprofessorn Carl-Henry Alstrom och hade
i likhet med denne en utomordentlig vetenskaplig skolning
med statistik och genetisk psykiatrisk epidemiologi som grund.
Dessutom hade Ahnsjo arbetat kliniskt i olika sammanhang,
arbetat med barns sociala problem och varit skolpsykiatriker. Fram
till pensioneringen 1972 handledde han 9 avhandlingsarbeten.
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Tillsammans med Edit Otterstrom och Torsten Ramer,
disputerade han vid Statens institut for rasbiologi och medicinsk
genetik i Uppsala under handledning av Gunnar Dahlberg. Hans
egen avhandling berérde kriminalitet hos flickor, medan Edit
Otterstroms avhandling avsig “Children from bad homes” och
Torsten Ramers avhandlingavsig barn med begavningshandikapp,
lingsam  inlirningsformiga och  deras  skolanpassning.
De resultat som de erhsll tillsammans med andra genetiker vid
den tiden talade entydigt for act det var svért att forklara barns
beteendeproblem, skolmisslyckanden och kriminalitetsutveckling
ur ett rent genetiskt perspektiv. Fynden ledde till att begreppet
“socialt arv” myntades och att det var nédvindigt att forsed
interaktionen mellan det “genetiska arvet och det sociala arvet”
for ate beskriva felutvecklingar hos barn. Intressant 4r att detta
begrepp om interaktion mellan genetik och omgivning nu
dterkommer pé cellbiologisk/molekylir nivéd med begreppet gene-
environmental interaction!

De barnpsykiatriska pionjiravhandlingarna, som utgick ifrin den
rasbiologiska och genetiska enheten i Uppsala, uppmirksammades
ocksa internationellt. Om Edith Otterstréms avhandling skrev
Lee N. Robins 1966 i sin bok “Deviant Children grown up” att,
“Although little notice has been given this study in the American
literature, it is an extraordinary achievement in length of follow-
up, size of sample, variety of the criteria for adult adjustment, and
objectivity of methods used both in the original categorizing of
the subjects and in their later evaluation. This monograph also
provides an exhaustive search of the literature up to the date of
publication.” 1968 skrev John Cowie, Valerie Cowie och Eliot
Slater vid the Medical Research Council’s Psychiatric Genetics
Research Unit pa the Maudsley Hospital i London: “A prognostic
study of great importance was carried out in Sweden by Edith
Otterstrom (1946). She had the advice and help of Gunnar
Dabhlberg, at that time one of the world authorities on psychiatric
genetics and epidemiology, and a statistical expert of the highest
order. The poor lady was, accordingly, set to do her statistical
work along the soundest lines, with the result that, though she
complains of the laboriousness of the arithmetic, her estimates
of expectancy of criminality in her sample are in the right form
for comparison with corresponding expectancies calculated by
Dabhlberg for the general population.”.

De resultat som erhélls under denna “genetiska forskningsperiod”
kom att paverka forskningsmetodiken som flera av Sven Ahnsjos
doktorander anvinde sig av i sina avhandlingar. Hit hor Ingvar
Nylanders avhandling om barn till manliga alkoholister, dir en
metod med “sociala tvillingar” anvindes, Gustav Jonssons arbete
med en familjir studie i tre generationer om ungdomskriminalitet
och Mikael Bohmans metod att anvinda sig av adoptivbarn mm.

Per-Anders Rydelius
Professor i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Den fjirde och avslutande delen publiceras i nista nummer!
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Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil.

Idag ar SSRI-lakemedel etablerat férstahandsval vid behandling av egentlig depression. Men vissa patienter
far biverkningar, sdsom sexuell dysfunktion, viktuppgdng och somnolens, av dessa serotonerga lakemedel.
Voxra, for behandling av egentlig depression, ar ett andrahandsval for patienter som fatt biverkningar och
darmed inte natt behandlingsmalet med SSRI eller annat ldkemedel mot depression.

* Voxra har antidepressiv effekt jamforbar med SSRI (paroxetin, sertralin).2”’

* Voxra har inga serotonerga biverkningar sasom sexuell dysfunktion, viktuppgang
eller somnolens."*#’

Voxra

GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna. Tel 08-638 93 00. www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com Den enda selektiva noradrenalin- och

dopaminaterupptagshdmmaren.

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 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer: Over-
kénslighet mot bupropion. Samtidig anvéndning av annat ldkemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (dven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kand tumér i centrala nervsystemet.
Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas 6ka risken for krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (aven tidigare i anamnesen). Svar levercirros. Samtidig
behandling med MAO-hdmmare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 2010-07-14.

*\loxra ingér i lakemedelsférmanen endast som ett andrahandsmedel fér patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt behandlingsmalet med SSRI eller
annat lakemedel mot depression.

Referenser: 1. Voxra Produktresumé. GlaxoSmithKline, www.fass.se. 2. Papakostas et al. European Psychiatry 2008; 23: S205, abstract P0046. 3.Thase et al. J Clin Psychiatry 2005 Aug;66(8):974-81.
4. Weihs et al. J Clin Psychiatry 2000; 61: 196-202. 5. Kavoussi et al. J Clin Psychiatry 1997 Dec;58(12):532-7. 6. Kennedy et al. Can J Psychiatry 2006 Mar;51(4):234-42. 7. Croft et al. Clin Ther
2002 Apr;24(4):662-72.
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I samband med ST-konferensen i Varberg 2-4 februari valdes
en ny styrelse till SLUP, Sveriges Likare under Utbildning i
Psykiatri.

Styrelsen 2011 bestér av
Hanna Edberg (ordférande)
Isak Sundberg (vice ordférande)
Hrefna Grimsdottir (kassor)
Sara Oster (sekreterare)
Sanam Gharaee

Jonas Eriksson

Peter Asellus

Magnus Eneberg

Pauliina Tkonen

och Gelawej Bedar.

SLUP kommer under 2011 att arbeta med frigor rorande
utbildning, forskning och internationellt samarbete. Vi imnar
sprida ett psykiatrins skimmer 6ver evenemang som AT-stimman,
Riksstimman och Framtidens Specialistlikare och sjilvklart
forsoka rekrytera nya duktiga kollegor! Styrelsen kommer ocksé
att arrangera nista drs ST-konferens. Vil mott!

Har Ni fragor, kontakta SLUPs ordférande:
hanna.edberg@ sll.se
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International Conference for

Philosophy and Psychiatry

Ethics, Experience and Evidence:

Integration of Perspectives in Psychiatry

rg, 2-4 septdnber 201 |

(iInledande kursdag |:e september)

T

Konferensen organiseras av Svensk Fiorening for Filosofi och Psyki-
atri, Svenska Psykiatriska Foreningen, International Network for Phi-
losophy and Psychiatry och Goteborgs universiter.

Denna konferens dr en viktig mangvetenskaplig hindelse dir
psykiatrer och filosofer frin hela virlden utbyter kunskaper och
erfarenheter. Det 4dr ett unike tillfille f6r Dig som vill fortbilda
dig inom etik, vetenskapsteori och andra filosofiska grinsom-
riden till psykiatrin. Konferensen innehiller vetenskapliga ses-

sioner dir Du ir vilkommen att bidra med féredrag eller poster.

Konferensen halls pd Hotel Riverton, inte langt frin Gote-
borgsoperan och hamnen.

Program och anvisningar fér anmilan av bidrag finns pa: S
http://stfp.se/eee  Deadline for bidrag: 31 mars S
N

IPULS har granskat och godkéint denna konferens som utbildning. Fullstin- §
dig utbildningsbeskrivning finns pa www.ipuls.se (IPULS-nr: 20100380). §
)




Litteraturen som kunskapskdlla

Betydelsenavgodlitteratur foérvartsittattforsti osssjilva, vart
minskliga predikament och vir omvirld kan inte 6verskattas.
Den kunskapen om minniskors sitt att
tinka och fungera och dirmed vir formdaga till
empatisk olika minniskoéden. Mainga
stora romanférfattare beskriver minskligt lidande,
komplikationer i mellanminskliga forhallanden och
svirigheterna med att finna sig tillritta i tillvaron.
Dylika skildringar har viktiga erfarenheter att ge till oss som
arbetar inom vardyrken, sirskilt inom psykiatrin.

okar

inlevelse i

Vid sidan av sddan litteratur finns den dokumentira och
sjalvbiografiska genren, som inte ir mindre angeligen att soka
kunskap fran. P4 kort tid har det kommit ut flera bcker som
berdr psykiska problem och psykiatriska diagnoser samt hur
bemétandet och behandlingen varit inom den psykiatriska
virden. Ann Heberleins Jag vill inte do, jag vill bara inte leva och
Arvid Lagercrantz Mitt galna liv: en memoar om psykisk sjukdom
ir skrivna i jagform, medan Beate Grimsrud i sin bok En dire fri
anvinder tredje person i sin framstillning. Alla béckerna bestar
av upplevelsenira och sjilvutlimnande redogorelser for hur den
psykiska verkligheten tett sig vid utvecklingen av svira psykotiska
och psykosnira tillstdind. Vad som gor deras vittnesbérd sirskilt
intressanta och till starka ldsupplevelser 4r den dokumentira
stilen och att forfattarna ger rost at sina subjektiva upplevelser
av det kinslomissiga inferno som utspelar sig nir man forlorar
kontrollen dver den egna verkligheten. Den hjilp som star att
fi inom psykiatrin ir beskriven som bide livsavgérande och

diskutabel.

Ytterligare en aktuell forfactare, som likt de dvriga anvinder sig
sjilv som studieobjekt, dr Siri Hustvedt. I sin bok Den skakande
kvinnan eller historien om mina nerver forsdker hon gi till botten
med att forstd och finna forklaringar cill sina egendomliga symtom.
Som lekman har Hustvedt vunnit respekt hos sivil kliniker som
neuroforskare fér sin nyfikna, utforliga och begavade granskning
av kunskapsliget inom berérda vetenskapliga discipliner.

Heberleins och Hustvedts bécker ir intressanta att jimfora
eftersom de stiller olika perspektiv mot varandra. Ann Heberlein
ir klar 6ver sin diagnos bipolir sjukdom och jimfér hur den kan
vara dodlig sdsom cancer och hiv i och med att sjalvmordet i vissa
skeden ir en lockande méjlighet. Hon idr mycket konkret i sin
beskrivning av sin sjukdoms yttringar samtidigt som hon inte ir
sdrskilt intresserad av att forstd sin egen psykologi i upplevelsen av
dessa. Istillet uppehaller hon sig vid hur besviren skapar problem
for henne i rollen som yrkesperson och familjemedlem.

Foto: Olov Rhodin

Siri Hustvedt dr mer spérjande om sina symptom, som ocksd ir
av helt annat slag. De upptridde plétslige i form av kroppsliga
skakningar nir hon héll ett minnestal éver sin far som nyligen
avlidit. I situationen upplevde hon sig som tva personer, den ena
en lugn talare och den andra ett skakande vrak. Erfarenheten av
denna kluvenhet bildar utgdngspunke till intressanta resonemang
om kropp-sjil-problemet och om sambandet mellan det psykiskt
upplevda och det kroppsligt manifesterade. Ibérjan av boken stiller
hon den utmanande frigan "Vem ir den skakande kvinnan?”

Hon fir minga diagnosforslag men till skillnad frin Heberlein
ingen diagnos som framstir som &6vertygande. Hon kontaktar
olika specialister, gir igenom en rad undersdkningar och utreds
med allt frin psykologiska test till magnetkamera. I sitt sokande

30 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2011



begrinsar hon sig inte till vad psykologer, psykiatrer, neurologer,
psykoanalytiker och neuroforskare kan bidra med utan tar dven
med relevanta arbeten av filosofer, sociologer och poeter. Hon
kommer in pd flera angeligna frigor, som bide ir av urgammalt
datum och som tillhér aktuell forskning. Det giller bland annat
perceptionens forutsittningar, minnets tillforlitlighet, drdémmens
funktion, diagnosens innebérd och neuropsykologins mojligheter
och begrinsningar.

Med respekt for den forskningsmissiga nyttan med diagnoser
enligt DSM-systemet anser Hustvedt dem i évrigt vara av foga
virde i den kliniska praktiken. De har inget férklaringsvirde och
blir tomma eftersom de inte tar hinsyn till att varje symptom eller
sjukdom har en historia och att denna ir specifik f6r den enskilda
individen. Minnet 4r viktigt f6r vem vi 4r och upplevelsen att
vara sjuk beror till stor del pa personlig bakgrund och kulturella
faktorer.

Hustvedt stiller manga fragor som hon successivt inser att hon
inte kan fa svar pa frin professionella foretridare. Hon dr emot
all tvirsikerhet och hivdar att det inte finns nigon perceptuell
objektivitet. Detinsmyger sig subjektiva elementivarjebedémning,
om det sd giller klinikerns fynd eller forskarens resultat. Hennes
omfattande genomgéing utmynnar i insikten att symptomet med
skakningarna varken ir entydigt somatiskt eller psykiskt, varken
sjuke eller friskt, utan en del av henne sjilv och hennes historia.

Samtidigt som de bada forfattarnas psykiska besvir ir olikartade
finns det ocksd skillnader i sittet att tinka och resonera.

Heberlein bjuder till nirkontakt och inlevelse med de pligsamma
och livsfarliga effekterna av sin sjukdom medan Hustvedt vill
komma till klarhet med bakgrunden till sina symtom. Gemensamt
for forfattarna ir att de medicinerar mot sina besvir och att de
uttalar sig f6ga om psykoterapi som ocksd en méjlig hjilp. <«

Johan Schubert
Psykiater, psykoanalytiker, professor i psykoterapi, docent i farmakologi
Stockholm

Litteratur

Grimsrud, B. (2010). En dire fri. Albert Bonniers forlag.
Heberlein, S. (2008) Jag vill inte do, jag vill bara inte leva. Weyler
forlag.

Hustvedt, S. (2009) Den skakande kvinnan eller historien om mina
nerver. Norstedts forlag 2010.

Lagercrantz, A. (2010) Mitt galna liv: en memoar om psykisk
sjukdom. Lind & Co forlag.

"2nd Young Psychiatrists
Network Meeting”

Riga, Latvia: April 6-8 2011

Forelasningar

Are the current paradigms of psychiatry still valid?
Norman Sartorius/Schweiz

Coercive measures in psychiatric systems

Andres Lehmets/Estland

International project collaboration

Olle Hollertz/Sverige

Dealing with bad leaders

Bengt Lagerqvist/Sverige

Personality Disorders: about DSM-V, international

differences in conceptualisation and treatmen
Peder Bjorling/Sverige

Dimitry Romanov/Ryssland

Robert Klotins/UK Lettland

Yakov Kotchetkov/Ryssland

Workshops

Organization of outpatient services
Teaching the teachers

International organisation involvement
Legal issues in psychiatry

Use of diagnostic tools in psychiatry

How to write a grant proposal

Future YP education and research projects
Establishing YP organisations

Poster Sessions och Bar Camp

PhD session

Poster session:

”Mental Health legislation/compulsory measures in theory
and practice”

Bar Camp

Study Visit Psychiatric Hospital Riga

Intresserad?
Kostnad: 70€
Kontakt: jerker.hanson@telia.com

marie.bendix@me.com
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Transmedica ar specialist i rekrytering av psykiatriker

-och bidrar till att 6ka kvaliteten av

¥ ¥

Transmedica &r ett danskdgt bolag med 20 ars
erfarenhet att leverera ldkare, sjukskoterskor
och annan vardpersonal till halso- och
sjukvarden i Skandinavien.

Transmedica A/S , Vesterbrogade 6D, 6,
KgbenhavnV, +45 333376 13

psykiatribehandlingen i Skandinavien

Fordelar med att arbeta fran Transmedica:

Anpassa vikariatet i férhallande till dina behov
som specialistlakare

Fordelaktiga ersattningsvillkor
Attraktivt bonusuppldgg

Maojlighet att anstdllas pa expertanstallning i Danmark
med l&g skatt som foljd

Anstdlining i Norge, Danmark och Sverige

Hjalp med revisor och deklaration

For mer information se: www.transmedica.dk

2

TRANSMEDICA

VI HJALPER DIG MED AT HJALPE ANDRE

Ta del av vara
remissvar!

SPE, SFBUP och SRPF fir varje ar ett stort antal remisser,
foretridesvis frin Svenska Likaresillskapet och Likarforbundet,
men dven frin andra instanser som t.ex. Socialdepartementet.
Remissernakan rorasddantsom sjukskrivningsrekommendationer,
Socialstyrelsens  nationella  riktlinjer,  Likemedelsverkets
foreskrifter mm. Att svara pa dessa dr en viktig uppgift for vira
foreningar da det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vira

patienters intressen.

Du kan ldsa alla remissvar pa vira hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se

www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri
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Kulturens betydning for opparagelse og
atferdsproblemer, en bok pa nofFska, skriven av C'eqlle---
Javo och utgiven-av Umv'l!rsdetsforlqg,gt‘ Oslo. iy

Forfattaren dr barnpsykiater, med dr och éverlikare vid Samisk
nasjonalt kompetansesenter- psykisk helsevern (SANKS), avdeling
for barn og unge i Karasjok i Norge. Boken handlar om kulturens
betydelse for barns utveckling, socialisering, barnuppfostran,
bedémning och behandling av barn med beteendestérningar. Jévo
har ett sirskilt fokus pa samiska barn men belyser dven métet med
barn i migrations- och minoritetssituationer.

Jivo gir igenom grundliggande begrepp etnicitet,
ackulturation och ger referenser till aktuell forskning och
kunskapsutveckling. Hon ger en intressant belysning av vikten
av en sund etnisk identitetsutveckling hos barn och hur kultur
och sociala villkor paverkar barn och barnuppfostran. Vidare
beskriver hon hur uppfattningar om normalitet kan skilja sig och
hur detta paverkar bide bedémning och eventuell behandling av
beteendeproblem.

som

Boken innehéller ménga exempel, varav flera handlar om
samiska barns mote med skola, socialgjinst samt barn- och
ungdomspsykiatri. Exemplen belyser konkret hur skillnader i
kultur och normer paverkar barns beteende och hur detta kan
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vicka olika reaktioner och virderingar i omgivningen. Javo lyfter
fram betydelse av en kulturell sensitivitet vid bedomning och
behandling av barn. Det som i ett samiskt sammanhang ses som
normalt kan i ett norskt uppfattas som avvikande. Exemplen ir
intressanta, nyanserade och tinkvirda.

Socialisering och férvintningar pa barn i olika kulturella
sammanhang beskrivs. Hir blir Jdvo ibland vil svepande i sina
omddémen, som nir hon t.ex. hinvisar till islamisk barnuppfostran
pa ett allmint sett. Trots denna svaghet ir boken 6verlag mycket
intressant, aktuell, vilskriven och formedlar ett djup i betydelsen
av barns situation, kultur och komplexiteten i bedémning och
behandling. Det ir ldtt att fora dver exempel och resonemang fran

Norge till en svensk situation. <
Sofie Bidrnhielm

Overlakare, med dr
Transkulturellt Centrum, Stockholms l&ns landsting
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Detta ér ett foto frén 2008 frén ett besék p& Rockefeller University i New York City

Psykiatriforskning - for vara patienter

Det krivs ritt mycket av oss inom den s kallade akademiska
psykiatrin, att (1) behirska ett forskningsomréde, (2) fa och ge
professionell handledning, (3) séka och fi anslag, (4) handla
etiske, (5) skaffa empiriska underlag, (6) behandla hirda savil som
mjuka data av vitt skilda slag, (7) inlemma allting i ett dagsaktuellt
internationellt sammanhang, (8) fi arbeten publicerade i “bra”
tidskrifter, (9) verka med nit och redlighet, samt (10) &verleva
som privatperson och ha ett drigligt familjeliv. Omsesidigt stod

behovs.

Begreppet “forskning” har ibland urholkats/trivialiserats.
Man kan antingen beskriva en bild eller ett forlopp (deskriptiv
forskning) eller testa en hypotes eller en teori — forkasta den eller
bli allemer 6vertygad om att den ir sann. Vad som ir forskning
idag kan méjligen bli behandling imorgon. Vigen dit ir lang
och farofylld. Av exempelvis alla molekyler som har chans att bli
kliniskt anvindbara likemedel sillas en mycket stor majoritet
bort pé vigen. For dagen intressanta forskningsresultat 16per risk

att imorgon uppfattas som bara mirkliga pastienden.

Forskning 4r en universell féreteelse, och i den man den levererar
odiskutabla medicinska sanningar sa giller det for alla jordens
minniskor. Metoder kan anvindas oberoende av kultur och
geografi. I den legendariska boken Alcoholismus chronicus (1849 och
1851) av medicinprofessorn Magnus Huss vid Karolinska Institutet
nimns att 30-50 % av patienterna vid détidens mentalsjukhus
hade alkoholetiologi. Det torde vara ungefir likadant idag, men
allefor manga allminpsykiatrer har tunnelseende och blinda
flackar, dven om begreppet samsjuklighet har vuxit sig timligen
starkt. Hur mycket bittre har vi blivit pd att hjilpa vira komorbida
patienter?

Atc fa kinna sig hemma i samarbetande forskargrupper ir
en fin kinsla. Bild 1 ir ett foto fran 2008 frin ett bessk pd
Rockefeller University i New York City hos professor Mary
Jeanne Kreek, adjungerad professor vid KI och hedersdoktor
vid Uppsala universitet. Lingst till hoger i soffan sitter den
di nyutnimnde chefen vid Centrum for psykiatriforskning,
professor Johan Franck, och stiende lingst till héger Ulf Rydberg.
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Frén Utrecht 2010

Vad vi ldr oss utomlands méste tas med hem till Sverige — och vice
versa. Bild 2 ir frdn Utrecht 2010 — internationell expertgrupp
med professorerna Gabriella Bammer frin Canberra, Michael
Gossop fran London, Mary Jeanne Kreek, Ulf Rydberg, Charles
O’Brien frin Philadelphia och Jean-Pierre Lépine frin Paris.

DPsykiatriska forskarskolor bedrivs nu pa tva stillen i Sverige med
finansiellt stod frdn Vetenskapsridet — Karolinska Institutet &
Uppsala universitet samt Sahlgrenska akademin i Géteborg &
Lunds universitet. Alla doktorander, oberoende av avhandlingens
fokus, ges en kursgdng som tickerallt frin psykiatriska mitmetoder
till neurokemi, frin skattningsmetodik till epidemiologi, fran
hur man skriver en bra anslagsansékan till hur man hanterar
en forskningsetiknimnd. Doktoranderna fir ett gemensamt
kunskapskorpus oberoende av professionell bakgrund — likare,
psykolog, sjukskoterska. ..

For att gora psykiatrisk forskning stark och konkurrenskraftig
landsting  och  stat/universitet.
Centrumbildningar ir aktuella pa flera stillen i Sverige. I
Stockholm har redan bildats Centrum for psykiatriforskning
med lika finansiering frin KI och Stockholms lins landsting. I
Géteborg kommer under 2011 ett Psykiatricentrum att etableras
pa Sahlgrenska universitetssjukhusets centrala tomt med kort
promenadavstind till Medicinarberget. Forskare behdver
nirhet till varandra for att nd den berdmda “kritiska massan”.

krivs samarbete mellan

Fungerande bibliotek, seminarier/symposier och fikarum ir
viktiga komponenter, dven om en hel del kontakter kan skétas
virtuellt. I Stockholm ordnades 2010-12-01 "Psykiatrins FoUU-
dag” da 10 foredrag och dver 60 posters presenterades.

Det utvecklingsarbete vi kan bedriva inom psykiatrin ska i den
mén det gir baseras pa vetenskaplig evidens. Vigen fran forskning
till prakeisk sjukvdrd skall vara kortast méjlig. Implementering
ir ett nyckelord. Centralt for framtiden ir att yngre kolleger
far forskarutbildning, kommer in i fungerande forskargrupper
och kreativa miljder och bereds méjligheter till studiebessk.
Utvecklingsarbetet som varje ST-likare ska idgna sig 4t blir en
utmirke brygga till forskning. Klinik och aktivt utvecklingsarbete
midste komplettera och inte motarbeta varandra.

UIfR ydberg
Professor emeritus

Karolinska Institutet

Centrum for psykiatriforskning
Hans Agren

Professor

Sahlgrenska akademin
Psykiatricentrum

Foto: Privat
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Hjarnmaterialismen har inte
forklarat sjdlen

Tord Bergmark férsvarar i sin artikel ”Sjil och odédlighet”
(SP nr 2 2010) materialismen med vetenskap men ocksd genom
?guilt by association”. Att ta icke-materialistiska hypoteser pa
allvar uppfattas som dualism, vilket jag kan férstd, men det
ir inte nédvindigtvis korrekt'. Vidare att dualismen ir en
nirmast religiés stindpunkt som har sin grund i ett behov
av trosterika férestillningar, men dr en “hittills grundlés
illusion”.

David Chalmers och de olésta ”hard problems”

Men det ir inte ndgot behov av trdst som dr grunden till att
kritisera hjirnmaterialismen, dvs. att medvetandet och sjilen
helt kan forklaras av hjirnan. Grunden ir helt enkelt att ingen
hittills har kunnat vetenskapligt forklara medvetna upplevelser,
kvalia, utifrdn hjirnprocesser. Da Bergmark sjilv skriver om
“hjirnan, vars mirakuldsa systemfunktioner innu bara kan anas”
har han rite sddillvida act hidr kridvs ett mirakel. Men ingen har
dnnu kunnat beskriva detta mirakels vetenskapliga natur. Hur
kommer det sig da att kloka minniskor si kategoriskt hivdar att
hjirnmaterialismen ir den enda méjliga 16sningen?

Den australiensiske filosofiprofessorn David Chalmers? har i
en banbrytande artikel i S¢ American 1995 beskrivit “the easy
problems” som handlar om beteende, hur vi kan ga, tala, mm
och hir dr mekanismer i hjirnan bra och tillrickliga forklaringar.
Medan the "hard problems” handlar om forsta persons perspektiv,
den subjektiva upplevelsen hur det t.ex. 7ir att uppleva rod firg”.
Chalmers slutsats, som jag helt delar, dr att “the hard problems”
inte kan l6sas med neurobiologi och kognitiv teori utan kriver att
medvetna upplevelser ses som en helt ny fundamental kategori.

Kan nira déden-upplevelser forklaras som hallucinationer?
Jag anfér inte nira déden-upplevelser (NDU) och utomkroppsliga
upplevelser (UKU) som nagot bevis men som tydliga empiriska data
som jag tror kan hjilpa oss att 16sa medvetandets "hard problems”.
Bergmark menar dock att hallucinationer, dvs. hjirnprocesser,
ir “rimligare och tillrickliga forklaringar” till t.ex. NDU/UKU,
dn att sjilen kan existera utanfor och oberoende av kroppen och
hinvisar till den finlandssvenske filosofen Hans Rosing?. Tidigare
har Rosing gillande NDU/UKU med varseblivningar som
stimmer med den objektiva verkligheten skrivit!

»

.. nira till hands att tolka upplevelserna som hallucinationer.
Mot detta tycks dock UKU med sin rikedom pé korrekta detaljer
tala... Den enda utvig jag kan se att det méste vara nagot slags
hallucinationsliknande upplevelser som av okind anledning ir
mycket korrekta”.
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Och han ir i boken Medvetandets Filosoft’ innu tydligare. NDU/
UKU som stimmer med verkligheten tolkar han som hallucination
plus ESP (extra sensorisk perception) som i sin tur skulle bero
pa informationsdverforing via ett okdnt medium. Visst ir det
mojligt men en spekulation som gir lingt utéver det vi vet om
vanliga hallucinationer. Och hallucinationsférklaringen 4r rimlig
och tillricklig ocksd bara om vi redan utgir frdn att hjdrnan ar
tillricklig for att forklara medvetna upplevelser 6verhuvudtaget.
Och det ir precis det som jag och flera med mig ifragasitter.

Vad ir mest absurt?

Rosing menar att om man verkligen sig ndgot i en UKU maiste
sjilen vara utrustad med en synformaga som ir helt analog med
kroppens®. Han beskriver sen hur energin i ljuset, elektromagnetisk
strilning med vissa viglingder, i 8gats nithinna ger upphov till
elektriska impulser som fortplantas via synnerven till hjirnbarken,
”.. en ytterst komplicerad mekanism.... Det dr absurt att tinka sig
act det skulle finnas ett annat synsinne hos sjilen som reagerar pa
precis samma vaglingder men utan nithinna, kemiska processer,
nervsystem osv. Det kan féljaktligen bara finnas en rationell
forklaring till dessa beridttelser och att den visuella informationen
pad ett eller annat sitc hirstammar frin normala minskliga
synsinnen”.

Men varken Rosing eller niagon annan har forklarat hur dessa
komplexa elektrokemiska upplevelser i hjirnan kan ge upphov till
upplevelse,” the hard problem”. Det ir, enligt min syn, istillet s&
att just dessa upplevelser utan 6ga och hjirna innehéller en majlig
16sning pé the "hard problem” om medvetandet!

Jag upprepar frin mina forra artikel en slutsats och en friga som
ingen svarat pa.

"Det gér aldrig att bevisa sjilens icke-existens och sjilshypotesen
ir dirfor inte mojlig ate falsifiera och i enlighet med Poppers
kriterier dirfor inte en vetenskaplig hypotes utan ska med ritta
betraktas som en tro.

Men precis detsamma giller den materialistiska uppfattningen!
Den ir tillsynes inte heller falsifierbar och dirfor med samma
kriterium en trosuppfattning! Den som inte haller med om detta
miste jag be att presentera ett enda faktum som gir att observera
i detta liv, livet fore doden, och som de skulle vara tvungna
att acceptera som motbevis till att hjirnan ir en nddvindig
forutsitening for medvetna upplevelser! ”

Bergmark skriver ”Vira sjilsliga formogenheter forklaras bist av
en (mirakulds och besjilad) materialism. Nar vi dor sa giller det
saledes hela manniskan med sin hjirna och sjil och detir slutgiltigt
for oss mianniskor” . Jag har full respekt f6r hjarnmaterialismen som
en mojlighet, men den ir och kan endast vara en trosuppfattning
och det dr mirkligt att vi inte kan vara éverens om detta.
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Ater till Chalmers analys

Hans slutsats, dr att the “hard” problem inte kan 1sas med
neurobiologi och kognitiv teori utan kriver att medvetna
upplevelser ses som en helt ny fundamental kategori,

Detta idr inte ndgot nytt i vetenskapens historia; t.ex. forsokte man
forklara elektricitet mekaniskt men var tvungen att dverge det
och laddning 4r en fundamental egenskap som inte kan reduceras
till tidigare kinda egenskaper som t.ex. massa. Och Maxwells
beromda formler ir en helt ny typ av strukturlagar som inte kan
reduceras till den tidigare Newtonska mekaniken. Anda kan vi
bade beskriva och praktiskt anvinda elektromagnetismen.

S& det dr i sig inget avsteg frin vetenskaplighet att pésta att
medvetna upplevelser ir en ny fundamental kvalité som inte kan
forklaras av kinda materiella strukturer och funktioner i hjirnan
utan kriver helt nya samband.

Lit mig pAminna om relativitetsteorins uppkomst. Det var forst
med Einsteins radikala omvindning att, i stillet for att se det som
ett problem att vi i experiment inte kunde mita upp forvintade
olika hastigheter for ljuset, postulera att ljuset alltid har samma
hastighet i vakuum helt oberoende av ljuskillans rorelse, trots
att det inte giller nigot annat fysikaliskt fenomen och dirmed
stred mot all annan erfarenhet, som man kunde g vidare med en
konstruktiv teori.

2

En méjlig 16sning pa ”the hard problem”

Eftersom ingen har kunna ge en vetenskaplig forklaring av hur
hjirnprocesser “skapar” medvetna upplevelser, dr det rimligaste
att dualismen har ritt och att en enkel och radikal 16sning pa
medvetandets “hard problem” ir att postulera att medvetandet
inte kan identifieras med ndgot i hjirnan. Men jag menar
att materialisterna ocksd har ritt dtminstone nir det giller
sinnesupplevelser och att dessa dr materia. Men inte identiska
med hjirnprocesser som de inte liknar eller har samma egenskaper
som, utan med den verkliga materien utanfér hjirnan, i kroppen
och i rumtiden, som de dessutom precis ocksd liknar. Idén
ir inte ny utan har bla. framforts redan 1897 av den franske
filosofen Bergson’, av den svenskamerikanske astronomen Gustaf
Stromberg® . S3 medvetna upplevelser finns verallt utom just i
hjirnan!

Enligt Einsteins relativitetsteori dr rumtiden mer fundamental 4n
rum och tid for sig.

Jag menar att det dr fulle logiske méjlige att tolka NDU/UKU,
dir personer ser hela sitt liv pd en ging, som att vi ocksd direkt
kan uppleva den fyrdimensionella rumtiden och att det ddrfor ir
rimligt med det enkla men radikala postulatet att upplevelser ir
identiska med processer i rumtiden, men inte nédvindigtvis med
processer i hjarnan som bara ir en liten del av rumtiden.

Bergson’ och Stromberg® foreslar att minnen inte behéver lagras
i hjirnan for allt som har hint finns kvar i rumtiden! Och allt
som ska hinda finns redan i rumtiden. Om vi bara hade fyra
dimensioner, tre rums- och en tidsdimension skulle allt vara
forutbestime. Men var direkta upplevelse ir att vi har en fri vilja
och i kvantmekaniken 4r inget helt forutbestime utan vi kan bara
beskriva flera méjligheter.
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Detta gir att forstd om vi anvinder oss av den matematiskt
mojliga generaliseringen av den fyrdimensionella rumtiden till en
sexdimensionell rumtid med tre rums- och tre tidsdimensioner''.

Det jag skissat hir dr en mojlig l6sning. Sjilvklart dterstar en
mingd intressanta och svira problem men de 4r att hinfora till
kategorin “easy” problems i Chalmers mening, di de helt ror
struktur och funktion, men nu inte bara i hjirnan, utan i den
sexdimensionella rumtiden.

Jag vilkomnar alla, hjirn- och medvetandeforskare, sirskilt
materialister, till att med ny frimodighet ge sig i kast med alla
spinnande och svira “easy” problems i ljuset av detta nya postulat
att medvetandet 4r identiskt med processer i den sexdimensionella
rumtiden. <«

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

Detta dr en sammanfattning av en lingre artikel som kan ldsas i
sin helhet pi www.svenskpsykiatri.se

1. Jag anser forvisso att kritiken mot dualismen ar
Overskattad men jag betraktar mig inte som dualist utan
som neutral monist (OBS ej neural) (se "Relativitetsteorin
och medvetandet” pd www.drpilotti.info/). Min personliga
uppfattning ar ocksa att inga naturvetenskapliga fakta kan
motbevisa en tro pa sjalen, liv efter doden och Gud, se
”Kan naturvetenskapen verkligen forvisa Gud till att vara
ett hjarnspoke” pd min hemsida.

2. Chalmers har en hemsida med det mesta
han skrivit http://consc.net/chalmersi/.
Lankar till nagra artiklar och korta bra videos aven via
www.drpilotti.info/medvetande.html

3. Rosing, H. Den personliga identiteten och livets mening,
Schildts, 1986

4. Rosing, H. Hufvudstadsbladet, Helsingfors s. 3 24 dec
1982

5. Rosing, H. Medvetandets filosofi. Akademilitteratur,
Stockholm, 1982, s. 138,140

6. Och som framgar senare har han ratt, fast det ar nog
tvartom; &ven nér vi &r i kroppen ser vi med sjalen.

7. Bergson, H. Materia och minne. En undersékning
av kroppens forhallande till sjalen, Wahlstrom &
Widstrand Stockholm 1937, franskt original 1897. Den
“rena perceptionen” ar i de materiella foremalen. Men
perceptionerna genomtrangs av erinringar, minne, som &r
det sjaliska sa det blir nagot mer.

8. Strdmberg, G: The Soul of The Universe, Educational research
Institute, North Hollywood, California, 1970, org 1940

9. Forintroduktion till rumtiden och Einsteins relativitetsteori
samt den matematiska grunden for en sexdimensionell
rumtid och ocksa heuristisk tolkning av medvetandet i sex
dimensioner se www.drpilotti.info/tachyons.html
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Psykiskt sjuka
behover fa hjalp
att sluta roka

Sjukdomarna

Alla som réker skadas av sin rokning och varannan dér i fortid.
Statistiske sett forkortas livet med 10 ar och rékningen ger upp
till 20 ganger sa hog risk att fa ett 40-tal sjukdomar som kan
sitta ner livskvaliteten allvarligt (3). Tobaksrelaterade sjukdomar,
till exempel hjirtinfarkt och lungsjukdomar, ir sirskilt

vanliga hos personer med psykisk sjukdom pé grund av hégre
konsumtion. I den hir gruppen forkortas livet med i genomsnitt
25 ar och rokningen anses vara en av de stdrsta orsakerna till det,
tillsammans med 6vervike, diabetes och hégt blodtryck (6, 7, 8).

Ekonomin

Att roka dr mycket dyrt och manga med psykisk sjukdom 4r
starkt nikotinberoende storrokare (9). En konsumtion p4 tvé-
tre paket cigaretter per dag rapporteras inte vara ovanligt bland
personer med schizofreni. Medelpriset 2010 var 47:50 for ett
paket med 19 cigaretter och den som roker tvé paket betalar
34 000 kr netto per ar. En undersdkning fran Socialstyrelsen
visar att det dr fem ganger s vanligt act psykiskt sjuka avstar
frin sjukvird, tandvérd och likemedel for att de inte har rad,
som att genomsnittsinvinaren gor det. Anda ingir inte personer
med diagnos schizofreni i undersdkningen, och det ir troligt
att dessa har innu simre ekonomiska villkor (10). Férutom
nedprioritering av vird och mediciner kan det handla om att
tvingas avstd frin mat, klidder och sociala aktiviteter.

Metoder for rékavvinjning

Det finns idag goda méjligheter att hjilpa rokare som vill

sluta med hjilp av ridgivning och rékavvinjning som bygger

pa principer f6r kognitiv beteendeterapi, i kombination med
likemedel (nikotinlikemedel, bupropion , vareniklin) (3). Man
stoter ofta pa forestillningen om att det finns en “hard kdrna” av
psykiske sjuka och socialt utsatta som inte kan sluta. Forskning
stdder inte detta antagande. Istillet tycks det i huvudsak bero

pa motivationen och omgivningens attityd och stéd om rokare
slutar. Studier visar att ménga med psykisk sjukdom kan lyckas
vil med att sluta réka, men de kan uppleva svarare abstinens och
processen kan ta betydligt lingre tid med fler aterfall lings vigen
(11, 12, 13). Det rekommenderas att inleda rokavvinjningen
med nedtrappning, sirskilt for storkonsumenter (13). Minskad
konsumtion ir virdefulle i sig och manga tycks kunna bibehalla
en redukeion. I enstaka fall kan det vara det enda mal som gér
att na (14).

Effekter av att sluta roka
At sluta roka har manga positiva effekter for hilsan,
konditionen, ekonomin och sjilvforeroendet.

Rokningens effekter pa halsa och
privatekonomi ar forédande och drabbar
personer med psykisk sjukdom sarskilt
hart. Rokprevalensen bland psykiskt
sjuka ar minst dubbelt sa htg som i
befolkningen (1). I en undersékning

av Oppenvardspatienter i psykiatrin i
Gavleborg 2008-2009 var 56 % rokare
jamfort med 13 % i befolkningen

2009 (2, 3). Minst tva tredjedelar av
rokarna vill sluta och studier tyder pa
att manga med psykisk sjukdom ar lika
motiverade att sluta réka som andra. |
Gavleborgsundersdkningen ville 67 %
sluta och 58 % av dessa ville ha hjalp.
Manga vill aven sluta snusa (2, 3, 4, 5).

Hos personer med schizofreni finns en tendens att rékstopp
minskar dngest, depressivitet, brist i affekter och motivation
samt kinslomissig och social tillbakadragenhet (15, 16, 17, 18).
Nir det giller personer med depression tyder vissa studier pd att
depressiva symtom respektive risken for att f3 en ny depression

i regel antingen ir opaverkad eller minskar (19, 20, 21) medan
andra visar 6kad risk fér en ny depression (22). Hos personer
med angestsjukdom brukar rékstopp medféra minskad angest
(23, 24). Den allra forsta veckan av abstinensfasen kan dock vara
svdr for manga med nikotinsug, oro, rastldshet, nedstimdhet,
irritation, ilska, koncentrationssvarigheter och sémnstdrningar.
Det finns flera sitt att lindra nikotinabstinens, frimst likemedel
for rokavvinjning (3) men dven att dta ordentligt for att

minska risken for ligt blodsocker (som skapar nikotinsug) och
viktuppgéng. Fysisk aktivitet underlittar rékstopp.

Interaktion med neuroleptika

Rékning 6kar aktiviteten i leverns enzymsystem CYP1A2

som metaboliserar manga neuroleptika (t.ex. klozapin,
olazanpin) vilket minskar koncentrationen i plasma med upp
till 50 % av dessa likemedel. R6kare har dirfor typiske sett
ligre plasmanivder eller star pa hogre doser neuroleptika.

Det tros vara en av anledningarna till att patienter med
schizofreni réker s intensivt — att ju mer de roker desto
mindre biverkningar upplever de av neuroleptika. Vid rékstopp
minskar enzymaktiviteten snabbt och plasmakoncentrationen
av likemedel kan na toxiska nivder pa nigra dagar (25, 26, 27).
Den individuella variationen 4r dock stor - i en studie varierade
koncentrationsékningen mellan 14 och 260 % (28). Patienten
kan i extremfall uppleva mycket kraftiga biverkningar (som
kramper, koma, stupor, akatisi, akinesi). Acterfall i rékningen kan
bli resultatet dven vid mindre uttalade problem.
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Det rekommenderas att plasmanivierna mits fore rokstoppet, att
medicineringen minskas med omkring 10 % per dag under fyra
dagar efter rokstoppet och att plasmanivan direfter kontrolleras
igen (25, 29). Vid aterfall i rokning behéver doseringen av
neuroleptika justeras upp igen och patienten méste informeras
om detta. Aven opiater, barbiturater, bensodiazepiner och
tricykliska antidepressiva likemedel metaboliseras via CYP1A2,
och de tvé senare kan ofta minskas med omkring 25 % efter

rokstopp (30, 31).

Vad behéver goras?

Det ir av stor betydelse for patienternas motivation att
personalen inom den psykiatriska virden visar att de tar
tobaksbruket pa allvar genom att friga om tobaksvanor, gora
kopplingen mellan tobaksbruket och olika problem eller
sjukdomstillstind tydlig, och ge rid om hur patienten kan

sluta med tobak om hon/han vill. En ny undersékning visar att
trots att 60 % av psykiatriklinikerna anser att ridgivning om
tobak och rékavvinjning ingér i deras uppdrag s ar det endast
omkring en femtedel som ofta eller alltid erbjuder samtal om
rokningens konsekvenser respektive rékavvinjning. Somliga gor
det aldrig (32). Psykiatriska kliniker bor integrera ridgivning
om tobak i rutinverksamheten. Personalen bér fa grundliggande
kunskaper om tobaksbruk och dess konsekvenser och om hur

de i det I5pande arbetet kan stddja patienter att sluta med tobak,
samt vart de kan hinvisa for tobaksavvinjning om de inte

sjalva kan hjilpa till. Sluta roka-linjen 020-84 00 00 kan utgdra
ett komplement for patienterna, och handleder dven personal
kostnadsfritt. Om personalen underliter att berora frigan om
rokningen kan det for patienten bli ett bevis for att det ir ofarligt
act roka, alternativt att personalen bedomer att personen inte dr
kapabel att sluta, vilket kan bidra till att minga inte ens forsoker
sluta. Personer med psykiska problem kan vara extra lyhorda for
att finga upp signaler frin behandlande personal eftersom de ir
ridda att gora nagot som kan forsdmra det psykiska tillstandet.
Samtidigt litar de pa personalen, att de fir kunskap om faktorer
som kan paverka hilsan positivt.

Det dr ocksé viktigt att psykiatriska kliniker har en genomtinkt
tobakspreventiv policy. Inriktningen bérvaraattskapaen stédjande
miljo som underlittar rokstopp. Samtliga landsting/regioner har
idag policys om rékfri inomhusmiljé och 19 landsting/regioner
har dven infért rokfri eller tobaksfri arbetstid for personalen (33).
Psykiatriska kliniker bade i Sverige och i andra linder som infért
en rokfri milj6 har goda erfarenheter.

Ny skrift for psykiatrin

Lis mer i skriften Rddgivning och tobaksavvinjning i psykiatrisk
vérd, beroendevird och socialtjinst som publiceras inom kort av
organisationerna Psykologer mot Tobak, Likare mot Tobak,
Sjukskéterskor mot Tobak och Tandvérd mot Tobak. Skriften
distribueras kostnadsfritt till psykiatrin genom landstingens
kontakepersoner for tobaksprevention och kan forhandsbestillas
fran vart kansli, professionals@globalink.org.

Organisationerna erbjuder dven utbildning.

Psykisk sjukdom ger i sig ett starkt socialt stigma.
Patienterna riskerar att utsattas for ett dubbelt stigma om
vi signalerar till dem och deras anhdriga att deras problem
med rékningen inte ar varda att tas pa lika stort allvar som
andra manniskors problem med rékning.

Tony George och Douglas Ziedonis, forskare pa omradet
rokning och psykisk sjukdom

Barbro Holm Ivarsson
Leg psykolog, konsult, ordférande i Psykologer mot Tobak
barbro.holm-ivarsson@telia.com

Hans Gilljam

Professor vid Karolinska Institutet, ordférande i Lakare mot Tobak
hans.gilljam@Kki.se

Referenslista finns pa hemsidan
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Foto: Mats Lundqvist.
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Battre vard -

mindre tvéng

Over 50 team fran hela landet har nu pabédrjat ett arbeta att utveckla den
psykiatriska heldygnsvarden.

I december 2009 slots en oGverenskommelse mellan Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialdepartementet om en
nationell satsning pa den psykiatriska heldygnsvarden. 50 miljoner
per ar i tre dr avsattes for att stimulera utvecklingen genom ett
stddja ett metodiskt forbittringsarbete. Malet dr att minska
behovet av tvingsatgirder och forbittra patientens upplevelse i
samband med tvingsvard och tvingsitgirder, samt 6ka kunskapen
och forbittra kvaliteten vid anvindandet av tvingsatgirder. Tre
kunskapsomriden ir i fokus — etik, juridik och praktik — dir det
senare bland annat handlar om hur evidensbaserad kunskap kan
anvindas i vardagsarbetet.

En grundbule i det tredriga projektet ir si kallade
Genombrottsprogram som ir en systematisk metod for att
genomfora smd forindringar i den prakeiska vardagen. De
verksamheter som deltar utser team med cirka 5 — 7 deltagare
som leder och genomfér férindringsarbetet under en period
pa sju ménader. Under den tiden deltar teamen i tre till fyra
lirandeseminarier dir det ges mojlighet att inhimrta stimulans,
kunskap och inte minst f4 méjligheter att dela erfarenheter med
andra verksamheter fran hela landet. Varje team har ocksa en
coach som resurs i utvecklingsarbetet.

For att kunna hilla patientfokus levande har Attitydambassadérer
frin (H)jirnkoll engagerats i arbetet. Det 4r minniskor med egen
erfarenhet av psykiatrisk tvingsvard som patient eller nirstiende.
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Foto: Susanne R Suvanto

Faktaruta

Battre vard — mindre tvéng — ett nationellt projekt
som omfattar all psykiatrisk heldygnsvard
(Allmdanpsykiatri, Barn- och ungdomspsykiatri,
Aldrepsykiatri och Réttspsykiatri) under perioden
2010-2012.

Projektchef: Ingmarie Wieselgren
Projektledare: Eva Westerling
Projektkoordinator: Karolina Nordh
Las mer: www.skl.se/tvangsvard

Viktigt att likaren dir med

Psykiatrikern dr en nyckelperson i den psykiatriska heldygnsvirden
nir det giller tving eftersom det dr pa hans eller hennes direktiv
som tvingsvarden utfors. Dirfor dr det angeldget att likaren ocksa
aktivt 4r med i utvecklingsarbetet. Herman Holm, 6verlikare
i region Skane, dr en av medarbetarna i den projektgrupp fran
SKL som leder arbetet. Han menar att tving och tvingsvard alltid
kommer att vara en utmaning, inte minst ur etisk synvinkel.

- Jag menar att sdidana saker som biltesliggning,
tvdngsmedicinering och avskiljning méste ske pa ett
professionellt sitt. Vi kan alltid forbittra och utveckla oss. Ser

vi pa vara nordiska grannlinder si har man kunnat visa att man
med ganska enkla forebyggande metoder kunnat fa ner antalet
tvdngsdtgirder pa de flesta hill, siger Herman Holm.
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En viktig framgangsfaktor for utvecklingsarbetet dr lyhérdhet for
patientens behov. Herman Holm menar att en bra dialog och
kunskap kring enskilda patienters specifika behov ocksd kan
reducera behovet av tving.

Stort engagemang

Herman Holm siger att intresset for Genombrottsprogrammet
och temat kring tving har kints fantastiskt. Det 4r s manga team
frin hela landet — frin Ojebyn utanfor Pitea till Trelleborg — som
med kraft gripit sig an uppgiften. Och dnnu fler team kommer att
bérja sitt arbete nu under véren och hésten.

Det dr ingen tvekan om att det 4r ett stort arbete inom ett
utmanande och viktigt omride som rullat iging. Trots mycket
arbete for de deltagande teamen plus den egna vardagen med allt
vad detinnebir dr det roligt att se med vilken glidje och inspiration
alla deltar. Det kommer vara viktigt att fortsitta folja utvecklingen
och stodja arbetet bide for patienterna och personalens skull. <

Susanne Rolfner Suvanto

Utbildningskoordinator
Avd for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting

En Pudel!

Det hinder att saker blir fel

och att saker forindras

Datum kan kastas omkring, konferenser stills in

och bokstiver byter plats
Det hinder alla och det har

sikert hint i den hir tidskriften
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Kreativt Gestaltande
Terapier

Om estetiska upplevelser, skapande
och helhetssyn i psykiatrin

I min avhandling om KGT i psykiatrin (Kétlin 2005) beskrev jag
ett 5 veckors gruppbehandlingsprogram (Spektrum) som syftade
till integration genom musiklyssning (Kérlin 2004), bildskapande,
psykodynamisk och kognitivgrupp samtkroppskinnedom. Denna
avhandling har en empirisk del dir skillnader i kvantitative utfall
for olika undergrupper beskrivs (trauma och kén). Avhandlingen
innehaller ocksd en oversittning och validering av DES
(Dissociative Experiences Scale). Den viktigaste slutsatsen ar att
traumarelaterade kroniska stresstillstind ir ett indikationsomride
for KGT och GIM. Alla exemplar har gatt ic, varfor avhandlingen
nu har dterutgivits i utvecklad och redigerad form och kan
bestillas via nitet (Kérlin 2010). For nirvarande pigir dven ett
doktorsarbete drivet av Margareta Wirja som ir GIM-terapeut,
uttryckande konst-terapeut och legitimerad psykoterapeut. Det
utgdrs av en kontrollerad studie av KMR (Korta Musikresor, en
tillimpning av GIM) i det psykologiska omhindertagandet av
kvinnor med gynekologisk cancer. Erfarenheterna frin GIM och
Spektrum har legat till grund dven for mitc arbete att diagnosticera
och omhinderta Andliga kriser (Korlin 2007)

Konstnirlig gestaltning kan vara att mala en bild, spela musik,
dansa ett inre tillstdnd, eller spela en roll i ett psykodrama. Den
yttre gestaltningen springer ur en inre “bild” som himtas ur
sinnenas minnesbankar. Den inre bilden bestir di inte bara av
bildminnen utan av kidnslominnen, kroppsminnen och andra
sinnesminnen, Det finns en mening i att vissa av dessa minnen
trider fram i ett givet 6gonblick. I varje situation finns kinslor,
kroppsférnimmelser, inre motstridiga strivanden, yttre problem
som mdste hanteras. Det finns en forhistoria och positiva och
negativa férvintningar om resultatet av stundens handlande. Var
bildfantasi strivar hela tiden att sammanfatta, eller som grekerna
sade “kasta samman” (symbolon) allt detta till mingtydiga inre
bilder. Sidana mangtydiga symboler har kallats “analoga” efter
filosofen Suzanne Langer (1957, Siegel 2002). De dr svértillgingliga
i vardagstillstindet, nir vi befinner oss i logiskt, rationellt "mode”.
For att f4 kontakt med den analoga dominen behéver vi stoppa
den logiska tanken och skifta uppmirksamheten inat, vilket
innebir ett forindrat medvetandetillstind genom avslappning
eller meditation. (Jag talar hir om buddistisk meditation i en
Kreativt Gestaltande kontexct till skillnad frin Mindfulness inom
KBT). Var estetiska lust och skaparglidje driver sedan en yttre
gestaltning av de inre bilderna.

I vardagstillstindet domineras uppmirksamheten av de
yttre sinnesintrycken och de logiska, sprikligt formulerade

tankarna som ocksd kallats “digitala” symboler (Siegel, 2002).
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Denna artikel handlar om den estetiska
upplevelsen och det konstndrliga skapandets
platsipsykoterapin ochinom véardklimatetistort.
Den bygger pda 30 dars erfarenhet av att arbeta

inom allmdnpsykiatrin med Kreativt Gestaltande
Terapier (KGT) i form av bildskapande och
musiklyssning, (Guided Imagery and Music,

GIM).

Med de digitala symbolerna ordnar vi verkligheten i logiska
resonemang, begrepp och “klasser” av foreteelser. Vanligen ar vi
dominerade av spraket, begreppen och tankarna. Men den analoga
virlden och dedissocierade minnena (mernedan) ligger och bubblar
och kan eskalera och "stérsinda” de rationella processerna. I KGT
handlar det om att smidigt kunna skifta mellan, och integrera, de
tvd medvetandetillstinden - problem uppstar nir det ena eller det
andra fir dominera. Den imaginativa, konstnirliga aktiviteten
i KGT syftar till att frimja sprakets kontakt med det analoga
och det dissocierade. Slutmailet dr en spraklig berittelse om inre
tillstind, relationer, nuet, historien och framtida méjligheter.

GIM, eller BMGIM (Bonny Method of Guided Imagery
and Music), ir en av ménga metoder att arbeta i den analoga
virlden, en annan i Sverige vanlig metod 4r Symboldrama. I
GIM vicks inre bilder, kinslor och minnen genom att klienten/
patienten (reseniren) lyssnar pa klassisk musik i avslappnat
medvetandetillstind. Under musikupplevelsen sker en dialogisk
"guidning” dir terapeutens uppgift ir att tona in i och uppmuntra
den inre upplevelsen med minimal egen agenda f6r vad som skall
hinda. Guiden fragar till exempel “vad ir du medveten om”,
"beritta mer”, hur ser det ut”, “hur ir det (att uppleva detta)”
etc. Guidningen sker inte via 6gonkontakt utan genom rostens
klang, tonfall och prosodi. Resenirens 6gon ir ju slutna under
musiklyssningen.

Guidensaktivitetdrkvalitativtannorlundain den psykodynamiska
eller kognitiva terapeutens. Det dr uppmuntran och nyfikenhet i
ogonblicket som giller med en agenda att lata skeendet utvecklas
och forindras spontant. Upplevelsen gestaltas efterdt, vanligen
genom mélandet av en bild, och bilden underséks med samma
uppmuntrande forhéllningssitt. Forst direfter kopplar man in
sin teori och sina tekniska verktyg. GIM ir, inom vissa grinser,
teorilost. Guidningen ir dock knuten till samtalsmetodik
och férhallningssitt som utvecklades inom den humanistiska
psykologin och har beskrivits av frimst Carl Rogers (1954, 1961).
For kliniska dndamal har GIM modifierats och strukturerats.
Exempel ir olika gruppformer, som pa Spektrum (Koérlin 2003),
och korta fokuserade former, sisom Korta Musikresor (KMR),
(Wirja, pigdende doktorandprojekt), och Musikandning (Kérlin
2010).

Ett teoretiskt underlag f6r KGT finns, enligt min mening,
inom neuropsykologi och modern psykodynamisk

utvecklingspsykologi (Siegel 1999).
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Men det som hinder i den analoga virlden kan inte reduceras

till dessa omraden, utan méste ocksa forstds i relationella
(Trewarthen and Malloch 2008), arketypiska och transpersonella
(andliga) termer. Arketypiska och transpersonella upplevelser
finns. De har varit svirhanterliga inom den psykiatriska
sjukvirden da de ir starkt knutna till livsdskaddning och religids
trosuppfattning. Inom psykiatrin bér vi 4ndd kdnna igen sadana
upplevelser och anvinda dem for att inom en vetenskaplig
kontext forstd individens inre situation och historia.

Jag skall nu illustrera med négra exempel péd inre bilder som
de dterkallats genom mélning efter musiklyssningen i GIM.
Symboliseringsgraden hos imaginationerna varierar som nimnts
frin enkla, obearbetade eller dissocierade sinnesminnen till
sammansatta mingtydiga bilder, eller analoga symboler. Den
analoga symbolen ir spontan och befinner sig stindigt i forindring
till skillnad frin kognitiva imaginationer som ir konstanta,
intentionella, och entydiga. Flashbacks ir minnesfragment som 4r
dissocierade frin andra komponenter i minnesbilden.

Fig. 1. En sammansatt inre bild och dirmed en analog symbol.
Patienten har vixt upp under inbérdeskrig i en dysfunktionell
familj och bir med sig starkt ambivalenta kinslor for sina déda
forildrar. Under svdra stunder i barndomen fick hon skydd och
trost av fantiserade dansande skyddsinglar. Patienten engagerade
sig senare under livet starkt i dansutdvning, och dirmed iven i
musik. Genom dessa intressen triffade hon ocksa sin man, som i
bilden spelar piano och lockar fram hennes dans.
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Fig. 2. En flashback hos en kvinna med PTSD som varit utsatt
for fysiska overgrepp. Bara de skrimmande delarna av férovarens
ansikte syns, resten av det traumatiska minnet dr bortdissocierat.
En sidan inre bild har fi betydelser utover sjilva hindelsen,
och har dirfor et ligt symbolvirde. Ett mél i traumaterapi ir
iterkallande av den fullstindiga minnesbilden och det fullstindiga
hindelseforloppet. For att klara det behdver man f6rst mobilisera
minnen och inre tillstdnd av att kiinna sig trygg.

Fig. 3. Samma kvinna som under musiklyssning dterkallar en
skyddad plats: tridet pa bytorget, dir det alltid fanns minniskor
och gemenskap. Tridet har iterigen flera betydelser och en
arketypisk kvalitet.
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Fig. 4. En kvinna med dysfunktionell uppvixt med minga
forluster, som vid senare péfrestningar utvecklar ett blandat
ingest-depressionstillstind. I musikupplevelsen infinner sig ett
centrerat andningsrum som med musikens hjilp vidgar sig utanfor
jagets och kroppens grinser. Patienten upplever sig vara ett med
virlden och en kedja i sliktledet. Detta gestaltas i de vixande
blomrankorna och ryms i ett vidgat medvetande (transpersonell
upplevelse av helhet och delaktighetr). Upplevelsen lindrar de
pligsamma kinslor hon bir med sig frdn separationer och avbrott
i livet.

Dessa fallvinjetter visar frimst hur vér estetiska och skapande
formaga kan hjilpa oss att arbeta med bide positiva och
negativa inre bilder. Inre resurser blir synliga och patagligt
upplevda. Utvirderingen av Spektrum visade resultat inte bara
pa symptomnivd och resursnivd utan dven pi helhetsnivd. De
flesta patienterna beskrev i den kvalitativa utvirderingen att
arbetet med flera modaliteter gav en helhetsforstielse av den
existentiella situationen och livshistorien, som gjorde det littare
att gé vidare. I den fortsatta forskningen inom KGT ir det viktigt
att hitta instrument som kan beskriva dessa existentiella utfall och
identifiera patienter som har fallenhet for att arbeta i den analoga
dominen.

Dag Korlin

MD, leg psykoterapeut.

Specialistlakare vid Psykiatriska Mottagningen for Unga Vuxna
Uppsala Akademiska Sjukhus

dag.korlin@telia.com
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Besok pa Royal College of Psychiatrists i
London 15 - 16 februari 2011

I mitten av februari hade jag forménen att f beséka Royal
College of Psychiatrists (RC) i London ihop med véra
“systerforeningar” i Norge, Finland och Danmark, och deras
ordférande. Fran Norge: Jan Olav Johannessen (ordférande)
och Ann Faerden (vice ordférande), fran Finland: Jyrki
Korkeila (ordférande) samt frin Danmark Jeanett Bauer (vice
ordférande som forvintas bli vald till ordférande pa deras
irsméte nu i mars).

Vi triffade dir representanter frin RC, bl.a. de personer som
beskrivs i bildtexten. Jag beskriver i denna artikel kort mina intryck
och de fakta jag hann ta till mig. Allt med reservationen att jag
missuppfattat pga. min bristfilliga engelska i kombination med
act det inte alltid ir sd enkelt act forstd engelska hos "icke-infddda”
engelsmin. Dessutom till tonerna av hég indisk musik, métet
inleddes pé tisdagskvillen med middag pd indisk restaurang.
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Vi blev mycket imponerade av deras verksamhet men férstod
efterhand att RC har en helt annan officiell roll in vad SPF har bl.a.
vad giller examination och kvalitetskontroll. RC har ca 15 500
medlemmar varav ca 2600 utanfor landets grinser. Man har ett
stort kansli, ca 170 anstillda och en omsittning pa 120 miljoner
(pund?). Medlemsavgiften stod for ca 25 % av inkomsterna.
Max 3 % av inkomsterna fir komma fran likemedelsindustrin.
Resten kom frdn att man har en omfattande utgivning av bocker
och broschyrer, att man ordnar utbildningar och konferenser,
examinationer och kvalitetskontroller. Styrelsen har inga arvoden
ochex. ordféranden hade ledigt med 16n frin sitcarbete 2 — 3 dagar/
vecka. Det anses vara en stor idra for sjukhusen att f3 bidra med
personer till styrelsen och det ir aldrig problem att fa ledigt den
tid som behévs. Vi fran Norden tittade avundsjuke pa varandra.
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Inom Norden varierar det; ordféranden i Danmark har betalt
1 dag/vecka, i Norge har man en psykiater pd 50 % att bistd
ordféranden.

Medlemsavgiften for RC dr 420£/ar, dartill kommer kostnad for
ev. examinationer, tillgdng till CPD on line mm. (SPF har den
klart ligsta medlemsavgiften i Norden). RC har alla psykiatrer i
samma fdrening; vuxen-, barn och ungdoms- samt rittspsykiatrer.
Man sag detta som oerhort virdefulle for att bli en kraftfull aktor
inom samhillsutvecklingen och kunna fa inflytande pa politiken.
Det sistnimnda hade man vunnit stora framgingar i genom sitt
numera mycket nira samarbete med brukarorganisationerna.

Deras webbsida, www.psychiatry.co.uk, har 500 000 criffar/
ménad och vi kan dir hitta mycket material pd olika sprik. Vi
far girna ladda ner och anvinda oss av detta. Instillningen till
att samarbeta dr generds och RC verkar kinna ett ansvar genom
sin storlek i forhillande till oss i Norden. Det kan ockséd finnas
ett intresse att knyta sig nirmare norra Europa i férhallande till
sodra??

En mycket intressant mojlighet ir att vi “kdper in oss” pa deras
vilutvecklade CPD on line; www.psychiatrycpd.co.uk. Det ir
nu hég tid att SPF satsar pa specialisternas fortbildning, se min
ledare i detta nummer. Om vi gor detta i samarbete med NPA
(Nordiska Psykiatriska Foreningen) blir det billigare eftersom vi
blir s& minga medlemmar. Detta skall diskuteras pa styrelsemétet
i NPA, den s.k. Joint Committee, i slutet av mars i Stavanger. Jag
har fate tillging «ill ett temporirt login under 6 manader for att
de medlemmar som si dnskar skall kunna prova. Om ndgon har
intresse av detta ir ni vilkomna att hora av er. SPF dterkommer
med utvecklingen av detta.

Detta idr ett utdrag av allt som vi fick hdra om och som
diskuterades. Métet var vilplanerat, vil genomfort och med den
behagliga vinlighet och artighet som man si ofta moter i UK.
Norska Psykiatriska Foreningen bjod in till nytt méte och SPF ser
fram emot fortsatt samarbete.

Lise-Lotte RisO Bergerlind
Ordférande SPF
Foto: Privat

Deadline f6r bidrag till ndsta nummer: 20 maj

48

Bilden:
Ovanifrin, fran vinster:

Rad 1: Dr Rowena Daw, arbetade med RC:s brukarsamarbete
som var vilutvecklat och dir brukarna hade minst en representant
i var och en av RC:s kommittéer, och som gir igenom alla deras
publikationer innan publicering.

Rad 2: Dr Jan Olav Johannessen, ordférande Norska Psykiatriska
Féreningen (NPF), Mr Dave Jago, utvecklade RC:s hemsida och
CPD on line

Rad 3: Lise-Lotte Risd Bergerlind, ordférande SPF och forfactare
till artikeln, Professor Jyrki Korkeila, ordférande Finska
Psykiatriska Foreningen

Rad 4: Dr Kate Ganter, frin Irland och ordférande i RC:s sektion
for medlemmar utanfér UK, Dr Ann Farden, vice ordférande NPF,
Dr Jeanett Bauer, fr.o.m. mars ordférande Danska Psykiatriska
Foreningen

Nedersta raden: Professor Dinesh Bhugra, ordférande RC, Mrs
Vanessa Cameron, chef f6r RC:s kansli, Mrs Elen Cook, ansvarig
for internationella kontakter och den som ordnade allt prakeiskt
kring vart besok pd ett utmirke site, vinligheten och tilamodet

sjalvt! Tack!
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Valdoxan

Agomelatin

Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna

* endast som ett andrahandsmedel for patienter
som pa grund av biverkningar inte tolererat och
ddrmed inte natt behandlingsmalet med SSRI eller
annat lakemedel mot depression.
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Valdoxan® (agomelatin) R NO6AX22 (6vrigt 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 dr en 25 mg-tablett dagligen per-
oralt fore sdnggaendet. Om ingen forbattring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen
dkas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller
mot nagot hjdlpamne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom) Samtidig anvandning av
en potent CYP1A2-hdmmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar och forsiktighet: Anvéndning till
barn och ungdomar, dldre patienter med demens, Mani/Hypomani, Suicid/suicidtankar, kombination med
CYP1A2-hammare och laktosintolerans. Forhojning av serumtransaminaser (>3 ganger den Gvre 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 underhallsfasen) och darefter nar det ar kliniskt indicerat. Priser: 25 mg tabletter x 28 st = 441,00

SEK (AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingér i lakemedelsformanerna endast
som ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt
behandlingsmalet med SSRI eller annat lékemedel mot depression.

Senaste dversyn av produktresumén 01/2011. For fullstdndig 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 hogre for Valdoxan jamfort med placebo.

** Upprétthallande av den antidepressiva effekten visades i en aterfallspreventionsstudie. Patienter som svarat pa en 8/10-veckors
akut Gppen behandling med 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen randomiserades till antingen Valdoxan 25-50 mg en gang
dagligen eller placebo i ytterligare 6 manader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel fér 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen
jamfort med placebo visades i det primara effektmattet, prevention av aterfall i depression, matt som tid till &terfall. Incidensen for
aterfall under den 6 méanader langa dubbelblinda uppfoljningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.
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Reseberattelse fran Tromso
universitetssjukhus

Varfor just Tromsé?

Jag ér ursprungligen fran Arkhangelsk i norra Ryssland dir
jag arbetade pa det Psykiatriska Regionsjukhuset, och hade
kontakt med psykiatrin i norra Norge. Nu har jag en ST-tjinst
i psykiatri pa Sodertilje sjukhus. Bide genom mina kontakter
mellan norra Skandinavien och Ryssland, samt det faktum att
Sédertilje dr en multikulturell stad, sa har jag fatt intresse for
kulturella aspekter av psykiatrin. Jag ville fa ett tillfille att
studera detta nirmare.

Tromsé Psykiatriska klinik 4r kind for sitt forskningsarbete, som de
tillimpar i det kliniska arbetet. T.ex. jimforelser mellan kulturella
psykiatriska aspekter i de norra delarna av Skandinavien och
Ryssland (Barentsregionen), jimforelser mellan skolmedicinska
och alternativ-medicinska behandlingsmetoder som anvinds
av minniskor med psykiatrisk problematik, jimforelser mellan
forhéllningssitt hos samisk och icke-samisk befolkning mm.

Tromsd Universitetsklinik har ocksd arbetat med projekt kring
alternativa arbetssitt inom akut psykiatrisk verksamhet, som jag
skulle vilja lira mig mer om.

Jag har dirfér kontaktat professor Tore Serlie pad Tromsd
Universitetssjukhus, som forskar pd olika kulturella aspekter av
psykiatriske arbete, samt forskaren och likaren Grigory Rezvy
som driver projekt inom akutpsykiatri i Barentsregionen.

Jag fick auskultera p& “akutposten Nord”, dvs. en akut psykiatrisk
avdelning under tva veckor september 2010.

Tromso psykiatriska klinik ansvarar for ett stort geografiske,
men glesbefolkat, omride. Inom detta omride finns flera
befolkningsgrupper - norrmin, samer, kviner samt invandrare
frin andra delar av virlden. Under arbetet triffade jag minga av
dessa, fick dven fungera som tolk till patienter frén Litauen och
Tjetjenien. Mdinga av dem kan inte norska, inte engelska heller,
men nistan alla pratar ryska. Jag och en sjukskéterska fick ocksd
eskortera en litauisk ung kvinna tillbaka till sitt hemland, d4r hon
fick fortsatt vérd efter sitt insjuknande i psykos i Norge. Det var ett
vil fungerande samarbete mellan norsk, svensk-rysk och litauisk
personal. Resan tog 2 dygn, frin Tromss-Oslo-Riga-Kaunas
och tillbaka. Det var mycket kinslomissigt att se hur kvinnans
tillstind dndrades under resan — synhallucinatoriska upplevelser
med paranoida vanférestillningar i Tromso, misstinksamhet
och osikerhet pa Oslo flygplats, ledsenhet och vintan i Riga, och
glidje med sorg i Kaunas da hon fick triffa sin lilla dotter, mor,
syskon, dven sjukhuspersonal som métte henne pa flygplatsen.

Inom detta stora omrade, dir vissa delar bara kan nis med flyg,
finns dven ett flertal "Distrikespsykiatriska Centra”. Dessa utgdr
den forsta psykiatriska vérdnivin, dir det finns poliklinisk
verksamhet, ett akutteam som hanterar akuta kriser, samt dven
véardplatser for inneliggande patienter.

Tromsé sjukhus har ett utbyggt system med telemedicin, som
mycket effektivt stotear dessa centra. Genom TV-konferenser kan
man ldtt bistd med konsulthjilp, diskutera behandling, diagnoser,
handliggning, administrativa frigor etc. De sviraste patienterna
kan naturligtvis remitteras vidare till Tromsé.
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Sjukhusmiljon var nirmast "hemtrevlig”, om man kan siga si
om en psykiatrisk avdelning. Det gillde bdde den inre och yttre
miljon. T.ex. varm och vinlig personal som gav en god atmosfir
och var mycket involverad i patienter pa ett vildigt méansklige sitt,
yttre miljé med firgglada gardiner, bekvima mabler, inga vita
arbetsklidder. I Norge har man en profession som saknas i Sverige,
nimligen "miljoterapeuter”. De arbetar med att skapa en likande
miljo, i bred bemirkelse.

Forhéllningssdtt inom psykiatri dr en av de viktigaste frigorna i
ST-utbildningen. Assistent-lege (ST-likare) triffar sina handledare
varje vecka for att diskutera bl.a. denna friga, och har ocksa

handledning med klinikchefen.

Om man talar om miljoterapi och forhallningssitt, si blev jag
mycket fascinerad dven av den psykoterapeutiska utbildningen for
norska assistent-lege. Deras huvudsakliga utbildning 4r dynamisk
terapi, som de sedan kan vilja att komplettera med antingen
gruppterapi eller kognitiv terapi. Utbildningen med féreldsningar
och handledning, sker direkt pa det egna sjukhuset. Man bjuder
in duktiga fackspecialister frin hela landet som ldrare.

Ett av mina mél var att méta professor Tore Serlie. Han berittade
om den forskning som han ir involverad i dir. Ett exempel var ett
projekt dir man genom att anvinda “mindfulness-terapi” hjilper
alla nya invandrare under tvé ar att anpassa sig till det nya landet,

att hantera olika orostillstdind och iven méjligen att férebygga
depressioner.

Etc annat exempel var hur man i den samiska och kvinska
kulturen traditionellt hanterar psykisk ohilsa. T.ex. hur de
anvinder traditionella sagor och berittelser for att uttrycka sina
kinslor och finna lindring och stod.

Jag dr mycket tacksam till professor Johan Cullberg, for denna
oférglémliga, spinnande och lirorika resa som jag fick en

méjlighet act gora. Studiebesdket har lirc mig mycket, bl.a. har
jag fatc nya kontakter, det har bekriftat mina kunskaper samridigt
som det har ifrigasatt en del av mitt arbete.

Tusen tack!

Text och foto: Elena Zadorina
ST-lakare
Psykiatricentrum Sédertélje
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Teater Barbara presenterar en var
pd liv och dod

Dokumentdrt, att vara anhorig, Lou Reed, psykiatri och humor

Den 17/2 recenserade Ann Heberlein 7Sjilens schamaner.
Personliga essder om psykiatri” av Nils Uddenberg i Dagens
Nyheter. Hon noterar att Nils Uddenberg i sin bok tar upp en
rorelse i synen pd psykisk sjukdom “frin helig dare, till farlig, till
omklig” och hon undrar om glidningen mot att betrakta psykisk
sjukdom som normalvarianter. P4 teater Giljotin i Stockholm kan
man nu se den i pressen hyllade ”Bli en dire”, ett exempel pd just
den normaliserande attityden som har sina rotter i reaktionen mot
tidigare tiders repressiva psykiatri. Heberlein avslutar recensionen
med f6ljande reflexion: "Det grundliggande tankefelet i den hir
retoriken 4r att man fixerar sig vid begreppet normal. Det handlar
inte om vad som ir normalt och vad som inte 4r normalt. Det
handlar om vad som ir sjukt och vad som ir friskt. Den psykiskt
sjuke 4r naturligtvis normal pa samma sitt som den cancersjuke
ir normal. Den psykiskt sjuka dr sjuk pa samma sitt som den
cancersjuke — hon saknar férmaga att leva ett gott liv.”

Minniskor i allminhet har ofta forutfactade meningar om
psykiatrin och om begreppet psykisk sjukdom. Det finns manga
olika sitt att kommunicera kring psykisk ohilsa och teaterns
gestaltande kan bidra med att férmedla kunskap och erfarenheter
som annars finns inuti psykiatriska verksamheter. Olika projekt
finns ocksd dir virden och teatrar samverkar i produktioner.

Moli¢reensemblen i Stockholm och Psykiatri Sédra Stockholm
har ett sidant samarbete, med fokus pd barn till psykiske sjuka.
En forestillning med Moli¢re Ensemblen ingir som en del i en
varproduktion pé Teater Barbara p& Kungsholmen i Stockholm.

Teater Barbara presenterar under varen tva forestillningar,
ett seminarium och en musikalisk samtalsférestillning med
anknytning till psykiatrin i allminhet och anhérigperspektivet
i synnerhet. Teatern har knutit till sig forestillningar som beror
fragorkring psykisk ohilsa. Den enautgdr fran férildraperspektivet
den andra frin barnperspektivet. Amnen som dessa kan behova
en sirskild iscensittning for att man som askadare skall kunna
bearbeta dem. Kanske “ser” man tydligare om man fir ta in med
sinnena och inte bara med férnuftet? Pa detta sitt kan teatern bli
en plats dir det som man undviker i sin vardag gestaltas pé ett sitt
som gor det mojligt att ta det till sig.

Teatern har satt ihop ett program under varen dir scenens sprik
fir mota samtalets och seminariets form. Musik fir ocksi mota
sjalvmordskunskap.

Den forsta pjisen, RUM 543, skriven och regisserad av Mats Flink,
handlar om ett méte mellan en psykiske sjuk dotter och hennes far.
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En kvinna som lever i sjukdom har under sin permission tagit in
pa ett hotellrum f6r att méta sin pappa. Det ir inte en uppgorelse
utan ett forsok till forsoning.

Pjisen dr en delvis dokumentir forestillning som utgir frin
regissorens erfarenhet av sin syster:

"Ndr min syster var som sjukast fick hon mdla ett sjilvportrirt. Hon
blundade pd tavlan. Det gir ju att tolka olika. Hon ville inte se sig sjilv.
Hon ville inte se omgivningen. Hon ville under inga omstindigheter
se virlden, den yttre virlden. Hon sig bara sin inre hotfulla virld,
den mdorka och otiicka, skugglika virlden. En virld dir rummet och
personer gir ihop till ett. Frysta sekunder av tanken.”

Nista programpunkt i april kommer att bli en spinnande
upplevelse. Det dr en forestillning om sjalvmordskunskap och
psykisk ohilsa med lacillustrationer av Lou Reed. Gruppen
heter Bystmeierkoncernen och bestdr av Bengt Kirschon, Bjorn
Gideonsson, Christer Lyssarides, Daniel Frydman, David Sjoqvist
och Ludvig Josephson.

Kultur och psykiatri i harmonisk férening
Moliere

Psykiatrin Sédra Stockholm och stédenheten for forskolan,

Ensemblens samarbetsprojekt  tillsammans med
Sédermalms Stadsdelsforvaltning, bestar av roliga ldersanpassade
teaterforestillningar. Forestillningarna foljs av en pratstund
som leds av Charlotte Luptovics Larsson som arbetar med barn
till psykiskt sjuka inom vuxenpsykiatrin. Teatern har ocksd en

lirarhandledning samt ett underlag for efterarbete i klasserna.

Férestillningarna bygger pa berittelser som barn till férildrar
med psykisk ohilsa berittat. Projektet har syftet att synliggora
gruppen, dess ridslor, tankar och funderingar, samt férmedla
till dessa barn att de inte 4r ensamma om att ha en psykiske sjuk
forilder. Projektet syftar ocksé att visa att det finns friska vuxna
som kan hjilpa bade dem och den sjuke forildern. Tanken ir att
dessa forestillningar skall 6ppna for mojligheten for barnen att
tala om problemen i skolan och pé andra stillen, nigot som kriver
att ansvariga vuxna vagar se och forstd de problem som finns.

Teaterns erfarenhet r att man genom att spela forestillningarna
ger barnen och ungdomarna en chans att se problemen fér att
sedan kunna samtala om hur det kan vara att leva nira psykisk
ohilsa. Man kan littare kommunicera kring dessa frigor om
man har en tredje part att samtala kring, som en karaktir i en
teaterforestillning.

Under forestillning och pratstund har det visat sig vara bra om
representanter frin skolans elevhilsa ir med. Elevhilsans personal
hinvisar i sin tur barn och ungdomar till limplig stdddtgird t.ex.
en stddgrupp genom Barnkraft. De erbjuder stdd och vigledning
till skolan om vart de kan vinda sig och hur de pa bista sitt kan
stddja en elev som berittar att de har forildrar med psykisk ohilsa
eller missbruk.

Under viren kommer ocksd teatern ha ett seminarium for
skolpersonal som utgar fran pjisen “det tar tid att vara ung’.

En verksamhet som denna gir motsatt vig mot den som vi i
inledningen hér Ann Heberlein varna fér. Det normala ir att
somliga barn har psykiskt sjuka forildrar och att somliga forildrar
har psykiskt sjuka barn. Det lidande som det kan innebira att
vara anhérig betonas och det psykiska lidandet romantiseras inte.
Psykisk ohilsa kan tas pd allvar pa olika sitt s3 att dskadare bide
kinner och forstar.

Cecilia Holm
Producent Teater Barbara

Amanda Klasa Fornhammar
Producent Moliére Ensemblen

Deadline f6r bidrag till ndsta nummer: 20 maj
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En resa genom den
svenska psykiatrins
historia

— Del 2

Forsta erfarenheten

Min forsta kontakt med sjukvirden skedde sommaren 1948.
D3 vikarierade jag — 16 ar gammal — som sjukvardsbitride pd
Soderkopings lasarett, barnavdelningen. Overlikaren och Husmor
var bada vildigt respektingivande personer. Nir 6verlikaren kom
pa rond forsvann de andra bitridena in i tillgingliga biutrymmen,
jag hade ju inte bittre vett dn std kvar och niga! Mitt méte med
Husmor var mer dramatiskt: jag var pd vig fran koket i killaren
med en bricka full-lastad med villing-kantiner och tinkte ta
hissen till avdelningen, 3 trappor upp. Det tyckte inte husmor var
ndgon bra idé, elstrom kostar pengar, varsigod och ta trappornal

Frin Rimforsa till Skrapan

Efter tva terminer pa Rimforsa Lanthushéllsskola var det dags att
gé provelev pa Roda Korsets sjukhem och i januari 1951 bérjade
jag min sjukskoterskeutbildning. 3,5 ar senare blev jag "invigd”
till Roda Kors-sjukskéterska och fick min brosch ur drottning
Louises hand! Direfter vidtog ett ér av assistenttjinstgoring, for
min del forst som “andningsassistent” pd Epidemisjukhuset, dir
mdnga totalférlamade patienter virdades i efterdyningarna av
den stora polioepidemin, direfter pA Mora lasarett och till slut
pa Giddede sjukstuga. Under detta dr tog mina planer pa att
vidareutbilda mig fastare form, och pa hésten 1955 bérjade jag pa
det tvi-ariga gymnasiet "Skrapan” i Uppsala.

Oforglomliga ar

1957 hade jag erovrat den eftertraktade studentméssan och kunde
pabérja mina medicinska studier i Uppsala. Oférglomliga ar!
Maten med starka personligheter, bl.a. Bror Rexed och, kanske
framfor alle, professor Ask-Upmark! Sirskilt minns jag en
foreldsning: som vanligt iklidd oklanderligt vit rock, uppfilld
krage, guldpenna i brostfickan. Han ménstrade de forsamlade
studenterna och sa med sina karaktiristiska skorrande rrrrr:

”De patienter ir orrikneliga, som kommerr att d6, pa grrund
av err okunnighet!”

Tillbaka till psykiatrin

Férutom ett antal deliriésa patienter pd intensivvirdsavdelningen
pd Akademiska sjukhuset, dir jag vikarierade ibland, métte jag
efter Beckombergatiden inga psykiatripatienter forrin jag fick ett
kort vikariat pd Ullerdkers sjukhus 1963. D4 hade jag dnnu inte
géte kursen i psykiatri.
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Pensionerade psykiatern Karin Enzell har upplevt svensk
psykiatris utveckling under 60 ar:

50-talet med lobotomier, insulincoma och elchocker utan
narkos.

Det brakiga 70-talet nir likarna detroniserades.

Alla terapiformer som utvecklades, kom och gick.

80-talets sektorisering.

Avvecklingen av mentalsjukhusen.

Atstorningsvardens utveckling.

Och mycket annat.

I férra numret av Svensk Psykiatri beskrev hon sina erfarenheter
som sjukskoterskeelev pé Beckomberga under tidigt 50-tal.

Hir berittar hon vidare om tidiga erfarenheter, om
medicinstudier och om 60-talets psykiatri.

Det var spinnande att mota psykiatrin igen pd ett stort
mentalsjukhus. Att mycket hade hint sedan 1952 var tydligt,
framférallt fanns dir en forskningsavdelning under ledning
av professor Hans Forsman. Den psykofarmakologiska eran,
som inleddes 1952, hade férstds inneburit stora férindringar
for patienter och personal, sirskilt minskligare forhillanden pa
avdelningarna. Patienter kunde nu ocksi i stor utstrickning skotas
i 6ppen vard. P4 den avdelning dir utvecklingsstorda, psykotiska
patienter virdades, anvindes dock fortfarande mycket tving. Men
man hoppades mycket pd det nya sjukhus som héll pa att byggas
i Sala for denna typ av patienter. Annu pi hela sextiotalet och
en bit in pa sjuttiotalet var det likarna som skdtte samtalen med
patienterna. Ovrig personal hade rent omvédrdande, évervakande
uppgifter. P4 Ulleraker hade éverlikaren inskrivningssamtal med
patienterna pa de stora salarna och dikterade sina psykiatriska
status for medfoljande sekreterare. Jag triffade min forsta it
storda patient dir. Hon hade vil en svilj-fobi, for hon forklarade
for mig att hon inte kunde ita om hon inte samtidigt fick
bensodiazepiner.

En himmelsvid skillnad

Strax efter Ulleriker-tiden flyttade vi till Stockholm. 1965 gick
jag kursen i psykiatri pa S:t Gorans psykiatriska klinik. Det var
en himmelsvid skillnad mot mentalsjukhusen! Kliniken var ny,
invigd 1961, professor var Henry Ahlstrom och en stor inspirator
var doktor Nils Haak som undervisade i neuroslira och var en
stor foresprikare for psykoanalys och psykoterapi. Klinikens
l6rdagsforeliasningar var mycket vilbesokta, di foreldste Nils
Haak och hade patientdemonstrationer. Patientklientelet var helt
annorlunda, alla patienter som behévde tvangsvird flyttades till
Beckomberga. Vi gjorde studiebesok dir, dé fick vi ocksa besoka
den stora insulincomaavdelningen, fortfarande flitigt anvind.
Jag minns det sirskilt, eftersom jag dir igenkinde en ung man,
som vérdats pa St Géran men pa grund av sina suicidhot forflyteats
till Beckomberga. Behandlingen han fick var alltsd insulinkoma.
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Tva &r senare gjorde jag min kliniska tvimdnaders-tjinstgdring
pd St Géran, och sig da pa allvar vilka framsteg som gjorts
sedan 50-talet. Den nya tvingslagstiftningen — LSPV — hade
inforts 1966. Pa psykiatrisk klinik virdades min och kvinnor pd
samma avdelning, psykolog- och kuratorstjinster hade inrittats.
Arbetsterapiavdelning fanns forstds men det fanns det dven pa
Beckomberga. Det kunde i all fall bli svart med sysselsdttningen,
sirskile for minnen, si en lokal som flitigt anvindes var
rokrummet.

Rékte — det gjorde dven personalen, i personalrum, p ronder och
konferenser.
Akutmottagningen hade dnnu inte inrittats, oanmilda patienter
togs emot pi polikliniken och dir gavs regelbunden handledning
av dr Haak.

Ett forindrat Beckomberga

Direfter var det dags for ett kort dterbessk pa Beckomberga, nu pd
ett vikariat som underlikare pa dr Bellanders alkoholavdelning.
Stora forindringar hade forstds skett dven pd Beckomberga.
Medicinskt centrum hade byggts och dirmed hade man fitt en
fin akut-mottagning. P4 avdelningen kunde man nu behandla
deliridsa patienter med gott resultat. Men personalen talade lite
besviket om, att man tog emot patienterna, ofta i dalig fysisk
kondition, man rustade upp dem sa gott det gick under ett par
veckor. Sedan skickades de ut till samma missbrukstillvaro igen
och ddrfér var de snart tillbaka pd avdelningen. Narkotikaproblem
av ndgon storre omfattning sig jag inte i slutet av 60-talet pd
Beckomberga.

Praktiska lésningar

S& var det dé& dags for finalen pd grundutbildningen, med.lic.-
examen! Och direfter det stora beslutet—vilken gren av medicinen
skulle jag dgna mina krafter?

Familjen bestod nu, férutom av mig, av maken och tre barn; 9, 6
och 4 4r gamla. Daghem fanns inte att tillgd, de flesta fruar var
fortfarande hemmafruar. Jag varvade under hela utbildningstiden
kurser med vikariat. Inkomsten frin vikariatet rickee till att
betala en barnflicka under nista kurs. P4 den tiden behovdes
tre manaders hushéllsprakeik fér att komma in pid manga
utbildningar, s& vi hade manga — med nigot undantag! — duktiga
och trevliga flickor till var hjilp. Nir vir yngsta hade fyllc 8 och
vi inte lingre kunde locka med smabarn i familjen, fick vi hitta
pd andra losningar. Lyckligtvis tog min make ett stort ansvar for
hem och barn.

Valet

Valet av yrkesinriktning var egentligen inte si svart. Jag
var starkt lockad av kirurgin - jag var duktg pd att sy!
-men min lust att samtala med och lira kinna minniskor
tog overhanden. Efter den inspirerande kursen i psykiatri
pa St och ddr, kindes
det vildigt lockande att fi delta i psykiatrins utveckling.

Goran tvamanaders-vikariatet

Hésten 1969 fick jag min forsta underlikartjinst pd S:t Gérans
psykiatriska klinik och dirmed formanen att under minga ar
f4 samarbeta med minga fantastiska kollegor, ingen glomd
men bara en nimnd: nyligen bortgingne Rolf Lindelius, som sd
smaningom tillsammans med Inna Salum blev handledare for
mitt avhandlingsarbete.

Nya tider

Nu hade man fitt en akutmottagning, du-reformen héll pa att
genomforas, diskussionen om den vita rockens avskaffande var i
full ging! Morgonkonferenser hélls varje dag under ledning av
professor Ahlstrom. Allalikare och kandidater deltog, jourhavande
likare gavs tillfille att diskutera svirare fall vilket ju var vildigt
ldrorikt.

Nils Haak hsll varje vecka ett gruppseminarium dir man kunde
diskutera de patienter som man hade regelbundna stédsamtal
med. Nagon formaliserad psykoterapiutbildning fanns dnnu inte.
Forskningsarbete bedrevs av manga och uppmuntrades starkt.

Karin Enzell

Pensionerad allmanpsykiater, med dr, geropsykiater,
atstérningspsykiater...

Stockholm

Fortsittning foljer!

Hall koll pa
grannarna!

Psykiateren heter vir tidskrifts norska motsvarighet. Den
utkommer - precis som Svensk Psykiatri - med 4 nummer ér,
och finns bade i pappersform och pé nitet. Du kan folja vad
som hinder i den norska psykiatrin genom att g in pi www.
norskpsykiatriskforening.no och klicka pd linken Psykiateren
i vre vinstra hornet.

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri
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Nationellt handlingsprogram ska forbattra
omhdndertagandet efter sexuella 6vergrepp

Bakgrund

Varje &r 6kar antalet sexualbrott som anmils till polisen. Mellan
2005 och 2009 steg antalet anmilda fall med 25 procent, frin
12 768 till 16 069 []. Problemet ir siledes stort och vixande,
men i nuliget kan det akuta omhindertagandet variera. En
ojimn fordelning av kompetens och resurser dver landet, och
brist pd enhetliga rutiner inom bade hilso- och sjukvarden och
rittsvisendet leder till olika handliggning och dirmed olika
foljder for den som varit utsatt. Ett sexuellt vergrepp kan ha
lingtgiende konsekvenser for den utsattas psykiska och fysiska
hilsa och ett korrekt omhindertagande i det akuta skedet dr av
storsta vikt. Personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp kan
soka hjilp i hela vardkedjan — i psykiatrin, pé specialistkliniker
eller i primirvarden. Beredskap och rutiner maste dirfor finnas
i hela varden.

Tva regeringsuppdrag

Mot denna bakgrund gav Justitiedepartementet i februari 2007 i
uppdrag at Nationellt centrum fér kvinnofrid (NCK) vid Uppsala
universitet att utarbeta ett nationellt handlingsprogram fér hilso-
och sjukvirdens omhindertagande av offer for sexuella dvergrepp
[Fl. Handlingsprogrammet presenterades i februari 2008 och
bestir av en handbok och en guide [}]. Handboken riktar sig
till virdpersonal och innehéller fakta och information om bland
annat definitioner av sexuella Gvergrepp, det akuta medicinska
och psykosociala omhindertagandet och sekretessfragor samt
beskriver hur en rittsprocess gar till. Guiden innehéller checklistor
och konkreta anvisningar f6r undersokning och sparsikring av
bide kvinnor och min.

I samarbete med Statens kriminaltekniska laboratorium (SKL)
har den spédrsikringssats som hilso- och sjukvirden anvinder
uppdaterats. Det dr en ldda som innehéller allt material som krivs
for att gora en komplett sparsikring efter ett sexuellt Svergrepp.

Efter att handlingsprogrammet presenterats fick NCK
ett uppféljande regeringsuppdrag att implementera
handlingsprogrammet nationellt under 2009-2010 [*].

Nationell implementering av handlingsprogrammet

Det nationella handlingsprogrammet testades i ett pilotprojekt
pa fem kvinnokliniker under 2009, och polismistare och
chefsiklagare frin respektive distrikt deltog i informationsméten
tillsammans med sjukvardens aktorer. Pilotprojektet f6ll vl ut och
av personalens svar pa enkiter och kommentarer i fokusgrupper
framgir att guiden underldttar i det praktiska arbetet med
patienterna och sikerstiller att en fullstindig undersokning med
provtagning, sparsikring och dokumentation gors.

Bild 1
Handboken och guiden som ingdr i det nationella
handlingsprogrammet.

Utifran synpunkter frin pilotorterna och egna erfarenheter
pad NCK och SKL reviderades handboken och guiden []. Fran
och med 1 januari 2011 kan handlingsprogrammet anvindas i
varden i hela Sverige och guiden ingar som en integrerad del i
sparsikringssatsen.

P4 NCK:s webbplats, www.nck.uu.se, har en sirskild avdelning
skapats for handlingsprogrammet.

Den uppdateras kontinuerligt med nyheter och har fungerat
som ett stdd for pilotorterna, men ir ocksi tillginglig for alla
intresserade.

Viktiga punkter i handlingsprogrammet

En person som sdker vard akut efter ett sexuellt 6vergrepp ska
alltid erbjudas en noggrann kroppsundersdkning, provtagning
for sexuellt dverforbara infektioner och fullstindig spérsikring.
For att inte gd miste om méjligheten att tillvarata bevis ska
patienter erbjudas en fullstindig undersckning och sparsikring
upp till tio dagar efter ett sexuellt dvergrepp, oavsett om nigon
polisanmilan gjorts eller inte.
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Bild 2

Sparsdkringssats efter sexuella é6vergrepp innehdller allt
noédvdndigt provtagningsmaterial f6r sparsékring. Frén 1 januari
2011 ingdr Gven NCK:s guide

Diskussion

Manga kliniker och mottagningar inom hilso- och sjukvirden
har sedan linge bedrivit vird av hdg kvalitet i fall av sexuella
dvergrepp, men rutinerna har varierat dver landet.

Handlingsprogrammet innehéller fullstindiga och detaljerade
rutiner, som ir litta att folja och har forankrats hos all berord
medicinsk, psykosocial och rittsligexpertis. Om dessa rutiner inférs
over hela landet skapas forutsictningar for act omhindertagandet
blir enhetligt och professionellt dven dir personalens erfarenhet
inom omridet ir begrinsat.

Regeringens uppdrag till NCK att skapa ett nationellt
handlingsprogram for omhindertagande efter sexuella évergrepp
vittnar om ett behov av att forbittra virdens insatser utifrin
patientens medicinska och psykosociala behov, men ocksd om ett
behov av att skapa ett bittre underlag for den rittsliga processen.
I forlingningen handlar denna nationella satsning om att
omhindertagandet inom svensk sjukvard ska halla en enhetligt

hog kvalitet.

Steven Lucas

Overlakare i barn- och ungdomsmedicin vid Akademiska sjukhuset,
expert Nationellt centrum for kvinnofrid

Asa Witkowski

Verksamhetschef for Kvinnofridsenheten, Nationellt centrum for
kvinnofrids kliniska enhet
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Ricky Ansell
Verksamhetsexpert, Statens kriminaltekniska laboratorium

Gun Heimer

Professor, 6verlakare, chef for Nationellt centrum fér kvinnofrid, Uppsala
universitet
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Faktaruta

Om Nationellt centrum f6r kvinnofrid

Nationellt centrum f6r kvinnofrid (NCK) ir ett kunskaps-
och resurscentrum vid Uppsala universitet. NCK arbetar pé
uppdrag av regeringen med att p4 nationell nivd héja kunskapen
om mins vald mot kvinnor, vild i samkoénade relationer samt
hedersrelaterat vild och fortryck, och med att utveckla metoder
for omhindertagande.

NCK har ocksi en klinisk enhet vid Akademiska sjukhuset, dir
Kvinnofridsmottagningen med 6ver femton irs erfarenhet av
kliniskt arbete inom omradet ingar. Till den kliniska delen hér
dven Kvinnofridslinjen, 020-50 50 50, en nationell stddtelefon
for valdsutsatta kvinnor och deras anhériga. Kvinnofridslinjen
ir 6ppen dygnet runt, dret runt och det ir kostnadsfritt

att ringa. Personalens uppgift dr att lyssna, ge professionellt

stdd och upplysa om var det finns mer hjilp att fa.

P4 webbplatsen www.nck.uu.se finns NCK:s kunskapsbank
som samlar en stor mingd information om mins vald mot
kvinnor, vild i samkonade relationer samt hedersrelaterat
véild och fortryck. Kunskapsbanken innehaller bland annat
myndighetspublikationer i fulltext, ett stort antal nyskrivna
texter samt presentationer av forskare.

www.nck.uu.se
www.kvinnofridslinjen.se
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: metis

Det flexibla
minimikurspaketet for
ST-lakare

Till 2012 kommer det att finnas ett komplett kursutbud for
ST-likare i psykiatri och méinga kurser f6r blivande barn- och
ungdomspsykiatriker via IPULS SK-katalog. Majligheten att gd
kurser for ate bli specialistkompetent har aldrig varit bittre. Vi
vill kalla det etc guldlige for vira ST-likare. Nu ir frigan inte

lingre om vi som ST-likare éverhuvudtaget kan komma in pd
nagon enda SK-kurs under de forsta aren av ST-utbildningen utan
fragan ir vilka kurser vi ska g och i vilken ordning. Mycket av
vart tink runt nir du som ST-likare bér gd en viss kurs finns
pa var hemsida www.metisprojektet.se. Till nagra av SK-kurserna
tillimpas omvind turordning, vilket betyder att ju firre manader
du ginstgjort efter legitimation desto storre dr din chans att
komma med pd kursen. Kurser med omvind turordning 4r av
den karaktiren att de dr for basala for dig som snart ir firdig
specialist.

Vilka kurser bér du gi? Socialstyrelsens delmal visar vilken
kompetens som du som firdig specialist ska ha. Det som gor att
ST-likare uppfyller ett delmal 4r en kombination av tjinstgoring,
kurs, sjilvstudier, medsittning och seminarium. Det 4r den delen
av delmalet som giller kurs som den hir artikeln handlar om.
Genom att gi en SK-kurs sd uppfyller du delar av delmal alternativt
ett helt delmal vad giller kurskravet. Du hittar en lista pa kurser
kopplade till delmal pd vir hemsida ovan. For att kurskravet ska
bli uppfyllt ska du ha antingen ett kursintyg dir det star att hela
delmalet (vad giller kurs) 4r uppfyllt eller minst tvé intyg dir det
star att delar av delmal (vad giller kurs) dr uppfyllda.

For att underlitta detta med delmal och delar av delmil finns
pad METIS hemsida ett verktyg dir du som gact SK-kurser enligt
METIS-formatet kan kryssa i vilka kurser du har gitt eller de du
planerar att gi och som genom ett trollslag ser du vilka delmal
du ir klar, delvis klar och inte alls klar med. Kanske ir det hir
verktyget mest anvindbart for dig som ir i slutet av din ST och
behéver se klart vad som fattas och finns. Det gir forstds ocks att
anvinda detta verktyg i planeringen av vilka kurser du tinker g3.

Fran manga hill kommer frigor om vad som ir ett rimligt
minimikurspaket och hir kommer ett forslag fran METIS-
projektet. Det hir férslaget foljer riktlinjerna frin Socialstyrelsen
som beskrivits ovan. Vi ville gora ett flexibelt minimikurspaket for
att det skulle passa fler ST-likare och fler lokala férutsittningar.
Observera att det hir dr ett minimalt kurspaket och det finns
ménga bra kurser att krydda sin ST med ytterligare!

Tabell

Hir finns en tabell med ett forslag frin METIS-projektet
som hjilper ST-likare att vilja ett minimikurspaket utifran
Socialstyrelsens delmél fér ST i Psykiatri. Forslaget ger minimalt
10 SK-kurser + Handledarutbildning, Ledarskapsutbildning och
Basutbildning i psykoterapi

Delmil 1 Psykiatrisk diagnostik + 1 kurs av foljande:
Psykossjukdomar, Angestsjukdomar,
Affektiva sjukdomar, Personlighetsstdrningar

Delmil 2 Psykiatrisk diagnostik + 1 kurs av foljande:
Atstorningar, Konsultationspsykiatri
och psykosomatik, Akutpsykiatri eller
Neuropsykiatri

Delmal 3 Akutpsykiatri, alternativt Suicidologi +
1 av foljande: Konsultationspsykiatri och
psykosomatik eller Personlighetsstérningar

Delmil 4 Psykofarmakologi

Delmal 5 Konsultationspsykiatri och psykosomatik

Delmal 6 Beroendelira

Delmil 7 Aldrepsykiatri

Delmal 8 BUP for vuxenpsykiatriker, alternativt
Basutbildning i psykoterapi + 1 av féljande:
Atstérningar eller Neuropsykiatri.

Delmil 9 Basutbildning i psykoterapi

Delmil 10 Psykiatrisk juridik, alternativt Rittspsykiatri
+ Akutpsykiatri

Delmal 11 Neuropsykiatri eller Neurovetenskap

Delmal 12 Icke medicinska delmil (kommunikativ
kompetens, ledarskapskompetens och
medicinsk vetenskap)

Delmil 13-14 ~ Handledarutbildning

Delmal 16-18  Ledarskapsutbildning

Delmal 19 Medicinsk vetenskap

Delmil 21 Psykiatri och Samhille inklusive Sexologi,

alternativt Beroendelira + Transkulturell
psykiatri

Tove Janarv och Raffaella Bjorck
for METIS-projektgruppen

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2011 59



I férra numret publicerade vi en rapport frédn Svenska Lakaresdllskapets etikdag pd temat “Hippokrates pa
ndtet — doktorn i cyberrymden”. Vi féljer upp detta med nagra rad om hur du skyddar dig sjdlv ndr du &r ute

P4 ndtet.

P& 50-60-talet var TV, popmusiken och transistorradion
djavulens pafund

Nir jag var sd dir runt sex-sju ar berittade mamma att hennes
syster som bodde i Boras (vilket var vir metropol) hade képt en
TV. En TV? Vad idr det? Mamma mumlade nigot om att det var
en fyrkantig mébel dir man kunde se film men hon visste inte
helt sikert. Sjilv var jag tvungen att ta mig till moster for att tro
pd detta och forsta det. Jag gick flera varv runt TV:n men férstod
ingenting.

Nu talar vi slutet av 50-talet d4 vi fortfarande, i det lilla samhillet
jag bodde, kunde g4 till fritidslokalen varje 16rdag och se film. Det
var paus varje halvtimma, for att inte filmprojektorn skulle bli for
varm. Nir filmen var slut stod det ”The End” pa filmduken och det
tog mig manga ir innan jag forstod att det inte betydde TAND.

1962 spelade The Beatles in sin forsta egna skiva, en singel med
laten Love me do. Beatles ansdgs vara en ovardad modefluga med
langt hir komna frin varmare breddgrader, och att de hade langt
ar var lika med att man var bég och utsvingda byxor var hur
feminint som helst.

Nya hemskheter
Efter det har vi mott en hel radda av nya hemskheter;
mobiltelefonen, datorn, Internet, SMS och dataspel.

For att inte tala om alla tidningar som skrockande larmar om
cancer, att utbildningen tar skada, koncentrationssvarigheter,
utarmning av sprik och sociala funktioner.

Anda har vi kanske idag de mest kunniga, oridda och sociala
unga minniskorna runt omkring oss.

Lika farligt som att prata hogt pa bussen

Fér manga av oss har e-posten spelat ut sin roll och i stillet ersatts
av Facebookmeddelanden. Med hjilp av Facebook héller du reda
pa fodelsedagar som du inte hade en aning om. Du kan dela med
dig av dina favoritbilder, linkar, filmer, musik, tankar och idéer.
Hir snackar vi virtuellt smorgdsbord!

Du har en spontan kontakt med vinner, slikten, barn och kollegor.
Du skickar ndgra ord, gér tummen upp.

Du hittar gamla vinner; sjilv har jag hittat min bista lekkamrat,
Sten-Géran, som jag inte triffat sedan vi var sju ar (4 andra sidan
kan man undra vad vi har gemensamt idag). Hiromdagen blev
jag vin med Laila — hon som lirde oss alla i den lilla byn att roka
nir vi var 10 ar. Jag har inte tagit upp den detaljen med henne
innu...

Facebook &r en natgemenskap

som grundades 2004 av en student och hans rumskamrat. Idag
har Facebook 6ver 500 miljoner anvindare. Det 4r idag det mest
anvinda nitverket i virlden.

Ar du sjilv inte medlem i Facebook ir chansen ritt stor att
du kinner nigon av de 2,9 miljoner svenskar som redan ir
det. Du kan sjilv skapa din egen profil, ligga till vinner och
skicka personliga meddelanden till dem. Det 4r en plats dir
du limnar ut dig sjilv precis sa mycket eller sa lite, du vill.
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Domedagsprofeterna pratar om kontroll, insyn, fullstindig brist
pé integritet och naturligtvis finns det faror med att ligga ut precis
vad som helst. Precis som det finns faror med att prata alltfor hogt
pa bussen, limna f6r stora fortroenden till nya vinner, glomma
logga ut din dator pa jobbet.

S& hir kan det se ut:

"Kolla solen lyser ute”

“ska till Hissleholm for att bli av med Hagstrom N:o 3 som har
salts. Sedan igar har jag annars dtta stycken vintage Hagstroms
hemma...

”Kaffet smakar bra”

"Hanne Kjéller har varit ute och cyklat pA DN:s ledarsida i ritt
ménga dr nu. Senast om Julian Assange”

"Idag dter vi helgrillat till middag”

"Det sigs att det r mildvider men det kinns inte s&”

"Heter han Gadafhi eller Khadafli? Jag har alltid fate lira mig
med K men tidningarna skriver med G men TV:n stavar med K.
"Dromde inatt att Facebook inte fanns, och att jag fick posta alla
viktiga saker till mina kompisar. Det tog 3 dagar innan kusinerna
fick veta att jag fikat, och 4 dagar innan mina vinner fick reda pd
att jag skulle se pd TV, och ett brev blev forsenat sa forst efter 6
dagar fick min familj reda pa att jag biddat rent i singarna. Fy...
fn vilken otick drom”

P4 skidrmen kan du félja allt; vad sonen gér, att jobbarkompisen
stidar sin tridgard idag, nigon har list en artikel och delar med sig,
syskonbarnen i Stockholm har blivit bittre och bittre pa engelska.

Du tittar pa ndgra galna filmklipp och hér en musiksnutt som
nagot lagt ut.

Dessutom har jag just berittat vad jag sjilv hiller pd med och jag
vet att de som f6ljer mig 4r vinner, kompisar, barndomskamrater,
uppdragsgivare, arbetsgivare, gamla skolkamrater etc.

Faror med Facebook? - Barnen!

Man madste vara 13 ar for att fi vara med i Facebook. Och visst
finns det faror. For det forsta bér man som forilder ha full

koll p4 vad barnet éverhuvudtaget gor pa Internet. Ett tips for
forildrar ar att kriva att du dr vin med ditt barn pa Facebook.
Allt for att kunna se vad som hinder, se vilka dina barn ir
vinner med. Tala med ditt barn om att bara ha vinner pa
Facebook som de 4r vinner med i verkligheten. Hjilp dessutom
ditt barn att gora alla de sikerhetsinstillningar som jag beskriver
nedan.

Internet dr faktiske det storsta som hint minskligheten sedan
vi uppfann hjulet och spriket. Det kommer att forindra
minskligheten for all framtid, hur, vet vi inte. Men att framstilla
internet som en fara likstilld med tobak, alkohol och narkotika ir
mer moralpanik och okunskap.

Det ir inte internet som ir farligt utan det ir verkligheten.
Om datorn fir bli barnvakt finns en fara. Anvinder man som
forilder sunt férnuft nir det giller dator/internet fr barnen 4r det
formodligen lika oskyldigt som Alfons Aberg.

Vad heter ditt husdjur

Du viljer forsts sjilv vad Du lidgger ut pa Facebook. En del av oss
limnar ut allt, somliga dr mycket sparsamma.

MEN - och det hir ir vikeige for dig.

Kommer ni ihdg Sarah Palin? Hon var guvernér i delstaten Alaska
men avgick ovintat. 2008 hackade nigon hennes personliga
e-postkonto. Det fick férddande konsekvenser for fru Palin.
Man anvinde bl.a. hennes epostkonto for att skicka e-post till
andra. Man publicerade hennes privata epostmeddelanden.

Duktig hacker, tinker du.

Nja inte sirskilt. Oftast nir du anvinder e-postkonton typ
Hotmail, Yahoo, gmail etc. har man frigor som du ska besvara
om du skulle ha glémt ditt l6senord

*  De vanligaste frigorna ir

*  Vad ir ditt fodelsedatum

*  Vad dr ditt postnummer

*  Ivilken stad foddes du

*  Vad heter ditt barn

*  Vad heter ditt husdjur

Kinns det igen? Handen pé hjirtat - hur manga dr det som har sitt
husdjursnamn som lésenord?

Hir kommer kirnan; svaren pd dessa frigor finns oftast pd din
Facebook-sida. Du har oskyldigt lagt ut det dir. Fér den smarte
ar det ldce att sedan kapa ditt e-postkonto - svaren finns ju péd
Facebook.
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Dir har du ju lagt in vilka skolar du gitt pa, husdjurets namn,
staden du fdddes i, dina barns namn, och dven dina favoritfilmer
kan avsloja den information som behovs for att hacka sig in i bide
bankprofil, e-post och alla andra lésenordsskyddade tjinster.

Openbook

En annan viktig sak dr att du gir dll konto- och
sekretessinstillningar pa Facebook och se till att dtkomsten for
din profil bara giller vinner. Oftast dr det satt pd vinner och
vanners vanner.

e Skriv inte vilket 4r du ir fodd

*  Anvind aldrig din fodelseort

»  Ligg inte upp dina barns namn pé din sida

*  Ligg 6verhuvudtaget inte ut din e-postadress

Under konto- och sekretessinstillningar kan du ocksa tala om att
sékmotorer inte far hitta din profil. I samband med Facebooks
senaste uppgradering av sin “sekretesspolicy” i december forra
aret tillkom en instillning for om din information ska var sokbar
eller inte i externa sskmotorer, sisom Google. Problemet med
indringen ir att grundinstillningen dr 7alla”. Du madste alltsd
aktivt gd in och kryssa bort denna méjlighet.

Tala inte om allt...

Det dr dumt att skriva nir du reser bort - det hjilper tjuven som
ev. vill bryta sig in.

Klicka aldrig pé linkar till tredje part - det kan vara skadliga
program forklidda till spel eller frigesport.

Vill du inte att vem som helst ska ringa hem till dig, ska du inte
ligga ut ditt hemtelefonnummer. Vill du inte att vem som helst ska
kunna skicka brev till dig, ska du inte ligga ut din adress pa nitet.
Ett telefonnummer eller en adress missbrukas knappast bara for
att de finns online, men om du retar upp ndgon sd kommer det att
ske. Kom ihdg att det ir vildige litt ate reta upp ndgon pa nitet,
och att det finns enormt ménga knappgokar.

Facebook séljer sin anvandares personuppgifter
och om du angrar dig 4r det svart att helt radera din identitet och
dina uppgifter frin sajten. Tar ca 14 dagar att genomfora detta

MEN om du loggar in under denna tid s& avbryts processen.

Facebooktrollning

Du kanske har hért talas om begreppet "Facebookgrupp”. Si fort
det hinder nigot i samhillet startas det en grupp pa Facebook
dir du kan visa ditt stod genom att g med. Problemet med

de hir grupperna ir att du sillan har koll p& vem avsindaren
egentligen dr. Manga ginger gir du bara med for att den
rekommenderats av en kompis.

Det finns flera fall beskrivna dir det uppenbart ir en ren bluff.
Vem minns inte gruppen ”2 kr per medlem till jordbavningsoffren
i Haiti”? Nir den gruppen fatc 211 985 medlemmar
byttes gruppens beskrivning ut mot en text om nekrofili.

Simma lugnt men inget ar bestandigt

Folj gdrna mina rad ovan och se dver din sekretessinstillning.
For de flesta av oss, om vi foljer goda rad, dr Facebookvillkoren
ritt ok. Men vi har inga garantier att de bilder, meddelande,
linkar och personuppgifter som vi ligger ut idag inte ndgon ging
i framtiden hamnar i ordtta hinder

Tink om Facebook gar i konkurs och bestimmer sig for att silja
allt till den som betalar mest?

Stina Djurberg
Teknisk redaktor for SP
Facebookare
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

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

For att fortsatta att aklivt kunna stédja svensk
forskning inom omradet, behdver vi dig som medlemn!

Du betalar in till Plusgirokontoe 80 07 501 eller
Bankgirokonto 900-75071.

Arsavgift; 100:- for enskild medlem

Standig medlem: 2000:-

Stédiande medlem/téretag: 10 000:-/ar.

Gavor fran enskilda och organisationer ar varmt
vélkormna.

Om Du dnskar yiterligare information tag kontakt med
Psykiatrifondens ordfdrande Lise-Lotle Riso
Bergerlind, lise-lotte.risobergerind@vgregion.se,

tin 033 616 40 55.

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

Jag stodjer Psykiatrifonden:

Anvid Lagercrantz

Foto: Ulla Montan

PSYKIATRIFONDEN

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE
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Nar djinner moter svensk psykiatri

g T £ L
‘ T
Kulturkrockar handlar ofta om sjukvardens méte med det frimmande och den annorlunde. Fér att fa en inblick I_,."f.

i hur “krocken” kan se ut for den som ir ny i Sverige intervjuar jag doktor Sadiq Hajnur: Sadiq arbetar som
halsokommunikator pa Transkulturellt Centrum i Stockholms lins landsting. Som hilsokemmunikator informeéfar
han nyanlanda flyktingar, pa somaliska, om hur sjukvirden fungerar och omdhdlsofragor. Sadiq drsdppvuxen i

Hur kan kulturkrockar se ut for somaliska flyktingar som mater svensk
psykiatri? fragar jag Sadiq.

— I Somalia betraktas ofta schizofreni som orsakat av for hog
IQ. Personen anses vara for intelligent och blir pi grund av
det galen berittar Sadiq. Andra psykiatriska diagnoser, som
exempelvis depression och angest, ir sillan kinda. Psykiatri dr
starkt férknippad med stigma och minniskor vill inte girna se
pa sig sjilva som galna och i behov av psykiatrisk vard. Den som
ir galen blir inte respekterad av andra och riskerar tappa kontakt
med familjen och mista allt socialt stod.

— Flykten till och asylprocessen i Sverige kan vara mycket jobbig
siger Sadiq. Men 4ndé vill médnniskor inte séka hjilp i psykiatrin.
Den som trots alle gir till psykiatrin forsoker “smyga” sa att
ingen ser. Manga tror att psykisk ohilsa 4r orsakad av djinner (se
faktaruta nedan) och foredrar att soka hjilp hos en sheikh framfor
en psykiater. Begreppet sheikh har lite olika betydelser men kan
handla om en religids ledare som besitter likande krafter eller en
folkliglikeman. Sheikhen kan hjilpa till med djinnerna. En sheikh,

kunnig i Islam, ldser ur koranen som behandling. De kan ocksa

igaden, den Somaliska regionen av Etiopien. Han fick sin likarutbildning i Sudan och sin legigifation i Etiopien.
ar arbetat som lakare'i Etiopien och Somalia; bland annat for Likare utan gr@nSer. Mer information om
halsokommunikatdrer och Transkulturellt Centrum finns'i faktarutor nedan.

anvinda vatten med likande kraft. Det finns de som kallar sig
for sheikh men som inte ir kunniga i Islam. Dessa personer
forsoker driva ut djinnerna pé olika sitt. Exempelvis kan de,
over en god gemensam maltid, diskutera med djinnerna.

— Allvarliga psykiatriska tillstdnd behandlas i Somalia i den
somatiska varden. Framférallt finns psykiatriska patienter pa
neurologiska och neurokirurgiska avdelningar. Det dr mindre
stigmatiserande att ga till somatisk vard dn tdill psykiatrisk.
Sadiq berittar om sin kliniska erfarenhet av att méta psykiske
sjuka patienter pa sjukhus i Sudan, Etiopien och Somalia.
Patienter som var identifierade som psykiskt sjuka var ofta
allvarligt psykotiska och méjligheterna till behandling var
starkt begrinsade. Detvar vanligt att patienterna var fastspinda
till hidnder och fotter. Under sin likarutbildning liste Sadiq
om andra psykiatriska tillstind men de identifierades inte i
sjukvirden. Han blev férvinad nir han kom till Sverige och fick
héra hur minga som behandlades for psykiatriska sjukdomar.
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Hur kan svensk psykiatri bli mer begriplig?

— Viktigt for nyanlinda flyktingar 4r att f samhillsorientering dir
information om svensk psykiatri ingédr tycker Sadiq. Flyktingar
som kommer till Sverige behover f veta vad svensk psykiatri dr och
vad som menas med olika psykiatriska diagnoser som schizofreni,
depression, angest och psykos. Det behdvs korta forklaringar si
att minniskor kan kidnna igen nir de behover hjilp och att de vet

hur de gor for att fa hjilp. Sadiq liknar samhillsorienteringen vid
folkbildning.

— Sadiq berittar att bland somalier finns en ridsla for att i den
psykiatriska virden f en spruta som gor en passiv. Ridslan finns
dven for att aktiva barn skall drabbas av en passiviserande spruta.
Det behdvs mycket information till nyanlinda betonar Sadiq.
Nir vi ger information méste den anpassas till den vi méter. Den
som ir analfabet behover f information pa ett annat sitt n den
som har en ling utbildning.

— Sadiq anser att primirvirdens roll dr viktig. Kvinnor med
flera barn kan ha en mycket stressig situation, sirskilt om de
ir ensamstiende. Blir kvinnorna deprimerade eller fir dngest
soker de sillan hjilp utan forsoker klara sig pd egen hand. Om
kvinnorna soker hjilp s& gir de till vardcentralen och soker for
smirta i ndgon form. P virdcentralen utreds det somatiska men
sillan den psykiska hilsan. Sadiq tycker att det vore virdefullt med
psykiatriska konsulter pd virdcentraler s& att patienterna slipper
stigmat att g till psykiatrin. En konsult brukar uppskattas och
ses som en kunnig person. Sadiq anser att det vore bra om andra
yrkesgrupper i kontakt med nyanlinda flyktingar, som SFI-ldrare
och kommunpersonal, har kinnedom om hur psykiska sjukdomar
yttrar sig och var och hur man kan fi hjilp. Dessa personer kan
underlitta for nyanlinda flyktingar ace £a hjilp i ett tidigt skede sd
att de inte vintar for linge.

— Folkbildning kan ske pid ménga sitt pidpekar Sadiq. For att
forbittra kontakten med psykiatrin ir folkliga ledare och sheikher
viktiga. Far ledarna veta mer om psykiatriska sjukdomar si kan de
hjilpa till att sprida information om psykiatrisk vard och bidra till
att den inger fortroende. Om folkledare ser att varden ir till hjilp
for minniskor blir de positiva till den. Nir ledarna kinner till
psykiatrin och vet att den ir bra ir vigen dit 6ppen. P4 somaliska
finns ett ordsprik som siger “det ben som brutits blir inte som
fort” berittar Sadiq. Det finns ocksé ett ordsprik som siger ”den
som blir galen kan bli bittre men inte dterstilld”. Forvintan pa att
psykiatrisk behandling skall vara till hjilp ir lig bland somalier.

— Avslutningsvis siger Sadiq att det ir mycket som ir nytt
i sjukvarden for den som kommer hit som flykting och att det
ir mycket som behover forklaras. Som hilsokommunikatér
informerar Sadiq om hilsorelaterade tillstaind, som exempelvis
vad stress kan leda till och vikten av fysisk aktivitet och hilsosam
mat. For minga nyanlinda ir detta ett nytt sice att tinka.

Faktarutor:

Djinner

Djinner (alternativt jinner), liknar Esposito (1998 s.52), i
boken ”Islam. Den raka vigen”, vid en sorts andar som finns i
koranens universum. Djinnerna ir skapade av eld till skillnad
frin minniskor som ir skapade av jord. Djinnerna kan anta
synlig form och kan liksom minniskor vara bide onda och
goda, de kan bide synda och frilsa. Precis som minniskor
overlimnas de pd den yttersta dagen till paradiset eller helvetet.
Den amerikanske antropologen Byron Good (1997) beskriver
hur minniskor och djinner, i stora delar av den islamska virlden,
interagerar i vardagslivet och hur djinner kan orsaka sjukdom
och har betydelse for behandling. Till skillnad frin dnglar, ir
djinner jordiska visen (Good 1997).

Djinner ir intelligenta, och kan upptrida i olika former (t.ex.
som en svart katt, get, orm, jitte eller dvirg) och de kan utfora
hart arbete (Lewis m.fl., 1965). I boken ”The Encyclopedia of
Islam” (Lewis m.fl., 1965) sigs att djinnerna har tre ursprung:
de fanns i den arabiska virlden fore Islam; de ir omnimnda i
koranen pé flera stillen, och de finns i folkliga traditioner och
berittelser, som exempelvis i Tusen och en natt. Djinnerna kan
uppfora sig pa olika sitt mot minniskor. Om minniskorna
inte irriterar djinnerna si gor de ingen skada, men djinnerna
kan ocksa stilla till med olika trick och problem. Djinnerna
kan piverka minniskor med beldningar eller straff. Som straff
kan en person drabbas av sjukdom. Sjukdomarna kan vara av

olika sorter, vanligast dr forlamningar och forvridna armar och

ben. Ibland kan djinnerna 4ven paverka iktenskap och orsaka
skilsmissa (Lewis med fler 1965).

Nir djinner orsakar allvarliga sjukdomstillstdnd kan de behova
drivas ut. Utdrivningen kan géras av en sheikh (i den arabiska
virlden) eller en hodja (folklig likeman i Turkiet). Utdrivningen
kan dven goras av en kunnig lekman. Formerna for utdrivning
kan variera men innehillet handlar om att utdrivaren fir
kontakt med djinnen och sedan férhandlar sé att den drabbade
befrias. Forhandlandet kan omfatta sivil hot som ursikter

(Lewis med fler 1965).

H:ilsokommunikatérer

Hilsokommunikatérer i Stockholm  dr et tviarigt
projekt i Stockholms lin som startade 2010 av Hilso-
och sjukvirdsforvaltningen med stod av Europeiska
flyktingfonden. Syftet med projektet idr att frimja hilsa och
forebygga ohilsa bland nyanlinda asylsokande och flyktingar.
Hilsokommunikatérerna informerar om: hur man kan hitta ritt
i varden; hilsoundersokningar for asylsokande; hilsofrimjande
livsstil; egenvird och munhilsa; och stresshantering.
Informationen ges pad arabiska, persiska, somaliska och

tigrinja.
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Utifran Sadigs berittelse framstdr information och folkbildning
till nyanlinda flyktingar men ocksi samarbete med folkliga
foretridare som viktiga vigar till att begrinsa kulturkrockar och
skapa forutsiteningar for meningsfulla méten i den psykiatriska

varden.
Sofie Bidrnhielm
Overlakare, med dr
Transkulturellt Centrum, Stockholms lans landsting
Faktaruta:

Transkulturellt Centrum

Transkulturellt Centrum ir Stockholms lins kunskapscentrum
i transkulturell psykiatri, asyl- och flyktingsjukvard samt
tandvird for asylsdkande och pappersldsa. Centret startade
1999 och stddjer virdpersonal i Stockholm med handledning,
konsultation, ridfrigning, utbildning, information, nitverk och
olika former av samverkan. Utbildningar anordnas p4 Centret
men ocksd pé lokala arbetsplatser. Handledning, konsultation
och rddgivning ir kostnadsfri (for verksamheter med avtal med
SLL). Centret har ocks3 ett kostnadsfritt nyhetsblad som ges ut
tre ganger arligen (f6r prenumeration skicka e-post till info.tc@
sll.se, mirkt "Nyhetsbladet”). Vid centret finns nitverk bland
annat for transkulturell psykosvard, asylsjukvard och likare
inom psykiatrin. Varje hést anordnas en f6rdjupningsutbildning
i transkulturell psykiatri. Fér mer info se hemsidan:
www.slso.sll.se/tc

Fotograf: Maria Bergman
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Socialstyrelsen bidrar till god vard
och omsorg for personer med
psykisk ohalsa

Jagir mycketglad f6r méjligheten att skrivaitidningen Svensk
Psykiatri. Att utveckla dialogen med professionen ir niagot
Socialstyrelsen har prioriterat de senaste aren bland annat
genom det s.k. NU-projektet som nu ir avslutat. I den strategi
som myndigheten har lagt fast fér psykiatriomradet fram till
2014 vill vi fortsitta pa den viigen. Jag vill ta tillfillet i akt och
redovisa vilka fragor vi évrigt tinker driva de nirmaste dren.
I somras publicerade Socialstyrelsen rapporten Oppna jimforelser
och utvirdering 2010 — Psykiatrisk vird. Rapporten ir en
utvirdering av vuxenpsykiatrin i Sverige och ett steg pd vigen mot
att dppet kunna jimféra och utvirdera psykiatrins resultat. Den
visar att psykiskt sjuka dér betydligt oftare 4n andra i sjukdomar
som gar att forebygga eller behandla. En lungcancerpatient med
psykisk sjukdom léper 50 procent stérre risk act do «ill f6ljd av
cancern in andra. De psykiskt sjuka vardas pa sjukhus i storre
utstrickning for sjukdomar som hade kunnat tas om hand inom
oppenvirden om de hade fitc adekvat behandling i tid. Under
de senaste fem dren har dédligheten efter hjirtinfarke minskat
med 10 procent. Denna forbittring i dverlevnad finns inte alls hos
psykiskt sjuka.
Naturligtvis  dr denna ojimlikher i hilsa ovirdig ett
vilfirdssamhille som vért. Frigan om forbittrad somatisk hilsa for
personer med psykisk sjukdom star dirfor hoge pa dagordningen
for Socialstyrelsen. Vi kommer att gora férdjupade analyser av
forhallandet mellan psykisk sjukdom och somatisk hilsa samt
tydliggora for huvudminnen att de har ansvar for att dessa
personer fir ta del av forebyggande insatser och effektiv behandling
pa villkor som ir anpassade till deras férutsittningar och behov.
Aven om detta inte ir ett huvudansvar for den specialiserade
psykiatrin maste den naturligtvis samverka med t.ex. primirvirden
och annan specialistvird. Jag noterar med tillfredstillelse att
Psykiatriska Féreningen tagit initiativ till professionella riktlinjer
for behandling av det metabola syndromet.

For Socialstyrelsen dr kunskapsstyrning en huvuduppgift. De
senaste dren har vi publicerat nationella rikdlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom, for psykosociala insatser vid
schizofreni, fér demens och for missbruk och beroende. Det ir en
stor utmaning frimst for huvudminnen att sikra att riktlinjerna
ocksd gor skillnad i praktiken for de patientgrupper de beror.
Riktlinjerna for angest och depression forutsitter t.ex. att det
finns tillgdng till psykologisk behandling i primirvirden och
att det finns ett bra samarbete mellan vardcentralerna och den
specialiserade psykiatrin.

Ett omride som jag vill lyfta sirskilt dr tvingsvirden, och dir
ir jag angeligen om att fi en bra dialog med professionen.
Tvangsvirden ir prioriterad for Socialstyrelsen dirfor act den
utgdr en mycket ingripande myndighetsutévning mot enskilda
som dessutom i de flesta fall 4r svart sjuka och har svarc att sjilva
hivda sina intressen. Vi miste som tillsynsmyndighet stilla hoga
krav pd sidan verksamhet, inte dirfor att vi misstror psykiatrin
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utan darfor ace det f6ljer av vir uppgift att virna ritessikerheten
for medborgare i sidana situationer.

Jag har forhoppningar pa det utvecklingsarbete som bedrivs
av SKL och ser att det blir en viktig uppgift for Socialstyrelsen
de nirmaste aren att folja utvecklingen inom den psykiatriska
tvdngsvarden.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat en rad problem och brister
inom den vird som ska finnas fér barn och unga med psykisk
ohilsa och sjukdom. Detta 4r en grupp som mdr allt simre.
Vi ser fler utitagerande pojkar och sjilvskadande flickor. De
psykiska problemen bland barn i asyl- och migrationssituationer
okar. Dirfor genomférde Socialstyrelsen en omfattande tillsyn
av hela den virdkedja som har ansvar f6r varden av barn och
ungdomar med psykisk ohilsa och sjukdom. Vardcentraler, BVC,
ungdomsmottagningar, skolhilsovird och 6ppen och sluten
vird inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, har inspekterats.
Resultaten har publicerats i rapporten Barn och ungdomar med
psykisk ohilsa — vem tar hand om dem?

P4 minga hill saknas forebyggande och tidiga insatser for barn
och ungdomar med psykisk ohilsa. Barnet riskerar att helt bli utan
vérd, vilket kan 3 livsavgorande konsekvenser. Anledningen till
oklarheterna ir att kommuner och landsting ger otydliga uppdrag
eller inga uppdrag alls till verksamheterna. I knappt hilften av
de granskade journalerna frin Sppen vard hade patienterna
haft kontakt med en likare. Utan specialistlikarkompetens — i
samverkan med &vriga professionella kompetenser — blir det svért
att virdera patienternas hela behov. Dirmed riskerar patienterna
ace fa felaktiga eller bristfilliga insatser.

De granskade journalerna visade oacceptabla dokumentations -
brister. Nira hilften av journalerna frin den 6ppna virden saknade
t.ex. dokumenterad diagnos. Socialstyrelsen bedémde att en
femtedel av journalerna inte inneholl godtagbar dokumentation,
vilket utgér en patientsikerhetsrisk.

Granskningen visar att det pd manga hall ir oklart vem som
har ansvar for att ge de primira behandlingsinsatserna till barn
mellan 6 och 18 dr med psykisk ohilsa. Det ir ett allvarligt
brott i virdkedjan nir dessa tidiga insatser, som kan forebygga
psykisk sjukdom, saknas. Det beror ofta pa att kommuner och
landsting inte gett ndgot uppdrag, eller otydliga uppdrag, till
verksamheterna. Det skapar oklarhet kring ansvarsférdelningen
med resultatet att ingen tar ansvar.

Avslutningsvis vill jag sld fast att vard och stéd till personer med
psykisk sjukdom och funktionsnedsittning dr ett prioriterat
omride for Socialstyrelsen. Kanske har vi synts lite mindre
i dessa fragor i samband med den stora omorganisationen som
myndigheten genomgatt under 2010. Arbetet har emellertid inte
avstannat och vi ser nu fram emot en period dir Socialstyrelsen
kommer att ha en tydlig position i frigor som rér psykisk hilsa.
En fortsatt dialog med professionen ir en forutsittning for att
detta ska lyckas.
Lars-Erik Holm
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Att bli sig sjalv igen
— med effektiv behandling En Vag ut ur dEt SVéra

Som specialist pa depressionssjukdomar &r du naturligtvis intresserad av att kunna
erbjuda dina patienter en effektiv behandling. Darfor bor du titta narmare pa Cipralex®
(escitalopram).

? Cipralex &r ett modernt* antidepressivt lakemedel som med dokumenterat god effekt’™
) ! - e 6kar mojligheterna att behandla patienterna till remission.
..1 K Patienter i remission hittar snabbare tillbaka till en fungerande vardag och far en 6kad
- 1 h_-_- livskvalitet — viktiga mal saval for dig som specialist som for patienten och dennes

anhoriga.

Lundbee x Cipralex

escitalopram

Tillbaka till livet

cipralex.se | eLundbeck.se

Cipralex® (escitalopram) Rx (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generalise-
rad &ngest och tvangssyndrom (OCD) SPC 2010-08-24. DOSERING: 10-20 mg en géng per dag.
Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20 mg tabletter, orala droppar, [&sning 20 mg/ml, 15 ml flaska.
For pris och vidare information, se FASS.se.

*  SSRI/SNRI

1) Cipriani et al. Escitalopram versus other antidepressive agents for depression.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 2.

2) Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten; Medisinsk metodevurdering, Rapport Nr 17-2007.

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

Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum (CINP) arrangerar vartannat
ar en varldskongress med ca 5000 deltagare.

Ndasta kongress kommer att dga rum i Stockholm 3-7 juni 2012.

For mer information se http://www.cinp2012.com/
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Allt ar inte depression som

suckar

Oxveckorna rider och tidningen innehéller regelbundet reportage
om folksominte kommertillarbetet pi grund av bistertvintervider.
Smiébarnsférildratillvaron ligger till ytterligare en dimension till
dragdjursupplevelsen. Fritiden ir inte lingre sirskilt fri, och vért
enda stdende program ir 40 grader, nigon enstaka ging strykfritt,
i tvdttstugan.

Dagens héjdpunkter har dndrat karaktir och foljer i stort sett vir
dotters utveckling. Vem kunde ana att en liten smakportion med
mosad palsternacka skulle bli en livshindelse?

I det trigna stretandet &terstir en relativt ldttatkomlig
kulturupplevelse — man kan ju fortfarande lisa. En vinlig
kollega linade mig Horwitz och Wakefields 7he loss of sadness,
how  psychiatry transformed normal sorrow into depressive
disorder. En av bokens fortjinster ir att den titeln till trots inte
ir antipsykiatrisk. Forfattarna tillstar villigt atc depression
existerar och att det kan vara ett gastkramande tillstind. Deras
podng ir att minniskor kan reagera med nedstimdhet pa yttre
livshiandelser utan att nédvindigtvis ha en egentlig depression.
Enligt forfattarna bérjade inflationen i depressionsbegreppet i och
med att DSM III 1980 tog bort kontexten i diagnoskriterierna for
depression, med sorgreaktion som undantag och méjlig reaktiv
differentialdiagnos.

Behandlar vi dé i psykiatrin individer som ir ledsna utan att vara
egentligt deprimerade? Nir jag rannsakar mig sjdlv kommer jag
att tinka pd ndgra patienter dir jag nog med fordel kunde ha vilat
pa receptblocket. Fér en ung kvinna vars nedstimdhet bérjade nir
hennes pojkvin hiktades for valdtike pa en annan kvinna, var den
avgorande insatsen snarast att se till att hon fick samtalsstd for
att bringa reda i sin reaktion. Hennes symtom uppfyllde for all del
DSM IV-kriterierna fr depression, men sa hir i efterhand undrar
jag om hon inte belyser Horwitz och Wakefields tes att man i en
forevivlad livssituation kan uppfylla diagnoskriterierna utan att
ha en egentlig depression. Patienten anade intuitivt detta sjilv och
pabérjade inte sin forskrivna antidepressiva medicinering,.

Samtidigt slar det mig hur sillan jag tycker att den psykiatriska
patientens lidande helt kan forklaras med normalpsykologiska
termer. Jag har i psykiatrin flera gdnger upplevt det som Peter
Kramer beskriver i Listening to Prozac, att en del patienter blir
bittre med antidepressiv medicinering in de nigonsin varit,
utan att f6r den sakens skull vara hypomana eller maniska. Det
ror sig d& om patienter med komorbiditet, som férutom effekt
mot sin depression fir lindring mot exempelvis ett plagsamt
dngestsyndrom.

Kristinkandet har for 6vrigt provats i psykiatrin, sirskilt under
det progressiva 70-talet. En av mottagningarna i vér sektor
kallades under en period for krismottagning, dir arbetshypotesen
var att patientens symtom kunde ses som en reaktion mot
psykiska stressorer. Foljdriktigt inriktades behandlingen primirt
pa krishantering.

Nir en av overlikarna pi
mottagningen tjinstgjort ett
flertal 4r dir fick hon frigan om hur minga rena krisreaktioner hon
triffat som psykiater. "Kanske ett tiotal”, blev hennes summering.
Nir patienten stindigt befinner sig i kris fir man 6verviga annan
primirdiagnos dn krisreaktion.

I forsta linjens psykiatri, inom primirvérden, ir liget annorlunda.
Patientens symtom ldter sig oftare sammanfattas med en, eller
i vissa fall ingen, diagnos. Nir endast de ildre antidepressiva
medicinerna, i forsta hand tricykliska antidepressiva, stod pi
den farmakologiska menyn, fanns det en viss sjilvreglering i
forskrivandet. Att sitta in exempelvis Tryptizol var ett stort
beslut, d4 man kunde rikna med biverkningar. Muntorrhet var
en del av paketet. P4 de psykiatriska avdelningarna fanns rutiner
for laxering. De relativt skonsamma SSRI 6ppnade upp for en
bredare marknad och attityden "man kan ju testa”. Problemet nir
man behandlar stressreaktioner med antidepressiva dr dock att
man férutom biverkningar och tveksam effeke tilldelar patienten
en sjukroll, som borde forbehillas dem som faktiske ir sjuka.

I bedomningen av en reaktion ir proportionaliteten mellan
livssituation och symtom enligt Horwitz och Wakefield
central. Psykotiska symtom talar for sjukdom, oavsett yttre
omstindigheter.

Som kvillens psykiatrijour skrev jag en ging in en man som
blivit mobbad pd sin arbetsplats och slutligen bryskt avskedad.
Foregdende likare bedédmde det som en krisreaktion, for vilken
patienten med from férhoppning om samtalskontake hinvisades
till sin virdcentral. Nir jag kom in i rummet dir patienten satt
drabbades jag av den férstimning som kan finnas runt patienter
med en rejilt sinke grundstimning, som idr deprimerade sa
att det “ryker” om dem. Patienten Sppnade samtalet med
sammanfattningen: “Det luktar svavel hirinne”. Efter en stunds
samtal framkom att patienten var évertygad om att han i sjilva
verket var déd och befann sig i helvetet. Trots detta sig han sig
kontinuerligt om efter nigon limplig anordning for att hinga
sig i. Foregiende bedomning kastades i papperskorgen och
patienten fick extravak och ECT, med "Lazarus-effekt” (patienten
bokstavligen vicktes frin de déda), trots kvarstdende besvirlig
livssituation.

Som alltidér det séledes inte bara en friga om hur patienten har

det, utan ocksd hur patienten tar det. Psykiatrins kirngrupp

ir minniskor vars lidande inte uteslutande férklaras av hur
de har det. <«

Mikael Tiger

Overlakare

Psykiatri Nordvést, Stockholm
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Inspirerande psykosvard i Melbourne

Christoffer Rahm, ST-likare i psykiatri i Stockholm,

har gjort en studieresa till Melbourne, Australien, och
psykosvirden dir. Han imponerades och inspirerades av
deras verksamheter fér nyinsjuknade och fér lingtidssjuka,
terapirefraktira patienter.

Hur skulle du gora? Lat oss siga att du var chef i psykiatrin och
fick medel att bygga upp en ny psykosvardsinritening. Skulle
du satsa pd de unga nyinsjuknade och de i riskgruppen for att fa
en psykos? Eller skulle du satsa pa de i andra inden av spektrat;
langtidssjuka, terapirefraktira, utslagna?

Om du var nybliven specialist — var skulle du vilja att jobba?

skulle det  forstnimnda.
Nyinsjuknadegruppen ir i ropet, arbetet kinns dynamiske, ir
akademiske hogintressant, och man far kinslan av att man faktisk:
kan gora ndgot. Terapirefraktira associeras snarare med fait

Antagligen minga  vilja

accomplit, nedlagda vapen och handpiliggning.

Glidjande nog, efter att ha haft mojlighet att se och delta i virden
pa tvd kliniker som sysslar med vardera av dessa patientkategorier
—Orygen Youth Health respektive Sunshine Hospital i Melbourne
- maste jag sdga att de bada ter sig lika lockande numera. Inte
minst dirfér att jag har fice upp 6gonen for hur spinnande (och
vilgdrande) virden for de allra sjukaste kan vara.

Resan forverkligades tack vare Johan Cullbergs resestipendium
och i det féljande ska jag beritta om mina intryck.

Orygen Youth Health

Strax nordvist om Melbourne, i ett omrade fullt med kyrkor och
sma sjukhus, pa 35 Poplar Road, ligger en oansenlig byggnad som
man inte skulle mirka om det inte vore for den lila fasaden och
kinguruskulpturen i trd som pryder entrén.

Dirinne pagar sedan mitten av 1980-talet ett ofta uppmiarksammat
och prisatarbete med att ge ungairiskzonen fér psykosinsjuknande,
eller med etablerad sjukdom (psykotiska och bipolira syndrom
och borderline personlighetsstorning) ett bra omhindertagande.
Designern bakom det hela heter P.D. McGorry och med hans
intresse for tvirdisciplinira angreppssitt har det byggts upp
en verksamhet som i behandlings- som forskningshinseende
genomsyras av ett biopsykosocialt tinkande i uttryckets mest
positiva bemirkelse.

Vad jag imponerades mest av, forutom deras hdgriskgrupp och att
de anlagt en infrastruktur som s& naturligt integrerar forskning
med kliniskt arbete, var deras psykosociala omhindertagande.
Vad sigs till exempel om féljande:

Patient- och férildraambassadérer, d.v.s. sidana som kommit en bit
in i behandlingen, som rutinmissigt tar kontakt med nyinskrivna
och sedan fortsitter act hilla kontakeen.

Seniorerna fick kinna sig behdvda och kunde anvinda sig av sina
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erfarenheter och juniorerna fick en férebild och ett unike stod.
P4 det hela taget bidrog det till en kamratlig och uppmuntrande
attityd.

Ambitiosa satsningar pd att alla patienter skulle ha jobb. Genom
samarbete med motsvarande Arbetsférmedlingen — en férmedlare
kom ut till kliniken tv4 ginger i veckan — hade andelen med jobb
héjs fran 50 % till 85 %.

Speciellt forebyggande program for individer med hég risk
for allvarlig valdsamhet, i samarbete med rittspsykiatrisk
oppenvird.

Det fina med hégriskgrupperna ir forstds att det dr ett fénster
in i sjukdomen, en mojlighet att studera syndromet utan dess
symtom, men dven ett sitt att kunna hitta riskmarkérer och
kanske behandlingsvigar att hindra eller lindra sjukdomens mer
akuta uttrycksformer senare.

I bérjan av projektet for 10-15 ar sedan var det 40 % av patienterna
som utvecklade en psykos men i takt med att projekeet blivit kint
och antalet remisser okat s& har gruppen spitts ut och nu ir de nere
i 20 % — en erfarenhet man delar med andra hogriskcentra runt
om i virlden. Professor Alison Yung, ansvarig for hgriskprojektet,
manade till eftertanke apropa det, nir jag nimnde intresset att
starta en liknande mottagning hemmavid.

En sak forbryllade mig; att man inte alls anvinder sig av
undersokningsmetoder sisom strukturell MRI pa kliniska
fragestillningar, trots att det sedan linge gors mycket fin forskning
med lovande resultat just hir. Men nej, man tycker inte att data
haller 4n.

Och sd knickfrigan: gor detta behandlingskoncept att patienterna
mir bittre? Flera jag intervjuade hinvisade till en pigdende
studie, men vad man hittills kunnat visa ir att denna typ av
omhindertagande tycks skjuta upp insjuknandet och tar udden
av forsta akutfasen.

Sunshine hospital

Nir jag 4ndé var nere i Melbourne passade jag pa att maila till
en forgrundsgestalt inom min egen forskningsnisch - professor
Christos Pantelis — som har sin verksamhet dir, och undrade om
det gick att triffas. Med vindande post fick jag positivt svar och
sedan féljde nagra dagar nir han inte bara med generositet och
virme introducerade mig till sin egen forskargrupp utan ocksd
tog mig med till den avdelning han nyligen 6ppnat pd Sunshine
Hospital en bit utanfér centrum.

Avdelningen riktade sig mot patienter med terapirefraktir
med  kroniske  forlopp. véirdades

inneliggande mellan sex manader och tvd ar.

schizofreni Patienterna
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De utreddes pa nytt, “case manage:ades” och genomgick
strukturerade  kontrollerade  4terinsittningar av  medicin.
Hela avdelningen andades optimism och framdtanda och den
neurovetenskapliga grundsynen pi schizofreni avspeglades i
arbetssittet. Jag fick folja med Pantelis pa ronder och i patientsamtal
och pa rundvandringar i lokalerna.

Mitt intryck var att man med ett strukturerat och hingivet arbete
i denna patientgrupp har mojlighet att verkligen gora skillnad.
Och, att denna grupp patienter ir nog si attraktiv for en modern
psykiatri som nagonsin de nyinsjuknade. <

Text och foto:
Christoffer Rahm

ST-lakare Psykiatri Sydvast Stockholm,
doktorand vid Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet.

Gina Woodhead, arbetsterapeut och samordnare f6r de
psykosociala programmen vid Orygen Youth Health. En av idéerna
hon férverkligat ér den om patient- och féraldraambassadérer for
nyinsjuknade.

Informationsmaterialet till patienter, anhériga och besékare var

professionellt utformat och inbjudande formulerat.

Besdk p& Sunshine Hospitals 26-b&ddsavdelning f6r
svarbehandlade langtidssjuka patienter med schizofreni. Fr&n
véanster: ST-ldkare Brij Kishore, professor Christos Pantelis, jag

sjélv och éverldkare Naveen Thomas.
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Kalendarium

16-18 mars 2011 24-26 augusti 2011
Svenska Psykiatrikongressen 9th Nordic Symposium on Forensic Psychiatry
Goteborg http://eventus.trippus.se/9th-NSFP

www.svenskpsykiatri.se

6-7 april 2011 2-4 september 2011
BUP-kongress i Orebro 14th International Conference for Philosophy and
http://www.svenskabupforeningen.se/ Psychiatry
Goteborg

http://sffp.se/EEE.html

2nd Young Psychiatrists Network Meeting
6-8 april 2011, Riga, Lettland

12-14 april 2011 3-7 september 2011
52nd Annual Meeting of the SCNP (Scandinavian 24th ECNP Congress (European College of
College of NeuroPsychopharmacology) Neuropsychopharmacology)
Oslo, Norge Paris, Frankrike
http://www.scnp.dk/ http://www.ecnp.eu/emc.asp?pageld=1686
4-7 maj 2011 17-21 september 2011
The 14th Nordic Sleep Conference 8th Congress of International Society for Adolescent
Reykjavik, Island Psychiatry and Psychology, Berlin, Tyskland
http://asp.artegis.com/nsc2011 www.isapp2011.org
14-18 maj 2011 18-22 september 2011
164th Annual Meeting of the American 15th World Congress of Psychiatry
Psychiatric Association Buenos Aires, Argentina
Honolulu, Hawaii, USA http://www.wpanet.org/detail.php?section_
http://psych.hawaiiconvention.com/us id=16&content_id=707
29 maj - 2 juni 2011 30 november-2 december 2011
10th World Congress of Biological Psychiatry Medicinska Riksstdmman
Prag, Tjeckien Stockholm
www.wfsbp-congress.org www.svls.se

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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Varfor blev jag psykiater?
En personlig betraktelse

— Varfor skall du bli psykiater? Du verkar ju ritt normal och
vettig!

Den unge likaren pd det stora universitetssjukhuset spinde
6gonen i mig, nir han frigade. Jag var jourhavande underlikare
och hade bedémt en patient pd hans medicinavdelning, skrivit
ett remissvar och ville nu dven muntligen avge mina synpunkter.
Det hir var for manga ar sedan, men jag minns det fortfarande.
Frigan kom ovintat, provokativt och nyfiket undrande. Jag kom
av mig och hade inte nigot bra svar.

— Ar du siker pa att jag ir sa normal, d4? sade jag till sist.

Han skrattade litet generat. Ja, varfor skall man vara psykiater?
Lit mig borja med nagra patientfall innan jag nu idag forsoker
besvara frigan.

— Var si god och kom med, sade jag efter att ha hilsat och himtat
min patient pd mottagningen. Vi gick ner i killaren, dir jag hade
en skrubb som min expedition som underlikare. Det var senhdst och
det borjade redan skymma. Det var sista patienten for dagen och det
var alldeles lugnt och tyst pé hela mottagningen. Han var en student
som enligt remissen hade fastnat i studierna och satt hemma och
isolerade sig pa sitt hyresrum.

— Varsigod och beriitta, sade jag. Han borjade trevande beritta om
sina studier och om sitt ensamma liv. Han hade inga kompisar.

— Vad har du for besvir? fortsatte jag.

— Jag har inga besvir, sade han. Jag forstir inte varfor jag skulle
komma hit, sade han. Det var hans faster, en kind likare, som hade
remitterat honom. “Gossen dr inte allvarligt sjuk, men astenisk och
kanske pd viig att bli deprimerad” stod det i remissen jag hade framfor
mig. Vi fortsatte. Jag stillde négra fragor, men fick egentligen inte
ndgra riktiga svar. Vi kommer ingen vart, tinkte jag. Antingen litar
han inte pd mig eller sé har han inte si mycket besviir.

Men varfor hade han kommit efter i studierna da? Han titrade
ogirna pi mig, men plotsligr sade han forsiktigt avvaktande,

— Jag har inte tid att studera. Jag har si mycker annat att std i.

- Jaha, sa jag

— Jag har ansvar for bilarnas avgasutslipp

— Oj, har du det. Jag tittade pi honom nyfiket. Han sade det
Sfullstindigt lugnt och naturligt. Markret holl pi att sinka
sig. Det var alldeles fkndipptyst i rummet. Vem ir det som
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hiller pa att bli galen hir, jag eller patienten, tinkte jag?

Det hir utspelade sig vid den tiden di nigra journalister hade lurat
sig in pd Sundby mentalsjukhus, for att sedan skriva negativa artiklar
om psykiatrin. Ar han journalist, tinkte jag. Plitsligt sade han,

— Det som dir tyngst, dr att jag ocksd har ansvar for kemiindustrin.
Jag vill stoppa miljoutslippen. Tyvérr hiller ndgra som inte vill det,
pa att forgifta mig. Jag klarar mig inte hemma lingre, Dom slipper
in giftgas i rummet. Dom Gr ute efter mig!

— Da tycker jag att du skall stanna hir, sade jag. Kom si gir vi upp
pd min avdelning och du fir ett rum och en singplats, si att du kan
ta det lugnt, och sé fir vi prata mer sedan.

Pi den tiden fanns det slutenvirdsplatser och der var en lugn
véardmiljo. Dessutom fanns det ingen oppenvirdsorganisation som
kunde ta hand om méinniskor som insjuknat i psykos.

— Var si god och sitt, sade jag och visade min patient pa sittgruppen
pd min dverlikarexpedition. Det var en 55-drig major, klidd i
kostym och slips och lite stram. Jag sig pd en ging, att han granskade
mig fran topp till td och bleknade,

"Fan ocksd, vilken otur, nir jag intligen tog mod till mig att sika’,
sdg jag att han tinkte. “och si kommer jag till en sin dir skiggig
vinsteridiot, visserligen i kavaj men i jeans!” Han satte sig i alla fall.
Han var langsam och trevande. Ansiktet var utslitat. Han berittade
sd smdningom att han fitt byta arbetsuppgifter ging pa ging fitt
fhtta till nytt regemente flera ganger. Allt skulle liggas ned. Han
hade fitt allt svirare att sova, lig bara och grubblade pé att han
var sd vérdelds att inget regemente ville ha honom. Hustrun klagade
och stod inte ut med honom lingre. Jag insig att han hade en rejil
depression. Jag forklarade vad en depression var och att han mdste ha
bebandling och att man blir bra igen. Jag fick intrycket av att han
glomt bort att jag var en sidan dir vinsteridiot. Efter ett tag fragade
Jjag om sjilvmordstankar.

— Nej, inte direkt, jag mdste tinka pd min familj, sade han. Militirer
har tillging till skjutvapen. Nir jag direkt tog upp frigan, lovade han
dyrt och heligt att inte skjuta sig.

— Du fiir komma tillbaka redan om tvi dagar och jag skulle uppskatta,
om du ville be din fru komma med, si kan jag informera henne om
depression.

— Ja, sade han.
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— Var si god och sitt sade jag till den spinda och dngestfyllda kvinnan.
Hon sdg lite forvirrad ut nér hon sig mitt stora klinikchefsrum med
stort arbetsbord och soffgrupp.

— Slé dig giirna ner i soffan dir, sade jag och pekade. Hon hade haft
svdra dngestattacker och sokt pd medicinjouren upprepade ginger.
Hon var helt overtygad om att hon skulle do. Man hade lyssnat pi
hjirtat, tagit EKG, blodprover och till slut ocksi gjort arbetsEKG
och ekokardiografi. Det fanns inget kroppsligt fel pi henne. Hon
forstod det nu, men var indd osiker. Kanske hade hon nigon konstig
cancer istillet. Jag fragade sedan hur hon hade det i livet. Jo hon var
sekreterare. Trivdes med sitt arbete. Var gift och hade tvi barn 7 och
11 ér. Allt var bara bra med maken och barnen. Mdjligen var hon
lite bekymrad dver sin egen mor, som blivit Ginka och var riitt beroende
nu av henne.

— Men, sade hon, det ir synd att klaga.

Jag borjade si smaningom fiorsoka forklara skillnaden mellan ridsla
och dngest och om kroppens larmsystem. Jag har en standardversion,
dir jag beskriver, vad som héinder med en, nir man gir éver en dker
och det plotsligt kommer en tjur emot en, varfor larmsystemet slir pa
och varfor man andas hiftigt och fir hjirtklappning. Jag tittade pa
henne noga och upptiickte att hon inte hort négot av det jag sagt.

— Du har ett litet blamdrke pd kinden, sade jag frigande.
— Jo, jag slog i en skdpdorr hemma, sade hon.

—Ja... sade jag drijande. Hon tittade pd mig. Plotsligt fick hon tirar
i ansiktet. Det var tyst. Sd sa hon med lig rist,

— Min man har slagit mig.
— Oj! sade jag.

— Han sldar mig ibland, nér han dricker, men jag kan inte skilja mig
dnnu. Barnen dr for sma. ..

Nu, nidrmare 35 ir efter att underlikaren stillde den provokativa
frigan till mig, skall jag férsoka svara honom. Var han nu finns?
Hur kan man 4r ut och 4r in stindigt méta nya minniskor i djup
ndd och som lider? Ibland méter man minniskor som missbrukar,
ir aggressiva och skiller ut en. Riskerar man inte att till slut bli
cynisk eller nedsliten? Det kan finnas manga orsaker och ibland
tillfilliga faktorer som leder till ens yrkesval, men omedelbart
kommer jag att tinka pa tva forhillanden, som ir viktiga for mig
och dessutom fem punkter, som gjort det méjligt for mig att inte

bli skadad av yrket.

Att fa gora nytta.

Vi har vira olika yrken for att kunna forsérja oss. Kan man
dessutom kidnna att man gor nytta, berikar det ens tillvaro.
Jag valde inte psykiateryrket medvetet for att gora nytta, men
alltmer under aren har det bidragit till en viktig del i meningen
med mitt liv. Jag upplever nistan varje dag att jag gor nytta.

Tvirtemot vad manga tror kan man nistan alltid hjdlpa manniskor
med psykiska stérningar. Mdnga blir faktiskt helt bra, lit vara att
det ibland kan vara trots behandling.

Att fa vara intellektuell

Jag tinkte ldsa litteraturhistoria, men vagade inte. Hur skall man
kunna forsérja sig pa det? Jag visste som nybliven student att jag
inte ville bli civilingenjoér eller likare. Inget fel i de yrkena, men
det var nog inget fér mig. Diremot har litteratur, filosofi och
relationer minniskor emellan alltid varit mina stora intressen. Jag
blev bitridande psykolog, men pé den tiden i slutet av 1960-talet
satt de kliniska psykologerna for sig sjilva i en killare och deltog
inte i den kliniska vardagen. Dessutom ville jag ha inflytande
och dirfér blev jag si sminingom psykiater. Psykiatri dr ett
yrke, dir man for att klara den kliniska vardagen 4r tvingad att
pa ett intellektuellt och kognitivt sitt samtidigt kombinera fyra
referensramar: Den biologiska, den psykologiska, den sociala och
den existentiella; ett arbete dir jag kunnat stindigt fi férdjupa

"Livet ar kort men konsten ar l&ng’

mina intressen.

Efter 35 ar i yrket, kan man tro att man sett det mesta och att
det egentligen inte finns ndgra nya situationer. Men sd ir det
inte. Ritningarna stimmer inte alltid. Variationen ar mycket stor.
Vi minniskor ir ju lika men ocksd oindligt olika. Detta ir en

intellektuell uppgift!

Fem punkter for att klara yrket

Det ir fem punkter, som gor att jag inte blivit nedsliten. Jag
ir nu s& gammal att jag skulle vilja bericta for yngre kollegor
och studenter, varfoér det kan vara ett berikande yrke att vara
psykiater. "Livet dr kort men konsten (dvs. likekonsten) ir lang”,
sa redan Hippokrates.

1) Relationen. Man méste viga ge sig in i en relation med sina
patienter. Denna relation ir strikt yrkesmissig och ojamlik. Det
ir laddning i den under motet. Patienten skall kdnna att likaren
ser henne eller honom. "Doktorn ir hir for mig nu. Jag dr viktig”.
Den kinde psykiatriprofessorn Irvin Yalom har i sin bok Terapins
géva (Natur och Kultur, 2003) givit ett credo till yngre terapeuter.
Som en réd trdd genom hela boken ligger vikten av relationen till
patienten. Det hir med relationen var inte nagot jag kunde sitta
ord pd, som ung underlikare. Tvirtom skidmdes jag lite, nir jag
gick i terapiutbildningar och fick lira mig att vara passiv och inte
synas. Jag dr alldeles for aktiv, tinkte jag. Tur att mina kollegor
inte ser mig, nir jag sitter ner med mina patienter, tinkte jag.
Men jag lyckades ofta inte sa illa.
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Med 4ren har jag forstate, att nir en yrkesmissigt bra relation
har etablerats, kan patienten i stérre utstrickning lita pd mig,
och littare ta till sig mina synpunkter och folja ordinationer.
Nu ir det inte alltid enkelt. Tyvirr har manga patienter haft sa
daliga erfarenheter, sd att de inte kan lita pd nagon. Det giller
sirskilt unga minniskor med otrygg anknytning. Man blir ofta
testad pa relationen och det giller att vara irlig! Aven om det ir
laddning i relationen, vet patienten att den ir yrkesmissig.

Manmisteocksdvarabereddattgdinientydligyrkesmissigrelation
med sina medarbetare. Som psykiater bli man patientansvarig
doktor dven for patienter man inte ens sett, dvs. patienter som gar
hos psykologer, kuratorer, sjukskoterskor och andra medarbetare.
Hir finns enligt min uppfattning ett felaktigt ansvarstinkande,
vilket skrimmer unga doktorer fran yrket. En erfaren psykolog
kan sjilvklart gora en bittre sjalvmordsriskbedémning 4n en AT-
likare, dnd4 far AT-likaren det yttersta ansvaret. Psykologen ir
ocksd anstilld inom sjukvarden. Likarrollen har traditionellt
varit utformad: en likare — en patient. Som psykiater ir man
inte med automatik bra pé att arbeta i team. Men lir man sig,
ir det mycket stimulerande. Ett moget team ir slagkraftigt och
kan pd ett bra sitt férena de fyra referensramarna. Teamet har
mer kunskap ihop in varje enskild medarbetare. Jag har haft
forméanen att f3 arbeta i flera mycket bra team.

2) Etr terapeutiskt forhdllningssitt. Utan ett gott terapeutiskt

"Det finns tre sorters
psykiatrer: De lata, de tokiga
och de kloka.”

forhéllningssite overlever man inte psykiateryrket bra. Manga
som hort mig undervisa, har hért mig beritta historien om den
nyutexaminerade skogvaktaren, som hade en lapp i fickan, som
han tittade pd i smyg med jimna mellanrum. I ett obevakat
dgonblick sdg en skogshuggare vad det stod pé lappen. Dir stod:
gran — korta barr och tall — langa barr. S& efter en konstpaus
siger jag, Ni skall ha en mental lapp i fickan och pa den star
det: Nirhet — Distans. Varfér kringla till det hela. Forst maste
man gd nira och f3 historien och se patienten. Sedan méste man
distansera sig och fundera &ver det man hért och sett. Det 4r en
intellektuell och kognitiv process: "Hur stimmer det jag hrt med
min kunskap?” Man miste pendla mellan nirhet och distans.
Ar jag bara nira hela tiden, blir jag uppslukad av patienten och
forlorar formagan att anvinda min kunskap. Ett bra exempel pd
detta dr hur illa det brukar g om man férséker vara doktor for
sina nirmaste.

Det later si litt det hir. Men det ir inte alltid litt. Forst skall
man se vad det 4r som pagar, men det ir inte alltid man gor det!
Ibland ser man inte blimirket. Sedan skall man forstd det man
har sett, men det 4r inte alltid man gor det och framfér allt inte
pd en ging.

Till sist skall man svara pa det man sett och forsttt och det 4r inte
alltid man gor det.

3) Kunskap. Pa den tiden jag handledde kandidater p4 avdelningen
brukade jag ibland vid forsta triffen, siga en sak, som jag generat
tinkte var en billig poing att bli populir pa. Men dessvirre
behévdes det ofta sigas. Kandidaterna drog ju frin kurs till
kurs, motiverade, prestationsdrivna och ibland var de anstringt
padrivna av andra kollegor. Jag brukade d4 siga, ni behéver inte
kunna den hir kursen innan ni har gt den. Man rikeigt sag hur
kandidaterna slappnade av. Men blir ni psykiatrer och har jobbat
i fem &r da 4r det en skandal om ni inte 4r kunniga!

Kunskap ir sjilvklare viktigt och man blir aldrig fullird. En
fordel med aren ir att man kan bli mer 6dmjuk. Som kliniker
har jag under minga ar ringt till kollegor, som forskat pa olika
omridden eller arbetat inom olika discipliner och frigat dem
till rdds. De har alltid varit trevliga och jag har fict manga
bra svar. Sedan ir det inte alltid jag lytt riden. Man maste ju
viga ihop allt det man har om patienten. Men for mig har
det varit ett mycket bra sitt att dra nytta av andras kunskap.

4) Sjilvkinnedom. Jag har ibland brukat reta mina kollegor och
siga att det finns tre sorters psykiatrer, nimligen: De lata, de
tokiga och de kloka. Sedan brukar jag siga att min tystnadsplike
forbjuder mig att avsloja vilken kategori jag sjilv tillhor. Méjligen
kan jag ha en sling av alla tre kategorierna. De lata psykiatrerna
ir pd utddende med den psykiaterbrist som finns idag och alla
rimliga och orimliga krav som stills pd oss. Att férsoka ha distans
till sig sjilv dr nodvindigt for act orka vara psykiater. Arbetet ir
ocksé bara en del av livet. Hur fir man sjilvkinnedom fér att arbeta
bra i yrket? Hir finns naturligtvis minga vigar. Férst och frimst
behodvs en beredskap till sjilvreflektion och kommunikation med
sina medarbetare. Tidvis har det varit en ganska het diskussion
inom psykiaterkdren, om man som specialist i psykiatri borde g
i en obligatorisk utbildningsterapi. Jag tycker det borde vara en
sjilvklarhet. Som kliniker, men dven om du blir chef, anvinder
du dig sjilv som instrument i motet med patienten eller med
personalen. Skall du kunna anvinda din teoretiska kunskap pd
patienten, maste du dverféra den med din egen person.

5) Livsfilosofi. Jag sitter i min segelbit. Vi ir ndgra vinner. Det
ir en augustikvill. Det dr varmt. Jag har gjort cog-au-vin. Nu
sitter vi med ett gott Merlot-vin, med ost och piron till efterritt.
Morkret stir som en vigg runt oss. Ovanfor lyser det av stjirnor.
Vi ser Vintergatan. Vi finns dir i utkanten. Vi dr sma. Stoffkorn
i rymden. Obegripligt. Fyra stora frigor méste varje minniska
fundera éver. Det 4r om déden, friheten, ensamheten och om
meningen. Déden forstor vira kroppar, men tanken pd déden
kan gora oss levande, siger Heidegger. Det innebir att vi inte
slarvar bort védra liv i onddan och inser att vir tid 4r dndlig.
Frihet 4r ett honnérsord i dagens samhille. Men frihet innebir
val och det dr svirt. Manga ginger tors vi inte vilja sjilva utan
liter andra gora det. Med val foljer ansvar och viljer vi fel
uppstdr skuld. Men det finns ocksa forldtelse och férsoning. Vi
fods ensamma och vi dér ensamma, siger existentialfilosoferna.
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For att i nigon man lindra den existentiella ensamheten, bildar vi
relationer med andra minniskor.

I det finns glidje och lust men ocksd alltid plike. Slutligen,
meningen innebir en utveckling och en resa fér var och en.
Meningen ligger inte dir fix och firdig och vintar pé en. Sartre
menade att det inte finns ndgon mening, men det kan vi inte std
ut med, sd vi miste uppfinna vir mening. Viktor Frankl sade
ddremot att det finns en mening i tillvaron och vir uppgift blir att
hitta den. Meningen maste hittas eller skapas och ir vildigt olika

Vi kan aldrig [6sa en annan minniskas existentiella frigor. Men
som likare oavsett disciplin skall vi vara beredda att lyssna.
DPsykiatriska patienter som kommer till oss 4r ofta i en svér kris.
Det ir ocksé vér uppgift att mota denna kris oavsett diagnos. Det
ir ofta inte si svart, att enas med den schizofrene patienten om en
viss neuroleptikados.

Men hur skall man som ung tjej eller kille leva sitt liv? Hur skall
man hitta en kirlekspartner, som stir ut med en? Kan man jobba?
Vad ir meningen med ens liv?

for olika minniskor.

Det vore formitet att siga att jag sjilv 16st dessa fyra
existentiella frigor. Men en del i meningen ir faktiskt att
forsoka gora gott! Det kan man gora som yrkesverksam
psykiater! Det ir inte illa!

Dessa stora fyra livsfragor giller lika mycket f6r oss som psykiatrer
som for vara patienter. Om man sjilv kan ha en relation till dessa
fyra fragor, kan man littare ha en diskussion med patienten, som
miste finna sitt eget svar. Jag hinvisar igen till Yalom, som i boken:
Existential Psychotherapy (Basic Books, 1980) p4 ett litterirt och
existentiellt sitt férdjupar fragorna.

Lars Albinsson
Albinsson Utbildning
Uppsala
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Diagnostik- och konsultationsteamet vid
affektiva kliniken Il inom psykiatrin pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Bakgrund

I likhet med andra stora och sammanslagna sjukhus har
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) de senaste dren genomgatt
ett flertal organisationsférindringar och nedskirningar. SU i sig
ir det gemensamma namnet pd tidigare Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus, inklusive de verksamheter
som bedrivs pd Hogsbo sjukhus, i Lillhagsparken och flera andra
adresser, inte minst psykiatrins 6ppenvirdsmottagningar. Nir
SU bildades fanns en psykiatrisk klinik pa vardera av de tre
stora sjukhustomterna. 040101 utskiljdes en Beroendeklinik, en
Neuropsykiatrisk klinik (ildrepsykiatri och omsorgspsykiatri) och
en Rittspsykiatrisk vardkedja, varvid det alltsa blev sammanlagt
sex vuxenpsykiatriska kliniker. De tre "vanliga” vuxenpsykiatriska
klinikerna uppléstes dock vid senaste arsskifte och de olika sluten-
och oppenvardsenheterna omfordelades till en Psykosklinik, som
handhar all sluten- och &ppenvird for patienter med egentlig
psykossjukdom, och tvé affektiva kliniker; I och II, med ansvar
for affektiva sjukdomar och angesttillstind, i var sin halva av SU:s
upptagningsomride.

Sedan 100506 finnsvidare, underheladygnet, endasten psykiatrisk
akutmottagning (inklusive for beroende- och missbrukspatienter)
inom SU, beligen pa SU/Ostra. Lingt tidigare hade det inom SU
funnits tre dygnetruntdppna psykiatriska akutmottagningar; vid
Psykiatri Sahlgrenska, vid Psykiatri Ostra (tidigare Lillhagens
sjukhus, dir kliniken senare flyttade till SU/Ostra-tomten) och
vid Psykiatri Mélndal (som i sin tur var en arvtagare till halva
S:t Jorgens sjukhus, dir den andra halvan blev Psykiatriska
kliniken vid Kungilvs sjukhus). Sedan drygt tio ar tillbaka har
dock SU-ledningen successivt stingt ned akutverksamheten;
nattstingning pa Ostra och Mélndal, helgstingning pi Mélndal,
neddragning av antalet primirjourslinjer under olika delar av
dygnet, sommarstingning av akutmottagningen pa Molndal
respektive Ostra under olika ar, samt for nigra ir sedan stingning
av psykiatriska akutmottagningen pd SU/Mélndal f6r gott och
inforande forkortade “sommartider” pa SU/Ostra. Eftersom
Psykiatriska kliniken p& Kungilvs sjukhus (som inte ingar i SU)
aldrighaftannatin akutmottagning 6ppen dagtid och under dvrig
tid replierat pd forst akutmottagningen vid SU/Mélndal, senare
SU/Sahlgrenska och nu vid SU/Ostra, ir upptagningsomradet
for gemensamma psykiatriska akutmottagningen vid SU, under
jourtid, nio kommuner, med ett befolkningsunderlag pa 715 000
invanare.

Den tidigare psykiatriska akutmottagningen vid SU/Sahlgrenska,
som detsenaste dryga decenniet hade varitden enda heldygnsoppna
i ett omrade beskrivet ovan, rymde i samma organisatoriska enhet
ocksd andra funktioner; konsultlikarmottagningen, kristeam,
mobilt team (tyvirr enbart kontorstid), specialmottagningar i

klinikens huvudbyggnad och SU/Sahlgrenskas ECT-verksamhet.

psykiatriska

inom

Infor den pdtvingade stingningen av
akutmottagningen vid Psykiatri SU/S
kliniken med att identifiera de tjdnster for omvérdnads- och

arbetade vi

behandlingspersonal som ursprungligen inrittats for andra
uppgifter in den egentliga akutmottagningen. P4 sa sitt lyckades
vi ridda kvar” sex tjinster; specialistsjukskdterska och 1:e
mentalskétare frin icke akut mottagningsverksamhet och ECT-
behandling, sjukskéterska och behandlingsassistent (socionom)
frin mobila teamet samt psykolog och kurator (terapikompetenta)
frin jourgruppen (klinikens kristeam for patienter i akut och
avgriansbar kris). Till detta kommer sekreterarfunktionen samt
tvi heltidstjinster for specialistlikare (VOL/OL respektive OL).
(Vi specialistlikare har dock utéver det kliniska arbetet och VOL-
skapet ocksd andra uppgifter; yrkesutvecklare for specialistlikarna
vid gamla respektive nya kliniken, handledarskap for tre respektive
en ST-likare, schemaliggning for nya kliniken och engagemang
i utvecklandet och kursgivandet av var sin SK-kurs i METIS-
formatet. Formellt dr jag ocksi 50 % forskningsledig). Sedan
flera 4r ingdr ocksa en lingre placering vid enheten for klinikens
ST-likare i psykiatri och, beroende pi intresse och schemalige,
ofta en kortare placering for AT-likare och “randande” ST-
likare frdn andra sjukhusspecialiteter och allminmedicin. Den
pa s sitt formerade enheten tog sig namnet Diagnostik- och
konsultationsteamet (DOK-teamet).

SU-psykiatrins nya organisation 110101 innebar ytterligare nigra
forindringar; enheten/teamet flyttades frén sin “historiska”
placering inom Psykiatri Sahlgrenskas Psykossektion till
nya Affektiva kliniken II, vilket bland annat gjorde att
den formella vigen att, som tidigare, vid behov “adjungera
in”  psykossjukvirdens neuropsykolog blev ndgot lingre.
Sedan arsskiftet har ocksd enheten tillfillige ficc yreerligare
en medarbetare, mentalskdtare frin vid samma tidpunkt
nedlagda Mellanvardsteamet. Den i lokala massmedia kraftigt
omdiskuterade nedliggningen av Mellanvérdsteamet, var det val
ledningen for Psykiatri Sahlgrenska gjorde nir SU-ledningen,
efter Vistragotalandsregionens (VGR) omfordelning av resurser
frin sjukhusspecialiteterna till primirvarden, lade 42 % av
neddragningen pa psykiatrin som svarade for 8 % av SU:s volym.
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Psykiatri
patienter,

Mellanvardsteamets
Sahlgrenskas
fordelades pd Allminpsykiatriska sektionens fyra “vanliga”

patienter, som var

"svaraste”  allminpsykiatriska
Sppenvirdsmottagningar, som samtidigt férutsattes remittera ut
stora delar av sina ovriga patienter till primirvirden. Eftersom
en stor del av Mellanvirdsteamets arbete dgt rum utanfor
mottagningen, forutsattes att DOK-teamets mobila verksamhet
skulle stotta de andra mottagningarna vid behov av hembessk
och teamets nya tillfilliga medarbetare skall svara for samordning
och vara kontinuitetsbirare.

DOK-teamet

Tillbaka till viren 2010 - arbetade vi i det blivande DOK-teamet,
tillsammans med ddvarande klinikledning, med att definiera och
utveckla gamla och nya arbetsuppgifter.

Till de nya hérde att gora en forsta bedomning av de patienter

som, utanfér SU-psykiatrin, remitterats till déivarande
Psykossektionen, under fragestillning schizofreni eller annan
egentlig psykossjukdom. Psykossektionen hade nimligen sedan ett
par &r utvecklat ett virdprogram for nydebuterad psykossjukdom;
STOP, med mycket snabbt omhindertagande. Dock uppstod
problem genom att rekryteringen var patagligt dverinklusiv och
det var bade psykologiskt svért att slussa patienterna vidare till
ritt virdkedja efter ett titt och hdgkvalitativt omhindertagande
vid ndgon av Psykossektionens mottagningar, och svdrt att fa

allminpsykiatrin att ta emot patienterna inom rimlig tid.

En annan ny uppgift uppstod genom att den nya gemensamma
psykiatriska akutmottagningen vid SU/ O, hade ambitionen att bli
en “bléljusmottagning”, och i vart fall inte sag sig ha méjlighet att
ta emot patienter fér de snabba uppféljningsbesok, som hade varit
en visentlig del av Psykiatri Sahlgrenskas akutmottagning, i en
tillvaro med mycket hog ribba f6r inldggning i slutenvird, en hért
anstringd dppenvard och en primirvird med liten beredskap for
att ta emot patienter med psykiatriska diagnoser. De dévarande
klinikerna valde olika losningar for att klara dessa uppféljande
besok, men vid Psykiatri Sahlgrenska blev 18sningen att DOK-
teamet atog sig att svara for dessa besok, som huvudsakligen ir
tinkta att engagera omvardnads- och behandlingspersonal, for
en kontroll av huruvida planeringen pa kort sikt vid akutbesoket
tycktes fungera eller ¢j. Sjilvklart med beredskap f6r annan
intervention, inklusive av likare, om s ¢j var fallet.

Samtidigt hade viambitionen att fortsitta med véra hittillsvarande
uppdrag; konsultationerna mot somatisk slutenvird vid SU/S,
inklusive liaisonarbete; handledning och utbildning dven frin
medlemmar i teamet med annat yrke 4n likare, de tidigare
jourgruppsmedlemmarnas arbete med patienter i akut och
avgrinsbar kris. Vidare dven i fortsittningen bedémning,
uppfoljning, diagnostik och slussning till ricc virdkedja/vardnivé
av patienter som inkommit till SU/S efter suicidforsok (oftast
med konsultation pd medicinsk akutvardsavdelning, ortopeden
eller kirurgen som initial kontakt), diskret handliggning av
medarbetare inom SU med psykiatrisk problematik (dock
naturligtvis med korreke journalféring), second opinions och
allmint svirbedémda irenden inom kliniken, SU, VGR och

nigon ging frin Svriga delar av landet, samt mobila teamets
hembesdk, ofta initierade frin socialtjinsten, men ocksd frin de
ordinarie dppenvirdsmottagningarna. Aven ECT-verksamheten
och mottagningspersonalens stod vid de aterbesok som kollegorna
vid klinikens slutenvérdsavdelningar har, i vintan pa lingsiktig
uppféljning inom specialistpsykiatri eller primirvird, beriknades
fortga oforindrat.

Rent praktiske flyctade vi in den tidigare elektiva delen av
mottagningsverksamheten i psykiatriska akutmottagningens
lokaler. Vi loste ocksd upp de redan flexibla grinserna mellan
olika medarbetares uppdrag ytterligare och kunde pd si sitt
komma fram till ett schema dir den gemensamma psykiatriska
akutmottagningen kunde erbjudas tvi bokningsbara tider
per vardag, som kunde bokas av akutmottagningen, via det
patientadministrativa datasystemet, dven nir vir mottagning ir
stingd. ("Kontorstid” vardagar kan man naturligtvis ocksd héra
av sig pa telefon). Planeringen av arbetet sker via morgonméte
alla vardagar (utom onsdagar da kliniken har likarméte), samt
vid teamkonferens senare pd formiddagen tvd dagar per vecka.
Eftersom enheten egentligen dr for liten for att fa vara en egen
enhet enligt sjukhusdirektdrens pabud, har enhetschefsskapet
lagts utanfér enheten tills vidare, med enhetschefen nirvarande
vid APT en ging per manad.

Arbetet ir strukturerat, bland annat via anvindande av
formella instrument i hdg utstrickning. Alla medarbetare ir
utbildade i SCID och kognitionsvirderingsinstrumentet SAK.
I de flesta sammanhang anvinder vi oss ocksd av 25-items-
versionen av sjilvskattad CPRS, samt vid behov ett flertal andra
instrument. For flera 4r sedan utvecklade ocksi medarbetare
vid enheten (som dd inrymde dven akutmottagningen) ett eget
farlighetsbeddmningsinstrument att anvinda i akutsituationen;
SULFA. Volymen av antal drenden kan exemplifieras med antalet
konsultationer i somatisk slutenvird utforda av likare, som de
senaste dren legat férvanande konstant kring 1200/4r och antalet
polikliniska besok till likare pa c:a 800. Arendena handlagda av
ovriga medarbetare kan rimligen inte rittvist redovisas, eftersom
enheten i sin nya form har verkat mindre dn ett 4r, under vilken

tid teamet sokt sina nya arbetsformer.

Flera nya tankar kring hur vi kan fortsitta utveckla verksamheten
finns. Inte minst funderar vi i teamet och pd vér nya klinik som
helhet hur vi skall integrera den nytillkomna Hisingsdelen med
de delar av allminpsykiatrin som redan fanns inom Psykiatri

Sahlgrenska.

Anders Bergstedt
Specialist i psykiatri och neurologi, fil mag
Vardenhetsoverldkare DOK-teamet, Affektiva I1, SU-psykiatrin
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Psykologer tittar...

Nir jag for fyra &r sedan startade ”Psykologer tittar pa
film” var ett av flera syften att skapa ett offentligt samtal om
psykologi for allminheten. Efter en termin pa psykologiska
institutionen pa Stockholms Universitet hade jag slagits av
hur introvert den akademiska miljon férholl sig till sitt eget
omrdde. Dessvirre tycker jag att det ir ett bestdende uttryck
dven for yrkeskdren. Allt sedan dess har jag ging pa ging
forundrats 6ver hur frinvarande psykologer ir i det offentliga
samtalet.

Psykologer har varit éverdrivet forsiktiga att ta plats i
offentligheten, minga har motiverat detta med att man

inte bor anvinda sin maktposition som expert pé psykologi
eftersom vi faktiskt har makt 6ver enskilda individers liv i var
myndighetsutdvning.

Om psykologer ofta har haft instillningen att man inte ska
uttala sig i media om man inte ir tvirsiker har psykiatriker haft
en annan position eller tradition. Psykiatriker uttalar sig girna
vitt och brett om minniskans psyke i allehanda forum. Det har
ofta varit uppfriskande och inspirerande att hora nagon stilla en
diagnos pa samtiden eller dagens ungdomar. Fran en psykologisk
horisont har jag dock lagt mirke till att psykiatriker ofta uttalar
sig frén ett snivt psykiatriskt och medicinskt perspektiv trots att
det handlat om stora livsfragor.

De senaste dren har vi sett ett allt livligare intresse frin kulturens
sida for psykologi, psykiatri och olika fragor i grinslandet
mellan psykiske lidande och kultur. Det ligger i kulturens
sjilva idé att den ir ifrdgasittande, brakig, yvig, en smula naiv
och samtidigt underbar. Férfattare, filmare och konstnirer ger
uttryck for en konstnirlig idé som ofta tar sin utgingspunket i
personliga upplevelser och inte sillan med en udd riktad mot
normalitetens budbirare. Det hir kulturella spriket har ofta
motts med ofdrstdende miner av foretrddare i psykiatrin. Man
har suckat 6ver okunniga och svepande péstienden &ver den
egna verksamheten. Psykiatrin har sett som sin uppgift att bota
sjukt fran friskt och hjilpa minniskor att bli kvitt frin sina inre
demoner antingen genom terapi, mediciner eller bara genom att
erbjuda en lugn miljo. Act dé bli kritiserad, ironiserad eller tolkad
av kulturen har gjort psykiatrikerna forbannade. Ligg er inte i, ni
lekmin vet ingenting. Ett sddant gensvar har en del journalister
och kulturutdvare uppfattat som ett uttryck for just psykiatrins
maktutdvning och kontroll. Nagot déljer ni allt.

Den hir konflikten kom till skarpast uttryck i historien
med Anna Odells konstverk Okind Kvinna. Ett halvir efter
hindelsen visade jag pd "Psykologer tittar p film” Lars-Lennart
Forsbergs antipsykiatriska spelfilm Misshandlingen frin 1969.
I den skildras savil psykologen, polisen, psykiatrikern som hela
systemet i oférdelaktig dager och det insinueras att karaktiren
bara ir ett offer for samhillet, trots uppenbara tecken pa en stord
personlighetskarakeir.

Jag bjod dit Anna Odell som samtalspartner och forsokte forgives
fi ndgon psykiatriker att vilja stilla upp att medverka i panelen.
Trots att jag forsokte forklara vikten av dialogen mellan kulturen
och psykiatrin var det ingen som ville medverka. Vissa sade
att Anna Odell var oserids, och hade skadat psykiatrin. Négon
vigade inte for att riskera att stdta sig med kollegor. Andra sade
att det var omgjligt att fora en serivs debatt om hon var med,
vilket gjorde att undertecknad som ju agerar moderator, kinde sig
en smula forminskad. Att inte beméta debatter och diskussioner
i offentligheten tror jag 4r en farlig och kontraproduktiv vig
att ga. Hur ska psykologin och psykiatrin kunna fi gehér for
sin verklighet och stillningstaganden om man inte deltar och
samspelar med den omgivande kulturen?

Oviljan frin psykiatrin att delta pa kulturens villkor tror jag i
lingden ir férédande. For om inte psykologer och psykiatriker
berittar om hur man resonerar, finns risken for en 6kad misstro
frin allminheten. En polarisering, ofta onddig, d4 minga bocker
pa senare 4r ger en ganska bra och varm bild av psykiatrin. Savil
Ann Heberleins sjilvbiografi jag vill inte do, jag vill bara inte leva
liksom Beate Grimsruds fantastiska roman En dire fri om en
bitvis psykotisk forfattare, ger en ganska positiv bild av psykiatrin.
Det 4r mer av andningshal och trygg plats an gokbo. D4 kanske
psykiatrin fir leva med en och annan framstillning som ir naiv,
obehaglig eller bara okunnig,.

I dagens samhille med internets utbredning far savil psykologer
som psykiatriker leva med att deras informationsmonopol fir
konkurrens av andra aktdrer. Insatta klienter forvintar sig i
hogre utstrickning att bli bemétta som kunder som ska f sin
efterfrigade behandling levererad. Manga inom yrkeskéren
kinner oro dver att vetenskap och praxis sprids till allminheten.
Sjdlv dr jag optimistisk och tror att 6kad spridning av psykologi i
samhillet kan géra det bittre och mer humant.

Jag tror att minniskors intresse for “Psykologer tittar pa
film” och ”Psykologer liser bécker” i grunden visar pa
minniskors nyfikenhet att fi ta del av védra professionella
rum. Lit oss skapa fler métesplatser for minniskor att nyfiket
uppticka psykologins och psykiatrins innersta visen. Det
finns stora méjligheter att skapa en brygga mellan psykologin
och kulturen. Jag skulle onska att sdvil psykologer och
psykiatriker tog till vara pé det intresse som finns. Kontakten
vi kan fi med minniskor ir bide utmanande, lirorik och gor
oss skickligare i vér yrkesroll och férhoppningsvis en smula
6dmjukare.

Jonas Mosskin

Psykologstudent, frilansskribent, som driver samtalsserierna ”Psykologer
tittar pa film” och ”Psykologer ldser bocker” pa Kulturhuset i Stockholm

Bloggar om kultur och psykologi p& www.mosskin.se
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De psykiatriska foreningarnas
gemensamma baslista med KVA-koder
for rapportering av atgarder i psykiatrisk
slutenvard

Hésten 2009 kom atgirdsrapporteringen till Socialstyrelsens
slutenvirdsregister att aktualiseras i samband med den
massmediala uppmirksamheten kring ECT.

Detta ledde till att det fran flera hill kom starka énskemal om
en nationell KVA-lista for slutenvird som gav en anvisning
om vilka dtgirder som skulle rapporteras.

Med denna bakgrund initierade vuxenpsykiatrin i Stockholms
lins sjukvardsomrade varen 2010 ett projekt for att ta fram en
gemensam lista med KVA-koder fér anvindning vid rappor-
tering till Socialstyrelsen av dtgirder i psykiatrisk slutenvard.
Styrelserna for de fyra psykiatriska féreningarna (SPF, SFBUP,
SRPF och Svensk forening for beroendemedicin) stillde sig bakom
initiativet och en projektgrupp skapades.

Ett uttalat syfte med projektet har varit ate skapa ett prakeiske
anvindbart urval av koder. Antalet koder som ingir i urvalet
ska vara hanterbart och étgirderna i listan ska ha en klinisk,
resursmissig eller kvalitetsmissig tyngd som gor det rimligt att
kriva att de alltid ska rapporteras om de har forekommit.

Klassifikation av vardatgirder (KVA)

ir en av Socialstyrelsen forvaltad nationell klassifikation av
dtgirder utforda inom hilso- och sjukvarden. KVA anvinds bl.a.
inom journaldokumentation, inom ersittningssystem och vid den
obligatoriska rapporteringen till Socialstyrelsens patientregister,

(PAR).

KVA innehiller totalt mer in 9000 koder. I samband med att
KVA publicerades har for olika specialiteter listor med urval av
koder tagits fram. Dessa benimndes tidigare "férteckningar”, nu
ir de officiellt benimnda "lathundar”. Aven for psykiatrin togs
en KVA-forteckning fram, den var dock i forsta hand avsedd for
oppenvirden. Eftersom den togs fram under tidsbrist var den
dessutom endast avsedd att vara en utgingspunkt for fortsatt
utvecklingsarbete.

Vilka dtgirder dr det d4 som ska rapporteras till patientregistret?
I den gillande f6reskriften stir angiende rapportering av atgirder
"Avser itgirder som har haft relevans for vardkontakten”. Vissa
tvingsitgirder enligt LPT och LRV ir obligatariska att rapportera.
Vad giller 6vriga dtgirder limnas till den enskilde klinikern att
avgora vilka atgirder som haft relevans for virdkontakten och
som dirmed ska rapporteras. Det har gjort att rapporteringen
i praktiken blivit ganska godtycklig och sammanstillningar av
data frin rapporteringarna dr dirfor yteerst svartolkade

Beskrivning av projektet

Projektet for att ta fram en nationell KVA-lista for slutenvard
har letts av Mattias Agestam, SPF:s kontaktperson for KVA,
och i projektgruppen har ingitc Bo Ivarsson, SPF, Stephan
Ehlers, SFBUP, Britt Vikander, SFBM och Lars Eriksson,
SRPF. Vird for projektet har varit cheflikare Hikan Gétmark,
Stockholms lins sjukvardsomride. Projektet har genomfores i
samverkan med berdrda enheter pa Socialstyrelsen, med SKL:s
heldygnsvardsprojekt genom Herman Holm, SKL samt med
Nysam genom Géran Eiman och Per Soderberg.

Under maj 2010 gjordes en bred insamling och sammanstillning
av regionala och lokala lathundar, férteckningar, riktlinjer och
anvisningar som ett underlag fér det fortsatta arbetet. Dessutom
formulerades principer for inklusion i baslistan.

I september genomfordes en workshop till vilken inbjudits
professionsforeningar  och  yrkesrepresentanter ~ dven  for
sjukskoterskor, skotare, kuratorer och psykologer. I métet deltog
dven Lars Holm frin Socialstyrelsens patientregister. Principerna
for inklusion presenterades varefter foreslagna atgirder granskades
och ett preliminirt urval gjordes.

Med detta urval som grund formulerade projektgruppen direfter
en baslista som frimst kom att omfatta medicintekniska dtgirder
samt tvangsatgirder. Gruppen identifierade ocksa

ytterligare ett antal i sammanhanget relevanta atgirder for vilka
koder saknas i KVA, for dessa dtgdrder har dill Socialstyrelsen
limnats forslag pé atgirdsbeteckning och beskrivning.

Under hésten 2010 har utarbetats ett dokument innehillande
baslistans koder, anvisning for deras anvindning samt motivering
till att de inkluderats. Efter granskning av Socialstyrelsens Lars
Holm och Soili Palmqvist har dokumentet férankrats genom
beslut i de psykiatriska foreningarnas styrelser. Dokumentet med
baslistan 4r nu publicerat pa Socialstyrelsens website,

dels pa
diagnoskoder/psykiatrikoder och dels pa
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/laddaner/
kva-forteckningar .

htep://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/
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Baslista for KVA i psykiatrisk slutenvard, gallande fr.o.m. 2011-01-01
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KVA-koder for anvandning vid rapportering till
Socialstyrelsen av atgarder i psykiatrisk slutenvard

Klassifikation av vardatgdrder (KVA) ar en av Socialstyrelsen forvaltad nationell
Klassifikation av atgirder utforda inom hiilso- och sjukvéarden. KVA anviinds bl.a. inom
journaldokumentation, inom ersittningssystem och vid den obligatoriska rapporteringen till
Socialstyrelsens patientregister, (PAR).

I detta dokument beskrivs en av de psykiatriska specialitetsforeningarna gemensamt
framtagen och forvaltad baslista med ett urval av atgirder. Baslistan omfattar de
atgirder i psykiatrisk slutenvard som, om de har forekommit, alltid ska rapporteras till
PAR. I den gillande foreskriften for rapportering till PAR star angédende rapportering av
atgdrder ”Avser atgirder som har haft relevans for vardkontakten.” Baslistan utgor ett av
professionsforeningarna gjort urval bland de dtgirder som ér mojliga att koda med i KVA
befintliga koder, de atgirder som ingar i baslistan bedoms ur nagot perspektiv ha sadan vikt
att de alltid ska betraktas som relevanta. Urvalet har i denna forsta version av listan frimst
kommit att styras av tillsynens behov. Ambitionen har inte varit att ge en heltdckande bild av
psykiatrisk slutenvard utan att skapa en grund for en enhetlig och anvéndbar rapportering.
Den som rapporterar kan vilja att rapportera dven andra atgirder men baslistan utgor
foreningarnas gemensamt rekommenderade miniminiva for atgirdsrapportering till
PAR.

Baslistan &r ténkt att publiceras pa Socialstyrelsens webbplats.

Baslistan har genom styrelsebeslut godkénts av:

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri, 2010-12-01
Svensk forening for beroendemedicin, 2010-12-01

Svenska psykiatriska foreningen, 2010-12-06

Svenska rittspsykiatriska foreningen, 2010-10-22
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Baslistan — ett urval av KVA-koder for anvindning vid
rapportering till Socialstyrelsen av atgirder i psykiatrisk
slutenvard

avsedd att vara ett av de
specialitetsforeningarna gemensamt framtagen och forvaltat urval

Baslistan  ir psykiatriska
av atgirder som om de har férekommit i psykiatrisk slutenvard
alltid ska rapporteras till PAR. Den som rapporterar kan vilja att
rapportera dven andra dtgirder men baslistan utgor féreningarnas
gemensamt rekommenderade miniminiva for tgirdsrapportering
till PAR.

Att baslistan tydligt syftar till att ange vad som ska rapporteras
(istéllet for att lista vad som kan rapporteras) gor att den har en
annan karakeir in de ”lathundar” som tidigare har publicerats.
Detta ir anledningen till att den betecknas baslista i stillet for

lathund.

Baslistan omfattar i sin forsta version 22 dtgirder, 13 av dessa ir
relaterade till de psykiatriska tvingslagarna. Inklusionen av dessa
i baslistan har styrts av forfattningskrav och av tillsynens behov.

I 6vrigt har foljande kriterier anvints vid urvalet av koder:

o det miste finnas en befintlig KVA-kod med en
beskrivningstext som ger indamilsenlig avgrinsning av
dtgirden

e dtgirden ska ha en klinisk, resursmissig eller kvalitetsmissig
tyngd som gor det rimligt att det 4r obligatoriskt att alltid
registrera den om den har forekommit

*  itgirden ska vara mojlig att beskriva sa entydigt act det inte
pga. oklar avgrinsning uppstédr osikerhet kring om atgirden
anvints eller inte

*  icgirden ska inte ha en karaktir som gor att man kan
forutsitea act den alltid anvinds d& patienten slutenvirdas
med viss diagnos (registrering av dtgirden ska tillféra
information utéver den som finns i diagnoskod, psykiatrisk
vardform och vardtid)

For att antalet koder ska bli hanterbart har en princip varit att
hellre ta med for f4 4n for méinga dtgirder.

Urvalet har i denna forsta version av listan frimst kommit att
styras av tillsynens behov. Ambitionen har inte varit att ge en
heltickande bild av psykiatrisk slutenvird utan att skapa en grund
for en enhetlig och anvindbar rapportering.

Ansvariga pa Socialstyrelsen har stillt sig mycket positiva
till féreningarnas initiativ och har tydligt klargjort att man
fortsittningsvis ser baslistan som normerande fér vad som ér

miniminiva fér rapportering.

Fortsatt arbete

For psykiatrins  del dr med KVA-koder innu
bara i sin bérjan. Koder for flera viktiga utrednings-
och behandlingsitgirder saknas helt eller 4r i behov av
vidareutveckling. Det dr angeliget att skapa koder for vissa

arbetet

dtgirder som pekas ut som centrala i nationella rikdlinjer.

Dessutom finns det en rad principiella frigor som behéver
klargdras — bl.a. relationen mellan kod och tilliggskod.

Baslistan for slutenvird kommer att behéva utvirderas och
revideras, en plan for detta har tagits fram.

Vad giller rapportering for Sppenvarden kompliceras arbetet
av att det endast ir likarbesok som rapporteras till PAR, den
registrering som i journaler och patientadministrativa system
gors av ovriga yrkesgrupper kan dock anvindas for lokala eller
regionala syften. Socialdepartementet utreder forslag om att
dven andra yrkesgruppers besok ska rapporteras till PAR. Det
dr forst nir rapporteringen omfattar alla besék inom psykiatrin,
oberoende av yrkesgrupp, som den kan ge en meningsfull bild av
psykiatrisk oppenviérd.

Som nimnts ovan skiljer man nu inom arbetet med KVA-koder
for psykiatrin pa begreppen baslista och lathund. Baslista avser ett
urval av dtgirder som alltid ska rapporteras till patientregistret
om de har férekommit. Lathund avser ett urval av dtgirder som idr
gjort for att det ska bli littare att hitta psykiatrirelaterade koder for
anvindning pé lokal, regional eller nationell niva. Som ett forsta
steg mot nationella lathundar fér psykiatrin kommer uppdaterade
exempel pd sidana att publiceras under varen 2011.

Arbetsgruppen har en mailadress for dialog kring KVA-
relaterade frigor som medlemmar ir vilkomna att nyttja -
kva-i-psykiatrin@kep.se.

av  baslistan kommer att

En presentation goras pa

psykiatrikongressen i Géteborg den 18 mars.

Giirna rapportering av god kvalitet — men till vilket pris?

Baslistan for slutenvard visar den psykiatriska professionens vilja
att bidra till att skapa goda forutsittningar for anvindningen
tillsyn och andra

av  Socialstyrelsens patientregister for

uppféljningar.

Men det maste ocksa vara mojligt att med en rimlig arbetsinsats
genomfdra rapporteringen. Vi maéste stilla krav pa att vara IT-
system ska utformassiattlopande rapportering till PAR dr prakeiskt
mojlig att genomfora med en rimlig tidsitging. Idag anvinds pd
mdinga hall stora volymer av hilso- och sjukvirdspersonalens
skattefinansierade arbetstid till en rapportering som innebir
dubbeldokumentation, tidsodande klickande i krangliga system,
pappersrutiner etc. - alle for att kompensera for brister i IT-
systemens utformning.
Denna anvindning av psykiatrins knappa resurser bor vi inte
stillatigande acceptera.

Fér de psykiatriska foreningarnas gemensamma arbetsgrupp for KVA

Mattias Agestam,

Svenska Psykiatriska Féreningens kontaktperson for KVA,
Overlakare, Medicinskt sakkunnig,

Verksamhetsstdd eHélsa,

Stockholms lans sjukvardsomréde
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i
gor till..........

Vi har linge brottas med att hitta ”frivilliga” till vira 10 fragor
Ja, da far man gora det sjilv

Hir fragar vi ut redaktéren Tove Gunnarsson och vira tekniska redaktérer Stina Djurberg och Carol Schultheis

Fodd:

Tove:

Under forsta halvdret 1956. Precis som Bjérn Borg, Ingemar
Stenmark, Thomas Wassberg, Frank Andersson och Linda
Haglund...

Stina:

Jag foddes pa 1950-talet i ett brukssamhille utanfér Boras
Carol:

Jag delar bide fodelsedag och ar med Anne-Lie Rydé, Enimem,
och Roger Pontare.

Bor:

Tove:

I en gammal villa i Bromma, ndgra kilometer frin Stockholms
innerstad

Stina:

Strax utanfor Borés, landet men andé bara 8 minuter till sjukhuset.
Vaknar varje morgon och ser vatten — det ir livet! Kan inte férsta
minniskor som tycker att Bords dr trikig — det 4r en fantastisk
liten stad med storstadens utbud.

Carol:

I Skogsryd, utanfér Boras.

Familj:

Tove:

Sambo Lars

Stina:

Jag lever tillsammans med Carol och har en son, Simon 25 ar
gammal, som har flyttat hemifran. Vi har en klok hund som heter
Lucas.

Carol:

Djurbergs pa den svenska sidan och min bror och syster p den
Amerikanska sidan.

Arbetar:

Tove:

P4 Dsykiatri Nordvist och Centrum for psykiatriforskning,
Stockholm. Arbetar numera enbart administrativt, med undantag
for enstaka inhopp i klinisk verksamhet pd sommaren.

84

Stina:

Jag ir ingen hoppjerka! Jag har arbetat inom vuxenpsykiatrin i
Sodra Alvsborg i 39 ar. Jag arbetar som utbildningsledare och har
ocksé pa min lott att vara brukarsamordnare och ansvarig for vért
brukarrad.

Carol:

Jag arbetar for ett mediaf6retag i Borés, dir jag gor annonser och
kartlayouter. Oversittningar, kundservice och webbdesign.

Vad gor du nir du INTE jobbar:

Tove:

Inte jobbar? Hur menar du?

Nija, jag umgis med Lars och dvrig familj. Agnar mig it hus och
tridgard. Ar en sidan dir som tycker om konst och litteratur och
musik, men har svirt att hinna med. Mycket road av historia av
olika slag. Tycker om att promenera.

Stina:

D4 jobbar jag, f6r SPF och dven SFBUP och SRPE. Blir det tid 6ver
njuter jag vid sjon, antingen slappar jag bara eller fiskar. Tycker om
att odla och fa smutsiga hiinder. Att resa, bo gott och ita god mat
ir ett stort intresse. Att triffa min gamla mor och mina systrar
med familjer 4r himla mysigt och ger glidje och lycka.

Carol:

Det blir inte si mycket fritid. Men nir vi har ledigt tycker vi om
att ladda genom att resa och njuta av god mat.

Favoritmat:

Tove:

Anka, skaldjur, pasta, piggvar, grillat kott, sashimi, choklad,
gronsaker. .. Acter vil det mesta utom pélsa, kalops och sorbet.
Stina:

Det har alltid varit grekiske, japanskt och italienskt men pa senare
ar dr jag helt betagen av svensk husmanskost

Carol:

Listan skulle bli mycket mindre om jag skrev om vilken mat jag
inte tycker om. Svensk mat ar nummer ett.
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Senaste list bok:

Tove:

"Jorden de drvde” av Bjorn af Kleen

Stina:

Jag har nistan aldrig tid att ldsa men tre bocker forsoker jag pléja
igenom just nu; De ensamma av Hikan Nesser, Den fjirde dldern
av Patricia Tudor-Sandahl (forstdr egentligen inte varfér) och
Antligen icke-rokare av Allen Carr — sigs att man slutar roka efter
att ha list den.

Carol:

"Graphic Design that works, Secrets for Successful Logo,
Magazine, Brochure, Promotion, and Identity Design,” by Cheryl
Dangel Cullen, Lisa L. Cyr, Stacey King Gordon and Lisa Silver.

Vad gor dig lycklig?

Tove:

Att leva

Stina:

At f3 se et litet knytte vixa upp, f6lja och sedan plotsligt mota en
mogen man - min son.

Sen finns det vil ingen stérre lycka att ha hittat sin allra finaste vin
i livet — fatta handen och siga "hinger du med”. Mitt arbete gor
mig lycklig, faktiskt! Diremellan ir jag ritt barnslig och kan bli
lycklig for vildigt sma virldsliga ting. Tekniska prylar kan "get me
going”. En vecka utan besok pé Claes Ohlsson, ir ingen vecka.
Carol:

Overraskningar. Det gor mig lycklig att se ett underbart leende
nir jag dverraskar min kiresta med en giva, som kommer frin
hjireat.

Vilka férebilder har du?

Tove:

Alltid min mormor. For évrigt varierar det

Stina:

Min mormor. Tyvirr dog hon redan d4 jag var sex &r men minnena
av henne ir nigot jag alltid suger pa och de ger mig styrka. Starka
kvinnor har jag alltid imponerats av.

Carol:

Min mor. Hon var den snillaste, mest kirleksfulla och virdande
person jag nidgonsin mott. Alltid stodjande och gav mig styrka att
fortsitta med saker som jag var beredd att ge upp.

Vilken ir tidskriften Svensk Psykiatris stérsta utmaning
under det nirmaste aret?

Tove:

Att hitta nya grepp, nya idéer utan att tidskriftens karakeir gir
forlorad! Fler genmilen pa bidrag, att ett tema leder till fortsatt
diskussion.

Stina:

At f3 fler medlemmar i alla tre foreningarna att bli mer aktiva i
sitt skrivande. Fler debatter. Fler annonsérer dn industrin.
Carol:

Gora designen och layouten sé professionell som majligt sa att den
speglar professionalismen av Svensk Psykiatri.
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Ritalin kapsel med modifierad frisattning och tablett Rx. &r ett psykostimulantia, medel mot ADHD. Indikation: Ritalin &r indicerat som en del i det totala behandlingsprogrammet
fér ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) hos barn éver 6 ar och tondringar, d& endast psykosociala och pedagogiska stédatgéarder visat sig vara otillrackliga. Férpackningar:
Ritalin kapsel med modifierad frisattning finns i styrkorna 10 mg, 20 mg, 30 mg och 40 mg i 30 férpackning. Ritalin tablett 10 mg i 30 och 100 férpackning. Lakemedelsforman och
pris: Ritalins samtliga férpackningar &r subventionerade = F. Ritalin kapsel med modifierad frisattning och tablett far endast Iamnas ut fr&n apotek om det férskrivs av lakare med
specialistkompetens inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering, eller i dvrigt enligt bestdmmelser i LVFS 2002:7.

Produktresumé uppdaterad: Ritalin tabletter 2009-09-24, Ritalin kapslar 2010-08-27, www.fass.se.
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U Novartis Sverige AB, Box 1150, 183 11 Taby.
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Debatt

Fru Redaktor!

Eftersom vi ofta fir betalt om vi levererar data till register har
jag gjort det ibland tillsammans med medarbetare i psykosvérden.
Emellertid bekymrar det mig att jag hittills inte fatt nidgon
feedback pd detta och jag vet inte hur data skall anvindas. Detta
minskar drligt talat ambitionerna vid inmatningen - det kinns
inte meningsfullt! Kravet pa kvalitet i data ir inte tydligt. Ingen
vet ndgot om hur kvalitet dr idag.

Normaltkriverinsamlingav patientuppgifter, dven avidentifierade,
for forskningsprojekt granskning i etisk kommitté. Dir krivs
en konkret redogorelse for hur data skall analyseras och varfor.
Nodvindig statistisk "power” for att dra de slutsatser man avser
skall framga. Sadan precision lyser med sin frinvaro bland
kvalitetsregistren. Varfor?

Jag foreslar att man

1. tydliggér vad man vill veta

2. viljer metoder for att nd denna kunskap

3. gor begrinsade pilotstudier

4. hirvid huvudsakligen anvinder existerande register (av ofta
god kvalitet i Sverige)

aterfor resultaten brett

NG

viljer hur man skall g& vidare nationellt

Inga data stir for nagot absolut. Data méste alltid sittas in i
ett ssammanhang och tolkas. Kvaliteten i denna analys blir bist
om den gors i samband med “kliniska revisioner” gjorda av
professionella, brukare och bestillare.

Jerker Hanson
Docent, Psykiatricentrum Sodertélje

Jéav: Har deltagit i tidigare nationella uppfoljnings- och kvalitetsprojekt
samt i etisk kommitté
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straZeneca &

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

Oavsett vem du skulle vilja hjélpa
ar behandlingsresultaten ofta
nedslaende: Alltfor manga med
depression svarar inte tillrackligt
1 bra pa forsta linjens behandling.
i Du funderar och funderar.
Vad kan fungera? Vad &r klokast?

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

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

varandra och darigenom finna basta majliga behandling.

Hur valjer du harnast?

6 Seroquel Depot >

quetiapin

STYRKA SOM SKAPAR STABILITET | LIVET

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

eroquel® Depot (quetiapin), Rx, F, depottablett 50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg. Farmakologisk grupp: NOSAHO4. Indikationer: Tilliggsbehandling av depressiva episoder hos patienter med egentlig depression (MDD) som erhéllit ett sub
nalt svar pa antidepressiv monoterapi. Behandling av méttliga till svara maniska episoder och egentlig depressionsepisod vid bipolar sjukdom. Underhallsbehandling for att férhindra aterfall i skov vid bipolar sjukdom hos patienter som tidigare sv.
3 behandling med quetiapin under maniska eller depressiva episoder. Schizofreni. Underhallsbehandling for patienter med schizofreni i stabil sjukdomsfas. Rekommenderad dosering, en gang per dag, till natten: Vid tillaggsbehandling for eger
spression s&gs 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 (ins&ttning pa fyra dagar; 50 mg dag 1, 100 mg dag 2, 200 mg dag 3, 300 mg

. Vid 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, forsiktig
verkningar, pris och dosering, se www.fass.se. SPC 2010-10-22



Genetik vid autismspektrumtillstand

Autismspektrumtillsténd (AST), innefattar ett brett spektrum av medfédda neuropsykiatriska funktionshinder. Dessa
karakteriseras av brister inom social interaktion och kommunikation, samt begrdnsade och repetitiva beteenden, intressen
och aktiviteter. AST é&r ett paraplybegrepp som innefattar flera diagnoser, bl.a. autistiskt syndrom, Aspergers syndrom och
genomgripande stérning i utvecklingen (PDD-NOS). AST representerar ett kontinuum av tillst&énd med stor variation i graden av
funktionsnedséttning, kognitiv nivd, associerade medicinska tillstdnd mm. Prevalensen av AST berdknas idag s& hég som 1 % av
befolkningen och tillstdndet &r vanligare hos pojkar éan hos flickor [1,2].

Som vid flera andra psykiatriska tillstdnd baseras
diagnosen AST pa beteendeobservationer och kognitiva
fenotyper och det saknas mojlighet till verifikation via
laborativa tester, neuroradiologiska fynd eller biokemiska
markorer. Kirnsymptomen vid AST dr mycket svédra att
avhjilpa och det finns idag ingen behandling, vare sig
farmakologisk, psykologisk eller pedagogisk som botar
AST. Genom att identifiera och klargéra de patogena
mekanismerna som ligger till grund f6r utveckling av
AST kommer framtida forskning méjligtvis ge bittre
mojligheter till behandling av kirnsymptomen.
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Genetik anses spela en viktig roll f6r utvecklingen av AST men de
exakta sambanden dr komplicerade. I ett pionjirarbete dir Kanner
beskrev infantil autism noterade han att i de flesta fall sags typiska,
ovanliga beteenden hos barnet redan i mycket tidig dlder. Med
anledning av detta foreslog han redan di en medfsdd, troligen
genetisk defeke [3]. Trots Kanners tidiga observation si higrade
inda fram till 80-talet fr.a. psykodynamiska orsaksmodeller, som
t.ex. kinslokalla médrar eller bristande forildraskap. Betydelsen
av en genetisk grund till AST blev mer allmint erkind forst under
80-talet nir AST kunde ses vid olika kromosomala tillstand och
ovanliga syndrom som t.ex. Fragilt X-syndrom [4]. Senare kunde
AST iven kopplas till monogena tillstind sasom Retts syndrom
och tuberds scleros.

Familje- och tvillingstudier har bidragit med fortsatt bevisning av
genetikens betydelse for utveckling av AST. Upprepningsrisken
for AST hos syskon dr ca 5 % (jaimfort med populationsrisken
som ir ca 1 %) [5]. Vidare si har det observerats att syskon
och forildrar till individer med AST uppvisar subtila kognitiva
stérningar och beteendeavvikelser (broader autism phenotype) i
hégre grad dn vad som ses inom normalbefolkningen [6]. Vidare si
har ett flertal tvillingstudier visat att konkordansen (samtidighet)
hos monozygota tvillingar (70 — 90 %) ir flerfladigt hogre 4n hos
dizygota tvillingar (0 — 10 %) [7], vilket dr ett fynd som verifierats
i ett flertal studier [8,9].

Aven om uppkomsten av AST bedoms vara huvudsakligen
genetisk s& kan miljofaktorer inda ha betydelse och ir dirmed
viktiga att identifiera utifrin mgjlighet till prevention. Prenatala
icke genetiska faktorer finns beskrivna, t.ex. exponering for
alkohol eller vissa likemedel, som valproat och thalidomid, under
fosterstadiet [10] samt kongenital infektion med rubella (r6da
hund) [11]. Hég alder hos modern och fadern har ocksa visat sig
vara associerat till en 6kad risk for utveckling av AST hos barnen
[12,13]. Epigenetiska mekanismer (forindringar i hur generna
uttrycks utan att sjilva DNA-sekvensen férindras) har sannolikt
ocksd betydelse for uppkomst av autismspekcrumtillstdnd,
paverkas av miljéfaktorer, och utgdr ett spinnande framtida
forskningsfilt.

Den starka genetiska effekten f6r AST som pdvisats genom
fra. tvillingstudier har lett forskargrupper till att gd vidare
med kopplings- och associationsstudier for att dirmed kunna
identifiera riskgener. Flera intressanta fynd baseras pd denna
typ av kandidatgenstudier. Listan av gener som undersdkts
och pévisats kunna ha en koppling till AST 4r mycket lang.
Man har bland dessa hoppats hitta gener inblandade i t.ex.
sprakutveckling, funktion hos signalsubstanser eller rubbning
av metabola aktiviteter som skulle kunna forklara de molekylira
mekanismerna fér uppkomst av AST. Mediciner som paverkar
signalsubstanserna serotonin (serotonin-iterupptagshimmare)
och dopamin (dopamin-antagonister) har visats ge vissa positiva
effekter pd beteendesymptom vid autism [14], och dirfér har gener
som kodar for dessa amnen och deras receptorer blivit sirskilda
mal f6r kandidat-genstudier. Vildigt minga gener har dirmed
studerats, men positiva resultat har varit svira att upprepa och

fynden aterfinns ofta endast i ett fatal individer eller inom vissa
familjer [15,16,17,18].

Majligheten att diagnostisera genetiska forindringar ckar och
forbittras  kontinuerligt. Nya metoder som kan identifiera
duplikationer eller deletioner av mycket smd kromosomavsnitt
som bara omfattar enstaka gener, eller delar av gener, har under de
senaste aren introducerats i genetisk diagnostik. S kallade gendos-
arrayer gor det mojligt act identifiera avvikande antal genkopior
nistan oavsett hur liten forindringen 4r [19]. Detta har medfércatt
antalet barn som diagnostiseras med kromosomférindringar mer
in fordubblas sedan de nya metoderna inforts i rutinsjukvirden,
vilket i Sverige skett under de senaste aren. Den praktiska
betydelsen av genetiska fynd ir stor eftersom dessa barn dirmed
far en trolig forklaring till sina symtom — en exakt diagnos, vilket
isin tur innebir att anhériga kan utredas, risken for upprepning
kan beriknas och fosterdiagnostik blir méjlig. Det senare ir
sirskilt viktigt om risken for utveckling av AST bedoms hog.
Vetenskapligt sett ger resultaten av dessa analyser ocks ny kunskap
om olika enskilda geners funktion, bl.a. under fosterutvecklingen.

En mer ovintad ny kunskap som kommit frin denna dkade mer
precisa genetiska diagnostik, dr upptickten att det féreligger
mycket stor normalvariation i antalet genkopior dven hos till synes
friska minniskor. Vi minniskor skiljer oss 4t inte bara genom att
DNA-sekvensen varierar i enskilda gener, utan dven genom att
antalet kopior av enskilda gener eller kromosomregioner med flera
gener, uppvisar en stor normalvariation utan synbara tecken pd
sjukdom, s.k. copy number variants, (CNV) [20,21]. Samtidigt
har studier av antalet CNV visat att vanliga psykiatriska/
neuropsykiatriska sjukdomar som schizofreni och AST i en del
fall kan forklaras av en ansamling, eller olycklig kombination, av
sddana CNV [22,23]. Sebat och hans kollegor pévisade nyligen
att de novo CN'Vs kan orsaka AST i 10 % av alla individer med
sporadisk autism [23]. Utdver ovanliga de novo CNVs s3 har nu
ett antal dterkommande CN Vs identifierats, vilka dterfinns i ca 0,5
— 1 % av alla individer med AST. Exempel pa dessa ir: 15q11-13
duplikationer, duplikationer och deletioner av 16p11 och 22ql11-
13 deletioner [24,25,26].

Genetisk utredning vid autism

Med dagens tillgingliga metoder hittar man genetiska
forindringar i cirka 10-20 % av de individer som utreds fér AST.
Kombinationen av analyser for nigra fi monogena tillstind som
t.ex. fragilt X-syndrom samt hégupplésande cgh array, anvinds
idag vid ett flertal kliniker som en del av den rutinmissiga kliniska
utredningen av AST. Cirka 3 % av fynden som pévisar genetiska
forindringar vid AST kommer fran riktade analyser f6r monogena
tillstdnd (t.ex. Fragilt X-syndrom, Retts syndrom, tuberés scleros
och pten) medan array-cgh- analyser stdr for ca 10-15 %.

Eftersom analys med gendos-array kan uppticka alla obalanserade
kromosomférindringar har metoden idag ersatt traditionell
kromosomanalys som forstahandsmetod vid utredning av barn

med AST. Detta leder till att betydligt fler individer med AST far

chans till en etiologisk diagnos.
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Sammanfattning

Gener som kan ge upphov till AST spanner ver hela det minskliga
genomet. Om man sammanstiller alla publicerade vetenskapliga
studier med patienter som moter kriterier for AST si har
kromosomala férindringar eller genmutationer kunnat pévisas i
samtliga kromosomer [27,28]. Det dr dirmed osannolikt att man
kommer att kunna hitta en enda gen eller ens en enda kromosom
som skulle kunna vara helt ansvarig for AST. Detta dr mycket
likt situationen vid andra komplexa sjukdomar, som t.ex. obesitas.
Avsaknadavupprepadefyndifleraolikastudierindikerarexistensen
av multipla gener som i sina samspel blir viktiga fér uppkomsten av
AST, och forskare troridagattkanske flerin 15 generdravbetydelse.
Uppkomstmekanismerna kommer férmodligen bist att kunna
forstas genom ett nira samarbete mellan genetik, neuropatologi,
avbildningsstudier, neuropsykologi och psykofarmakologi.

*  Den genetiska komponenten vid autism (AST) uppskattas
till mellan 70 och 90 %

¢ Genetiska mutationer som orsakar autism (AST) kan med
dagens metoder identifieras i 10 — 20 % av individer med
AST, ett flertal av dessa ir s.k. copy number variations (CN Vs)

* Ingen enstaka mutation aterfinns hos fler an 1 % av individer
med autism (AST) vilket tyder pa att AST ir etiologiskt och
genetiskt ett mycket heterogent begrepp

MaiBritt Giacobini

MD, PhD

PRIMA Barn och Ungdomspsykiatri AB
Stockholm

Referenserna finns pa vir hemsida www.svenskpsykiatri.se/

tidskriften.html
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