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Psykiatern Radovan Karadzic (t.v) ar efterlyst for brott mot de manskliga rattigheterna. Har halsar han glatt pa en annan krigsforbrytare, den 6kande Arkan.

TEMA Vardagen som psykiater innebir att
man stindigt stills infor etiska val. Om det s3
ror relationen mellan huvudhandledare och
ST-likare, rittspsykiatriska dilemman, un-
derlatenhet att se saker som man borde se el-
ler stills infor ekonomiska svarigheter. I for-
lingningen handlar det om liv och déd. Och
far egentligen likare medverka till sjalvmord?
Se SID 3; 10-14; 16-18; 20-21; 30; 32—
37;14; 20 & 33

OVRIGT Svenska Psykiatrikongressen blev
en succé. Kolla ett bildreportage virdigt Hint
Extra. Lars Jacobson och medarbetare skriver
om psykiatrin i Bosnien-Hercegovina tio ar
efter krigsslutet. SPEST skriver om sin turné
och det finns ytterligare information om de
nya SK-kurserna (METIS). Och s gor Sve-
riges sndlaste likarre entré. Vilkommen Tony
Rosengrantz! Se SID 8; 22; 24; 26-29; 46—
49; 50 & 52

Ansvarig utgivare och huvudredaktér - David Eberhard

DEBATT Flera debattorer tar vid i diskus-
sionen om synen p psykiatrin. Claes David-
son far svar igen. Christoffer Rahm svarar
Christina Spjut och dven huvudredaktoren
far sig en rejil kinga av Calle Sjostrém som
ir ST-likare frin Givle. Tomas Bshm skriver
att hjirna och psyke inte 4r samma sak.. De-
batten lever i allra hogsta vilmaga. Till nsita
nummer om sjilvhjilp ser vi fram emot dnnu

mer. Se SID 38; 40; 4245




Behandla idag for en vig framat

Ge dina patienter fordelarna med ABILIFY® (aripiprazol) fran start:

Effekt

* Langsiktig kontroll av psykotiska symtom

Fysisk hdlsa
* Bra tolerabilitet inom omréden av betydelse for patienterna*”

Patientupplevelse
* Foredras framfér tidigare antipsykotisk medicinering®

Referenser: 1. Potkin SG, et al. Arch Gen Psychiatry 2003; 60: 681-90. 2. Kasper S, et al. Int J Neuropsychopharmacology 2003; 6: 325-37. 3. Kern RS,
et al. Psychopharmacol 2006; 187: 312-20. 4. McQuade RD, et al. J Clin Psychiatry 2004; 65 (suppl 18): 47-56. 5. Kane M, et al. J Clin Psychiatry 2002;
63: 763-71. 6. Hanssens L, et al. Poster, APA 2006. 7. Pigott TA, et al. J Clin Psychiatry 2003; 64: 1048-56. 8. Hanssens L, et al. Poster APA 2006.
ABILIFY® (aripiprazol): Antipsykotikum fér behandling av schizofreni. ABILIFY® injektionsvétska for att snabbt fé kontroll pé agitation och stért beteende hos
patienter med schizofreni, nér per oral behandling inte &r lamplig.

Férpackningar och styrkor: Tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg. Munsénderfallande tablett 10 mg, 15 mg. Oral [sning 1 mg/ml, 150 ml.
Injektionsvéitska 7,5 mg/ml. Fullstéindig information p& www.fass.se

Liberating the person within the patient

%Bﬁshul—b!yquuibh @t‘muh Pharmaceuticala

Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08-704 71 00 www.bms.se

ABILIFY"
(aripiprazol)




Etiken genomsyrar allt sa

REDAKTIONELL
LEDARE

slutsatserna varierar

Etiken kommer in i vart arbete oavsett tema ef-
tersom ett etiskt forhallningssatt skall genom-
syra allt. De olika deklarationer som varldssam-
fundet stallt sig bakom har alla sin bakgrund i
fortryck varlden oéver under det férra seklet dar
lakare deltagit med handlingar som inte sjalv-
klart varit for individens basta utan haft det ra-
dande systemets intressen som sina.

Nir vi talade om att gora ett &r dir vi frin olika sitt forsoker be-
lysa de psykiatriska fragestillningarna ocksa utifran ett etiskt per-
spektiv s& var det just utifrin
denna tanke: hur skall vi for-
hilla oss till kliniska och an-
dra fragestillningar? Récker
det med att endast stilla fra-
gor om det observerbara sym-

"Barnets autono-
mi och behov stills
mot oévriga famil-
jemedlemmars be-
hov och samhallet

pa manga sétt in-
riper i barnets liv”

tomet eller finns det dven hir
underliggande etiska aspek-
ter som kan komplicera ar-
betet, oavsett om det gil-
ler stillningstaganden kring

tvingsvard eller psykoterapi
eller diagnostik éverhuvudta-
get. Pa vilka olika sitt berors
de olika specialiteterna av des-
sa frigestillningar?

Barn- och ungdomspsykiatrin med sitt sjilvklara familjeper-
spektiv kommer fi sina specifika problem dir barnets autonomi
och behov stills mot 6vriga familjemedlemmars behov och dir
samhillet pd sd manga sitt ingriper i barnets (patientens) liv ge-
nom skolplikt och socialtjinstens ritt till nirvaro om oro f6r bar-
net dyker upp. Deklarationen om att alltid forst se till barnets
bista kommer kriva en viss typ av uppmirksamhet dven om be-
démningen om vad som ir barnets bista kan variera mellan per-
soner och dver tid.

Nar har man provat fardigt?

En persons grundlagsskyddade rite till personlig integritet star
mot de psykiatriska och rittspsykiatriska tvangsvérdslagarnas un-
dantagsregler frin denna ritt men inte heller hir ir sjilvklart nir
det ena eller det andra perspektivet skall viga tyngst. Det dr vil-
digt sillan ett rent objektivt stillningstagande eftersom dven LPT:
s grundkriterier stadgar att tving enligt andra punkten i 3§ kri-
ver att virden "inte kan tillgodoses pd annat sitt in genom att pa-
tienten ir intagen pa en sjukvirdsinrittning for kvalificerad psy-
kiatrisk dygnetruntvird”. Vad “annat sitt” ir, kan se mycket olika
ut, hur omfattande insatser méste goras for att man skall siga att
man provat allt annae?
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I samband med ritespsykiatriska undersékningar kommer utl3-
tandet alltid viiga tungt och endast till viss del vara grundat pé ob-
jektiva testbara matt, det mesta dr baserat pa utredarens erfaren-
het och kunskap och samhillets ridande normsystem styr i stor
utstrickning pd vilket sitt utredningsresultat tolkas i en eller an-
nan rikening. Ett nu aktuellt ricesfall 4r ett tydligt exempel pa det
med en rittspsykiatrisk bedomning som pekar mot en lang over-
vakad vard och en annan bedémning som pekar fran samma sorts
véird. Bedémningsunderlaget ir detsamma och likarnas bild av si-
tuationen tycks vara snarlik men slutsatsen blir olika. Samhillet
och domstolen kommer bestimma vem som har ritt”, det ir inte
heller det ett endast juridiskt beslut utan lutar sig mot etiska as-
pekter som finns aktuella hos de personer som démer.

Alla kolleger som arbetat tillrickligt linge har under sin verk-
samma tid upplevt eller varit inblandade i situationer som vickt
etiska frgor till liv, vi kommer i det hir numret ocksé belysa det-
ta.

I foregiende nummer ville vi belysa vart forhallande till media
och de etiska och moraliska aspekterna av hur vi kommunicerar
utdt. I host tar vi upp sjilvhjilp och ledarskap. Hur man bedriver
ett ledarskap som ger medarbetare tillrickligt god uppmuntran
och som samtidigt ar tillrickligt f6ljsamt mot ridande samhills-
ordning behover noggrant belysas. Aven grinsdragningen av det
som inte dr psykiatriskt kriver sitt stillningstagande i en tid nir
omvirlden erbjuder en stor mingd sjilvhjilpsaktiviteter via olika
grupper och trosforeningar och dir Internet i stor utstrickning ar
en kanal for sjilvhjilp bade for personer som ir inne i den psyki-
atriska virden och for dem som inte vill dit och inte far hjilp via
den allminna virden.Vi bjuder in lisekretsen till att komma med
bidrag till dessa nummer.

Tove Gunnarsson
Daniel Frydman

Innchillsansvariga SP:s redaktion temanummer Etik
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Psykiaterbrist och brist pa
fortbildning

Psykiatrins patienter
ar de mest utsatta av
sjukvardens patienter.
De flesta patienterna
varken kan eller vill dri-
va sin ratt till god vard,
atminstone inte i of-
fentligheten.

I praktiken tillimpas inte vérd-
garantins tider for véra patien-
ter, utom méjligtvis stillvis vad
avser psykoterapi. Vad vira pa-
tienter skall ha ritt att kriva av
varden har fortfarande inte de-
finierats — alltsd kan de i prak-
tiken knappast stilla nagra
krav alls. Eftersom det dessut-
om finns alldeles for fa psyki-
atriker, kommer chansen till
god psykiatrisk vard att vara
liten och kanske t.o.m. krym-
pande. Detta i kombination
med kontinuerligt minskan-
de resurser till psykiatrin i lan-
det, allc flera icke-psykiatriker
som verksamhetschefer och en
minskande extern fortbildning
for vara psykiatriker, har dstad-
kommit den kris f6r psykiatrin
som vi befinner oss i. Tidigare
har psykiatrikerbristen fram-
for alle drabbat glesbygd.
Vi ser nu en ny verklig-
het - aldrig tidigare har
sd manga universitetsor-
ter haft si svira problem
att rekrytera psykiatri-
ker som nu. Men varfor skulle
en krisbransch attrahera unga
doktorer?

Fér manga 4r sedan mynta-
de viér kollega, endokrinologen
Sigbritt Werner (numera pro-
fessor emerita), devisen “Fort-
bildning 4dr en plikt”. Detta
skedde i diskussioner i diva-
rande
styrelse. Varken den foreningen
eller Sveriges Lakarforbund var

Overlikarforeningens

dd moget att anta utmaning-
en och driva fortbildningsfra-
gan som likarnas eget ansvar.
Fortfarande uttalas alltsomof-
tast att ansvaret for var fort-
bildning ligger pa véra
arbetsgivare. Jag menar
att det kanske 4r dags att
vi bérjar inse, att vi sjil-
va ir de enda som kan ta
ansvar for var fortbild-
ning. Diremot maste
sjalvklart véra arbetsgi-
vare se till att det finns
medel bide i form av
pengar och av ledighet
for atc fortbildningen
skall komma till stind.
De tvi senaste iren har Likar-
forbundets fortbildningsenkit
visat att psykiatrikernas exter-
na fortbildning har minskat
kontinuerligt. Arets enkitdata
ir precis insamlade, resultaten
4r 4nnu inte klara. Ar det na-
gon som tror att trenden skulle
ha vine? Hir skulle psykiater-
bristen kunna vara en méjlig-
het for oss likare att féorhandla
till oss mera och bittre fortbild-
ning. Kanske 4r det dags for
oss att vid varje tillfille vi far
att forhandla med vira
chefer - vid nyanstill-
ning, vid ny befattning,
2 vid utvecklingssamtal —
fa inskrivet i avtal eller
minnesanteckning att vi
har rdtt till extern fortbildning
minst tvd veckor per ir, varav
den ena veckan pé internatio-
nell nivid. Ett annat alternativ
finns ocksd — att vara garan-
terad en arlig summa att dis-
ponera for fortbildning enligt
eget val. Detta forekommer re-
dan nu pa nigon klinik.
Det dr alltsd brist pa psykiat-
riker. Mdnga utomstiende har
kreativa idéer om vad som be-

héver ske for att flera unga l-
kare skall vilja psykiatri och for
att flera specialistkompetenta
psykiatriker skall stanna kvar
inom psykiatrin. Ndgon (inte

"Jag menar att det
ar dags att vi borjar
inse, att vi sjalva ar
de enda som kan ta
ansvar for var fort-

bildning”

en likare) har foresprakat att
psykiatrin borde slippa tvings-
varden, andra menar att karis-
matiska foredragshéllare efter
en enda session kan komma att
oka rekryteringen till vir spe-
cialitet. Ytterligare finns forslag
om att oka likarutbildningen
sirskilt i Umes, eftersom likar-
bristen ir sirskilt svir i Nor-
ra regionen. Regeringen kan
komma att utoka tiden for psy-
kiatri i grundutbildningen, den
tid som precis har krympts ned.

Minskar resurserna

Fortfarande finns inga som
helst tecken pa att psykiatrin
kommer att fi storre resurser
framoéver. Snarare ser det ut
som att flera landsting precis
nu passar pd att minska resur-
serna — kanske i hopp om att
fa extra statliga medel nista ar.
De landsting som siger sig ha
okat resurserna, har i minga
fall inte fullt ut tagit med 6ka-
de kostnader orsakade av bl.a.
politiska beslut. I mitt eget
landsting har psykiatrins resur-
ser minskat med 6ver 1% jim-

fort med ar 2007. De verkliga

LEDARE
SPF

Ordférande
Christina Spjut

signalerna frin véra beslutsfat-
tare i landsting och Regering
ir ddrmed att psykiatri inte ar
prioriterat och att det ir rimligt
att fortsitta neddragningen av
resurserna. Samtidigt ldser vi
varje vecka om att politiker vill
ge extra resurser till ortopedis-
ka operationer, till fetmaope-
rationer och andra atgirder de
bedémer som sirskilt angelig-
na. Vara politiker och lands-
tingstjinstemdn har alltsd inte
tagit till sig kunskapen om att
depression ir den storsta enskil-
da orsaken till arbetsoférma-
ga i virt land liksom i andra i-
linder. De har i minga fall inte
heller forstate, att det dr angeli-
get att de som drabbats av psy-
kisk sjukdom har tillgéng till
hégre véardniva i de fall de inte
blir &terstillda av utredning
och behandling inom forsta el-
ler andra linjens vérd.

Andelen
med annan bakgrund dn psy-
kiatrikerns 6kar kontinuerligt.
Visst kan det finnas personer
som ir goda administratorer
och ledare utan att vara psy-
kiatriker. Problemet ir att det
inte ricker med att adminis-
trera sjukvird. Sjukvird mas-
te kontinuerligt utvecklas i take
med kunskap och nya metoder
att diagnostisera och behand-

verksamhetschefer

la. Denna utveckling uteblir
tyvérr i ménga fall i den verk-
samhet som enbart administre-
ras och inte aktivt drivs framat
i utveckling. Det fungerar bist
om ansvaret for den psykiatris-
ka klinikens utveckling av mo-
dern diagnostik och behand-
ling dr ett prioriterat omrade
och ligger hos en verksamhets-
chef med kompetens att kraft-
fullt driva utvecklingen fram-
at.
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Att bli sig sjalv igen

- med effektiv behandling

Med en effektiv behandling uppnar du ett langvarigt resultat. Det krévs for att depressionspatien-
ten ska bli fullt &terstalld och hitta tillbaka till sitt vanliga jag igen. Cipralex® (escitalopram) &r ett

modernt och effektivt antidepressivt likemedel. Det finns idag omfattande langtidsdokumentation %\ Cipralex
/

med Cipralex b&de vid depression och &ngest (generaliserad &ngest, tvngssyndrom och social fobi)."”
LS—TZ

escitalopram
Dessutom har Cipralex en fordelaktig biverknings- och utséttningsprofi
faktor for den som &r pa vég att bli sig sjalv igen.

Det &r ocksd en viktig Tillbaka till livet

Cipralex® (escitalopram) Ry (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad dngest och tvangssyndrom (OCD) SPC 2007-05-11. DOSERING: 10-20 mg en géng per dag.
Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter, orala droppar, [6sning 20 mg/ml, 15 ml flaska. Fér pris och vidare information, se FASS.se.

1) Boulenger et al Curr Med Research and Opinion, Vol 22, No 7, 2006, 1331-1341. 2) Wade et al Curr Med Research and Opinion Vol 23, no 7, 1605-1614. 3) Hyman Rapaport et al Journal of
Clinical Psychiatry 2004; 65:44- 49. 4) Allgulander et al Internat Journal of Neuropsychopharmacology 2005, 9, 1-11. 5) Fineberg et al European Neuropsychopharmacology 2007, may Jun (6-7)
430-439. 6) Montgomery et al Clinical Journal of Psychiatry 2005; 66:1270-1278. 7) Lader et al Depression and Anxiety 2004;19:241-248. 8) Boulenger et al Curr Med Research and Opinion, Vol 22,
No 7, 2006, 1331-1341. 9) Wade et al Curr Med Research and Opinion Vol 23, no 7, 1605-1614. 10) Khan et al Clin Drug Invest 2007:27 (7): 481-492. 11) Montgomery et al Neuropsychobiology
2004; 50:57-64. 12) Baldwin et al Br Journal of Psychiatry 2006; 189: 264-272.

H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00. FAX 042-20 17 19. WWW.LUNDBECK.SE
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Tron pa evig lycka och
halsa har aldrig varit

lyckosam

Nar detta nummer av
Svensk Psykiatri ges ut
har vi nyligen avslutat
en mycket lyckad kon-
gress i Lund pa temat
Tidiga insatser - Var-
motet inom barnpsy-
kiatrin i Sverige. For-
hoppningsvis kommer
mer om detta i nasta
numer av tidningen.

"Né&r ar angest,
radslor, oro for
sjukdom, sva-
righeter att vis-
tas bland folk
att se som en
sjukdom?”

For en liten specialitet som var
ir det vikeigt att ha ett forum
dir manga kan triffas, ha tid
till reflektion och kunskapsin-
himtande. Det ir ocks3 ett vik-
tigt medel for att nd koncensus
i angeligna fragor for professi-
onen. Virt filt ir brett och, hos
oss dr stindigt dterkomman-
de frigor dels vilka frigor som
faktiskt 4r vara, dels hur man
pa ett rimligt fir ihop de olika
uppdragen - sekundir preven-
tion, diagnostik och behand-
ling — allt i samverkan i ett
komplext system med manga
virdgrannar och minga olika
forvintningar och krav. ( Na-
got som for Svrigt lar ha varit
en friga som den tyske barnli-
karen Hans Asperger funderat
mycket éver- vikten av samver-
kan mellan forskning och kli-
nik, mellan barnmedicin, psy-

kologi, pedagogisk och social

expertis for att barn och unga
skulle kunna bli hjilpta. )
Min upplevelse ir att dagens
samhille ir ett oerhért tole-
rant samhille jimf6rt med det
samhille som l3ste in och for-
o6dmjukade barn som var an-
norlunda,
och sjuka. Men det hinder na-
got annat istillet- en allt storre

olyckliga, fattiga

grupp av oss ryms inom grin-
serna for vad som anses vara ett
tecken pd sjukdom och ohil-
sa och speciellt de unga i vért
land péverkas av detta. Var gir
grinsen? Nir dr dngest, ridslor,
oro for sjukdom, svarigheter att
vistas bland mycket folk etc. att
se som sjukdom och nir ir det
en normal del av ens utveckling
eller dagliga liv? Detta 4r fragor
som vi allt mer miste ta still-
ning till — bade for att var pro-
fession ska utvecklas och kunna
ge vérd till den som verkligen
behover det, men ocksid for
framtiden for den uppvixan-
de delen av befolkningen. Att
tro att livet kan innebira evig
lycka och evig hilsa har aldrig
varit lyckosamt for individer el-
ler samhillen.

Barn och vuxna “komp-
isar” med varandra

De barn och de familjer vi
moter lever i samma verklig-
het som vi, samtidigt som var-
je person har sin egen verk-
lighet, sitt sitt att paverkas av
omgivningen. Vart samhille ir
ett samhille med manga nya
sprik, nya traditioner och hég
levnadsstandard, men ocksa ett
med en nistan obefintlig auk-
toritetstro, med barn och vux-
na som ir “kompisar”, med en
stor grupp unga som kan réra
sig med mycket pengar, som

har ett stort matt av frihet och
ett mod att siga saker, vara en
egen person, prova sin identitet
och sitt uttryck, tinja grinser -
samtidigt som unga mins och
kvinnors konsroller pa ett sitt
tycks stereotypare dn ndgonsin
och avstindet mellan olika et-
niska och sociala grupper ver-
kar allt storre.

Vir uppgift dr att kryssa i det-
ta landskap - att forfina vér di-
agnostik, utdka virt kunnan-
de kring psykiska sjukdomars
uppkomst, uttryck och utveck-
ling (férutom att hitta
evidensbaserade meto-
der som ger si mycket
vard som mojlige till si
mdinga som mojligt for
de pengar som finns),
samtidigt som vi ska for-
hilla oss till de virde-
ringar och det samhille
vi alla lever i.

I dagens Sverige finns
allt storre anledning att
tinka mycket och for-
modligen innu vidare
kring de etiska frigorna inom
véra verksamheter dn vad vi gor
. I vdrt land ir scientologernas
hetskampanjer mot barnpsyki-
atri nistan obefintliga jamfort
med hur det ser ut i manga an-
dra europeiska linder, men det
finns hela tiden en pigiende
oro, undran och skepsis i de-
lar av befolkningen kring di-
agnostik, medikalisering och
sjukdomsforklaring. Detta kan
sikert ses mot minga olika ras-
ter- det allt starkare medicinska
paradigmet, men ocksd med
det faktum att det ir en rela-
tivt kort period i visterlandets
historia dir barn alls setts som
egna individer virda att finnas
och ilskas dven nir de haft psy-

BUP
LEDARE

Ordférande
Lena Eidevall

kiska problem och beteendeav-
vikelser.

I ett samhille med nya utma-
ningar, med helt andra krav pa
oss som lever dir, med en an-
nan syn pa auktoriteter och pé
virderingar 4n mainga av oss
som arbetar i filtet sjilva bir
med oss stiller det andra krav
pa oss som arbetar i barnpsy-
kiatrin - hur kan vi forsta, hur
kan vi formedla det vi vill?

Att starta etiska rid inom
vara tillsam-
mans med barnmedicin och/

eller 6vrig psyki-
atri, kanske kun-

verksamheter,

de vara ett sitt
att f upp fragor-
na pd bordet - inte
bara de
ka fragorna kring

klassis-

tvingsvard, kring
vard av barn inom
vuxenavdelning-
ar eller lingt fran
familj och vinner,
utan ocksé frigor-
na kring vilken
virdegrund som styr oss och
bemétande. Fragor kring hur
vi stannar upp, reflekterar, tar
oss tid att behalla en nyfiken-
het, ett systemiskt tinkande,
att friga, vara beredd att f an-
dra svar 4n de man sjilv redan
bestimt sig for 4r en sddan del-
béde i stort och smitt.

Jag ser fram emot innu ett
spinnande nummer av denna
tidskrift som jag ser fyller en
viktig funktion i vir profession
och 6ppnar upp for just den-
na sorts reflekterande och ger
mojlighet till alternativa tan-
kar och forhallningssite 4n de
man sjilv kort fast i.
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Nytt fran rattspsykiatriska
foreningen

Rattsasykiatriska for-
eningen har nu konsti-
tuerat sig och pa nagra
poster har skett for-
andringar.

Ny sekreterare dr Mar-
gareta Lagerkvist och
kassorsfunktionen  har
tagits 6ver av Mats Pers-
son. Den arbetsgrupp
som pd socialstyrel-
sens uppdrag
fram malbeskrivningar
for ST-likarutbildning-
en kommer att utvidgas
och permanentas som foren-
ingens utbildningsutskott.
Ordférande for utbildnings-
utskottet blir Kristina Sygel
som ocksa fir funktionen som

arbetat

vice ordférande.

en halvdag av fria foredrag och
i direkt anslutning dartill &rs-
mote.

RPF LEDARE

ORDFORANDE

Lars Eriksson

Stadgedndring i host

Var nytilleridde  professor i
rittspsykiatri Henrik Anckar-
siter har lovat hjilpa till med
det vetenskapliga programmet.
For 2009 planerar vi ate flytta

drsmotet till Psykiatrikongres-
sen vilket dock forutsitter en
stadgedndring som méste ske
i host.

Fler medlemmar ir vilkom-
na ! Man maste inte vara spe-
cialist i ratespsykiatri for ate bli
medlem i vér forening utan alla
likare verksamma med vérd
av rdttspsykiatriska patienter,
psykiatri inom kriminalvér-
den och rittspsykiatrisk utred-
ningsverksamhet dr vilkomna.

Web-master sokes !

En inaktuell hemsida ir sim-
re 4n ingen hemsida alls. Dir-
for slickee vi forra dret ned for-
eningens hemsida men givetvis
vill vi f4 igdng den igen. Vi sak-
nar tillricklig kompetens inom
styrelsen och vill fi kontakt

med intresserad medlem som
skulle kunna tinka sig act hjil-
pa oss med detta, girna som
adjungerad till styrelsen.

"Vid lakarstamman

planeras en halvda
av fria féredra

i direkt qnslu__nln

dartill arsmoéte”

Vid likarstimman planeras
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METIS:

SK-kurser i ny tappning

Idén till METIS har vuxit fram i samband med
malbeskrivningsarbetet i Svensk Psykiatrisk For-
enings utbildningsutskott. | samarbete med SKL
skrevs en ansékan till Socialdepartementet for
att ta del av kompetens medlen | NU projektet.
IPULS fick regeringsuppdraget, $2007/4916/HS.
Projektet ingar i NU projektet som ar organiserat
under Socialstyrelsen. Projektet har en tidsram
pa tre ar och kommer att avslutningsrapporteras
2010 till Socialstyrelsen. Sammanlagt disponerar
projektet 17,7 miljoner.

ST ir en lirandeprocess, dir likaren gar frin "novis” till "expert”
tack vore diverse erfarenheter av lirande (fjanstgdringen, ater-
koppling frin handledare, deltagande i kurser och konferenser,
mm). Kunskapsmassan ir sadan att ingen kan besitta all kunskap
i visst omrade, utan det giller att utveckla effektiva metoder for
act hela tiden forvirva nya kunskaper som man behéver i yrkes-
utdvandet.

Klinisk erfarenhet dr nédvindigt for att likaren ska kunna skaf-
fa sig specialistkompetens, men att regelbundet reflektera 6ver sin
och andras klinisk agerande och beslutfattande ir lika nédvin-
digt. Reflektionen gors och stimuleras i handledning, som ir en
hérnsten i specialiseringstjinstgoring. Regelbunden och effektiv
handledning 4r en utmaning i var specialitet pga tidsbrist och psy-
kiaterbrist, men den ir sé viktigt att det méste prioriteras.

Viktigt med teoretiska kunskaper

Psykiatrin berdrs av stora vetenskapliga landvinningar och bli-
vande specialister maste utrustas med férméga att tillgodogora
sig dem. Att omsitta de
kunskaperna som man
far pa kurs i den prak-
tiska verkligheten 4r do-
kumenterac svart. Ef-
ter kursen kommer man
hem, vardagen tar over,
man vill sd girna titea i
kurspiarmen och fordju-
pa sig, men man hinner sl
inte. Resultatet blir att Dags att fira. METIS &r har!
stor del av kursinnehal-

let faller i glomskan och

man fortsitter helt enkelt som tidigare, utan att anvinda sig av det
som kursen handlade om. Kinner nigon igen detta? Hur undvi-
ker man att det ska hinda? Vardagen ser ju ut som det gor....Sva-
ret 4r relativt enkelt: handledning och reflektion. Anvinda hand-
ledarsamtal for att "kompostera” de nya kunskaperna, beritta for
handledaren vad kursen gick ut pa, gé igenom patientfall som ir

relevanta for kursimnet, uppticka nya sitt att diagnostisera/utre-
da/behandla tack vore kunskaperna fran kursen.

Detta ir det vi vill med METIS kurserna: de ska vara utforma-
de s4 att deltagaren hela tiden ser kopplingen mellan det dagliga
arbete som likare och den vetenskapliga teoretiska kunskapsmas-
san. Kurserna ska vara interaktiva och experterna ska finnas till
for att svara pd ST-likarnas frigor, ge korta teoretiska inslag, in-
spirera, hjilpa till att utveckla ett vetenskapligt férhillningssite
till lirande. Som avslutning av kursen ska ST-likaren med hjilp
av sin personliga handledare bevisa att hon/han har omsatt de

teoretiska kunskaperna i
praktiken, via fallpresen-
”Nu soker vi exper-
ter i omrade psy-
kiatrisk diagnostik, som ger godkint pa kur-
neurovetenskap och  sen.

tation till exempel. Det-
ta kommer att bli provet

farmakologi, METIS kurserna vin-
psykossjukdomar der sig bade till blivande
samt éngest— allminpsykiater som till
sjukdomar” blivande barn- och ung-

domspsykiater.

Hur langt har METIS kommit?

En introduktionskurs till ST-likare att givits i Stockholm, tv4 ir
planerade i andra delar av landet under 2008. En sa kallad SK-A
kurs i neuropsykiatri ges var 2008. Kurskonceptet har utvecklats.
En pedagogisk referensgrupp ir tillsate, for att £ kursernas upp-
ligg att folja de mest effektiva pedagogiska metoderna. Tva pilot-
kurser ska vara klara under host 2008 och ska kunna ges pa tvd
olika orter i landet vir 2009.

Nu soker vi experter i omride psykiatrisk diagnostik, neu-
rovetenskap och farmakologi, psykossjukdomar samt ang-
estsjukdomar i syfte att utveckla dessa kurser, som planeras
kunna ges pa tvé orter i landet host 2009. Om du vill vara
med att utveckla nigon av dessa kurser hor av dig till oss.

Vill du veta mer?
Lis pd www.metisprojektet.se eller www.ipuls.se Eller kon-
takta oss :
Raffaella Bjork
Psykiatri Nordvist, Stockholm
IPULS-METIS
Raffaella.bjork@ipuls.se
Kajsa Norstrom
Psykiatri SAS
IPULS —-METIS
kajsa.norstrom@ipuls.se
Referens:

heep://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/psykiatri/NU-projektet/index.htm
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Cymbalta’ (duloxetin). NO6AX21. R,. Fér behandling av egentliga depressionsepisoder. Fér behandling av smartsam diabetesneuropati hos vuxna. Startdos och rekommenderad underhallsdos ar 60 mg
en gang dagligen. Kapslar 30mg x 28, 60mg x 28 och 60mg x 98. F. Datum fér éversyn av produktresumén: 2007-08-28. Fér mer information och priser, se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB. Box 721,
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bdrja arbeta ige

Att endast std ut, eller verkligen leva? Vad dr egentligen
remission? For oss dr remission nir patienten fullt ut

kan kdnna glddje f6r sddant som intresserade henne
innan depressionen fick féste; att hon fir komma hela

vigen tillbaka. Cymbalta®

Nir anser du att din depressionspatient uppnatt
symtomfrihet? Vad bor mélet vara; att gverleva vardagen
eller verkligen leva?

duloxetin
hela vigen tillbaka

169 27 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se. Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm, 08-721 21 00, www.boehringer-ingelheim.se.
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Etiska dilemman i

samband med bedomning
infor familjehemsplacering

Som lakare i Barn- och Ungdomspsykiatri avkravs
vi ibland av samhallet att stilla var kompetens
till forfogande i knepiga lagen. Det kan vara so-
cialtjansten som vill ha var hjalp att avgoéra viken
hjalp en familj behéver eller i fragor om allvarlig
foraldradysfunktion. Det kan ocksa vara juridiska
instanser — Lans- och Tingsratt som onskar knyta
oss till sig som sakkunniga nar det galler barns
behov eller kallar oss som vittnen.
Dessa insatser leder inte sallan till
flera etiska dilemman och vi vérjer
oss darfor, kanske alltfor ofta, att
ta pa oss sadana uppdrag.

I LVU-lagen finns féljande paragraf:”32 § I
ett irende enligt denna lag far socialnimnden
besluta om likarundersskning av den unge
samt utse likare for undersokningen. Om
undersokningen inte limpligen kan genom-
foras i den unges hem, fir nimnden bestim-
ma nigon annan plats for den. I ett mél en-
ligt denna lag har ritten samma befogenhet.
Likarundersékning skall, om den inte av sir-
skilda skil 4r obehévlig, ske innan nimnden
gor ansokan enligt 4 §.”
Syftet med denna undersokning dr ju inte  Anders Weterlund
beskrivet i lagtexten men brukar tolkas som
att man infor en placering skall konstatera om
nagra medicinska sjukdomar féreligger som behéver beaktas, alle-
ifran 18ss till allvarligare somatiska tillstind. Dirutdver har ju so-
cialtjinsten ritt att begira hjilp i sina beddmningar av oss i barn-
psykiatrin och de 6nskar ofta ett likarutlitande d& de anser att en
likares ord viger tungt. Detta rimmar ju inte med vér syn pi pro-
fessionen som tvirvetenskaplig
dir vi tillsammans med psykolo-
ger, kuratorer och annan personal
"Vi skapade da en
alternativ modell
dar en barnpsy-
kiatrisk specialist
gjorde en tva-

skapar gedigna bedomningar.

I Umea har socialtjinsten se-
dan linge haft ett utredningshem
for familjer, huvudsakligen med
barn frin nyfodda upp till ton-

stegsbedc'jmning iren. Nir man utrett en allvar-
pé utredningshem- lig ”Barn-som-far-illa”situation
met” och funnit frivilliga hjilpatgirder
provade och gagnldsa har frigan
om placering kommit upp. Ib-
land har man inte kommit 6ver-
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ens med forildrarna om en frivillig placering varfor ett ritesligt
forfarande blivit aktuellt.

Man vinde sig d4 till barnpsykkliniken pd Norrlands Univer-
sitetssjukhus, sirskilt om det rorde sig om svarbedomda fall men
ocksd for att fi en opartisk bedomning dé ritten kunde anse att
soc. eget utredningshem var part i méalet pd soc. sida och f6rild-
rarna med sin advokat var motpart.

Vir avdelning genomforde d4 dessa bedémningar via ibland fle-
ra veckors familjeinliggning. Ett dilemma
uppstod dd vi ju nistan alltid fann samma
forhillanden som utredningshemmet redan
konstaterat med sin erfarna personal. Detta
dubbelutredande upplevdes meningslost men
kvar stod rittens krav pd en opartisk bedom-
ning och soc. hjilpbehov i knepiga fall..

Vi skapade da en alternativ modell dir en
barnpsykiatrisk specialist gjorde en tvastegs-
bedémning pa utredningshemmet.

1. Utredningstiden var bestimd till atta
veckor och i halvtid fick vi del av personalens
preliminira bedémning. Genom intervju av
personalen skulle vi férska virdera om deras
arbetssdtt varit rimligt och professionellt och
att deras slutsatser dirigenom kunde bedémas
som vilgrundade.

2. Dessutom genomférdes samtidigt en
bedémningsintervju och observation av fa-
miljen och deras samspel pd utredningshem-
met. Dessa samtal kunde rora sigom ca 1 tim-

me.

3. Proceduren upprepades dd utredningstiden gick mot sitt
slut med intervju av hur personalen gitt tillviga vid sin bedém-
ning, om de provat ut férindringsbarhet i forildraforhallningssitt
och vilka observationer som lig till grund for deras stillningsta-
ganden.

4, Ny intervju och samspelsobservation genomférdes vid
samma tillfille med familjen.
5. Direfter utformades ett barnpsykiatriskt utlitande och

svar pd remissen frin socialférvaltningen dir ofta tidigare utred-
ningar pd soc. fanns med i materialet och ofta ocksa intervjuer
med ansvariga socialsekreterare och ibland andra anhériga till fa-
miljen.

Kan man lita pa tva intervjuer?
Jag var under fem, sex &r den pd BUP som tilldelades uppdraget.
Jag kan se ett flertal svarigheter och etiska dilemman i detta for-
farande:

1. Ar det rimligt atc basera den barnpsykiatriska bedém-
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"Forsvarsadvokater
" kan i sina pladering-
ar vranga ut och in
pa ens ord utan att
man har méjlighet

ningen till stor del pd anam-
nestiskt material frin utred-
ningshemmets observationer
och kan man lita pa att v
intervju- och observations-
tillfillen ricker for att be-

att bemota det” krifta eller negera den anam-

nestiska informationen? (Jag

blev efter att jag just avslutat
min 35-driga yrkesbana som barnpsykiater anmaild av tva famil-
jer som fatt sina barn omhindertagna. De ansdg att mitt bedom-
ningsunderlag betr. mina samtal med dem var fr litet for att jag
skulle kunna uttala mig som jag gjorde. Ingen prévning av dren-
det gjordes dd HSAN konstaterade att ”det inte rorde sig om sa-
dan yrkesutévning inom hilso- och sjukvirden som har direkt be-
tydelse for patientsikerheten.”)

2. Man kan ifragasitta hur neutral och fristdende mina be-
démningar var eftersom jag i inget fall kom till visentligt annor-
lunda slutsatser 4n utredningshemmet. Borde jag inte i nagot fall
gétt emot deras beddmning? Borde jag inte i ndgot fall hittat bris-
ter i deras utredningsférfarande som fatt mig att invinda mot de-
ras slutsatser? Forvisso tyckte jag inte alltid som dem men det ror-
de sig om nyanser, jag forkastade aldrig deras slutsatser.

3. Ett annat dilemma ror framtridandet i ritten som ofta
blir féljden av dessa utlitanden. Vi vill ju alltid bli kallade av ritt-
ten som deras sakkunniga, men i dessa fall som jag refererar ir det
ju inte ritten som begirt vir bedémning utan socialtjinsten. D4
blir man kallad som vittne och far ¢j vara med pa mer av férhand-
lingarna én sitt eget vittnesforhér, vilket kan vara en stor kompli-
kation. Férsvarsadvokater kan i sina plideringar vringa ut och in
pa ens ord utan att man har méjlighet att beméta det.

4. Ytterligare ett dilemma i ritten ir det juridiska spriket.
Som naturvetenskapligt skolade uttrycker vi oss ju vanligen i san-
nolikheter vilket ofta inom juridiken tolkas som att vi inte ir sik-
ra pd vir sak. Manga av oss som framtritt i ritten och vittnat bl.a.
om forildradysfunktion och inte minst sexuella 6vergrepp har bit-
tert fatt erfara att vi blivit ifrdgasatta och vira utsagor séndersmu-

lade.

Nersablade i rattegang

Jag minns fortfarande hur psykolog Hellis Sylvan och Ol Frank
Lindblad i Stockholm blev nersablade i en ritteging om sexuella
overgrepp pa 70-talet(?) Detta ledde till att Hellis for till USA for
att himta hem de senaste ronen och utredningsmetoderna med-
an Frank Lindblad skrev sin avhandling om sexuella évergrepp pd
barn. Det blev grunden till vir moderna kunskap om dessa 6ver-
grepp. S i det fallet kan man siga "intet ont som inte har nigot
gott med sig.”

Jag har tvingats lira mig att tillimpa ett annat sprakbruk i rice
ten dir jag méste uttrycka mig tvirsikert for att bli trodd. Det ir
mycket frustrerande att mésta uttrycka sig s fyrkantigt men min
erfarenhet 4r att det dr nédvindigt.

5. Yttetligare ett etiskt dilemma ir de forstdndshandikap-
pade férildrar med nyfodda som inte kan forstd att de inte ricker
till som virdnadshavare for sina barn. De tycker ofta att de villigt
tar emot rad av personalen pé utredningshemmet och lir sig hur
man skall mata och byta blgjor mm. Att inte turtagning och emo-
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tionell nirvaro fungerar har de svirt att inse och forstar inte det
vixande barnets 6kade krav pi omvérdnad bade fysiskt och emo-
tionellt. Det dr kinslomissigt tungt att mota deras ilska och sorg
utan att kunnat fi dem att forstd vad som brister.

Som avslutning vill jag ind4 hivda att samhillet skall ha ritt att
ta i ansprak vara professionella kunskaper bade inom socialtjinst
och domstolsvisende. Om vi skall kunna hivda barns rittigheter
till en godtagbar hilsa och psykisk utveckling méste vi viga oss ut
utanfor klinikens trygga viggar. Sen kan jag mojligen undra om
det 6ver huvudtaget ir etiskt forsvarbart att publicera dessa fun-
deringar offentligt. De kan ju méjligen anvindas mot barnpsy-
kiacrisk expertis i allminhet av advokater som ett bevis for att vi
minsann inte dr si duktiga och sikra pd var sak som vi vill paski-
na. Men jag tar chansen fér att uppmuntra andra trotts de etiska
dilemman som féreligger.

Anders Westerlund
F.d. éverlikare BUP-kliniken Norrlands Universitetssjukhus

Numera Samordnande Linsstudierektor for alla AT- och ST-likare

Recensera bocker om
sjalvhjalp

Infér det kommande numret med tema sjalvhjalp
utanfér psykiatrin tar vi gdrna emot recensioner
av sjalvhjalpslitteratur

Det galler bécker som riktar sig till personer som
har ett specifikt problemomrade, viss psykiatrisk
diagnos eller en mer allman problematik.

Vilka bécker har varit hjalpsamma som komple-
ment till annan behandling inom psykiatrin? Finns
det bécker som snarast ”stéaller till det”?

Skriv kortfattat och skicka in till redaktionen se-
nast 20/6.

Maila garna innehallsansvariga for numret:

Camilla Hallek (camilla.hallek@sll.se)
Bjoérn Wrangsjo (bjorn.wrangsjo@sil.se)

eller till huvudredaktéren pa

redaktoren@svenskpsykiatri.se

"



Ojamlikheten i handledningssitua-
tionen etiskt dilemma

Etik ar givetvis ett centralt tema inom barn- och
ungdomspsykiatri precis som inom all annan
vard. Sjalva valet att arbeta med barn och dar-
med anta ett barnperspektiv kan sigas vara ett
etiskt val. Barn ar icke-autonoma och behéver
talespersoner och barnperspektivet kraver forut-
om kunskap och empati ocksa att man solidarise-
rar sig med och tar stéllning for barnet i intresse-
konflikter saval generellt som pa det individuella
planet. Att arbeta inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin innebar att anta barnet som sin arbetsgi-
vare.

Som huvudhandledare blir etikfragor aktuella pa tv sitt, dels i
handledningens etik, dels i handledning i etik. Bada aspekterna
behéver reflektion, sivil f6r huvudhandledaren sjilv som i dialo-
gen med den handledde.

Grundliggande fér huvudhandledningens etiska dimensioner ir
att huvudhandledar —ST-likarrelationen 4r ojimlik, dir huvud-
handledaren har ett makt- och kunskapséverlige och st-likaren i
flera avseenden ir i beroendestillning. Detta ligger ett etiskt an-
svar pd i forsta hand huvudhandledaren.

Den frimsta etiska principen inom all sjukvard ir sjilvklare att
ge sd god vard som méjligt. Evidensbaserad barn- och ungdoms-
psykiatri dr ddrmed det forsta etiska budet och det som handleda-
rens bade skall vigleda i och f6lja upp att ST-ldkaren lir sig och

strivar efter. Dé ligger det
ocksi i huvudhandledaran-
svaret att bidra till och ver-

"Grundldaggande for ka for ate ST-likaren far de

huvudhandledar - optimala villkoren for ut
ST-lakarrelationen ar bildningen. Huvudhandle-
O]amllk ” daren har ansvar for att, till-

sammans med ST-likaren,

se tll att tjinstgdringens

innehill, placeringarnas ut-

formning och arbetsforhal-

landena frimst gynnar ut-
bildningsgangen och att kunskaps- och erfarenhetsinhimtandet
ir det 6verordnade. I detta ansvar kan huvudhandledaren komma
att std i motsatsstillning till t.ex. verksamhetschefen, som skall se
till verksamhetens behov och sjukvardsproduktionen eller «ill 13-
karkollegor, som vill ha jimn férdelning av klinisk arbets- och
jourborda.

Intressekonflikt med etiska dimensioner

Niraliggande till detta etiska ansvar dr huvudhandledarens an-
svar for st-utbildningens kvalitet generellt och den kontrollfunk-
tion, som dirmed ligger i huvudhandledningen: att kontrollera att
ST-likaren blir tillrickligt bra. I detta avseende stir huvudhand-
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ledaren och ST-likaren pé olika sidor. Huvudhandledaren ir den
kritiske granskaren, som skall uppmirksamma brister, ST-likaren
har intresse av att framstd som si bra som méjligt. Detta leder till
en intressekonflikt, som ocksi har etiska dimensioner. I handled-
ning dr en forutsittning att den handledde kinner tillit och kan
vara dppen, ta upp svara frigor, tillkortakommanden och osiker-
het. Man skall kunna

redovisa sina problem

och diskutera sint

som gitt fel. Men om
ens handledare sam-
tidigt 4r kontrollant
och har makt att fria
eller filla betriffande

ens duglighet, sd finns

”Om ens handledare
samtidigt ar kontrol-
lant och har makt
att fria eller félla be-
traffande ens dug-
lighet, sa finns inte
dessa forutsattning-

arll

inte dessa forutsitt-
ningar fullt ut. Som i
alla etiska dilemman
finns hir ingen sjilv-
klar 18sning. Det ir
istillet genom 6ppen-
het och dialog runt sjilva problemsituation, som huvudhandleda-
ren och ST-likaren kan hantera detta. Ibland kan t.ex. en fristi-
ende handledare i ett sirskilt infekterat irende eller en mentor for
en speciell del av yrkesutvecklingen vara en 18sning.

Period av ifragasattande

Relationen mellan huvudhandledaren och ST-likare bestir, med
varierande intensitet, i normalfallet i c:a fem &r. Det dr en lang tid
och mycket hinner hinda mellan tvi minniskor under en sidan
period. ST-likare kanske bérjar med att se sin handledare som
den allvise liraren, idolen, som métt alla sorters patienter, klarat
alla de svéra fallen, l6st alla de kinkiga medarbetarrelationerna
och ir helt klar 6ver sin egen roll och funktion. Ett sddant — hir
kanske nagot karikerat — idealiserande ersitts vanligen forr eller
senare av en period av ifrigasittande, kanske av besvikelse och av
kritik frin ST-likaren for att direfter oftast évergd i en mer jim-
stilld relation med en mer realistisk syn pd handledaren. Fér hu-
vudhandledaren finns en pa ménga sitt motsvarande utveckling
fran att se ST-likaren som det oskrivna bladet som huvudhandle-
daren skall skriva in sin samlade barnpsykiatriska kunskap i, den
torstiga svamp, som suger upp all handledarens visdom for att se-
dan se st-likaren som den besvirlige, olydige, sjilvgode, som med
otillricklig erfarenhet tror sig kunna allt. Ocksa fér huvudhand-
ledaren utvecklas detta efter hand till en realistisk och jimstilld
syn pa ST-likaren som en nyutbildad specialist med i vissa avse-
enden mer uppdaterade kunskaper. Att hinga med i dessa sving-
ningar i den dmsesidiga relationen, att se sdvil sin egen som den
andres roll och kunna hantera spinningar och kinslomissiga kast
kriver mognad och sjilvinsikt. Fér ST-likaren ir egenterapin en
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plats att ventilera detta och f4 en 6kad forstdelse for de processer
som pégir. Ansvaret vilar dock tyngre pa huvudhandledaren, som
ju, férutom att vara den som har makten, ocksa bér ha kunskap
och kanske tidigare erfarenhet av denna utveckling och som bér,
pa ett icke ddmande eller virderande sitt, kunna ta upp spinning-
ar i relationen i handledningssamtalen.

Den langa tid, som relationen varar innebir ocksé att den per-

T 4R TR R WU : | 3
Om man har en massa skrap inombords vlir samspelet med den man hand-
leder lidande

sonliga relationen utvecklas i fler avseenden. Inte minst sker det-
ta p& mindre kliniker, dir huvudhandledare och st-likare mots i
mdnga olika sammanhang, allt frén rent professionella som un-
derlikare — overlikare, primirjour — bakjour till kafferumsprat
och gemensamma resor till skolbessk
eller konferenser. Det skapas en tyd-
lig arena fér den personliga relatio-
nen. Avsikten ir ju att handledare och
handledd skall trivas och komma bra
overens med varandra. Med samma yr-

kes- och specialitetsval som bakgrund
finns ofta forutsittningar for ocksa en
privat sympati. Samtidigt finns de oli-
ka rollerna i handledningsrelationen
kvar. Blir den privata relationen viktig
blir det svarare att hantera den profes-
sionella och inte minst den kontrolle-
rande funktionen i huvudhandledningen. Risken f6r de inblanda-
de att fara illa dr uppenbar. Samtidigt 4r ju kinslor och émsesidig
sympati inget som vi beslutar éver. Inom psykoterapi finns, allti-
fran Freuds onsdagsmoten med sina elever, utvecklade etiska prin-
ciper for hur man skall se pi privata relationer mellan terapeut
och patient, men dels ingdr en hel del av dessa i en psykoanalytisk
idétradition, dels ir huvudhandledarrelationen till sin grundlig-
gande karakeir, liksom de praktiska sammanhangen, annorlun-
da. Det ir dock viktigt att benimna och diskutera dessa férhil-
landen och hilla fokus bidde pa att individer inte blir skadade och
att handledningsfunktionen inte blir impotent.

Oppna dérren fér komplikationer

Alder, kén och etnicitet paverkar hur relationen utvecklas. Make-
forhallandet mellan en ildre svensk manlig huvudhandledare och
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"Maktférhallan-
det mellan en aldre
svensk, manlig hu-
vudhandledare och
en yngre kvinnlig
ST-lékare fran ett
utomeuropeiskt land
blir en annan...”

en yngre kvinnlig ST-li-
kare frin ett utomeurope-
iskt land blir en annan in
mellan en kvinnlig speci-
alist och en manlig ST-14-
kare i ungefir samma 3al-
der. Att inte reflektera &ver
detta och i samband med
att st-kontrakt och handle-
darkontrake gérs upp men
ocksd kontinuerligt, prata

"Hur varderar jag
ST-lakarens behov
av handledning néar
jag sjalv ar overlu-
pen med arbete?”

om det innebir att man Sppnar dérren for komplikationer av bl.a.
etisk natur. Nir ST-likare kommer lingre i sin utbildning och
mer och mer skaffar sig en egen barnpsykiatrisk profil, kan detta
ocks4 stilla till problem, som fir en etisk dimension. Om han/hon
viljer intresseinriktning, profilerar sig psykoterapeutiske eller vill
subspecialisera sig pa ett sitt, som inte dverensstimmer med hu-
vudhandledarens preferenser, kan detta innebira risker for kon-
flikter, dir en sammanblandning mellan professionella bedém-
ningar och privat ressentiment hotar och huvudhandledaren kan
frestas att anvinda sin makt pé ett oetiskt sitt. Likadant finns ris-
ken fér sammanblandning av professionell virdering och privata
behov om ST-likaren gir i huvudhandledarens fotspir. Manga
huvudhandledare befinner sig i en yrkesmissig fas, da det dr bade
lockande och smickrande att f4 en adept och efterféljare. Att kva-
litetsmissigt godkinna en sadan lite for lite, dr givetvis frestande.

Pi en rad andra omriden i huvudhandledar — ST-likarrelatio-
nen finns det etiska fallgropar. Hur virderar jag ST-likarens be-
hov av handledning, nir jag sjilv ir éverlupen av annat arbete?
Nir handledare och st-likare ogillar varandra av
t.ex. politiska, religiosa eller etniska skil, vad gor
man di? Nir ST-likaren blir tilldelad en huvud-
handledare, som han/hon inte sjilv hade som f6r-
staval?

Etik 4r liran om att tinka ritt, moral att hand-
la rdtt. Att finna bra sict att handla gar da ofta
via hjilp att tinka. Det innebir att dialogen ir
det frimsta verktyget i etiskt svara situationer, di-
alog mellan handledare och elev, i en grupp av
handledare eller i en st-grupp. Etik bor vara en
dterkommande punkt pé studierektorernas st-mé-
ten liksom sjilklart i handledarens och st-likarens
gemensamma arbete. Vid de seminarieveckor, som Svenska For-
ening for Barn- och Ungdomspsykiatri dterkommande arrange-
rar om huvudhandledning, ir etik ett tema som alltid finns med,
som alltid engagerar och som man ofta beklagar att det inte va-
rit mer av.

Evidens mot ideologi?

Att handleda i etik betriffande det dagliga barnpsykiatriska arbe-
tet 4r ett stort och eget omrade. Vigledning kan vi fa fran olika
etiska riktlinjer och dokument, alltifrin internationella etiska de-
klarationer och FN’s konvention om barnets rittigheter till artik-
lar i facktidskrift och aktuella lirobocker. Ofta ir etiska diskus-
sioner i ett tvirprofessionellt forum pd en klinik nédgot som manga
uppskattar men antagligen minst lika ofta nigot som far sté till-
baka i det dagliga arbetets prioriteringar. Att man har ST-likare
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pa kliniken kan utgéra en anledning till att skapa ett sidant fo-
rum. Dir kan frigor som angir de flesta inom barnpsykiatrin tas
upp: hur ser vi pa den absoluta anmilningsplikten kontra att bi-
behélla barnets fortroende, vilka etiska aspekter finns pa vérd-
nads- och umgingesstrider, vems intressen virnar barnpsykiatrin,
nir forildrar vill ha vixelvis boende fér smé barn, hur bér var roll
i asylproblematiken vara? Var gar och var bér grinsen gi mellan
act agera etiskt for barns psykiska vilbefinnande savil pé individ-
planet som pé ett generellt plan och att agera utifrdn en person-
lig politisk stindpunke? Och kanske dn mer centralt i minga av
vara verksamheter: hur gor vi nir evidensbaserad behandling inte
kan erbjudas vid vér klinik, for att sidana terapeuter inte finns el-
ler for att den ridande ideologin vid kliniken tycker annat 4n vad
forskningen siger?

Nir vi ser ut 6ver virlden blir vi ofta skakade av fruktansvirda
forhéllanden, som inte minst drabbar barn och vi kan med ritta
se att vart eget samhille i manga avseenden ir framstiende och
vilfungerande ur etisk synpunkt. Att etik, vad som ir ritt och fel
och hur barns villkor bér vara och utvecklas liksom att utbildning
och auktoriteter kan diskuteras och ifrigasittas éppet i levande
dialog, allt detta ir viktiga adelsmirken f6r Sverige och bl.a. for
svensk barnpsykiatri. Men det vilar pd att vi inte slr oss till ro
utan hela tiden fortsitter dessa viktiga samtal.

Torgny Gustavsson
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

Vixjo
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David Eberhard slutar
som huvudredaktor

Hej alla. Jag har nu gjort Tidskriften for Svensk
Psykiatri i drygt tva ar. Det har varit otroligt sti-
mulerande och kul. Jag gick darfér med pa att
valjas om vid Svenska Psykiatriska Féreningens
arsmote i mars. Dock racker inte tiden till.

Om man har fyra barn, skriver bocker och filmmanus pa sin fri-
tid, girna spelar fotboll i korpen och dessutom arbetar som chef
sd kan det tyckas nirmast oansvarigt att dessutom gora en tid-
ning. Och ja. Jag ir oansvarig. Men nu har tiden kommit da jag
pa grund av alla andra engagemang méste avsidga mig mitt redak-
torsskap.

Jag 4r mycket stolt 6ver att foreningen nu har en riktig tidning.
Men for att det har kunnat ske har jag behovt arbeta flera nitter
infor varje nummer. Alltsd bér man, tror jag, dela upp arbetsupp-
gifterna. Och trots att jag kinner stolthet 4r jag helt medveten om
att det finns manniskor som 4r mycket kunnigare pa lay-out. Har
bittre tilamod vid brodtextredigering. Tar béttre bilder och inte
lika ofta som jag illustrerar ar-
tiklar med synnerligen ling-
sokta motiv .

Jag limnar dirfor over en
produkt som jag tror har
mycket goda utsikter att bli
dnnu bitcre. For att inte lim-
na lisare och de engagerade
foreningarna i sticket kommer
jag att ocksd géra nista num-
mer av tidiningen, men i host
ar det dags for nya krafter att
ta vid.

Férhoppningsvis  har  jag
medverkat till att starta en liv-
kraftig och intressant tidning,.
Jag vet att vissa av mina natt-

En trott redaktor

liga utfall (d4 klockan bérjar nirma sig fem pa morgonen) har ska-
pat debatt. En debatt som jag hoppas ska fortsitta pi samma sitt
som hittills. Férhoppningsvis kommer den iven i fortsittningen
att starta med polariserade stindpunkter som sedan i uppféljande
nummer visar sig vara mer modererade.

Redaktionen &r kvar
For er som uppskattat tidningen kan jag siga att ni inte har stor
anledning till oro. Den synnerligen kompetenta redaktionen sit-
ter, mig veterligen, kvar. Och i drlighetens namn har min uppgift
mest varit att klippa och klistra ihop den firdiga produkten.Nu
far allesd ett proffs gora det. Mina provocerande texter (och bilder)
klarar ni er nog utan. Men vem vet om jag gor det. Sa nir tiden sd
medger kanske jag kommer tillbaka. Lofte eller hot? Det stdr skri-
vet i stjdrnorna.
David Eberhard
Huvudredaktor SP
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Den rattspsykiatriska
pliktetiken och yrkesrollen

Med "rattspsykiatri” avses har endast rattspsyki-
atrisk undersokningsverksamhet betraffande for
brott misstankta personer.

Man kan en smula vinklat pastd, att rittspsykiatrin bygger pé en
humanitir ideologi och utgér ett slags praktisk etik. Sjukdomsbe-
greppet anvinds (i laglig och realistisk omfattning) for att virda
och hjilpa i stillet for att lita straffa. Och den bibehallna likarrol-
len ger viss befogenhet att fororda individualpreventivt menings-
fulla pafoljder. Men en ideologi dr alltid sirbar och kriver lojalitet
av sina medarbetare.

Rittspsykiatrin dr kranglig, svar act overblicka och dven risk-
fylld. Det har med ritta sagts, att den rittspsykiatriska verksam-
heten vimlar av etiska problem. Dir finns inte bara sociala spin-
ningar och intressekonflikter. Dir finns ocksd ett ofta otydligt
faktaunderlag, som medfér behov av vissa tumregler, en genom-
tankt virdehierarki och s k etisk kompass. Den rittspsykiatriska
yrkesetiken 4r dessutom en férutsittning for professionens auto-
nomi och goda anseende.

Med denna skrivelse har
jag sammanstillt och for-
”I ett land med oe- soke strukturera det etis-
tisk maktutév-
ning paverkas ock-
sa rattspsykiatrin att
fungera oetiskt"”

ka stoff, som jag har kun-
nat inhimta eller komma
fram till. Férhoppnings-
vis kan det bli ett under-
lag for diskussion och be-
arbetning. Det dr hogst
tveksamt om tiden kan
vara mogen for beslut om
en svensk rittspsykiatrisk etikkod (en sddan bor f 6 inkludera den
rittspsykiatriska vardens etik). Internationell samsyn ir tyvirr
helt utom rickhall.

Samhdllet och myndigheterna
Ritespsykiatrin dr beroende av landets politiska forhallanden. I
ett land med oetisk maktutévning paverkas ocksd rittspsykiatrin
att fungera oetiskt. Det méste rida demokrati med héllbara ga-
rantier for domstolars och domstolsexperters politiska oberoende.
En skrickblandad kriminalpolitisk atmosfir kan starkt forsvé-
ra de humana hinsyn i ritespsykiatrin som ar grunden for likar-
etiken. Om straffpolitiken saknar individualpreventiva syften,
blir ritespsykiaterns arbetssituation anstringd, och férekomst av
dodsstraff bor av etiska skil kanske ses som ett hinder for likare
att overhuvudtaget befatta sig med domstolarnas personutredning
i brottmal. Likare kan inte ge klartecken for avrittning.
Réidande attityder i samhillet kan ha stor genomslagskraft pd
rittsskipningen. Folk kan ha en 6vervigande benigenhet att se
lagovertridare som kallhamrade skurkar eller att se dem som pé
olika sitt handikappade eller olycksdrabbade. P4 samma sitt kan
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de se ovillkorligt straff som det enda raka eller hellre vilja att man
satsar pd ndgot slags vird. Hir har kriminaljournalistiken pa gott
och ont stora méjligheter att paverka.

Rittspsykiatrin har fordel av att inte rittens parter utan den
partsneutrala domstolen dr dess uppdragsgivare. Till saken hér,
att domstolarna ocksd har hela ansvaret for att utnyttjandet av
rittspsykiatrin blir adekvat.

En grundférutsittning for rittspsykiatrisk utveckling och kva-
litet dr upprittandet av en specialiserad rittspsykiatrisk organisa-
tion, bestdende av regionala enheter, helst lokaliserade i anslutning
till sjukvirden, varje enhet med minst tvd specialistkompetenta
rittspsykiatrar. Det dr visentligt for rittspsykiatrins oavhingig-
het, att denna undersékningsorganisation fir ha en budgeterad
statlig ekonomi. Den bor vara sd vil tilltagen, att férutsiteningar-
na blir gynnsamma f6r bade rekrytering och fortbildning av lika-
re och annan personal.

Med detta ir sagt, att ocksd det allmidnna — regering och riks-
dag, massmedia, domstolarna och den fér rittspsykiatrin ansva-
riga centrala myndigheten — har del i ansvaret for rittspsykiatrins
etiska fungerande.

Slutligen har den rittspsykiatriska yrkesféreningen visentli-
ga uppgifter som formedlare mellan yrkesutévarna och samhillet.
Det ir viktigt, att rittspsykiatrins rost hérs — men ocksd att ritts-
psykiatrin lyssnar och forstr.

Malsattningar och lojalitet
Rittspsykiatrin dr en verksamhet, som i huvudsak styrs av sina
mélsiteningar (hir avses efterstrivansvirda ideal, inte pibjudna
produktionsnormer). Dessa bér helst formuleras av professionen
sjilv, naturligtvis i samklang med statsmaktens uttalanden. Det
brukar bli en ling malkatalog. De olika mélen kan forslagsvis
grupperas som brottspreventiva, rittsliga, medicinska, humani-
tira, vetenskapliga och systemuppbyggande. Dessa malsittnings-
kategorier 4r naturligtvis i viss utstrickning sammanfallande.
Med systemuppbyggande mélsittningar avser jag verksamhetsin-
rikeningar for att bygga upp, effektivisera, kvalitetssikra och po-
pularisera rittspsykiatrin sdsom skydd mot skadlig besparingsiver
och politisk destruktivitet.

Malsittningarna utgdr riktpunkter for ritespsykiatrisk konse-
kvensetik.

Manskliga rattigheter och grundlagen
I modern tid har minniskorittsrorelsen skapat en ménniskovir-
desetik, som bygger pa minsklig virdighet, autonomi och integri-
tet. Det finns nu en ling rad konventionsbundna fri- och rittig-
heter, som till viss del éverforts till grundlag. Jag avstar frin att
rikna upp dessa, eftersom de tar fér stor plats.

I stillet pekar jag pd ngra analoga ritespsykiatriska rittigheter,
som ir mer eller mindre erkdnda men dnnu si linge inte medtag-
na i ndgra konventioner: ritten for en i brottmal tilltalad person
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med dalig eller tvivelaktig psykisk hilsa att genomga ricespsyki-
atrisk undersokning (den ritespsykiatriska ritessikerhetsprinci-
pen); forbudet att déma en person till fingelsestraff, som vid gir-
ningstillfillet varit behiftad med psykotisk, invalidiserande eller
eljest allvarlig psykisk stérning (exkulpationsprincipen); ritten
att i varje nytt sammanhang f anses psykiskt normal fram tills
ens ansvarsférmiga eller duglighet i det nya sammanhanget be-
démts vara undermailig (engdngsbeddmningsprincipen); forbudet
mot rittspsykiatrisk undersdkning i hemlighet /med eller utan
apparatut/, vid sidan av annan aktivitet eller eljest utan tillkinna-
givande och utan dialog (palysningsprincipen); samt ritten att s3-
som invandrare med spriksvérigheter fi ha tolk vid minst ett av
undersokningssamtalen (modersmélsprincipen).

Om véagran att lata sig undersokas

Klienten har knappast ritt att vigra en av domstol beslutad ritts-
psykiatrisk undersckning. Teoretiskt kan hans vigran i nigot
sillsynt fall ha respektabla skil,
i praktiken kan hans vigran och
dess ev anférda motiv — pi ett
taktfulle sict — avfirdas.

I minga fall kan undersok-
ningen 4nd4 ha sin ging. En-
dast i sillsynta fall blir under-
sokningsférsoken sé frukelosa, att
inga slutsatser kan dras. Ibland
fir man, i aterkommande sam-
rad med ritten, prestera ett stym-
pat undersdkningsforfarande och
skriva ett beskuret utlatande, for-
sett med reservationer.

Rattspsykiaterns yrkesroll
Den rittspsykiatriska pliktetiken
utgdrs frimst av en beskrivning
av rittspsykiaterns komplicerade
yrkesroll.

Sdsom rittens expert har ritts-
psykiatern skyldighet att i sitc ar-
bete vara noggrann och grund-
lig; att stridva att 8ka och utveckla
sin sakkunskap och skicklighet;
att alltid vara irlig och ritessin-
nad; att forhalla sig mojligast for-
domsfri, lidelsefri och balanserad;
att grunda sitt sakkunnigyttrande pd fakta, erfarenhet och do-
kumenterad vetenskap; att gora sin bedomning oberoende av ut-
omstdendes intressen och vara helt omutlig; att i friga om sina
undersokningsfynd vara éppen gentemot ritten; att i mojligaste
min i stillet for medicinska fackuttryck anvinda vanlig svenska
eller lagens uttryckssitt; att personligen ansvara for sitt utldtan-
de och dess underlag; samt att iaktta tystlitenhet gentemot utom-
stdende och allminheten betriffande all den personinformation,
som framgitt av dtalet eller framkommit vid undersékningen och
i ritten.

Sisom likare giller det for rictspsykiatern att undvika att del-
ta i polisidre forhor av klienten; att for klienten (om det inte re-
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dan ir sjilvklart) inledningsvis klargora, att han/hon arbetar pd
domstols uppdrag och inte fir vigra att yppa for ritten, vad han/
hon hért och sett vid undersékningen; att som ett tidigt led i un-
dersokningen gé igenom alla dtalshandlingar i det aktuella mélet
och analysera brottsbeteendet; att integrera sin obrutna rittsloja-
litet med den kliniska, méjligast patientlojala likarrollen till en
forsvarlig helgjutenhet; att ha en balanserat férstdende och vin-
lig attityd mot klienten och att inte upptrida éverligset, aggres-
sivt eller foraktfullt; att fasthalla vid minniskors lika virde; att
ta bestimt avstind fran vald; att motstd onodvindig anvindning
av tvingsmedel (isolering, bilte, hand- och fotbojor); att konse-
kvent motarbeta och bekimpa missbruk, hantering och skonmal-
ning av narkotika; att uttala sig om klientens tillstind endast efter
personlig undersékning; att vara opartisk i frigor om den under-
soktes skuld, brottsrubricering och girningens grovhet; att vid
fall av fragestillningar stridande mot eller hemmahérande utan-
for det normala opartiska sakkunniguppdraget avsiga sig under-
sokningen eller neka att svara; att &
ena sidan i flertalet fall vara forsik-
tig med extrema stillningstaganden
i prognoshinseende, men & andra si-
dan vara tydlig, ifall uppenbar far-
lighet, uppenbar ickefarlighet eller
uppenbar risk for fortsatt brottslig-
het pavisats; att undvika att aktivt
fororda straff; same att iaketa tyst-
latenhet gentemot utomstdende och
allminhet betriffande all den per-
sonliga och medicinska information
som framkommit vid den rittspsy-
kiatriska undersékningen.

Utéver de nyss beskrivna allminna
ritesexpert- och likarrollernas etik
innebir rittspsykiatrins specifika
roll och anpassning inom rittssys-
temet ytterligare etiska krav. Ritts-
psykiatern maste

- erkinna de ickemedicinska
brottsorsakernas dominerande bety-
delse, och dirmed

- acceptera det ofrinkomliga
behovet av lagstadgade straff;

- erkdnna de inom psykiatrin
kinda straffbefriande psykopato-
logiska brottsorsakernas betydelse,

och dirmed

- acceptera den lagstadgade rittspsykiatriska virden pa
sjukhus, dven i de fall av psykisk storning dir kriminalpolitis-
ka 6verviganden (angdende brottets grovhet, risken for aterfall i
brott, farlighet) 4r avgdrande fér sjilva frihetsberdvandet;

- erkdnna rittens ensamkompetens i frigor om atal mot
ritt person, girningens brottsrekvisit, girningens grovhet och
grad av straffvirdhet;

- vara lojal med det rittsskipande och kriminalpolitiska
systemet samt bidra till att allminhetens fortroende for det beva-
ras;

- i sitt utlitandearbete striva att férena och om mojligt
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"Rattspsykiatern
maste erkdnna de
ickemedicinska
brottsorsakernas do-
minerande orsaker
och darmed accepte-
ra det ofrankomliga
behovert av lagstad-
gade straff

integrera det allminnas
kriminalpolitiska intres-
sen med medicinska syn-
satt;

- ansvarsfullt vr-
da de inom rittspsykia-

trin forekommande sjuk-
domsbegreppen  genom
act tillimpa dessa i bis-
ta mojliga Gverensstim-
melse med forekomman-
de synsitt.

Ytterligare etiska fingervisningar
Jag vill hir ge forslag pa nigra ytterligare, mer eller mindre oori-
ginella, etiska rad till ricespsykiatern:

- Beakta, att skuldfrigan dr mycket preliminirt utredd
vid tiden for den rittspsykiatriska férbedémningen (?§7-under-
s6kningen”)!

- Lit inte formell diagnostik (psykometriska och diagnos-
tiska test, laboratorieprover) ensamt avgdra bedémningen utan
gor alltid sjilv en klinisk-kriminologisk-medikolegal helhetsbe-
démning!

- Komplettera ditt eget rittspsykiatriska undersoknings-
arbete med rutinmissig kommunikation med medarbetare!

- Av opartiskhetsskil samtala inte alls eller endast spar-
samt och med omdéme med dklagaren eller advokaten!

- I svara eller sirskilt kinsliga fall ridfraga mer erfaren
kollega eller begir genomging pa arbetskonferens!

- Om din klients 4tal ir allvarligt men bevisen svaga, s3
var extra sjilvkritisk och forsiktig med att avge en psykopatolo-
gisk brottsférklaring eller en beskrivning av sddan symtomatik el-
ler sidana personlighetsdrag, som — sant eller illusoriskt — Gverty-
gar om den tilltalades skuld!

- Var sirskilt férsiktig med att avge utlitande om att den
tilltalade skulle ha varit psykiskt stérd eller allvarligt psykiske stord
vid girningstillfillet eller att han skulle vara farlig bara pd basen
av hans atalade girning, om denna enligt dtalet bestar i en ensta-
ka, ovintad och speciellt vildsam eller eljest forfirande (s k ab-
normbrottslig) handling! (Hir maste nimligen varnas dels fér cir-
kelresonemang och sjukforklaring utan egna sjukdomsfynd, dels
for mojligheten att den tilltalade frikinns.) Om den tilltalade for-
nekar girningen, oavvisliga bevis saknas och den rittspsykiatriska
undersokningen inte réjt nigon framtridande eller f6r brottsbete-
endet relevant psykopatologi, si bor den tilltalade, av hinsyn till
starka opartiskhetskrav, inte frklaras vare sig psykiskt stord eller
farlig.

- Om klienten dndrar instillning och vill erkinna aktuel-
la eller tidigare brott, sa se till att han far ta upp detta med sin ad-
vokat!

- Striva att i samband med den rittspsykiatriska under-
s6kningen ge klienten en forbittrad medvetenhet om sina person-
liga svagheter och problem, om sitt eventuella hjilpbehov och om
méjligheterna att 3 hjilp. Etc sitt ate g dill viga ir act delge kli-
enten innehallet i det ritespsykiatriska utlatandet.

Ants Anderson
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Vad ar det vi ser men
aldrig gor nat at?

Det ar inte latt att gora ratt. For det forsta ska vi
ju folja lakareden. Sen ska vi félja lagar och for-
ordningar. Ofta gar de stick i stdv med varandra,
i synnerhet eftersom vi sen ocksa ska félja givna
ekonomiska riktlinjer. Och nar den ekvationen ar
olost forvantar vi oss av oss sjalva att vi ska pa-
peka nar andra gor fel.

Till viss del 4r lagarna gjorda for att vi ska uppticka andras mis-
sar. Och dnd4 4r det som vi styrs av utifrdn ett intet jimfore med
alla de inre stridgheter vi méter i var vardag. Tink p3 allt vis er
omkring oss som vi inte gor nagot 4t. Tink pé alla de underlaten-
hetessynder vi gér oss skyldiga till i vart yrkesliv.

Hur méinga av oss kan irligt siga att vi inte nigon ging under
vér karridr stdtt pa situationer dé vi vale att blunda. D4 vi visserli-
gen ansett att ndgot varit fel, men viint andra kinden till och gitt
dirifrdn? Nir jag var nyutnimnd chef pa psykakuten vid S:t Go-
rans sjukhus hade vi dessvirre en del anstillda som inte borde va-
rit ddr. Det var unga aggressiva min som triggade iging brikiga
situationer. Jag sig det. Men det tog alldeles for ling tid innan jag
ingrep. Och ingripandet var passivt, inte konfronterande. Ofta ir
det nog sd. De virsta underlatenhetssynderna grundar sig ofta i

konfliktridsla.

Anonyma strutsar
Varfor dr det si svart att ta en konflikt? Varfor star vi hellre vid
sidan av och tittar pd 4n gir in och siger att “det ddr var inte
okej”. Nistan ingen
vill vara en briksta-
ke. Det i kombina-

tion med den sju-

ka idealiseringen av i . _ "
maffiakulturens he- Stammer det att du inte alltid stammer alla?
derskodex att inte
tjalla” skapar grogrund for samvetslésa minniskor.

Det ir svért att prata om de saker vi liter passera. Men det ir
viktigt. Svensk Psykiatri tar girna emot berittelser om vad ni sett
men inte gjort nigot at.

Fér ingen av oss ir ofelbar. Vi har nog ndgot vi inte girna pratar
om att vi inte reagerat pa. Alla de fall dir man misstinkt att barn
far illa, men inte konfronterat forildern, eller urskuldat denne med
att det nog l6ser sig. De fall dar kommunen inte tagit ansvar eller
kollegor felbehandlat. Eller, som ett fall jag sjilv lit bli att griva
vidare i. En psykotisk patient som var inlagd hos antropsosoferna
i Jdrna, dir man satte ut all medicin och ersatte med homeopatis-
ka doser av nigon 6rt. Och lanserade behandlingen som antipsy-
kotisk. Ett anmilningsirende som aldrig blev anmalt. Skriv till
redaktoren@svenskpsykiatri.se och beritta. Om ni skims si var
anonyma. Féreningen anonyma strutsar tar girna emot era alster.
Sé vi alla kan ldra oss att inte stoppa huvudet i sanden.

David Eberhard
Huvudreadtér SP
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Kognitiv forbattring

| samband med lakemedelsbehandling av schizofreni informationsbearbetning, snabbhet och uppmarksam-

kan patientens redan férsamrade kognition storas het.” Kliniska studier med Serdolect uppvisar dven EPS
ytterligare.”™ Vid behandling med Serdolect® (sertindol)* ~ pa placeboniva samt avsaknad av saval antikolinerga

forbattras daremot den kognitiva funktionen och som sedativa effekter.”

patienten far hjalp att fungera.”*” Exempelvis visar For en férbattring av kognition och en fungerande

ett antal reaktionstester att Serdolect ger battre vardag.

Serdolect® - férst i andra hand
*INDIKATIONER: Serdolect® Rx (F) (sertindol) SPC 2007-10-11, &r indicerat fér behandling av schizofreni. P& grund av kardiovaskuléra sikerhetsproblem bér Serdolect® endast ges till

patienter som visat intolerans mot minst ett annat antipsykotiskt ladkemedel. Serdolect® skall inte anvdndas i akuta situationer for snabb symtomlindring till patienter med akuta symtom.

DOSERING: Serdolect® administreras peroralt en gdng dagligen, med eller utan foda. Till patienter med behov av sedation kan en bensodiazepin ges samtidigt. OBSERVERA: EKG-registrering krévs fore
och under behandling med Serdolect®. Kliniska prévningar har visat att Serdolect® forlanger QT-intervallet i storre utstrackning &n vissa andra antipsykotiska ldkemedel. Serdolect® ska darfor endast
anvéndas for patienter som visat intolerans mot minst ett annat antipsykotiskt ldkemedel. Férskrivande ldkare méste noggrant félja angivna sékerhetsatgarder. DOSTITRERING: Alla patienter skall borja
med 4 mg Serdolect®/dag. Dosen skall ckas i steg pa 4 mg efter 4-5 dagar pa respektive dosniva tills den optimala underhallsdosen i omradet 12—20 mg har uppnatts.

For pris och vidare information, se FASS.se.
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1. Keefe et at. Arch Gen Psychiatry 2007, 64: 633-647. 2. Gallhofer B et al. Pharmacopsychiatry 2007; 40: 275-286. 3. Weiden P). Postgraduate Medicine 2006, Sep: 27-44. 4. Hawley CJ. Int Clin Psychopharmacol 2005,
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Psykiatri -

ett etiskt hogriskprojekt

Arbetet med psykiatriska fragor har genom ti-
derna praglats av olika ideal och fragestallning-
ar. Den humanistiska sidan har stangats mot den
tekniska sidan, behovet av forstaelse for en indi-
vids lidande har varit det framsta under vissa ti-
der och nédvandigheten av en noggrann klassifi-
kation av symtom och funktion har under andra
tider praglat arbetsandan. Inte bara mellan oli-
ka epoker har dessa poler vaxlat utan ocksa mel-
lan olika skolor och vetenskapsideal under sam-
ma period.

Den tid vi nu befinner oss i med dess politiska krav pé f6ljsamhet
mot evidensbaserad medicin riktar psykiaterkaren starkt mot den
klassificerande och programbehandlande polen och inte alla som
arbetar inom psykiatrin kinner sig bekvima med den starka styr-
ningen at det hillet. Savil i Svensk Psykiatri som i Lakartidning-
en har pd senare tid debatterats om dessa ting och det verkar som
att de allra flesta debattorer faller i den dichotoma fillan och blir
starka foretridare fér endast ett perspektiv.
Det hor del till debattens form, att man
renodlar ett visst begrepp och att man
framhiver det som det viktigaste i sam-
Skall psykiatrin  betrak-
tas som en sjukdom i hjirnan (och en-
dast det) eller skall psykiatrin betraktas
som en specialitet med fokus pa indivi-
dens unika férutsittningar att klara av sitt
liv i sin omvirld och framfér allt indivi-

manhanget.

dens svérigheter nir det inte gar att kla-
ra av de normala psykologiska utmaning-
arna (och endast detta)? Tyvirr dr det inte
bara pi debattsidorna som dessa perspek-
tiv stdr mot varandra utan ocksi i verk-
ligheten. Det rimliga 4r ju att ingen bra
psykiater kan sakna intresse for det all-
minminskliga men att detta intresse ald-
rig kan vara det som gor psykiatern. Sam-
tidigt vore det en katastrof for framtida
likargenerationer om endast klassifikatio-
ner av symtom kom att avgora en behand-
ling och man inte tog hinsyn till perso-
nens sirdrag och livsvillkor.

Daniel Frydman

Vardgivare férsvinner?
Just nu befinner vi oss i skirningspunkten mellan flera olika per-
spektiv. Patientens ritt till delaktighet och patientens valfrihet
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stdr mot professionens bedémingskompetens. Den ekonomiska
styrningen av varden gor att vardgivare ménga ganger blir tvung-
na att ta stillning till be-
handlingar som inte all-
tid 4r de mest relevanta.
Oavsett
onskemadl tillmotesgds el-

"Forutom patien-
tens ratt att sjalv val-

om patientens

ler ¢j, kommer vérdarbe-
tet inte endast priglas av
de perspektiv som forst

ja vard utifran rim-
lighetens ramar sa
betonas ocksa fran

politiskt hall nédvén-
digheten av en hég
tillganglighet”

nimnts — frigan om pa-
tientens personliga histo-
ria och frigan om patien-
tens sjukdomspanorama.
Dessutom kommer det in
en friga om verksamhetens 6verlevnad i form av reda pengar frin
bestillaren for just den hir patienten. Blir patienten missnéjd med
det som erbjuds ir patienten fri att gd ndgon annan stans och be-
gira vird, ndgot som kanske pé ling sikt kan gynna ur ett mark-
nadsekonomiskt perspektiv men kanske faktiskt inte kan gynna
ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. Den
virdgivare som inte gor patienterna noj-
da (genom att ge det som onskas) riskerar
act forsvinna dven om den erbjudna var-
den bedrivs enligt vetenskap och bepré-
vad erfarenhet.

I socialstyrelsens granskning av liget i
landet efter lagindringarna 1999 om pa-
tientens rict till information, delaktig-
het och medinflytande betonar man i en
sammanfattande kommentar att “Ritt-
ten till delaktighet och medinflytande far
inte resultera i att hilso- och sjukvarden
overlater beslutsval och ansvar till patien-
ten i autonomins namn i si hog grad att
man tar bort den form av skydd, trygg-
het och sakkunnig hjilp som hilso- och
sjukvarden skall ansvara 61, (SoS 2003).
Detta citat betonar professionens sjilv-
klara ritt att med yrkeskunnandets auk-
toritet hivda vissa behandlingar och vis-
sa forhéllningssitt. Svarigheten att hivda
den ritten nir marknadens ekonomis-
ka mekanismer i 6vrigt skall verka stiller
den enskilde likaren och verksamheten i stort infor vildiga etis-
ka problem.

Férutom patientens ritt att sjilv vilja vard utifrin rimlighetens
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ramar s betonas ocksa fran politiske hall nédvindigheten av en
hég tillginglighet. Det 4r rimligt och vettigt att patienten faktiskt
snabbt och pé ett bra sitt kan komma i kontakt med sin vérdgi-
vare dven om det finns ett pris for tillgingligheten i form av mins-
kat utrymme att arbeta med planerade insatser. Om vi alltid skall
vara ndbara och alltid skall svara p4 anrop maste det finnas en or-
ganisation med en vil utbyggd jourverksamhet som kan avlasta
den enskilde medarbetaren som annars samtidigt som det 16pan-
de arbetet pagar maste ha jour for sina patienter. Upplevelsen av
den goda tillgingligheten kan dé [dtt dtas upp av att uppféljning-
en blir mindre konsekvent.

Ytterligare mer komplicerade blir de etiska dilemman som vi kol-
leger miste stillas infoér nir det giller virdprioriteringar d& kost-
nad for viss behandling ir f6r hog for budgeten. Om man da gor

som verksamhetschefen pa Norra Stockholms Psykiatri, drar kon-
sekvensen av en budgetférindring och ser att det endast gar att
klara ekonomin genom att ligga ner vissa virdenheter trots att
virdutbudet da radikalt férsimras, visar det sig att man inte fir
ha kvar sitt arbete.

Psykiatrins egna, inre konfliktfilt med de psykologiska/biologis-
ka polerna och de diskussioner som hér dit, blir bland alla upp-
riknade etiska klippor vildigt rimliga. Frigorna om psykiatrins
innehill med alla de teoribaserade gril som hela tiden dyker upp
kommer halla yrkesinnehallet vitalt. De konflikter som vicks av
omvirldens krav vicker andra fragor till liv som kommer behova
provas i gemensam diskussion med patientens och yrkesforecri-
darnas bista for 6gonen.

Daniel Frydman
SPs redaktion

Kidnappade uttryck

gor oss till andra

Hur kommer det sig att vissa uttryckssatt plots-
ligt blir oanvéndbara? Detta nummer av Svensk
Psykiatri handlar om etik. Nagonting i hela te-
mat blir latt hogttravande. Varfor?

Etik; liran om vad som ir ritt och fel. Det maste ju vara nigon-
ting oerhort viktigt f6r oss minniskor. Hur ska man agera i oli-
ka situationer? Vad ir ritt? Vad ir
etiskt? Vad 4r moraliskt? Moral -
moral majority - amerikanska s6-
dern. Moralkaka. Ar inte det 13-
ran om hur man agar barnen och
lir dem att virlden skapades pd
sex dagar av en skiggig gud som
bor pé ett moln i himlen? Eller?
Och iven om man kanske inte

"Moraltanterna

er at oss vanliga
manniskor”

alltid associerar till drkekonserva-

tiva kreationister sd finns det na-

got snusfornuftigt och tjatigt med sjilva ordet moral. Det ir som
om man varje ging man hor det ser prussiluskan framfor sig med
sin fjompiga uppsyn. Moraltanterna stdr och pekar finger t oss
vanliga minniskor.

Ténk er om vi hade haft temanummer om moral.Det gér ju inte.
Sjilva ordet idr kidnappat. Det 4r som sunt fornuft. Nir jag var
yngre sd var det en fin fras.

"Man ska anvinda sitt sunda fornuft” sa de kloka ildre till oss
bangstyriga tondringar. Inte for att vi lyssnade, men négonstans
kindes det rimligt, fint - ja till och med grundliggande.

Men vad hinde sen? Ian Wachtmeister och Bert Karlsson kom
och kidnappade uttrycket. Med tdntiga hattar, pilsnerpallar och
ljusskygga uppfattningar om moral och etik la de beslag p& “sunt
fornuft” och for oss som tidigare anvint begreppet med glidje
fanns inget mer att himta. For det var ju uppenbart att sunt for-
nuft blivit likcydigt med rena stollerier och frimlingsfientlighet.
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star och pekar fing-

Hur kdnns det?
En man med sunt for-
nuft”
ra akta sig for. Han ir
formodligen gift med
prussiluskan och san-
nolikt har han &cskilli-
ga lik i garderoben,
gor Hitlerhilsning i
smyg i nin obehg-

ska man nume-

lig seke if6rd en la-
texuniform och gillar att pliga djur och smé barn.

Det ir likadant med medkinsla, medminsklighet och
snillhet. Fina ord som luktar skenhelighet. Anvinda av
skengoda minniskor som helst (liksom de flesta andra av
oss) gor vad som helst for ace fa sig ett nyp. Och vad funkar
bittre 4n godhet? Man factar att s ménga gjort business av
konceptet.

S4 hur kidnns det egentligen? Frigor som vi girna stiller till vara
patienter. Hur kindes det? Jo det var hemske. Ja och hur kindes
det d&? Hur méinga ginger kan man friga? Fér varje ging man
frigar patienten om hur han eller hon egentligen kinde det si
nirmar vi oss rena plattityder. Hur kiindes det att nicka in det dir
milet frin halva plan? Jo tackar som frigar, det var underbart.
Forlat, det kindes underbart!

Vi tror att vérre yrke dr fulle av sunt férnuft, av medkinsla, av
moraliska dilemman och 18sningar. Vi tror att vi dr experter pd
kinslor. Men inget kunde vara mera fel. For uttrycken ir redan
ockuperade. Av extremhdogern, av sektledare, av pajasar med drag i
galoscherna. Av sportjournalister. Hur kinns det? Jag bara frigar.

David Eberhard
Huvudredaktor SP
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Psykiatrins ansikten -
Unik psykiatrisk “turné”

hosten 2008

I ar fyller Svenska Lakaresallskapet 200 ar och fo-
relasningsturnén Psykiatrins Ansikten utgor en
del av arets jubileumsaktiviteter. Projektet ar ett
samarbete med Sveriges Kommuner och lands-
ting och finansieras ocksa av en jubileumsgava
darifran. Tanken med projektet ar att stodja och
utveckla psykiatrin for att vacka intresse hos la-
karstudenter och AT-ldkare bade att vélja speci-
aliteten men ocksa for att vidga kunskapsnivan
inom en specialitet som ofta aterfinns dven inom
andra medicinska vetenskaper.

En arbetsgrupp med ST-likare frin de olika psykiatriska discipli-
nerna under ledning av psykiater Agnes Hultén ansvarar f6r pro-
grammets utformning och Jaana Logren SLS
projektleder satsningen. Uppdraget till pro-
jektgruppen var att skapa en psykiatrisk “ro-
adshow” som kommer att dka till alla universi-
tetsorter under hésten och ge likarstudenterna
och AT-likare en inblick i psykiatrin och psyki-
aterns roll. Idén var att genom att dka u till de
olika universitetsorterna nd ut till s& minga av
malgruppen som majligt, inte bara de redan in-
tresserade. Patientsikerhetsaspekten med bland
annat kvalitetsregister kommer beaktas samti-
digt som vi genom programmet vill belysa for-
domar om psykisk sjukdom och psykiatri ge-
nom ett spinnande program omvixlande med paneldebatt.
Programmet bygger pé projektgrup-

pens diskussioner om vad som ir in-

Turnédatum:
tressant med psykiatri och en genom-
18/9 Stockholm
25/9 Goteborg
2/10 Umea
8/10 Linkdping

ging av forskning dir man underséke
likarstudenters attityder till psykiatri
som karridrsval. Vi har ocksi forsokt
ta fram duktiga foreldsare med olika
infallsvinklar som lockar publik och

16/10 Lund
kan vara goda forebilder for blivande

23/10 Uppsala

likare. Programmet gor forstds inte

ansprik pa att ge den kompletta bil-

den av den medicinska specialiteten
psykiatri utan ger snarare ett antal inspirerande inblickar i bide
forskning och klinisk vardag.

Storsatsning ger framtida kollegor?

Medverkande ir bland andra Asa Nilsonne som talar om psyko-
logisk behandling, Johan Cullberg och Christoffer Rahm om li-
karrollen, Predrag Petrovic om neurobiologi och skidespelare Lo
Kauppi om sina erfarenheter av missbruksvard. Dessutom kom-
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"Programmet vill
belysa fordomar om
psykisk sjukdom och
psykiatri genom ett
spannande program

omvaxlande med

paneldebatt”

mer nagra ST-likare med olika profil, dven for universitetsorten
lokal representant, beritta pé ett personligt sitt om sitt karriir-
sval och sitt arbete. Moderator 4r Zanyar Adama, frilansjourna-
list, forfattare och grundare av tidskriften Gringo och Adam. Pro-
grammet kommer avslutas med gemensam middag med mingel.
Fér regelbunden information om projektets framskridande ga
girna in pa vir hemsida, ni 4r ocksd vilkomna att hora av er for
synpunkter och intresseanmilan om monter for ert landsting ut-
anfor foreldsningssalarna. Vi hoppas ocksé kunna trycka upp ex-
tra upplagor av nista Svensk Psykiatri och dela ut vid SPFST-mon-
ter vid turnén. Ingen likemedelsponsring kommer vara aktuell.
Vir férhoppning ir att storsatsningen kommer att hjilpa till att
informera om bredden och utvecklingen i psykiatrin f6r milgrup-
pen generellt men ocksa for att rekrytera framtida kollegor som
mer direkt kommer kunna bidra till bista utveckling av vart spe-
cialistomride.

Peder Bjorling

Maria Larsson

ST-likare organisationskommittén
www.psykiatrinsansikten.se

information@psykiatrinsansikten.se

Egenvard - ett problem
pa gruppniva

Inte bara Svensk Psykiatri intresserar sig for
egenvardsproblematiken. Under arbetet med
denna utgava har vi forstatt att dven Socialsty-
relsen ar intresserad av denna fraga.

Dock kan vi pa redaktionen garantera att vi inte har licke infor-
mation till SoS om behovet av att genomlysa denna problematik
utan processen tycks ha varit parallell.

Socialstyrelsens infallsvinkel 4r framfor allt behovet att klarlig-
ga var ansvaret ska ligga for en del dtgirder som gérs av patient,
anhoriga och assistenter. Det ir dels en sikerhetsfriga men ocksi
en kostnadsfraga. En hel del personaliga assistenter, t.ex. anstillda
av kommunen, utfér omvardnad som kan hivdas vara rena sjuk-
véirdsatgirder.

Socialstyrelsen kommer nu dirfor ut med ett forslag om nya f6-
reskrifter och rdd i denna friga och mer information om saken
kan himtas pa Socialstyrelsens hemsida.
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Psykiatri Sydost soker Specialistlakare/éverlakare i psykiatri
som ar beredd pa utmaningar och férandringar i arbetet

Psykiatri Sydost dr en verksamhet med ca 390 anstillda och har
sitt upptagningsomride i fem kommuner sydost om Stockholm;
Nacka, Virmds, Tyresd, Haninge och Nynishamn.
Antalet invanare dr 255 000. Psykiatrisk 6ppenvard finns i varje
kommun. Heldygnsvarden ir forlagd till Nacka och Haninge.
Omradet vixer, minga sméihus byggs som mestadels dr vack-

ert beligna i skirgardsmiljo.

Vi ir en trevlig klinik som héller hog kvalitet. Varje enhet leds av
en enhetschef samt en medicinsk chef i samrad. Lojaliteten inom
kliniken 4r hog och vi bedriver baspsykiatri nira patienten, men
har ocksa en del disputerade som kan bli fler och kanske kan
forskning ske i hogre grad.

Det finns mojlighet att vilja begrinsning av arbetsuppgifter
inom Sppenvardsverksamheten di vi utvecklar alltmer subspecial-
iserad vérd. Slutenvardens arbetsuppgifter ar av mer allomfattande
natur.

Vi finns i de fem kommuner som nimns ovan. Slutenvérden ar

placerad i Nacka respektive Haninge.

Kliniken erbjuder generds utbildningbudget vad giller tid och
ekonomi for likare. Vi tillimpar flextid och all personal erbjuds
friskvardbidrag.

Kliniken ir rokfri.

Foto: Erja Lempinen

Nigra exempel pa arbetsuppgifter:

* Leda ett team eller arbetet pa en vardavdelning

* Handleda AT-och ST-likare

* Vidareutveckla vird av affektiva sjukdomar, neuropsykiatri, psykosvérd, kris-och trauma, psykisk sjukdom vid
graviditet, unga vuxna

* Slimma virdorganisationen for bittre patientbemétande och patientfldde och samverka med vérdgrannar

Du behéver vara beredd pé forindringar i arbetsuppgifter dé klinikens ppenvard kommer viren 2009 upphandlas for att
bedrivas i privat regi. Slutenvirden kommer f6rbli landstingsigd och inga i nagon av SLSO:s 6vriga psykiatriska kliniker.

Upplysningar: Verksamhetschef Maria Starrsjo, tfn 08-601 54 08

Facklig foretridare: Stockholms likarforening Gunnar Berglund, tfn 073-901 51 58
Sista ansokningsdag: 2008-06-30

Referensnr : SLSO 2008-000913

Vilkommen med din ansékan till: Personalassistent Kerstin Lofgren, Psykiatri Sydost,
Ektorpsvigen 2 B, 131 45 Nacka eller med

e-post: ansokan.psyksydostsll.se ref.nr. SLSO 2008-000913

www.slso.sll.se/psyksydost =]J L Psykiatri Sydost

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Lakarassistenter
kan vara bra for

rekrytering till psykiatri

Psykiatrin ar ett stort bristomrade betraffande
specialister och langsiktiga rekryteringsatgarder
ar nédvandiga.

Att anvinda sig av likarassistenter kan vara en framkomlig vig.
I Likartidningen nummer 38 2006 beskrivs funktionen som li-
karassistent mera ingdende. Att gd som likarassistent ir mjligt ti-
digt i utbildning-
en och forutsitter
anpassade arbets-
uppgifter
limplig handled-

ning.

samt

Genom-
forande

Vi ville i forsta
hand vilja likar-
studerande med
geografisk an-
knytning och in-
tresse for psykia-
tri. Vi anstillde
fem likarassisten-
ter och tjanstgd-
ringstiden  varie-
rade mellan fem
och &tta veckor.
Tvi hade ett ut-
talat intresse for
psykiatrin  och
tre stycken hade
ett allmint in-
tresse for att prova
att vara likarassis-
tent.

En hade gatt fem terminer, en sex terminer, en sju terminer och

Om man borjar leta i kallaren finner man ofta nagot
som dr vart att ha

tvd hade gétt dtta terminer.

Vi startade med en auskultationsvecka pd avdelningarna for dem
som inte tjinstgjort pa psykiatrin tidigare samt en dags utbildning
i psykiatri och en dags utbildning i kvalitetsregister.

Varje dag avslutades med genomging av dagens arbete tillsam-
mans med hela gruppen. Dessutom gjordes genomgéng av de nir-
maste dagarnas planerade arbete.

Arbetsuppgifter

. Introducera psykiatrins arbetssitt till likarstuderande.
. Ova sig i nya patientméoten genom att triffa patienter
24

och fylla i kvalitetsregister.

. Se den komplexa ”Vi avser att fort-
virld psykiatrin arbetar i. sdtta anvdnda oss
. Skriva sammanfatt- av ldakarassisten-

ter som kommer till
oss mellan term-
nerna”

ningar, inskrivningar.

Mest vardefullt
J Egna patientméten.
. Folja jourarbete och
fa en bredare bild av psykia-

trin.

. Utveckla sin féormdga att mota patienter med psykiska
problem.
. Inse att majoriteten av patienterna inte ir de “farliga

psykpatienterna” utan helt vanliga minniskor.

Sammanfattning

Att anvinda sig av likarassistenter kan bli en viktig del i ling-
tidssatsning i rekrytering av likare till psykiatrin. Genom att
likarassistenterna fyllde i kvalitetsregister och dirmed hjilpte
psykkliniken att bérja komma ifatt registreringarna skapades en
vinna-vinna situation.

Framtidsplanering

Vi avser att fortsitta att anvinda oss av likarassistenter som kom-
mer till oss mellan terminerna. Efter genomgaingen nionde termin
erbjuds underlikarvikariat. De dr dé vil fértrogna med klinikens
arbetsformer och de som vill fortsitta i psykiatrin fir sommarvi-
kariat. Samtidigt skolas nya likarassistenter in varje sommar.

Resultat

Ungefir 120 register i Bipolira, ett 20-tal i BUSA och sedan ett
40-tal i ett manuellt register for likemedelsassisterad behandling
blev resultatet av sommarens arbete.

Likarassistenter:
Emma Sisth, emma.sisth@gmail.com
Lars Agren, lasagn96@student.umu.se
Magdalena Grénlund, maagrd03@student.umu.se
Kajsa Oscarson, kajsa.oscarson697@student.ki.se

Jonas Rask

Carl-Gustaf Olofsson
Verksamhetschef
Psykiatriska kliniken Skellefted
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séllskapet

Utlyser ett stipendium
Inom Schizofreniforskning

Schizofrenisillskapet utlyser ett stipen-
dium pa 75 ooo kronor for bedrivande av
schizofreniforskning i Sverige. Stipendie-
summan har stallts till férfogande av Eli
Lilly Sweden AB som ett obundet bidrag
utan krav pa relation till féretagets egna
forskningsintressen.

Andamal: Att frimja kunskapsutveck-
lingen om schizofrenisyndromets etiologi,
patofysiologi och behandling. Stipendiet
ges till genomférande av forskning av
relevans for var forstaelse av schizofreni-
sjukdomens orsak och behandling.

Kvalifikationer: Stipendiet kan sckas av
registrerad doktorand eller forskare som
disputerat under de senaste 5 aren.

Handlingar: Curriculum Vitae med
publikationslista. Forskningsprogram
omfattande max 4 A4-sidor med enkelt

radavstand och 12 punkters teckenstorlek
med rubrikerna: Syfte, Bakgrund, Frage-
stallning, Metodik, Arbetsplan, Betydelse
samt Ekonomisk plan. En separat sam-
manfattning om max 300 ord bifogas.

Ansokan insdndes i 8 exemplar senast 6:e
augusti 2008. Ingen sarskild ansoknings-
blankett erfordras.

Stipendiekommitté: Prof. Ingrid Agartz,
Prof. Jérgen Engel, Doc. Christina Hultman,
Doc. Erik Jonsson, Prof. Thomas McNeil

Stipendiet utdelas i samband med schizo-
frenisallskapets mote 16-17 oktober 2008.
Stipendiaten inbjuds att presentera sitt
forskningsprojekt under detta mote.

Handlingar insandes till: Schizofreni-
sallskapets Stipendium, c/o Eli Lilly
Sweden AB, Box 721, 169 27 SOLNA

Schizofrenisdllskapet dr en stiftelse vars dndamdl dr att framja svensk schizofreniforskning, samt att verka
for en 6kad kunskap om och forstdelse for sjukdomen schizofreni. Stiftelsen dr bildad genom en donation

av Eli Lilly Sweden AB.

Lt¥-11vogooz X7



SPFST-konferens for utveck-
landet av en varldsledande

"lakekonst”

Nar delar av landets ST-lakare i barn-, ratts- och
vuxenpsykiatri traffades i ar for den tredje natio-
nella ST-lakarkonferensen var temat konst. Valet
av kursgard var vackra Var Gard Saltsjobaden for
att med hjalp av den havsnara miljon och de otal
konstverken forstarka temat. Forelasningar for
inspiration till och reflexion kring vad psykiatri
ar blandades med workshops kring viktiga fra-
gor for oss ST-lakare om var nutid och framtid.

“Tanken bakom temat var att inspirera och tydliggora att psykia-
tri dr en vetenskap dir det ir oméjligt att skilja ut den medicinska
psykiatriska delen av en minniska. Ett helhetsperspektiv maste
anldggas for att frsta och bist behandla psykisk sjukdom” menar
Elisabeth Lundén SPEST:s styrelse kontaktperson organisations-
kommitteen 2008.

Vidareutveckling i humanism och suicidologi
Konferensen inleddes av att psykiater Ing-Marie Wiesel-
gren holl ett entusiasmerande inledningsframforande om psy-
kiatri. Hon avslutade med att visa en abstrakt tavla hon haft
med sig, som en av hennes schizofrena patienter maélat, dir en
minniska kunde anas i bakgrunden, tavlan paminner hen-
ne om att aldrig glémma se minniskan bakom diagnosen.
Efter Ing-Maries brandral féljde forfattare Niklas Rddstrom som
bérjade med att visa en film han regisserat. Filmen var tankevick-
ande om hur vi tolkar vir verklighet efter en sirskild mall och om
hur komplext virt méte med andra blir om vi vill gd utanfor mal-
len, en verklighet for manga
av vara patienter.

Han fortsatte med att be-
ritta om sina personliga er-

"Naroskin beratta-
de aven att om hur
arbetsplatser som
utger sig for att ha
hégt till tak ofta har

farenheter av att vara depri-
merad och om en nira vins
sjilvmord, utifrin sin bok

“En handfull regn”. 7Vil- valdlgt Ia°gt utrym-
formulerad och tankevick- me fér avvikande
ande  gestaltningar  som asikter”

gav en brygga mellan hu-

manismen och naturve-

tenskap” skrev en av del-

Ridstroms  framférande.
Forsta dagen avslutades med att, i suicidologi pd Lunds universi-
tet 2006 disputerade, Katarina Skogman héll en kortare samman-
fattning av sin avhandling "Understanding sucicidality: Suicide
risk, sex differences and views of suicide attempts”. Enligt manga
av deltagarna vickte hennes kvalitativa forskning eget forsknings-

tagarna i sin  utvdrdering av

intresse. Katarina sjilv tror att det 4r viktigt med enkla instruktio-
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ner for att komma over hinder med att borja forska. Hon ser sjilv
forskningen som en méjlighet att fi utlopp fér skaparlust inom
ett viktigt amnesomride. "Att sedan resultatet av denna aktivitet
kan leda till en frbéttring i den kliniska verkligheten upplever jag
som oerhért inspirerande” siger Katarina.

Fran teologi till “"Norra Brunn”
Andra dagen inleddes av att professor i religionspsykologi Owe
Wickstrom héll ett féredrag om hoghastigheternas pris. Han berit-
tade att Sverige dr det mest sekulariserade landet i virlden och hur
han troratt det paverkar ungdomars skande efter identitet och psy-
kiska hilsa d var kulcur saknar lika tydliga vuxenriter som finns i
andra mer religionspriglade samhillen. Det filosofiska féredraget
ansigs i utvirderingarna vara bade triffsikert och ofokuserat. Till-
fille for reflexion om minniskan i en kulturell kontext helt klart.
I stor kontrast till Wickstroms féredrag foreliste Per Naroskin,
psykolog med férflutet som stduppkomiker. Naroskin héll en fo-
reldsning om humor i professionella méten. Han berdttade om hur
det kan bli bra och mindre bra med anvindandet av humor vid
exempelvis presentationer och drog skrattsalvor med sin skildring
om fdretagsledaren som gatt pa retorikkurs och som gor salsasteg
vid drsmotet. Foredragshillaren beskrev vidare vinsterna med att
skratta med och farorna med att skratta 4t nigon i en arbetsgrupp.
Naroskin berittar dven om hur arbetsplatser som utger sig fér att ha
hogt i tak ofta har vildigt ligt utrymme for avvikande asikter. Ett
gott skratt forlinger livet sigs det ju och minga av deltagarna vid
konferensen siger i sina utvirderingar att foredraget gjorde just det.
Under eftermiddagen fick deltagarna vilja mellan olika workshops
med tema; forskning, internationellt samarbete, rekrytering,
SPEST-konferens och ST-engagemang. ”Tanken med workshops-
arbetet var att ge ST-likarna méjlighet att sjilva bli delaktiga i att
paverka dagens och framtidens psykiatri och ST-utbildning” siger
Marie Bendix ordférande SPFST som ir glad att flera arbetsgrup-
per bildats efter worskshopsen for ytterligare delaktighet. Kortare
sammanfattningar av arbetet i de olika workshopsen finns att till-
g pa vir hemsida www.spfst.se

Dagen avslutades med drsméte dér bland annat avginde, men pd
andra sitt fortsatt engagerade, medlemmar i styrelsen avtackades
for fortjanstfullt arbete och de nya medlemmarna 6nskades vil-
komna att fortsitta med utvecklingen. Arsméotet beslot ocksa att
motionera till SPF-kongressen kring att SPEST anser att SPF bér
ha en pressekreterare, internationell sekreterare samt med SPEST
verka for att forlinga psykiatrikursen under grundutbildningen.

Att diagnostisera med omdéme

Sista dagen dgnades at seminarium med Jorgen Herlofsson psyki-
ater och oversittare av DSM IV och SCID om att diskutera vad
psykiatrisk diagnos dr idag. Diskussion om DSM ur olika syn-
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”"DSM sags i ST-1a-

kargruppen inte som

ett optimalt redskap

for diagnostisering

men som en god
hjalp”

vinklar skedde med synpunk-
ter som framférdes i storgrupp.
Ingen av deltagarna framférde
nagon egentlig kritik mot att
DSM finns men man sdg sto-
ra forbittringsutrymmen infér
DSM V. Den generella asikten
som framkom var att DSM ir
bra nir den anvinds som hjilp-
medel for att hitta ritt behand-
ling 4t en patient men inte bra nir den anvinds som ett facit.
DSM sags i ST-likargruppen inte som ett optimalt redskap for
diagnostisering men som en god hjilp och konferensdeltagarna
framférde forhoppningar av inforlivningen av ny kunskap i fram-
tida DSM; humanistisk, terapeutisk och neurobiologisk fér en
dnnu stdrre hjilp av DSM i arbetet med patienterna.

Inte bara arbete

Dagarna omfattade forstas ocksd socialt utbyte av skilda slag.
Vid en av middagarna gjorde skddespelaren Erik Rolfsham-
re forst en rolig parodi pi en byrakratisk psykiatrisk verk-
ST-li-
karna hade ocksd sjilv méjlighet att visa andra talanger idn
medicin férenligt med temat under dagarna. Bland annat upp-
skattades ST-likare Per Beaffs konstverk av ménga av deltagarna.
Vi i SPEST:s styrelse hoppas att drets konferens ska bli en bygg-
sten for ett dnnu hégre tak (pa riktigt) inom psykiatrin, for en

samhetschef och sedan en av plyschpsykiatern”.

fortsatt konstruktiv debatt och direfter gemensamma losningar,
samt for mojlighet att bedriva bista mojliga “likekonst” for de
psykiske sjuka som blivande psykiater. Vi ser av den anledningen
men ocksd for att vi tycker att det ir sé roligt att motas, engagera
oss och lira kiinna varandra fram emot ST-konferens 2009. Nista
ars konferens planerar vi forligga i Skdne i borjan av nista ar - ser
fram emot att méta er andra ST-likare dter di. Vilkomna.

SPFST:s styrelse genom Maria Larsson

SKRIV TILL

DSM ér likt en gammal lampa. Inte ett optimalt redskap, men en god
hjalp

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2008 - 2009

NUMMER 3 2008

Sjalshjilp utanfor psykiatrin

(Innehéllsansvarig Camilla Hallek & Bjérn Wrangsjo)
Deadline 20 juni 2008

NUMMER 4 2008

Ledarskap/team

(Innehéllsansvarig Per Lindqvist & David Eberhard)
Deadline 20 okt 2008
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NUMMER 1 2009

Vart 4 vi pa vig?

(Innehéllsansvarig Per Lindqvist & Bjorn Wrangsjo)
Deadline 20 jan 2009

NUMMER 2 2009
Personlighetsstérningar
(Innehéllsansvarig ej bestimt)
Deadline 20 april 2009

J
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Psykiatrin i Bosnien-

Hercegovina tio ar

efter krigsslutet

Sverige satsade under aren 1997 - 2003 cirka 35
miljoner kronor pa stod till utvecklingen av psy-
kiatrin i Bosnien-Hercegovina. Ett 40-tal svens-
ka psykiatrer, sjukskoterskor, socialarbetare och
psykologer var engagerade i ett mycket omfat-
tande utbildningsprogram dar personal vid ett
30-tal CMZs (centar za mentalno zdravlja (halsa))
deltog. | Bosnien-Hercegovina byggde man efter
kriget upp en samhallsbaserad psykiatrisk vard-
organisation i stallet for den traditionella psyki-
atrin baserad pa mentalsjukhus, som var domi-
nerande i det forna Jugoslavien. Denna svenska
insats skedde inom ramen for Ost-
europakommitténs arbete med hu-
vudsakligen ekonomiskt stéd fran
Sida. En sarskild organisation kall-
lad SweBiH byggdes upp dér Lars
Jacobsson var ordférande, Bengt
Lagerkvist samordnare och Emina
Music lokalanstalld.

Inom ramen for projektet fullfoljdes tva utvir-
deringar av den psykiatrireform som under des-
sa &r genomférdes i Bosnien-Hercegovina. Ef-
tersom denna utveckling dr unik i 8stra Europa
ville vi genomfora ytterligare en utvirdering
2004/2005 och sokte stdd hos Sida. Men man var dir inte lingre
intresserad av att stodja nagot projekt inom mental health omra-
det i Bosnien-Hercegovina, varfor ingen utvirdering blev realise-
rad efter det att projektet avslutats.

Som final pé projektet initierade vi en konferens 2003 f6r att bl
a samla erfarenheterna frin projektet. Den-
na konferens samordnades med den férsta
kongressen efter kriget for bosniska psyki-
atrer, som blev mycket framgingsrik. I ok-
tober -07 arrangerade Psykiaterfreningen
for Bosnien-Hercegovina en 2nd Congress
of Psychiatrists of B&H with international
participation, "The first 100 years of psychi-
atry in Bosnia-Hercegovina.”

Vi tycker fortfarande att det skulle vara intressant att kunna ut
virdera psykiatrireformen i Bosnien-Hercegovina. Vi deltog dir-
for i konferensen och vill girna rapportera frin denna och fran
de samtal vi f6rt med ett ganska stort antal nyckelpersoner inom
mental health omradet i Bosnien-Hercegovina om vad som har
hint sedan den férra konferensen och hur ser det ut betriffande
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"En anledning till
det svenska stodet
till psykiatrin i Bos-
nien_Hercegovina

var oron for vad som
skulle kunna hianda
med befolkningen”

psykiatrireformen. En anledning till det svenska stodet till psy-
kiatrin i Bosnien-Hercegovina var oron fér vad som skulle kunna
hinda med befolkningen, som varit utsatt for en extrem psykisk
pafrestning under kriget och inte minst med de hundratusentals
soldater som skickades hem 6ver en natt vid fredsslutet, utan na-
gon som helst forberedelse eller uppfsljning. Det fanns en oro for
att soldaterna skulle utveckla Vietnamsyndrom, hamna i miss-
bruk och bli valdsamma.

Utveckling av det psykiatriska vardomradet

Syftet med denna artikel r att sammanfatta de intryck vi fick
vid konferensen och vid samtalen vi hade med féretridare pa oli-
ka nivier av den bosniska psykiatrin. Fokus lag pd utvecklingen av
det psykiatriska virdomridet, erfarenheterna
av de svdra psykiska trauman som hundratu-
sentals minniskor utsattes for under kriget
och anstringningarna att forséka behandla
PTSD. Ett intresse som vi ocksa haft ir fra-
gan om sjilvmord i denna miljo.

Vid konferensen presenterades ett stort an-
tal foredrag som behandlade den samhillsba-
serade psykiatrins verksamhet, olika aspekter
av PTSD och behandlingen av psykiska trau-
man. Det forekom ocksé flera foredrag om-
kring sjilvmord och sjilvmordsforssk.

Den bild man fir nir man talar med olika
personer ir att utvecklingen har varit mest
positiv i Republika Srpska. Dir var man visserligen sent i ging
med att bygga upp Sppenvardsmottagningar jimfort med den del
av Bosnien-Hercegovina som kallas Federationen, det vill siga
kantoner med huvudsakligen muslimsk och kroatisk befolkning.
Efterhand har man blivit mera aktiv frin Hilsovardsministeriets
sida sd att det nu finns 15 center i Republika Srpska
och planer pi att bygga ut systemet till 22 stycken
for en total befolkning pd ca 1,5 miljoner. I Fede-
rationen med 2,5 miljoner invnare ir liget oklart,
men dir finns drygt 30 center som fungerar mer el-
ler mindre bra. Det finns flera center som uppen-
barligen fungerar vildigt vil och det finns ett in-
tresse frin Hilsovirdsministeriet att etablera nigra
center som utbildningsenheter for de 6vriga. Det
finns ocksé en intention att forindra lagstiftningen s att Sppen-
vardsmottagningarna blir legalt fungerande, det vill siga den nu-
varande lagstiftningen ir inte anpassad efter ett samhillsbaserat
psykiatriske system. Man 4r ocksd intresserad av act forindra l3-
karutbildningen sa att ett samhillsorienterat forhéllningssitt ska
inkludera preventions/promotionsaspekter. Man uttrycker ocksa
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tydligt fran bide Republika
Srpska och Federationen ett
intresse for att gora en ny ut-
virdering av den psykiatriska
oppenvarden. Det skulle vara
virdefullt om vi kunde 4 vara
med i den processen dinnu en
ging, dels for att gora jim-
forelser med tidigare studier, men ocksa for uppféljning av den
svenska insatsen.

Det var minga som spontant uttryckte sin uppskattning av de
utbildningsinsatser som SweBiH stod for. Stodet kom i ritt tid,
var vil strukturerat och fick betydelse fér den fortsatta utveck-
lingen. Utbyggnaden av 8ppenvardspsykiatrin i Bosnien-Herce-
govina ir ett exempel, vdgar vi nog siga, pd en framgingsrik psy-
kiatrireform och den ir unik i sitt slag p& Balkan.

Posttraumatisk Stress Disorder

Befolkningen i Bosnien-Hercegovina, och sirskilt i de delar av
Federationen som var mest utsatta, blev traumatiserade pA minga
sitt. Tiotusentals dédades, hundratusentals skadades, tiotusentals
kvinnor valdtogs. Tusentals utsattes for regelritt tortyr och hela
befolkningen levde under stark stress, bide psykologiskt, socialt
och ekonomiskt under flera ar. Ingen befolkning i modern tid har
varit utsatt for en si lang beldgring som befolkningen i Sarajevo.
Detta ledde till ett stort intresse frin omvirlden for att hjilpa «ill
med olika typer av PTSD behandlingsinsatser efter krigsslutet.
Man utvecklade ocksd inom Bosnien-Hercegovina sin egen kun-
skap om PTSD och férsokte utveckla behandlingsmetoder. Vid
konferensen presenterades ett stort antal foredrag som behand-
lade PTSD problematiken. Genomgaende var att man inte hade
hittat ndgon riktigt specifik behandlingsform. I flera projekt hade
man forsoke att identifiera faktorer som predicerade en gynnsam
utveckling, men flertalet forskare kunde inte hitta nagra sidana.
Att folk fick arbete eller togs in i sirskilda utbildningsprogram
hade betydelse, och att man fick hjilp med att fi en bostad — dvs

visentligen utomterapeutiska insatser.

Sjalvmord
Nir det giller sjalvmord presenterades data som visar att sjilv-
mordsfrekvensen i muslimska

Bosnien Hercegovina ir betyd-

ligt ligre 4n i omgivande lin-
der, trots den massiva traumati-
seringen. Frekvensen 6kade dock
nagot efter kriget jimf6rt med ti-
digare data och mer bland kvin-
nor dn bland mén. Nir det giller
sjalvmordsforsok dr dessa dire-
mot vanliga och problematiken
skiljer sig inte frin den som ir
kind i 6vriga Europa.

"Data visar att sjalv-
mordsfrekvensen i
muslimska Bosnien-
Hercegovina ar be-

tydligt lagre an i
omgivande lander)

Slutsatser
Befolkningen i Bosnien-Hercegovina utsattes for en extrem trau-
matisering under krigsiren 1991-95. Detta ledde till att kanske
20-25 % av befolkningen drabbades av PTSD. De flesta av dessa

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2008

likte s& smdningom ut, men hos en betydande andel finns kvarva-
rande symtom och problem. Man har inte hittat ndgra riktigt bra
behandlingsmetoder, diremot har arbete och arbetsorienterad ut-
bildning och hjilp med bostad visat sig ha en gynnsam effekt for
att minska symtomen av PTSD. Sjilvmordsfrekvensen har inte
sikert paverkats negativt av kriget och svérigheterna i efterforlop-
pet med en mycket omfattande arbetslshet och ekonomisk stag-
nation. De 4 studier som gjorts talar inte for att religionstillhérig-
het skulle spela nigon avgdrande roll dven om vi dndé tror att de
islamska grundvirderingarna i det bosniska samhillet har bety-
delse for den l3ga suicidfrekvensen. Inom sivil Federationen som
Republika Srpska har man byggt upp ett mycket vilutvecklat sys-
tem med psykiatriska 6ppenvirdsmottagningar CMZs, och sir-
skilt positiv har utvecklingen
under senare ér varit i Repu-
blika Srpska. Utvecklingen i
det hir avseendet ir unik pa
Balkan. Bosnien-Hercegovi-
na har ocksd anforcrotts led-
ningen av ett WHO-sto6tt
projekt inom ramen for det
s.k. Stability Pact projektet
pa Balkan, for att utveckla ppenvardspsykiatrin dir. Det svenska
stddet till denna utveckling under dren 1997 — 2004 méste bedo-
mas som starket bidragande till denna gynnsamma utveckling.

Lars Jacobsson
Bengt Lagerkvist
Emina Music

Randomiserad studie
om underhalls-ECT

Ett problem vid ECT-behandling av patienter
med svar depression ar den hoga risken for ater-
fall efter avslutad behandling.

Nortriptylin i kombination med litium har visats jimférbart med
underhélls-ECT ensamt och éverligset placebo. En randomiserad
studie startas nu dir underhills-ECT i kombination med likeme-
delsbehandling (litium och venlafaxin) skall jimforas med like-
medelsbehandling ensamt. Patienter med egentlig depression som
blivit symptomfria av akut ECT-behandling tillfrigas om delta-
gande. Aterinsjuknande i depression ir primir utfallsvariabel. Be-
handlingen ges under 1 4r. Studien beriknas pigd under 3 ar. Kli-
nikerna i Uppsala (prof. Lars von Knorring), Siter (Tomas Ljung)
och Orebro deltar. Ansvarig for projektet ir prof. Ingemar Eng-
strom vid Psykiatriskt forskningscentrum i Orebro. Om intresse
finns f6r att delta i studien kontakta Axel Nordenskjold, Psyki-
atriskt forskningscentrum Orebro.axel.nordenskjold@orebroll.se,

tel: 0702 777 777
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Lakarassisterat
sjalvmord delar
lakarkaren

Ett av inslagen under Svenska Psykiatrikongres-
sen i mars var ett offentligt samtal om lakarassis-
terade suicid (LAS) mellan Erwin Bischofberger,
jesuitprast och professor emeritus i medicinsk
etik vid Karolinska institutet, samt Torbjorn
Tannsjo, professor i praktiskt filosofi vid Stock-
holms universitet. Moderator var Susanne Ring-
skog Vagnhammar, 6verlakare vid psykiatrin i
Malmo6 samt knuten till Nationellt och Stock-
holms lans landstings centrum for suicidpreven-
tion och prevention av psykisk ohalsa (NASP).
Alla tre har varit engagerade i debatten om LAS.
Under det en timme langa samtalet presentera-
des saval fakta som argument for och emot.

LAS - som ir lagligt i Belgien, Holland, Oregon och Schweiz -
innebir att likaren tillhandahaller likemedel som anvinds for att

en patient ska kunna berdva sig
livet. Detta ska skiljas frin euta-
nasi som innebir ett medicinskt
ingrepp med det direkta syftet
att avsluta en patients liv pd den-
nes begiran. Undersokningar i
likarkaren visar att en tredjedel
ir fér LAS, en tredjedel mot och
en tredjedel vet inte. Psykiatrer
ir allmint mer positiva. Medan
likare foredrar LAS féredrar all-
minheten eutanasi.

Erwin Bischofberger (EB) me-
nar att respekten for livet mas-
te garanteras, det ska respekte-

"Oavsett om man
ar for eller emot éar
fragan om ldkaras-
sisterade suicid na-
got som stéller la-
karetiken pa sin
spets”

Pa Svenska Psykiatrikongressen diskuterades lakarassisterat sjalv-
mord

ras for sin egen skull. Vi fir
inte doda. I enskilda fall kan
det dock indi tinkas. De
“fina principerna” kan kantra
i svara fall, vid svirt lidande.
”Vem ir jag att siga att perso-
nen ¢j far tbomma bigaren?”
Torbjérn Tannsjo (TT) me-
nar att hur vi ser pd déden har

betydelse for hur vi ser pd LAS. Sjilv “tror han p& déden”, gillar
den och ser det som positivt att generationer byts ut. Om man inte
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ser livet som heligt kan man
vara fér LAS. Finner nollvisio-
nen angiende suicid oaccepta-
bel. Pitalade att det ibland ut-
trycks oro for risken att en del
kan vilja suicid for de anhori-
gas skull. TT tycker dock att

detta ir ett hedervirt motiv.

“Slippery slope”?
Oron for vad en legalisering kan
leda till diskuterades. Blir det
en 7slippery slope” med alltmer
vidgade kriterier? EB menar att
sa blivit fallet i Holland dir det
ocksd férekommer att patien-
ter dodas utan att bli tillfriga-
de, t.ex. Alzheimersjuka och med-
vetslosa. Torbjérn Tinnsjé hivdade
tvirtemot att man i Holland sett en
minskning. Susanne Ringskog Vagn-
hammar patalade att undersokningar
visat att endast hilften av alla LAS
i Holland rapporteras till myndighe-
terna, och att man dirfor kan ifriga-
sitta om det verkligen minskat.

Frin publiken stilldes flera frigor,
bl.a. om det 4r normalt att vilja do

Tove Gunnarsson

om man betinker att minniskans
vilja att leva dr mycket stark dven un-
der de mest vedervirdiga forhallan-
den. EB bekriftade denna synpunke,
“organismen vill leva”. TT som hade
vintat sig denna friga frin psykiater-
karen, tyckte dock snarare att det ir
forvanade att folk fortsitter att kim-
pa under vissa omstindigheter. Menar att man dirmed har goda
skil om man trots viljan att leva vill do.

TT avslutade med orden “om det finns en utvig kan man viga
leva vidare”. Det hinder mycket i den medicinska utvecklingen
som kan inge hopp om framtida bot eller bittring.

Detta nummer av svensk psykiatri har etik som tema. Oavsett
om man ir for eller emot 4r frigan om likarassisterade suicid ni-
got som stiller likaretiken pd sin spets.

Tove Gunnarsson
SPs redaktion
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FORSKNINGSSTIPENDIUM 2008
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| stipendiekommittén ingar:

Professor Torbjérn Backstrom,Umea

Professor Jerker Hetta, Stockholm

Professor lan Milsom, Goteborg

Professor Lil Traskman-Bendz, Lund

Professor Tanja Tydén, Uppsala

Docent H&kan Wramsby, Stockholm

Professor Hans ,&gren, Goteborg
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Kommitténs beslut kommer att tillstallas
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telefon 031-720 65 81.
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Etik, erfarenhet och evidens -
hur ska man se pa psykiatrin?

| det psykiatriska teamets konferens presente-
ras ett nytt arende. Alla i teamet ar nagorlun-
da overens om att den berattelse som patienten
gett och de iakttagelser som behandlaren gjort
i rummet for tankarna till en depression. Nar se-
dan diskussionen 6vergar till tankar om orsaker
till depressionen sa visar sig genast psykiatrins
spannvidd.

Nigon i teamet menar att patienten har en oldst vredes- och ag-
gressionsproblematik med tydliga drag av konkurrens med sin far.
Depression ses d& huvudsakligen som en friga om olosta konflik-
ter av psykisk art, i nuet eller i barndomen. En annan i teamet
menar att denna person, i likhet med manga i sin slike, visar tyd-
liga tecken pi serotonerg dysfunktion som resulterar i bristfillig
funktionell transmission i centrala affektiva
centra i hjirnan. En tredje i teamet kan upp-
fatta tillstdindet som resultatet av rigida kog-
nitiva schemata dir tankar om virdeldshet
och hopploshet dominerar vilket antas skapa
en nedstimdhet som férdjupats alltmer un-
der ling tid och nu kommit att bli last i form
av en depression. En fjirde i teamet menar att
symtomets innebérd ir det centrala. Att vara
deprimerad ses som att vara “hoptryckt” (de-
pressio) av nigon. Det ir resultatet av en so-
cial interaktion som skapat eller till och med
konstruerat depressionen. Depression ir ingen
sjukdom utan en social konstruktion.

Ar da dessa synsitt lika sanna? Finns det ett ritt svar och vem
ska i si fall avgora vilket det dr? Ar perspektiven oforenliga el-
ler komplementira? Jag tror att flertalet yrkesverksamma inom de
psykiatriska specialiteterna anser act det dr 6nskvirt, for att inte
siga nédvindigt, med en integration av olika perspektiv. Dock ir
det alltfor vanligt med en naiv realism infor denna, savil veten-
skapsteoretiskt som praktiskt, oerhort komplexa fraga. Det tycks
som att 18sningen i flertalet fall dr att olika teorier tillits existera
sida vid sida och att man ”18ser” frigan med nigon form av enkel
eklektisk modell. En annan vanlig l6sning 4r att ett av perspekti-
ven lyfts fram pa de andras bekostnad och gors till primir tolk-
ning. Vilket av dessa som lyfts fram ir till stor del beroende av i
vilken tid detta sker. Vi lever utan tvekan nu i en tid dir neurove-
tenskapliga och kognitiva paradigm utvecklats kraftigt och dir-
med kommit att dominera debatten, medan det inte var sd linge
sedan som psykodynamiska och systemteoretiska paradigm domi-
nerade arenan. Ar dé psykiatrin ett smorgasbord dir tillfilligheter
avgdr hur tallriken blir komponerad eller finns det nagot sitt att
balansera och integrera dessa skilda paradigm?

I det psykiatriska arbetet finns det ett behov av kunskaper frin
skilda vetenskapliga filt sisom medicin, psykologi, sociologi/soci-
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"Psykiatri dr en
komplex verksam-
het, inte bara teo-
retiskt utan val sa
mycket i termer av

sin praktik”

alt arbete, omvardnad och pedagogik. I dagens debatt hojs (dter)
roster for ate psykiatri egentligen bara ir en medicinsk angeli-
genhet, mojligen att andra kunskapsomraden kan tillféra viss till-
liggskunskap. I denna typ av argumentation ingir vanligen att
de som menar annorlunda ir representanter for forlegad dualism
(Isaksson 2008). Jag menar att detta ir ett kategorimisstag grun-
dat i bristfillig distinktion mellan ontologi och epistemologi. Vad
ett fenomen ar maste hallas isir frin frigan om hur man kan na
kunskap om fenomenet ifriga.

Sjukdom kontra unika problem

I psykiatrin bor, som jag ser det, naturvetenskaplig kunskap for-
enas med humanvetenskaplig kunskap. Uppgiften ir att forena ett
ideografiskt med ett nomotetiskt perspektiv. I det ideografiska per-
spektivet ser vi en unik minniska med en unik livserfarenhet som
innehaller unika problem, medan vi i det no-
motetiska perspektivet stdr infor en patient
som kan ses som birare av en sjukdom som kan
beskrivas som giltig f6r mer 4n en person och
vars karakteristika ger vigledning nir det gil-
ler val av diagnos och behandling,.

Mirk vil att jag menar att bada dessa per-
spektiv maste rymmas i den psykiatriska prak-
tiken och att det ena perspektivet inte p& nagot
sitt kan ersittas av det andra. Denna dubbla
uppgift giller for ovrigt inom sjukvarden i all-
minhet, men blir sirskilt pataglig i psykiatrin.

Psykiatri dr en komplex verksambhet, inte
bara teoretiskt utan vil s mycket i termer av
sin praktik. Den ir organisatoriskt en del av den allminna hilso-
och sjukvarden och dirmed per definition en medicinsk speciali-
tet. Att psykiatrin dirfér behover innefatta solid neurovetenskap-
lig och allminmedicinsk kompetens ir sjilvklart. Samtidige dr det
uppenbart att de problem som minniskor séker for inom psykia-
trin sdllan dr uteslutande medicinska till sin natur, utan problemen
behéver som regel belysas frin fler utgdngspunkter. Psykiatrin kan
dirfér pd goda grunder beskrivas ocksd som en psykosocial verk-
samhet och en del av samhillets samlade vilfirdssystem. Psykia-
trin urskiljer sig ocksé frin 6vrig sjukvird genom att den ocksd ar
en tvingsinstitution som utfor samhilleliga uppdrag som strider
mot patientens vilja. I takt med reduktionen av slutenvardsplat-
ser inom svensk psykiatri s3 har andelen tvingsvirdade patienter
okat (Socialstyrelsen 2005). I varje fall nir det giller slutenvirden
s& har dirmed psykiatrins tvingsuppdrag blivit alltmer markant.
Utan att nirmare gd in pa grunderna, si vill jag ocksd peka pd att
sjukvirden i allminhet och psykiatrin i synnerhet, ocksd kan be-
skrivas som ett i grunden moraliskt projekt dir omhindertagan-
det av minniskor som ir i beroende av vir kompetens utgér sjilva
orsaken till att vi existerar som organisation.

Nir det giller psykiatrins formdga till férnyelse och kursind-
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ring beskrivs den ofta med metaforen atlantingare; en farkost
som svarligen later sig paverkas och forindras. Jag skulle emeller-
tid snarare vilja beskriva psykiatrin som en ganska littviktig jolle
som paverkas starkt av de for tillfillet ridande vindarna. Det 6-
refaller ocksa vara vanligare med yttre 4n inre drivkrafter f6r den
psykiatriska utvecklingen. Psykiatrin har ett tydligt samhillsupp-
drag och skall dirmed sjilvfallet granskas och piverkas av om-
virlden. Samtidigt dr det viktigt att den kliniska psykiatrin kan
ge goda skil for sitt handlande utifrin en tydlig egen kompetens
som grund f6r pavisbara resultat.

Historien visar minga exempel p4 hur psykiatrin varit ett lice-
fingat byte pd den paradigmatiska arenan. Psykiatriska trender
har kommit och gitt; biologisk psykiatri avlstes av psykodyna-
miskt firgad psykiatri foljt av systemteori och nu senast av kogni-
tiv teori och terapi. Det vore emellertid en forenkling att se detta
som en linjir successionsordning, men det gar likvil att se vissa
tydliga paradigmatiska skiften i den psykiatriska historien. Gam-
la stridigheter har avlosts av nya. Om distinktionen forr stod mel-
lan biologi och psykolo-
gi, mellan arv och miljo
s4 har styrkorna forme-
rats om genom att psy-
koanalytiker och neu-
rovetare nu fdrenats
liksom att kognitiv bete-
endeterapi fasats in i den
medicinska modellen pa
ett indamalsenligt sitt.

Hur kan man d& tin-
ka kring olika forhall-
ningssitt till kunskaps-
utveckling? Jag ser tre
huvudlinjer i detta avse-
ende; dogmatism, eklek-
ticism och pluralism.
Med ett dogmatiske for-
hallningssitt si upphojs
en teori eller en metod
som overldgsen alla andra och kunskapsanspriket fir monopo-
listisk karaktir. Sddan dogmatism har vi som arbetat i psykiatrin
en tid sett ett antal exempel pd. Det var inte linge sedan vissa of-
fentliga psykiatriska kliniker deklarerade sig std ”pa psykodyna-
misk grund”, dirmed uttalande att detta var huvudparadigmet for
kliniken som helhet. P4 motsvarande sitt ser vi idag neuroveten-
skapligt baserade monopolansprak som utifrdn en reduktionistisk
“neurofilosofi” ger primat at hjirnans processer som den primi-
ra grunden for alla psykiatriska problem. Inte minst kring KBT
finns det i dag ocksd en hel del exempel pd dogmatism dir den-
na metod anses fungera gentemot s gott som samtliga minskli-
ga problem. Ur mitt perspektiv s ir en sddan dogmatism av ondo
vilken teori eller metod den in relaterar till.

Med ett eklektiskt forhallningssitt sd liggs olika kunskaper sida
vid sida och ges i huvudsak samma existensberittigande. Exempel
pa eklektiska modeller ir stress-sdrbarhetsmodellen, den biopsy-
kosociala modellen eller begreppet helhetssyn. Det ir egentligen
svart att argumentera mot sidana modeller, men diremot kan det
heuristiska virdet ifrigasittas. Eklektiska modeller fungerar hu-
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Miljén runt bollen &r ett problem. Men var den ocksa sarbar i sin konstruktion? Oavsett lar
den inte fungera i EM i fotboll. Pa grund av effekter till foljd av stress-sarbarhetsmodellen

vudsakligen som ’stillestdndsskapande” i en komplex miljo som
medfor att alla fir utrymme, men dstadkommer samtidigt en risk
for nivellering i systemet dir minsta gemensamma nimnare blir
till ett signum.

Det tredje forhallningssittet, som jag tror har mest potential in-
for framtiden, dr pluralism, med vilket i detta sammanhang menas
en uppsittning av kliniskt anvindbara teorier och behandlings-
metoder, som anvinds pa ett medvetet och till patienten indivi-
duellt anpassat sitt. Detta betyder dock inte att varje personal ska
behirska varje tinkbar teori och/eller metod, men diremot bor
alla ha ett pluralistiskt forhillningssitt med tydlig kunskap i det
egna perspektivet parat med respekt for och intresse for andra per-
spektiv, som andra medarbetare i teamet representerar. Ett plura-
listiske forhallningssdtt dr betydligt mer kriavande 4n ett eklek-
tiskt, som i sin tolerans ger méjlighet for var och en att arbeta efter
egna preferenser utan att ge skil for sitt handlande. Ett pluralis-
tiskt férhéllningssitt innebir istdllet att infor varje manniska och
i varje situation kunna ge skl f6r sitt handlande just i detta speci-
ella fall. Hir finns inga
universalmetoder att ta
till och ingen favoritte-
ori som anses forklara
allt. Snarare giller det
att se varje minniska
som unik med en unik
livssituation och en
unik livserfarenhet som
utgdngspunkt i motet.
Med denna ideografis-
ka utgingspunke i ett
nira mote kan man se-
dan med limplig pro-
fessionell distans ska-
pa sig en bild av vad det
ir for ett slags problem
som patienten beréttar
om och relatera detta
till generell vetenskap-
lig kunskap och beprévad erfarenhet for att dirur himta idéer om
fortsatt behandling i just det enskilda fallet. I pendlingen mellan
nirhet och distans samt mellan enskilda subjektiva berittelser och
generell vetenskaplig kunskap av olika slag ligger det pluralistiska
forhallningssittet. Det kan ocksé uttryckas som att vilja det per-
spektiv som har det
bista forklaringsvir-
det nir det giller savil
etiologi som behand-
lingsmetod i det pro-
blem som ir for han-

“Jag menar att det
ar mera fruktbart
att utga fran att vi
har mojligheten att

beskriva och tol-

ka méanniskan pa
manga olika

nivaer”

den, men samtidigt
vara medveten om
ocksd detta perspek-
tivs begrinsningar.

Jag menar allesd att
det dr mera fruke
bart att utga fran att
har méjligheten att

vi
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beskriva och tolka minniskan p& manga olika nivier, som inte pd
nagot sitt ir konkurrerande utan tvirtom forutsitter varandra pd
ett dmsesidigt sitt. Problemen uppstar nir vi ska forflytta oss frin
en niva till en annan. Till exempel kan vi idag beskriva depressio-
nens neurokemiska mekanismer pi ett ganska detaljerat sitt. Det
ir en viktig och nédvindig kunskap for att kunna erbjuda effek-
tiva behandlingsmetoder. Men betyder det att vi forstdr den de-
primerade minniskan och hennes predikament? Nej, knappast!
Vad depressionen far for innebérd i just den minniskans socia-
la sammanhang dterstar att underséka. Den neurovetenskapliga
kunskapsutvecklingen har varit betydande under senare 4r, dven
om dess 16ften fran “the decade of the brain” knappast infriats i
form av revolutionerande behandlingsformer. Fascinationen infor
vad inte minst neuroimaging kan visa om hjirnans funktion ir
pataglig. Samtidigt finns det all anledning att varna fér ate psyki-
atrin idag riskerar att drabbas av reduktionism och avhumanise-
ring. Reduktionism uppstir nir vi ror oss ner i nivder och tror att
en ligre nivd ir tillricklig forklaring for att forstd vad som sker pa
en hogre. Framfor allt kan neurovetenskapen aldrig ge oss kun-
skap om hur den enskilda minniskan tolkar sina symtom och vil-
ken innebord dessa har i den aktuella livssituationen.

Vilken vardegrund?

S4 hur kan man da tidnka kring psykia-
trins kunskaps- och virdegrund? P vil-
ka fundament kan och/eller bér psykia-
trin std? Hur ska vi undvika att hamna
i falska dikotomier som har som huvud- [
saklig konsekvens att skapa osikerhet och
inre stridigheter? Jag vill hir peka p3 tre
fundament som jag menar ir oundging-
liga i den psykiatriska praktiken; etik, er-
farenhet, evidens.

I det psykiatriska métet finns det tva par-
ter med olika utgingspunkter; patienten
som har sin forstielse av sin sjukdom eller
sitt problem och likaren som har sitt professionella kunnande som
utgdngspunkt for att forsoka forstd patientens problem. Det psykia-
triska motet har dirmed en tolkande karakeir dir likaren har att i
motet frsoka forstd den sjuka minniskans upplevelse, inte som en
ersittning for det medicinska perspektivet, men som ett nédvin-
digt annat perspektiv (Engstrom 2008). Motets dialogiska karak-
tdr innefattar act beakta hur patienten tolkar sin sjukdom utifrin
sin livssituation och férena detta med den medicinskt grundade ge-
nerella kunskapen (Svenaeus 2003). I denna skirningspunkt finns
mojligheten till att patient och likare kan komma fram till en ge-
mensam tolkning av vad problemet dr och hur det kan behandlas.

Detta betyder att métet per definition ir etiske till sin karaktir.
Det betyder ocksa att etik inte ir ndgot som kan liggas till i ef-
terhand utan att sjilva métet och de val som likaren stdr infor i
detta méte ir etiske grundad. I psykiatrin finns det siledes, som
Gadamer (2003) uttrycker det, ett sirskilt patagligt uppdrag nir
det giller att balansera mellan naturvetenskapens rationella kun-
skapsomrdde och minniskans sjilsliga och existentiella situation,
dir det oférutsiigbara har en stor roll. Det 4r i denna balans som
motet mellan patienten och likaren i den psykiatriska virden dger
rum. I dagens evidensfokuserade tid sa finns det dérfér skil att pa-
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ALTERNATIV MEDICIN

ks

Né&r gar man fran evidens till humbug?

minna att etiken bdde maste férega och efterfdlja evidensen.

Evidensbegreppet i betydelsen i dag bista tillgingliga kunskap”
finns det all anledning att bejaka som en viktig utgdngspunkt i
de beslut om diagnostik och behandling som psykiatern dagli-
gen stills infér. Utvecklingen mot en evidensbaserad medicin har
motts med blandade reaktioner inom psykiatrin. Medan vissa
ser en stromlinjeformad och teknifierad psykiatri som en foljd av
EBM-konceptet sa ser andra tydlighet och kunskapsgrundad vard
som en naturlig utveckling.

Alternativ till evidensbaserad psykiatri?
Man kan dock friga sig vad alternativet till evidensbaserad psyki-
atri 4r? Som tidigare papekats finns det ménga historiska exempel
pa ideologibaserad eller asiktsbaserad psykiatri genom tiderna. Vi
har ocksa exempel pa slumpbaserad eller rutinbaserad psykiatri.
Inget av dessa alternativ tycks mig bittre. Samtidigt som EBM-
ambitionen dérfér ir bdde lovvird och onskvird s dr det funda-
mentalt att ge den en rimlig plats i sammanhanget. Ibland fore-
faller dess mest entusiastiska foresprakare leva i tron att det mest
ir en tidsfriga innan vetenskapen kommit s langt att vi pa siker
grund kan uttala oss om vilken behandling som ir bist mot vilket
problem. Denna naiva rationalism ir, enligt min uppfattning, en
omojlig tanke, sirskilt inom det psykiatriska omridet. Minnis-
kan och hennes problem av olika slag
kan aldrig helt lata sig fingas i enty-
diga rationella begrepp och behand-
lingsforskningen kommer inte heller
att entydigt visa vilken behandling
som 4r bist i varje situation. Det
finns fortfarande en betydande po-
tential for att bittre grunda verksam-
heten pa vetenskaplig grund, men det
finns ocksa en bortre grins.

Evidensbaserad medicin kan emel-
lertid svara endast pa de frigor som
later sig fingas inom detta paradigm.
Det kan till exempel gilla RCT-baserade behandlingsstudier pa
tydligt definierade och vilavgrinsade psykiska sjukdomar. Sidana
finns f8rvisso, men den kliniska vardagen erbjuder mestadels pa-
tienter med diffusa problem, betydande komorbiditet och kompli-
cerande sociala faktorer. I behandlingsstudier kommer man hel-
ler aldrig ifran den stora betydelse som s.k. ospecifika faktorer har
i psykiatrisk behandling. Metastudier inom psykoterapiomradet
(ex. Wampold 2001) visar pd ett overtygande sitt att variansen i
behandlingsutfall endast marginelle (10-20 %) forklaras av meto-
den ifriga. Andra faktorer sisom patientfaktorer, terapeutfaktorer
och hur métet mellan patient och terapeut utvecklas forklarar vari-
ansen i hdgre grad. Trots att vi vetat detta sedan linge sa fortsitter
vi inom psykiatrin att fokusera intresset pi metodfrigor medan vi
ilangt mindre utstrickning diskuterar vad som karakteriserar ”det
goda psykiatriska métet”. Ocksd nir det giller farmakologisk be-
handling finns det data som tyder pd att skillnaden i effekt av anti-
depressiva (liksom ocksd av placebo) skiljer sig markant mellan oli-
ka likare (McKay 2006).

Hur ska dé evidensbaserad kunskap férenas med ett etisk med-
vetet mdte med en minniska som behéver vér hjilp. Jag tror att
det dr begreppet erfarenhet som kan utgéra bryggan mellan eti-
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ken och evidensen. Patienten har sin unika levda erfarenhet som
ir en existensiellt firgad upplevelse av livet och virlden. Denna er-
farenhet kan vi endast kom-
ma nira genom ett samtal
som priglas av 6ppenhet och
undran vem just denna min-
niska ir och vilken livsberit-
telse hon har att dela. Vad
vi kan bidra med i métet ir
vér professionella erfarenhert,
dels av generell vetenskaplig

”Det finns manga
historiska exempel
pa ideologibaserad
eller asiktsbaserad

psykiatri”
natur, dels av beprovad erfa-
renhet utvecklad ur méten
med andra patienter.

I grunden handlar inte detta frimst om samtalsmetodik och
kommunikationsteori utan fastmer om frigan om minniskosyn.
Att vara professionell handlar bdde om att vara en minniska med
ett genuint intresse for den andre och att handla pé en stabil kun-
skapsgrund med en pluralistisk grundhallning. For att travestera
Grundtvig; forst minniska, sedan psykiater. Det dr forst nir vi va-
gar vara minniskor som kan och vill gd utéver den professionella
rollen som psykiater som en tillitsfull relation kan uppstd, vilket
ar oerhort viktigt som grund for varje behandling. Den etiska di-
mensionen innebir ocksé att vara medveten om att vi i psykiater-
rollen har ett ansvar fér den andre (Logstrup 1956/1992); ett an-
svar som blir sirskilt viktigt d4 vi intar en expertroll som ocksd
innehéller en komponent av makt som uppstar i en asymmetrisk
relation. Denna etiska dimension i arbetet behover bli mer upp-
mirksammad och tydliggjord i den psykiatriska praktiken.

Som jag ser det foreligger det ingen motsigelse mellan en mer
evidensbaserad kunskapsgrund och en medveten minniskosyn
med en tydlig etisk dimension. Snarare ir bada lika visentliga
for ett professionellt méte i den psykiatriska praktiken. Ett etiskt
medvetet mote utan kunskap dr blint och ett evidensbaserat mote
utan etik ir kallt. Vi behover dirfor en psykiatri med ett minsk-
ligt ansikte. Detta dr den bista majlighet vi har for act kunna full-
gora psykiatrins komplicerade uppdrag pi ett meningsfullt sitt.

Ingemar Engstrom,

professor i barn- och ungdomspsykiatri, Orebro universitet
Referenser:
Engstrom K (2008). Delaktighet under tving. Om ungdomars erfarenheter i
barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvird. Akademisk avhandling. Orebro uni-
versitet.
Gadamer, Hans-Georg (2003): Den gitfulla hilsan. Ludvika: Dualis.
Isaksson G. (2008) Psykiatri dr en medicinsk specialitet — punkt! Likartidning-
en 105: 1120.
Logstrup, Knud E. (1956/1992): Det etiska kravet. Géteborg: Daidalos.
McKay KM, Imel ZE & Wampold BE (2006). Psychiatrist effects in the psy-
chopharmacological treatment of depression. Journal of Affective Disorders 92:
287-290.
Socialstyrelsen (2005). Den rittspsykiatriska virden 2005. Sammanstillning
fran inventeringen den 18 maj 2005.
Svenaeus, Fredrik (2003): Sjukdomens mening. Det medicinska métets fenome-
nologi och hermeneutik. Stockholm: Natur och Kultur.
Wampold BE (2001). The great psychotherapy debate. Models, methods, and fin-
dings. Mah-wah (NJ): Lawrence Erlbaum Associates, Inc.
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Kultur, kontext och psy-
kiatrisk diagnostik

Den 6-7 november 2008 anordnar Transkultu-
rellt Centrum i Stockholm konferensen “Kultur,
kontext och psykiatrisk diagnostik” i samarbe-
te med Spanga psykiatriska mottagning, Norra
Stockholms psykiatri. Konferensen syftar till att
presentera aktuell forskning och kliniskt utveck-
lingsarbete i transkulturell psykiatrisk diagnos-
tik.

Bland forelisarna finns Professor Juan Mezzich (ordférande
WPA) som foreldser om kulturformuleringen i DSM-1V, ett stod
for transkulturell diagnostik, under titeln ”Cultural Formulation:
Original Development and Emerging Perspectives”. Professor
Laurence Kirmayer fran Kanada forliser om ”The place of culture
in psychiatric theory and practice” och Professor Ishan Salloum
om "Person-centered Diagnosis”. Dr Marianne Kastrup och Ma-
riane Dsterskov berittar om erfarenheter frin Danmark. Konfe-
rensen kommer att innehilla ett flertal work shop inriktade p4 kli-
niska erfarenheter frain mangkulturella virdmiljoer. Konferensen
blir pa bade svenska och engelska, mest svenska.

Hela programmet finns pd Transkulturelle Centrums hemsi-
da: www.slso.se/tc. Transkulturellt Centrum dr Stockholms lins
landstings kunskapscentrum i transkulturell psykiatri och asyl-

och flyktingsjukvard

Konferenskostnad: Vid anmilan fére 1/9 2008 1200: - exkl
moms for en dag, 2000: - exkl moms for tvd dagar. Senare anmi-
lan 1500: - exkl moms for en dag 2500: - exkl moms for tva dagar.
Anmiilan till tc@sll.se

Sofie Biddrnhielm
Opverlikare, enhetschef, med dr
Transkulturellt Centrum, Stockholms lins landsting

E-post: sofie.baarnhielm@sll.se

Mallar till den Nya Mal-
beskrivningen

Under aret har manga kliniker utarbetat mallar fér
formativa och summativa bedémningar, medsitt-
ning och utbildningsplaner relaterat till den nya
malbeskrivningen.

Foér att ge ST-lakare, handledare och studierek-
torer st6éd kommer vi att lagga ut en del av dess
under fliken Utbildning pa SPFs hemsida www.
svenskpsykiatri

Utbildningsutskottet SPF
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FOor snava evidens-

kriterier ger etiska
behandlingsproblem

En viktig sida av tillampningen av evidensbe-
greppet handlar om patienters ratt att fa infor-
mation om den behandling de erbjuds, en infor-
mation som inkluderar om den ar vetenskapligt
studerad med avseende pa sina effekter.

Patienter bor i forsta hand erbjudas behandling som visat sig ha
ett gott stod. Politiker, bestillare och klinikledningar bér rikta
utbildningssatsningar mot behandlingar som visat sig ge goda re-
sultat. Resonemanget verkar rimligt och har en hég grad av "face
value”. Det gir knappast att siga
emot, men konsekvenserna kan
problematiseras. Om man defi-
nierar evidens som det stod en
dtgird har baserat pa vetenskap
och beprévad erfarenhet ir re-
sonemanget timligen oproble-
matiskt for psykiatrin och barn-
och ungdomspsykiatrin, da finns
mainga metoder som uppfyller
sidana evidenskriterier och re-
lative manga behandlare som
har utbildning i dessa metoder .
Samtidigt 4r denna definition av
evidens svéravgrinsad — vilken er-
farenhet ska anses uppfylla kraven
pd att vara beprovad och vem kan
och ska gora denna bedémning?
Definierar man evidens som stod
framfor allt baserat p4 CRT stu-
dier i vilka man kan férankra me-

Bjoérn Wrangsjo

taanalyser , det vill siga bedomer

att beprovad erfarenhet inte har nigot virde i sammanhanget, upp-
stir dock problem. Ett av dem 4r att det bara 4r ect mycket litet an-
tal patienter som kan komma i dtnjutande av behandling baserad p4
sidan evidens och resten far hilla tillgodo med en behandling som
“saknar evidens”, vilket for den icke vetenskapligt skolade, litc kan
uppfattas som verkningslosa — inte bra”.

Problem med snév evidens

Jag ska fortsdttningsvis ta upp ett vad jag anser vara etiska pro-
blem kopplat till denna sniva evidensdefinition. Den ir naturligt-
vis otillfredsstillande for dem som arbetar med psykoterapi enligt
metoder som saknar CRT understdd, allra helst som det forefal-
ler ligga pa dessa terapeuter att skaffa bevis for sin metods effek-
tivitet”. Men vad krivs for detta. Att genomfora den serie av stu-
dier som leder till att en psykoterapeutisk metod uppnér status
som evidensbaserad i den sniva CRT-baserade meningen ir ett
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gigantiske foretag. Det kan vara svért nog att ens genomfora en
svensk replikationsstudie av en metod som redan har "CRT - evi-
dens” internationellt. Det kriver ett forskningsmaskineri som det
inte finns ménga av i Sverige. Det kriver att metodens foretridare
har goda férankringar i det akademiska systemet och kan intres-
sera forskare for projektet. Aven om forskare skulle vilja utvirde-
ra mindre vildokumenterade metoder, har de svart att fi dessa fi-
nansierade. Inte ens fortsatta undersékningar av vil renommerade
metoder fir goda forskningsresurser, méjligen med nigot undan-
tag av dem som ir “inne”. Svérigheterna att f4 forskningsmedel for
kliniskt vil renommerade metod som inte ir “fodda” i
universitetskuvos for att méjliggora stora, vil designa-
de studier med god uppféljning ir monumentala. I och
med att kraven pa evidens i sniv mening 6kar finns en
tendens att metoder som inte ir foremal for kvalifice-
rad forskning gradvis stryps. Utbildningsintresse mins-
kar pa sikt och efterfrigan lika si. N4 en sen d3 — det dr
ju kvaliteten pa den vérd patienterna erbjuds som méste
virnas. Liter bestickande! Men hir finns en etisk friga.
Om en metod har gott kliniskt st6d, utdvas av ett an-
tal behandlare som har lang utbildning i en metod som
har en utforlig metodteknisk rational férankrad i en vil
utvecklad teori, borde den di inte utvirderas med CRT
metodik, allra helst om “argumenten” for att den sak-
ta stryps just ir att den inte kan pdvisa ett CRT stod
for sin effektivitet? Tink om vissa av de metoder som
tillimpas i klinisk praxis dr mer effektiva 4n de som ir

CRT  studera-

de? Ar det etiskt

forsvarbart  att "Tank om vissa av
undandra  pa- de metoder som an-

vands i kliniks praxis
ar mer effektiva én
de som ar CRT-stu-
derade? ”

tienterna dessa
metoder utan att ha stude-
rat dem? Berdvar man inte
patienterna mojligheter att
finna metoder som passar
just dem genom att inte
virna om ett brett utbud av
olika tillvigagingssitt?

Lit oss konstatera att det inte finns nigon instans som tar ansvar
for denna situation. Varje universitet och forskningsinstitution
har sin frihet att studera det som ir forskningsstrategiskt lonsamt
i olika betydelser. En haltande parallell kan vara att likemedelsin-
dustrin inte satsar pa att utveckla nya antibiotika i den utstrick-
ning som behdvs for att det inte ir tillrickligt 16nsamt. Detta ir
naturligtvis inte deras “fel” de foljer bara regelverket i det ekono-
miska system inom vilket de verkar. Ar nu detta inte bara "aka-
demisk fraga”? Finns det nigot som stdder antagandet att meto-
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der som kroppsorienterad psykoterapi, gestalterapi, konstnirliga
terapiformer med flera som har gott kliniskt rykte skulle kunna
var lika effektiva, eller mer effektiva 4n gingse evidensbaserade
metoder och att patienter dirmed skull gora en forlust om dessa
metoder gradvis forsvinner? Dessa metoder har dilemmat att de
inte leder till psykoterapeutlegitimation i Sverige. Ofta har den-
na ackreditering stupat just pa att det inte finns tillricklig forsk-
ning som stdder deras effektivitet. Gestaltterapin har dessutom ett
intressant dilemmat. Gestaltakademins utbildning som skett vid
Derby University i England,
kan ge engelsk och EU-base-
"Till och med Frans rad psykoterapeutkompetens.
Kafka skulle bli im- Men denna accepteras inte av
ponerad av detta Socialstyrelsen eftersom ut
moment” bildningen inte ir granskad i
Sverige. Socialdepartementet/
HSV anser sig inte ha ritt att
genomféra en sidan gransk-

ning eftersom det skulle vara
att ifrgasitta en utbildning som ir accepterad inom EU. Till och
med Franz Kafka skulle bli imponerad av detta moment 22!

Klinisk erfarenhet
Definitionsmissigt kan jag inte leverera nagra vil utvecklade CRT
baserade argument for effektivitet hos vare sig gestaltterapin eller
de ovriga terapiformerna jag nimnde ovan. Mina argument for en
sidan effektivitet dr helt och héllet baserade pi min egen klinis-
ka erfarenhet. Jag har god kinnedom om bland annat ovanstien-
de metoder, forutom ocksé av nigra av de metoder som ir legitima-
tionsgrundande. Jag har tillimpat, handlett och utbildat inom flera
av dem. Jag har kunnat folja behandlingsprocesser med ett antal pa-
tienter med svira mentala problem, vanligtvis p4 personlighetsstor-
ningsniva antingen som terapeut eller handledare och dirigenom
kunnat bilda mig en uppfattning om dessa metoders potential.
Utifrdn denna erfarenhet anser jag att det ir ett etiskt problem
att dessa, och andra metoder fir befinna sig i en dtervindsgrind
vad giller sin status pa den psykoterapeutiska arenan och att detta
kan vara ett svek mot vira patienter. Ingen instans har ett évergri-
pande ansvar. Universiteten tar inget sdidant ansvar och heller inte
Socialstyrelsen. Under 1980 talet fanns Ulf Brinck pa Socialsty-
relsen som tog ansvar for att for en analog situation. D4 vidgades
kretsen av psykoterapeutiska metoder som fick status som legiti-
mationsgrundande genom att de utsattes fér noggranna prévning-
ar och diskussioner. Jag var pd den tiden representant fér famil-
jeterapeutiska behandlare och fick till min och mina kollegors
tillfredsstillelse uppleva att systemisk familjeterapeutisk utbild-
ning kom att méta kriterierna for psykoterapeutexamen. Sedan
UIf Brinck slutade falnade intresset for dessa frigor enligt min
uppfattning ganska snabbt pd Socialstyrelsen.
Sammanfattningsvis, en friga for diskussion kan salunda vara:
ir bristen pd mojligheter for vissa psykoterapeutiska metoder att
dokumentera sin effektivitet ir ett etiskt problem i den meningen
att mojligheterna for patienter att fi bista mojliga behandling ir
inskrinkt och hur ska man tinka om ansvarsfrigan i dessa ting?

Bjorn Wrangsjo
SPs redaktion
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"Christina Spjut
bemoter inte alls

DEBATT
Christoffer
Rahms publi-
cerade tal om
psykiatrin

vad jag skrivit om”

Nar jag laser Christina Spjuts svar pa min "de-
batt” kdnns det som att hon inte alls bemoétt det
jag skrivit om.

Nigra kommentarer om vad hon istillet skrev innan jag gir vida-
re och fortydligar mina egna poinger: Liknelsen Christina Spjut
gor med reumatologin nir hon ska beskriva psykiatrin tycker jag
ir vilfunnen. Sedan, tankegingen att schizofrenibehandlingens
utformning tidigare har lett till att dngestpatienter idag l6per stor-
re risk att f “nagot slags odefinierad rehabilitering utanfér sjuk-
véirden” dn att f behandling saknar jag kunskap att bedéma men
finner spontant ganska lingsokt. Jag haller med om bristerna i
DSM-1V vad giller affektiva och postpartala tillstdnd (och myck-
et annat ocksa for den delen) och ser fram emot DSM-V, liksom
Spjut. En smula motsigelsefullt blir det nir hon apropd schizo-
frenibehandling inledningsvis stor sig pa att psykiatribehandling
inkluderar “boende, sysselsittning och rehabilitering” men i slutet
konstaterar att det ju just 4r detta som manga patienter behéver.

Min poing di. Psykiatrin formades f6r négra och hundra ir se-
dan till en naturvetenskaplig medicinsk disciplin med egen forsk-
ning. Ling eller kort tid? Beror p4 vad man jimf6r med. Kort om
man jimfér med hur linge psykiatrin funnit som klinisk gren, i
Sverige atminstone sedan 1300-talet.

Idéhistorien bakom psykiatrin
Denna spinning mellan ung forskning och gammal klinik tog jag
som utgdngspunke i mitt tal. Dirifrin kan man spekulera i vird-
former som vi kommit att ta for sjilvklara men som kanske vore
bra att utsitta for genomgripande uppdateringar. Man kan ock-
s friga sig vad denna mix av gammalt och nytt inneburit for di-
agnostiken, och éverhuvudtaget var onyanserade syn pé friskt och
sjukt i psykiatrin. Man
kan ocksd ta det som ut
gingspunkt for att forstd
varfor konflikterna sett ut
som de gjort och gor i psy- “Jag tror att vi har
mycket att léra av
ickemedicinska
vardgrannar som
antropologi, socio-
logi, psykologi, fi-
losofi, lingvistik”

kiatrin.

Navil. At psykiatrin for-
mar sig som en naturve-
tenskaplig medicinsk spe-
cialitet finner jag vara helt
igenom gott. Det dr vad jag
dgnar mig 4t, bade i mitt
patientarbete och forsk-
ning. Men jag tar mig ritten act ocksd fundera 6ver vad det var
som forsvann fran psykiatriska agendan dir och d4, i slutet av
1800-talet i centraleuropa, nir psykiatrin formades till det vi nu
kinner den som. Nir man reducerade det minskliga, skar bort
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Nej nu har redaktéren gatt och tappat fattningen helt. Samma gamla illus-
tration om och om igen. Ar det inte Christina Spjut? Jo men visst

“vidskepelse och religiositet” och istillet bestimde sig for de na-
turvetenskapliga antagandena, vart tog exempelvis idén om min-
niskovirdet vigen? Vi anvinder oss av begreppet som en assesoar
vid pampiga tillfillen, men vilket somatiskt substrat eller ens hy-
potes dirom, bygger vi det pa? Exakt vilka konsekvenser innebir
det att detta saknas? Ett annat exempel - dr verkligen den naturve-
tenskapliga synen pa minniskan s3 kliniskt ren frin virderingar?
Vilka skulle det vara i sa fall? Liknande fragor gor att jag ocksa in-
tresserar mig for idéhistorian bakom psykiatrin, kritiken mot det
modernistiska paradigmet och vad andra tanketraditioner in den
medicinska har att komma med. Jag tror att vi har en hel del att
lira oss av en utdkad diskussion dven med ickemedicinska vird-
grannar som antropologi, sociologi, psykologi, filosofl, lingvistik.
Och det historiska perspektivet pd min specialitet 4r dtminstone
for mig berikande i mitt vardagliga arbete och forskning.

Vad forsakar fokus pa hjarnan?
Dirfor uppskattar jag Peder Bjorlings inligg. Han visar hur frage-
stillningar frin andra kunskapshorisonter 4n den strikt medicin-
ska dind4 kan vara virdefulla for det kliniska arbetet.

Trakige atc ordféranden ir si avstindstagande. Ar hon si
dngslig for att psykiatrin ska tappa fokus pd hjirnan att hon
inte ens vill diskutera vad som forsakats for att uppnd det?

Christoffer Rahm
ST-likare psykiatri KS-Huddinge
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Nu kommer det ett helt nytt likemedel mot angest.
Fast det har redan funnits i tva ar.

Lyrica® (pregabalin) &r nu godként for behandling av generaliserat angestsyndrom (GAD).
For forsta gangen pa lange finns ett nytt alternativ med helt ny verkningsmekanism, byggd pa
minskning av neuronets aktivitet genom paverkan péa kalciumkanalerna.’

Men det betyder inte att Lyrica &r oprovat. Sedan tvéa ar tillbaka anvands preparatet mot
perifer neuropatisk smarta och tillaggsbehandling vid partiella anfall. Lyrica ar inte bara effektivt
mot de psykiska symtom som GAD ger, utan ocksd mot de somatiska symtom som manga av

R
patienterna upplever. 2> Sammantaget gor detta Lyrica till ett nytt och intressant alternativ vid I YRI( A

generaliserat &ngestsyndrom.? PREGABALIN

Lyrica gjuter olja pa vagorna

Onskas mer info? Ring Pfizer Kunskapscentrum
Direktnummer for sjukvarden 08-550 522 00

Referenser: 1. Richard Kavoussi, Pregabali: From molecule to medicine, European Neuropsychopharmacology (2006) 16, s128-133 2. Montgomery SA, Tobias K. Zornberg G, et al. The efficacy and safety of
pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: a 6-week, multicenter, randomized, double-blind, placebo controlled comparison of pregabalin and venlafaxine. Paper accepted to J Clin Psychiatry.
3. Pohl RB, Feltner DE, Fieve RR, Pande AC. Efficacy of pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: double blind, placebo-controlled comparison of BID versus TID dosing. J Clin Psychop-
harmacol. 2005;25:151 158. Indikationer: Epilepsi: Lyrica &r indicerat som tillaggsbehandling for vuxna med partiella anfall med eller utan sekundar generalisering. Neuropatisk smérta: Lyrica ar indicerat for
behandling av perifer och central neuropatisk smérta hos vuxna. Generaliserat dngestsyndrom: Lyrica ar indicerat for behandling av generaliserat angestsyndrom hos vuxna. Varningar och forsiktighet: Be-
handling med pregabalin har férknippats med yrsel och somnolens, vilket skulle kunna 6ka forekomsten av fallskador hos den éldre patientgruppen. Patienter bor darfor tillradas att vara forsiktiga tills de kanner
till lakemedlets potentiella effekter. Dosering: 150-600 mg per dag, uppdelat pa tva eller tre doseringstillfallen. Lyrica finns som hard kapsel, 25, 50, 75, 100, 150, 225 och 300 mg i férpackningar om 14, 21,
56 eller 84 st. Samt burk 75, 150 och 300 mg om 200 st. Eventuellt kommer inte alla férpackningsstorlekar att tillhandahallas. Lyrica kan tas med eller utan féda. For vidare information: Se www.fass.se.

Pfizer AB Vetenskapsvagen 10 191 90 Sollentuna Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se @

M-PRO-06-LYR-081-JR




"Debattorerna diskuterar

forbi varandra -

DEBATT
Christoffer
Rahms publi-
cerade tal om
psykiatrin

de olika standpunkterna

ar forenliga”

Jag har med intresse f6ljt den diskussion som in-
leddes med Christoffer Rahms text om psykia-
trins innehall och behov och den konflikt i synen
pa psykiatrin som framtrader da David Eberhard
och Christina Spjut beméter honom. Men jag kan
inte forsta denna konflikt. Varfor skulle dess oli-
ka standpunkter vara oférenliga? Sa som jag la-
ser texterna diskuterar man olika aspekter av
psykiatrisk vard.

Naturligtvis 4r det 6nskvirt med evidens baserad vard och
behandling. Visst bor dven de flesta acceptera sarbarhets-
modellen dir arv och miljé samspelar for sjukdomars upp-
komst och férlopp.

Symtom, som kan ligga till underlag fér diagnoser, obser-
veras eller rapporteras. Individens bendgenhet att utveckla
dessa symtom kan till viss del och i olika utstrickning for
skilda tillstind anses bero pa en biologisk sirbarhet. Denna sar-
barhet viixelverkar med nédvindighet med miljéfaktorer som i sin
tur kan tillskrivas olika stort inflytande beroende p4 tillstand.

Sambhillets normer och virderingar, som skapas och modifie-
ras fortldpande, firgar vér bild av oss sjilva och andra, det sam-
manhang vi upplever, vad vi tinker och kinner om oss sjilva,
vir omgivning och hur vi tror att omgivningen uppfattar oss. De
paverkar oss dven i hur vi beter oss och blir bemétta i skilda si-
tuationer. Detta idr allmin-
minskligt och giller i hog-

sta grad for vara patienter.

”Kan det vara sa
att de normer och
varderingar som
till del praglar oss
inom varden inte
med nédvandighet
delas av alla an-

dra?”

De har en lang serie av erfa-
renheter innan de méter oss
pa avdelningen eller pd mot-
tagningen.

Andra vetenskaper tittar
pd hur normer och virde-
ringar vixelverkar och pi-
verkar upplevelser och ut-
tryck hos minniskor men ur
ett ickemedicinskt perspek-
tiv. Inom litteratur, teater och andra konstformer kommer min-
niskor till uttryck dir detta synliggérs.

Effektiv behandling inte tillrackligt

P4 minga hall tar man upp existentiella och meningsskapande as-
pekter pa ett sjilvklare site som lyser med sin frinvaro inom den
reduktionistiska medicinska kulturen. Detta fastin sjukdom, inte
minst psykiatrisk, stiller dessa pa sin spets.
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Christina Spjut viljer att ligga stor vikt vid Bipolira tillstdnd,
att det viktigaste 4r att dessa individer far en effektiv behandling
som mojliggor att de kan leva, i bista fall, utan dterkommande
sjukdomsutbrott som riskerar att sla livet i spillror. Jag kan inte
annat in hilla med.

For bipolir sjukdom och ménga andra tillstind verkar dock inte
erbjudandet av effektiv behandling vara tillrickligt. Patienter vig-
rar eller 6verger behandlingar av skilda skil. Varfor? Hur kan vi

forstd deras val? Ar det endast ett ut-
B tryck for sjukdom som ska medicine-
ras ytterligare och om nédvindigt be-
handlas under tving? Kan det vara si
att de normer och virderingar som till
del priglar oss inom varden inte med
nddvindighet delas av alla andra? Har
vi i egenskap av likare tolkningsfore-
tride i dessa frigor som ror patientens

liv?

Jag anser att vi i 6kad utstrickning behover forstd pa vilka be-
vekelsegrunder patienterna gor sina val, vad som ir meningsska-
pande f6r dem och hur vi kan optimera hur vi kommunicerar vira
perspeketiv.

Men vi bér dven vara 6ppna och lyhérda fér andra komplette-
rande eller konkurrerande perspektiv p tillvaron dn de vi fér «ill-
fallet forfikear. Utdver andra vetenskaper erbjuder kulturen en rik
flora med minniskor som beskriver sina erfarenheter under fort-
l6pande “samtal” som vi sillan eller aldrig fir med véra patienter.
Hir kan vi se det stabila likvil som det relativa i manskligt va-
rande, vilket har méjlighet att gora oss mer rorliga i synen pé vért
och andras liv, vilket rimligen bor ge avtryck i samarbetet med
patienten.

Om man pd allvar tror pa miljofaktorer som samverkande med
arvet sd méiste man enligt min mening erkinna att meningsska-
pande sammanhang och graden av tolerans och acceptans for
egna och andras beteenden och upplevelser har mojlighet att pa-
verka sjukdomars uppkomst, uttryck och forlopp. Vilket i sin tur
saledes borde ligga till grund f6r bl.a. preventivt arbete och dir-
med falla inom ramen fér det medicinska arbetet. Att skaffa sig
firdigheter for detta kan man gora pé skilda sitt. Kulturell och ve-
tenskaplig bredd ir nagra.

Jag menar att evidensbaserad vard och behandling i alla avseen-
den ir 6nskvird men psykiatrin varken bérjar eller slutar dir.

Christian Johansson

ST-likare i psykiatri
Stockholm
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Psykiatriker!

Sugen pa
nya uppdrag?

Vi har ett mycket stort behov av
psykiatriker. Doc Partner erbjuder bade
kortare och langre uppdrag 1 Sverige och
Norge. Kontakta oss sa berattar vi mer!

Ring 0455-30 28 10 eller maila
linda.backius@docpartner.se

Ar du ldkare och intresserad av kortare eller

langre uppdrag inom Norden? Hos Doc Partner

ar det enkelt att vara en extra resurs. Vi skoter N U R S E PA RTN E R °
allt det praktiska kring boende och resa, erbjuder

24-timmarsservice och komplett forsdakringsskydd.

Du behover inte heller vanta till ménadens slut:

lénen &r din inom fyra dagar. D O C P A RTN E R ®

Doc Partner ingdr i Nurse Partner Gruppen
— ett av Nordens ledande bemanningsféretag
vad gdller vardpersonal

www.docpartner.se Alltid ddr




"Problemet med den

svenska psykiatrin kan
vara debattklimatet”

Att Christina Spjut (SP nummer 1 2008) bemoter
ST-lakaren Christoffer Rahms debattartikel (SP
nummer 4 2007) pa ett forminskande och nedla-
tande satt ar inte forvanande. Mera beklamman-
de. Att Spjut, i egenskap av ordférande i SPF,
inte vill diskutera psykiatrins innehall med en bli-
vande specialistkollega pa ett mer nyanserat satt
an sa ar helt typiskt for den debattkultur som sa
ofta kommer till ytan inom svensk psykiatri.

Att huvudredaktoren for SPE:s tidskrift, i redakedrsposi-
tion, sablar ned samma debattartikel, gor ju inte debatt-
klimatet mer inbjudande. David Eberhard vill bli stolt
over sin tidning och efterlyser fler skribenter som tyck-
er att evidensbaserad kunskap ir viktigt (SP nummer 4
2007). Han tycker att tidningen blivit for psykoanalytiskt
inriktad och ropar efter de "vetenskapligt logiskt string-
enta psykiatriker” som inte vill skriva. Jag tror att de kan
ha goda skil att halla sig undan. Sa linge huvudredakes-
ren sjilv har svart ate hilla sig frin ”ideologiska” utfall ir
man kanske obenigen att lita sig publiceras — eftersom
man riskerar att i redigering och fran redaktorsposition fa
sitt inldgg kommenterat i nedlatande ton. Som nir redak-
toren Eberhard (i SP nummer 1 2007) p4 forstasidan skri-
ver att en skribent som ir kritisk till farmakologisk forsk-
ning gor “ett osannolikt pihopp” — d4 har man limnat den
saklighet och hov-
lighet som han sjilv siger
sig std for och som kanske
skulle locka fler att skriva

benten

Men motsattning-

arna mellan for-
kampar for en mer
‘medicinsk’ psykia-
tri och mer huma-
nistiskt eller soci-
ologiskt inriktade
kollegor kanns

enormt uttjatad”

i tidningen. Psykiatrin i
Sverige behover verkligen
ett debattforum, och SPF:s
tidskrift hade kunnat vara
ett naturligt sidant. Men
motsittningen mellan for-
kimpar f6r en naturveten-
skaplig, mer “medicinsk”

psykiatri och mer huma-

nistiske eller sociologiskt

inriktade kollegor kinns
enormt uttjatad och pinsam. For minga av oss som idag trader
in i psykiatrin dr det en sjilvklarhet att dessa bigge synsitt maste
motas inom vére arbetsfilt, och det faktum att motsittningarna
inte 4r l6sta kan vara goda skil for duktiga kollegor att halla sig
utanfor debatten.
Detta om tonen i diskussionen. Jag reagerar ocksd pd innehéllet i
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DEBATT
Christoffer
Rahms publi-
cerade tal om
psykiatrin

Christina Spjuts artikel. Spjut har svaret pd manga saker, bl.a. pd
frigan om varfor vi har svare att rekrytera nya kollegor. Jag vet
inte om hon har ritt nir hon skriver att “flykten inte orsakas av
véra patienter eller deras sjukdomar”, men jag kan tinka mig att
hon har delvis fel. Jag kan en del om vad som far en férhallandevis
ung och frin bérjan mycket entusiastisk psykiater in spe att tviv-
la pa sitt yrkesval. En del av det som fir mig att tvivla dr hur vi
inom psykiatrin ser p& och behandlar just véra patienter och de-
ras sjukdomar. Med snart fem drs erfarenhet av psykiatriske arbete

Enkelriktat och endgt debattklimat ger psykiatrin daligt rykte, enligt skri-

har jag manga ganger sett hur vi misslyckas med att hjilpa patien-
terna med det som de behéver. Vi lyckas gora bra saker och hjil-
per minga, ofta tack vare ny kunskap med evidensetikett. Men
manga ganger har jag sett hur psykiatrin istillet kan férvirra och
skada. Nagra ginger just p.g.a. att patienten har blivit noggrant
utredd, “korrekt diagnostiserad” (d.v.s. uppfyllt diagnoskriteri-
er) och erhallit dirav féljande evidensbaserade behandling, nigot
som istillet skymt en bredare bild av patientens problem. Och
manga ganger har vi misslyckats p.g.a. déligt fungerande organi-
sation, oinspirerad personal, orimligt korta vardtider, ett torftigt
behandlingsutbud eller okunnigt bemétande. Detta handlar inte
om att “den gamla psykiatrin” dr dligt utstidad utan om att "den
moderna psykiatrin” ir alltfor endgt diagnosbaserad, stressad och
ointresserad av den specifika individens situation. En psykiatri
som inte 4r anpassad for véra patienter — det tror jag kan skrimma
iviig yngre kollegor (for att inte tala om vara patienter).

Psykiatrin har den status vi fortjanar

Christina Spjut har ocksd svaret pa varfor psykiatrin har lig sta-
tus. Och svaret 4r — som si manga andra ginger nufortiden — man
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har inte fokuserat tillrickligt pa bipolir sjukdom. Om Bipolira
spektrumtillstind istillet for schizofreni hade fitt vara psykiatrins
“kirnsjukdom” si skulle vi ha haft en mer medicinsk psykiatri
tycks Spjut mena. Riktigt hur detta skulle ha givit psykiatrin en
bittre status forstar jag inte, men jag tror att det har att géra med
Spjuts och andras syn pa bipolira spektrumitillstdind som “mera
rent biologiska” och dirmed lite finare att befatta sig med in t.ex.
personlighetsstérningar. Jag dr dvertygad om att sidana resone-
mang helt missar malet. Psykiatrins sjukdomstillstdnd 4r natur-
ligtvis alltid i en bemirkelse medicinska — det handlar ju om hjir-
nan. Vi likare inom psykiatrin har ansvaret for att utveckla och
virna de biomedicinska kunskaperna, men vi miste ocksd vir-
na de humanistiska virderingarna inom var verksamhet och vara
duktiga pa att samarbeta med andra specialister inom psykiatrin.
Alla delarna kan vi gora betydligt bittre. Eftersom vi ocksd gor
ansprik pd att vara ledare av verksamheten méste vi kunna se hel-
heten. Precis som Christoffer Rahm och Peder Bjorling (SP num-
mer 1 2008) menar jag att vi

har mycket att himta frin

andra  kunskapsomriden

“Dar Christina
Spjut vill se mindre
‘boende, syssel-
sattning och reha-
bilitering’ vill jag
se mer!”

och att vi méste viga 6ppna
upp var evidensbasering for
fler saker som paverkar kva-
liteten pa den vérd vi erbju-
der - dirav en del som Spjut
och andra viljer att kalla
“mystifiering”.

Evidensbasera mansk-

lighet

Dir Christina Spjut vill se mindre ”boende, sysselsittning och
rehabilitering” vill jag se mer! Dir Christina Spjut med flera vill
se fler superspecialiserade diagnosinriktade mottagningar vill jag
kanske snarare se firre. Christoffer Rahm skriver att det finns ni-
got minskligt som psykiatrin dnnu inte greppar — och jag tror att
detta minskliga kanske finns att himta pd ndrmare hall 4n vi tror.
Fér inte minga ar sedan fanns inom vir egen verksamhet fortfa-
rande Svertygelsen att man i det minskliga métet, i att skapa en
meningsfull sysselsittning, i fysisk aktivitet eller kreativa verk-
samheter kan dstadkomma en behandlingseffekt. Besparingarnas
och de ”ideologiska utrensningarnas” badvatten tog med sig det
mesta av detta. Det kanske inte var si evidensbaserade ingredi-
enser, men minskliga. Kanske gir dessa att evidensbasera, kan-
ske inte — 14t oss forsdka! Men oavsett evidensgrad maste var verk-
samhet vara anpassad fér dem den ir satt att hjilpa — minniskor,
inte diagnoser.

En psykiatri som enbart fokuserar pa diagnoser och biomedicin
blir en kall psykiatri. Det kraver sin psykiater for att std ut med
att se alla dessa bollar i luften och aldrig kompromissa med de hu-
manistiska virderingarna i virden. Men det 4r vart ansvar och det
miste g att diskutera pa ett mer nyanserat och respektfullt sitt.
Forst da kan psykiatrin aterfa den respekt den fortjdnar.

Calle Sjostrém
ST-likare Psykiatriska kliniken Givle
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Huvudredaktorens svar:

"Ohovligt att kalla
vetenskap kall”

Jag vidhaller att psykologen Ankarbergs inldagg
var ett osannolikt pahopp av de tva enkla an-
ledningarna att det, for det forsta ju var ett pa-
hopp. For det andra var det osannolikt eftersom
det kom med, for de flesta, mycket forvanande
synpunkter.

Hur detta skulle klassifiseras som osakligt och ohéovligt ir f6r mig
dessvirre inte begripligt. Mjligen ir jag da istillet lite korkad,
men det rar jag ju inte for.

Mig veterligen ir jag en av ett stort antal psykiatrer i detta land
och att jag inte skulle fa uttala min dsikt om ett inligg verkar lite
konstigt. Jag beklagar om det uppfattats som nedldtande, men det
borde vil vara kvitterat nu eftersom hévligheten knappast lyste
som ledstjirna i dict inldgg heller.

I sak har jag emellertid inte mycket att invinda mot det du for
ovrigt skriver, bortsett frin den dogmatiska forestillningen att
man skulle f3 en kall psykiatri bara for att man forsoker fokusera
pa vetenskap. Vad menar du? Ar inte det lite oforskimt skrivet? El-
ler varfor inte sidga ohovligt.

David Eberhard

Riksstamman 2008

26-28 november i Géteborg

Svenska Psykiatriska Féreningen planerar for vart
eget program fran onsdag 26/11 lunchtid och hela
torsdagen 27/11.

Vi kommer att ha en posterutstéallning som van-
ligt. Senast 29 augusti kan du lagga in din poster
i abstraktsystemet pa Svenska Lakarsillskapets
hemsida www.svis.se

Foérslag till féredrag och symposier kan mailas till
styrelsens riksstadmmeansvarige Rolf Adolfsson
riksstamman@svenskpsykiatri.se eller till ordf.
Christina Spjut ordforandensvenskpsykiatri.se

Intrédet till Riksstamman ar kostnadsfritt fér med-
lemmar i Svenska Lakarsallskapet forutsatt att
medlemsavgiften har erlagts senast 2008-08-31.

Vi skickar garna ett emaiil till dig med hela psykia-
triprogrammet sa snart det ar klart, om du har an-
maélt dig for SPF:s medlemsmail. Detta sker enk-
last via var hemsida www.svenskpsykiatri.se
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"Hjarna och psyke

ar inte samma sak”

Min unga psykologistuderande bekant var pa en
forelasning om hjarnans uppbyggnad och forvar-
vade hjarnskador. Till att bérja med visade fére-
lasaren — en rehabldkare - en bild pa Freud mot
en bakgrund av en skargard, fér att symbolise-
ra det omedvetna (dvs det som inte syns under
ytan).

Lite senare visade hon en bild dir det stod "Nu mer fakta och
mindre filosoft”, vilket syftade pa att att Freud ir filosofi och inte
fakta. Sen fortsatte hon att prata om hjirnan, och precis mot slu-
tet s siger hon: ”Ja, som ni kanske vet har det ju alltid funnits en
motsittning mellan likare och psykologer. Men nu nir man har
drinkt Freud har vi ju lyckligtvis lyckats nirma oss varandra. For
det dr ju s& hir, att det dr ju hjirnan som styr allt beteende, och vi
ir ju biologiska varelser. S4 man kan ju ligga pa soffan i 20, 25 ar
utan att det ju egentligen hinder nigonting.”

Min bekant blev bestért. Hon hade nyss varit med om en foreli-
sare som ville kalla projektiva testmetoder for “performancetest”,
for hon trodde inte pa fenomenet projektion och det omedvetna.

Varfor denna brist pd respekt for ett omride man inte kidnner
till> Aven Freud “trodde pa” hjirnan - han var ju neuroforskare
frin borjan - om nu ndgon trodde nigot annat. Men han trod-
de pd psyket ocksa! Och varfor haller vissa foreldsare i psykolo-
gi och psykiatri dessa polariseringar vid liv? Jag tror de ir utsatta
for en allvarlig grupp-paverkan. De tror att det 4r si som de siger,
for det dr si manga som siger att Freud ir ovetenskapligt trams.
Om en fordom upprepas tillrickligt ofta, bérjar alle fler tro att
den ir sann. Men det finns 6ver 10.000 verksamma psykoana-
lytiker i virlden, som skriver, forskar och bedriver psykoanalys.
En utmirke bild av skillnaderna
mellan psykoanalys och hjirn-
forskning fir man i en under-
streckare i SvD, “Konsten visa-
de Freud vigen till sjilsdjupet”,
skriven av teoretiska filosofen

”Konstnadrer malar
med fdrger, men
sjdlva bilden &r na-
got annat”

(ser man pa!) Johan Eriksson
(1). D4 forstir man ocksi mer
om varfor evidensbasering inte
ar svaret pd livets alla fragor.

Ingen motsatsstallning
Liknande saker sigs dven av professorer, som i Likartidningen
(nr7, 2008/vol.105) dir Jonas Dencker och Jan Wilinder (2) tar
upp en gammal slagdinga.

"Psykiatri ska syssla med psykisk sjukdom - inte med 7allehan-
da mellanminsklig disharmoni”. De som har andra uppfattning-
ar avfirdas med att de har en "amatérmissig ideologi”. JD och JW
vet (i kraft av sin professorsauktoritet?) vad psykiatri ar. Psykiatri
ska syssla med sjukdomar relaterade till CNS.
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Man kanske hir kan
piminna (igen) om att
hjirna och psyke inte ir
samma sak. Konstnirer
mélar med firger, men
sjilva bilden 4r nigot an-
nat. Bokstiver och poesi
ir inte heller samma sak.
Kallas det inte kategori-
sammanblandning, nir
man inte skiljer pa olika
fenomen och deras ab-
straktionsnivaer? Fast det
kanske bara hér till alle-
handa
disharmoni, si det beho-
ver vi psykiatrer inte bry

mellanminsklig

Tomas Bohm

oss om. Hjirna och psyke

ir tva sidor av samma mynt, vilket Freud pdpekade minga ging-
er. Sjilv talar jag aldrig om hjirnskador, eftersom jag inte kan till-
rickligt mycket om det. Bida perspektiv behévs, bade hjirna och
psyke, i ett komplicerat samspel. Aven Eric Kandel (3) piminner
om att alla psykiska sjukdomar ir hjirnsjukdomar i den mening-
en act psykisk verksamhet forsiggdr i hjirnan. Men det betyder
inte att de alltid borjar, beror pa eller ska behandlas i hjirnan.

Det ir svart att inte polemisera mot nigra som polariserar & det
grovsta utan att sjilv hamna i motsatstillning. De som undervisar
borde motverka polariseringen i stillet for att forgrova den. Detta
kan ha sin grund i ett tankefel, men det forstor anda samarbetet
inom psykiatrin och férvirrar patienterna (och tydligen ocksé &t
skilliga professionella...).

Det vore bra om foreldsare pa universitetsutbildningar och neu-
rovetenskapliga professorer kunde tala om det som de kan, ex-
empelvis hjirnans uppbyggnad, hjirnskador och CNS-relaterade
sjukdomar och lita bli att tala om det de inte kan, som psyket,
projektiva test och mellanminskliga konflikter. Det finns det an-
dra som kan tala om. Om alla sysslar med det de kan, s minskar
risken att man definierar bort eller nedvirderar det man inte for-
star eller inte kan, eftersom vi arbetar med olika sidor av samma
mynt. Det kan vara en lirdom om hur man undviker att skapa el-
ler hanterar mellanminsklig disharmoni.

Tomas Bohm
psykiater, psykoanalytiker
tawbohm@gmail.com
Referenser:
1.Eriksson, J. Konsten visade Freud vigen till sjilsdjupet. SvD 14.1.2008.
2.Dencker, J. & Wilinder, J. Vi behover en ny psykiatri utan okunnigas inbland-
ning, Likartidningen. 2008; vol.105.
3.Kandel, ER. In Search of Memory - The Emergence of a New Science of Mind.
2007. WW Norton & Company, New York.
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"Davidsons naiva syn
astadkommer svara stor-
ningar i patienternas liv”

Jag uppmarksammade denna debatt forst vid
lasning av Claes Davidsons svar till Nils-Olof Ja-
cobson i Svensk Psykiatri nr 1 2008, da jag av
skilda anledningar ej hunnit lasa nr 3 och 4 2007.
Davidsons oerhort reduktionistiska syn pa psy-
kiatrin gjorde mig emellertid sa nyfiken att jag
plockade fram de sparade numren. | nr 3 borja-
de jag att lasa ledaren dar ordféranden Chris-
tina Spjut skriver: "Psykiatrin har lange befun-
nit sig i motvind. Det har varit fullt legitimt i vart
samhalle att pasta att psykisk sjukdom inte finns
och att psykiatrins lakemedel ar onédiga och far-
liga”. Ja, det ar i viss utstrackning sa jag upplevt
de senaste 25 arens debatt. Men nu skulle det
val bli andring efter Anders Miltons utredning?

Nir jag gar vidare till Davidsons inligg "Inte ett ore till den of-
fentliga psykiatrin”, kinns det emellertid som vi vore tillbaka pd
det tidiga 80-talet. All forskning och alla forsok att evidensba-
sera behandlingsmetoder (ex genom SBU:s utvirderingar) verkar
som bortblasta.

Davidson har de senaste 25 dren arbetat som privatpraktiserande
psykoterapeut med psykodynamisk inriktning och - far man for-
moda - haft patienter som varit motiverade, begdvade och haft en
livsproblematik som vil later sig karaketiriseras som olosta konflik-
ter, som terapeuten skall ”forstd” och hjilpa till att 16sa, varefter
alle dr klart. Jag dr overtygad om att Davidson gér ett gott arbe-
te med dessa patienter, som gissningsvis utgor 5-10% av dem som
soker psykiatrisk hjilp. Sikert ir det ocksa kostnadseffektivt, bara
patienterna kinner sig hjilpta. Frin min horisont ter det sig dock,
lite tillspetsat, som han sysslar med att bota redan friska.

Det verkliga problemet uppstar nir han tillfilligt ger sig ut och ar-
betar som likare i landstingspsykiatrin och triffar sidana patienter
som jag ir van att se. Han tar d4 med sig sin diagnostiska och tera-
peutiska modell och applicerar den pd psykossjukdomar, bipolira

affektiva sjukdomar, djupa me-
lankoliska depressioner, neuro-
psykiatriska syndrom, beroende,
panikdngest och tvingssyndrom.

"Egentligen borde  Vid en kortvarig kontakt med en
jag avfarda ett sa- osykospatient kan man férvisso
dant synsatt som korda lagrar genom att overty-

tokerier och bara a1 vederbérande att han inte ir

ta mlg for pannan” ,juk och kan avsluta sin medici-
nering. Patienten blir av med bi-
verkningarna timligen omgien-

de och mar bictre. Aterfall med

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2008

DEBATT
Claes
Davidsons

angrepp pa
en

offentliga
psykiatrin

fulminanta psykossymtom kommer inte forrin efter ndgra mina-
der. D4 har den tillfillige likaren redan bytt arbetsplats och lever i
forvissningen att han gjort en stor insats och motverkat psykiatrins
medikalisering av intrapsykiska och interpersonella konflikter. In-
formationen att patienten aterfallit flera gdnger tidigare, nigra ma-
nader efter medicinutsittningar, har inte inhdmtats pga tidsbrist,
eller i vissa fall kanske ideologiska skygglappar.

Jag skulle kunna ge otaliga exempel pa hur psykiatrer med David-
sons reduktionistiska och naiva syn pd det psykiatriska problem-
spektrat dstadkommit svira stérningar i mina patienters liv. Jag tror
dock de flesta lisare kan forestilla sig detta och begrinsar mig av
utrymmesskal. Att vi ibland feldiagnosticerar patienter kommer vi
naturligtvis inte ifrin, men vad giller schizofreni, ror det sig snarast
om underdiagnostik eftersom man sillan sitter denna diagnos for-
rin man sett mer in ett halvirs forlopp och dé kan utesluta de mer
godartade psykostillstinden. DSM-IV- och ICD-10-manualerna
som definierar syndrom snarare in symtomdiagnoser har skirpt di-
agnostiken oerhért (jimfort med tiden innan DSM-III presentera-
des) och mojliggjort den internationellt kommunikabla forskning
som lett till det som kallas evidensbaserade metoder, ett begrepp
som Davidson tydligen misstror och foraktar.

Tokerier som paverkar oss

Niégra ord vill jag slutligen siga om Davidsons dsikt att merparten
psykiatriske arbete skall utforas i patient-terapeutrelation (one to
one) av en hdgutbildad och erfaren psykodynamiker. Deras samtal
skall beakta ramarna vad giller tid och plats for motet same strike
sekretess. Detta innebir att savil jag sjilv som samtliga medarbe-
tare i mitt team (fn ett psykosteam) inkompetensférklaras. Och
inte bara vi utan hela den kommunpsykiatri vi samarbetar med
da det giller langtidssjukas livskvalitet. Hembesok, anhorigkon-
takter, familjeinterventioner, teamdiskussioner, samrid med kom-
munpsykiatrin, stodsamtal med sjukskoterska eller skotare (som
i regel har viss psykoterapiutbildning), medicinering, ja till och
med utredning och samtal hos vér psykoterapiutbildade psykolog
skall kastas pa sophdgen, sd att den stigmatisering allt detta astad-
kommer intligen far ett slut.

Egentligen borde jag avfirda ett sidant synsitt som tokerier och
bara ta mig for pannan, men jag vet att inligg av det hir slaget pa-
verkar mindre kunniga beslutsfattare och bidrar till fortsatt ned-
rustning av psykiatrin trots reckommendationerna i Miltons utred-
ning. Artikelrubriken kommer att citeras och tolkas bokstavligt,
dven om Davidson i sitt svar till Jacobson modererat innebérden.

Henrik Jonsson

Docent, éverlikare Vuxenpsyk

Kronobergs lins landsting
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SPFs forsta nationella kongress

Svenska Psykiatriska Féreningen arrangerade den 12-14 mars i ar den forsta Svenska Psykiatrikon-
gressen. Kongressen som blev fullbokad samlade bortat 200 lakare i Svenska Lakareséllskapets
vackra lokaler i centrala Stockholm. Evenemanget genomfordes helt utan sponsring fran lakemedels-
industrin. Istéllet gavs bidrag fran Hallands lans landsting, Vastra Goétalandsregionen samt Norrbot-
tens lans landsting. Programmet bestod genomgaende av 2-3 parallella sessioner. Féredragen av-
handlade vitt skilda &mnen sasom genetik, psykoterapi, hjarnavbildning, transkulturell psykiatri, suicid
och mycket mer. Dessutom gavs sex CME-kurser i anslutning till kongressen. En stor handelse for
Svenska Psykiatriska Foreningen. Férevigat i detta bildreportage.

Tva av de manga foredragshallarna. Markus Heilig & Alexander
Mathé

Kajsa Norstrom, Lise-Lotte Ris¢ Bergerlind och Martin Rédholm var glada

SPFs ordférande Christina Spjut i samsprak med professor Jan Walinder
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Valkommen till Svenska
Psykiatrikongressen
11-13 mars 2009!

Som ni kanske vet fick inte alla plats pa arets kon-
gress, lokalerna rackte helt enkelt inte till och det-
ta har vi dragit lardom av. Svenska Psykiatrikon-
gressen 2009 ager rum i Géteborg och dar har vi
hyrt Filmstaden Bergakungen. Detta goér att vi kan
dubblera antalet deltagare.

Filmstaden Bergakungen i Géteborg ar Skandi-
naviens mest spektakulara anlaggning med 14
salonger varav tva med 417 platser vardera, be-
kvama fatoljer, SF Bios stérsta dukar, restaurang
och café. Anlaggningen som invigdes i november
2006 ligger pa Skanegatan mitt i Géteborg.

Vi kommer dven dennna gang att ha flera parallel-
la foredrag samt ett antal CME-kurser. Dessutom
kommer vi att bjuda pa filmvisning. Var ambition




En mentalskotares
betraktelse:

Det dr synd om psykiatern

Jag tycker ibland synd om lakarna i psykiatrin.
Vissa ser sa stressade ut. Andra dr mer avspanda.
Avspandheten verkar hanga ihop med o6verldkar-
titel, erfarenhet och stigande alder. Vad jag ser
bestar psykiaterns arbetsuppgifter till stor del

av att pricka ratt i valet av psykofarmaka. Dar-
utover ska det diagnostiseras, dikteras och lasas
journaler. Mellan patientbesdken ska det utfar-
das sjukintyg och utlatanden hit och dit. Och sa
ska det skrivas krangliga e-recept.

Forresten, hur kul dr det i linsritten? Att infor patienten hivda att
han/hon lider av en allvarlig psykisk storning. Aven den mest er-
farne psykiatern kan
fa nagot subtilt besvi-
rat ver sig vid sddana
tillfillen.

Men psykiatern slip-
per handskas med ut-
dtagerande och ned-
smutsade patienter pd
avdelningen. Nir han
vil visar sig dr han ef-
tertraktad.
na haglar fran oroliga

Fragor-

och krivande patien-
ter.

- Nir kommer du
till mig? tranar den
dngslige.

- Slipp ut mig! kri-
ver manikern.

Kronikern
sig didremot
ken om doktorer el-

bryr

var-

ler andra minniskor
i storre utstrickning.
Medicinske  firdig-
behandlad hasar hon
planlést omkring i sin
egen virld pa avdel-
ningen.

- Ingetnytt, lugn och
fin! meddelar sjukské-
terskan pa rapporten
och hoppar raskt vi-
dare till nista patient.

Sonja, lit oss kalla
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henne s3, dr en sddan patient. Lugn och fin sitter hon nersjunken
i en soffa. Allt som Sonja foretar sig sker sporadiskt. Ndgon ging
mat, sillan akineton, innu mer sillan dusch. Vissa nitter sover
hon i sin sing, andra nitter pd soffan i tv-rummet.

Rak héger

Innan Sonjas injektioner ger effekt dr det nist intill oméjligt att
fysiskt nirma sig denna seniga kvinna, sjuk sedan 70-talet. En
kvill far sjukskéterskan en rak héger. Hir tas inga akineton.

- Javla subba, friser Sonja och dimper ner i en fitolj av bara far-
ten.

Snart gir bide personal och patienter omvigar for Sonja som
bara sillan duschar. En dag blir det nirapa tvingsdusch.

- Handviskan! utbrister Sonja ingsligt dir hon
star naken och utsatt i det kala duschrummet. Son-
ja sneglar mot kroken pa badrumsviggen dir hand-
viskan hinger for att inte bli blét.

Nyduschad sitter Sonja pd huk pd det hala bad-
rumsgolvet med badlakanet svept éver knotiga ax-
lar. Hon blickar upp mot mig och vikarien dir vi
stir draperade i nedstinkta plastforkliden och
gummistovlar.

- Jag ska hjilpa dig att torka siger vikarien och
nirmar sig Sonja nir hon reser sig. Det gir inte,
Sonja virjer sig med en blixtsnabb spark pa kolle-
gans smalben.

Kanske Sonja vill ha hjilp att klippa naglarna fun-
derar jag en morgon i koket pi avdelningen nig-
ra veckor senare. Det finns chans att komma nira
nu nir Sonja ir medicinske fardigbehandlad. Kolle-
gor fyller tomma magar med den frukost som inte
hanns med hemma i ottan. Sjilv slevar jag filmjolk
med krossade pepparkakor ur landstingets kaffe-

kopp.

Romarrike och
bussar

Efter frukosten
haffar jag Sonja

som disar i den

"Jaaa, vad har jag
gjort pa psyket, dom
ar ju galna allihop
dar? sager Sonja och
tander med skakig
hand en cigarill”

roda soffan i kor-
ridoren.

Sonjas  hinder
ir vackert seniga
med langa knoti-
ga fingrar. Nag-
larna nikotingula och krumt bojda. Strax sliter jag
med nagelklippare och sax, det kraschar och kna-
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kar nir brunfirgade halvmi-
"Under tiden berat-
tar Sonja med inle-
velse om Romarriket
som enligt hennes

nar spritter ner pi handduken
i mitt kni.

Under tiden berittar Son-
ja med inlevelse om Romarri-

kalender blomstade ket som enligt hennes kalender
for 40 000 ar sedan” blomstrade fér 40 000 ir sedan.

Den lilla handviskan i svart si-
den vilar tryggt i kndet. Leendet
ar brett, lostinderna glappar en
aning och ett par ljust bl 6gon
betraktar nojt resultatet av mitt arbete.

- Nu vill jag g ut med dig siger Sonja med triumf i résten.

- Jag vill képa en klidnning.

Jag har fullt sjd med att hinga med Sonja till bussen. Stegen
ir korta och snabba. I busskén tringer sig Sonja fore alla andra,
slinger sig pd nirmsta handikappsite dir en gammal tant med
kipp dr pd vig att sitta sig.

- Tryck! uppmanar Sonja efter en stund och vill ga av.

Vi gér till en krimskrams affir vi just ake f6rbi. Hir samsas allt
ifran doftande virmeljus till nyckelringar och gosedjur.

- Vad fiiint utbrister Sonja barnsligt fértjust och skiner upp. Se-
dan rafsar hon snabbt ihop en packe firgglada strumpor, ett mi-
larblock och vattenfirger. Vid kassan halar hon upp skrynkliga
sedlar frin den minimala handviskan.

Patagligt nojd dr Sonja nir vi gir tillbaka till busshéllplatsen.

- Fryser du? undrar jag oroligt och kidnner pa Sonjas hand dir vi
vintar pd bussen. Vidret ir ruggigt, sjilv bir jag bide handskar
och tjock halsduk.

- Niej.

- Ar det inte skont att bli utskriven snart? undrar jag och hor hur
tjatig jag miste lata.

- Jaaa, vad har jag gjort pd psyket, dom ir ju galna allihop dir!
siger Sonja fortretad och tinder med skakig hand en cigarill.

- Nu vill jag titta pd klidnningen fortsitter Sonja bestimt.

Jag forstar inte riktigt var denna klinning ska inhandlas men 13-
ter Sonja bestimma som inte varit ute pa linge. Nir vi klivit av
bussen och gitt en liten bit stértar Sonja plotsligt in i en liten bou-
tique i kvarteret dir hon bor.

Klidnningen plockar expediten fram bakom ett draperi.

- Du har 499 kronor kvar att betala siger hon torrt och ldser inn-
antill p& lappen som ir fastnilad pa denna eleganta festblésa.

Sonjas inbetalningar uppgar sammanlagt till 1029 kronor. Den
senaste pd trehundra kronor ir gjord for sex veckor sedan, dagen
innan Sonja tas in pd psyket.

Jag tinker pa psykiatern, vid datorn, i linsritten, med alla recep-
ten och pé den jagade underlikaren som knappt hinner himta an-
dan mellan patienterna. Vad de gir miste om som inte har majlig-
het till deltagande observation ute pa filtet!

Lena Carlsson
Frilansjournalist/
Mentalskotare

Psykiatrin Sédra Stockholm
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Mikael Tigers Berlin:

KRONIKA

Berlin by night and day

Nedan féljer ett notat fran Berlin hosten 2004,
dar jag tillbringade nagra manader for att skriva
en teaterpjas.

Jag sitter i kvillens sena timma och noterar att jag vint upp-och-
ned pa dygnet, vilket ir lict gjort hir. ”I want to wake up in a city
that never sleeps!” utropade Frank Sinatra i New York. Den gode
Frankie boy skulle ha kunnat vakna upp hir i Berlin. Det jag for-
undras 6ver mest 4r att inte bara stan sjilv vakar, vissa mianniskor
tycks inte ha triffat John Blund pa ett tag. De tydligaste exem-
plen ir kebabkringarna. I kvarteret intill finns en kebabgrill som
ir stindigt dppen och bemannad av en sémndrucken turkisk her-
re som flinkt rafsar ihop en kebab, beméter en artigt, men samti-
digt tycks hakan for varje dag nirma sig serveringsdisken. I bak-
grunden brusar en TV med sapor pa turkiska.

Jag funderar p4 om man skulle tipsa somnforskare om klientelet
hir eller om man skulle ge kebabkocken en vink om behovet av
sémn. Berovandet av somn ir ju en vilkind tortyrmetod. Jag be-
stimmer mig for att ligga lagt.

Nigra som diremot slr pd stora trumman ir KaDeWe i Vist-
berlin, ett kdpcentrum av megalomana proportioner. Det ir s3
lingt mellan ytterviggarna att hur lingt man ser snarast beror av
ens synformaga. Jag kommer pi mig sjilv med att nynna pi The
Clashs lat Lost in the super market. Prakten ir som grannast pd
delikatessplanet, nist hdgsta viningen. Dir finns praktiske taget

allci matvig, i lickrast tinkbara férpackning. De som siljer klos-
terost 4r klidda i franciskanermunkkipor och all mat ir upplagd
sd aptitretande som méjligt - ett uteblivet salivpaslag hir torde
tyda pa Sjogrens syndrom. Vid fisk- och skaldjursdiskarna finns
stora akvarier med levande dlar, karpar och 6ring. Ritt vad det ir
sd simmar det forbi en stor.

Mitt i Casablanca

Lyxtemart fortsitter pa legendariska Hotell Adlon dir jag igér sok-
te skydd fran regnet efter en promenad genom Berlins grona hjir-
ta Tiergarten. Salongerna ir utsokt eleganta, med levande musik
och allmin flird, och det kinns lite grann som att hamna mitt
i handlingen i filmen Casablanca. Trapporna ir av marmor och
vill man hitta nigot exklu-

sivare stille fir man nog tit-
"Berovandet av

ta in i sviten hos nigon olje-

somn éirju en val- shejk. Jag triffar tvad damer
kand tortyrmetod. som precis har ikt rollerbla-
Jag bestammer mig des-marathon och tyckte
for att ligga lagt.” att det hir var ett bra stille

att ta igen lite kalorier. Be-
tjaningen 4r omedelbar och
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tjanstvillig pa grinsen till servil. Jag sitter tillbakalutad med ett
brett Mel Brooks-leende och tinker: "It’s good to be the king!”
Anda tills notan kommer
och med den den krassa
verkligheten, 70 spinn for
en slit kopp kaffe!

Maskrosor i blom

Som kontrast mot dverda-
det finns nigot som nir-
mast fir betecknas som
maskrosfronten - konst-
nirerna och de unga vi-
siondrerna som ir forst pa
plats i gamla ruckliga riv-
ningskvarter och startar
upp pubar, klubbar, gal-

lerier och teatrar i lokaler

som snarare ser ut att kun-
na innehélla bytet frin n-
got postrdn in ndgot an-

nat. P4 Rigaerstrasse i forna Ost stir maskrosorna i full blom. Jag
tillbringade garkvillen pa ett par pubar dir, avspinda stillen med
allskons brite pd viggarna och poesibocker pa bardisken.

Jag slog mig i slang med nigra trevliga stammisar och fordrev
kvillen.

Vi pratade om musik, Berlin och kultur, hur man ska forhalla
sig till att bli vuxen och slutligen vad allt egentligen handlar om.
Utan forvarning gir plotsligt solen upp och dj:n spelar ndgon tysk
Mary Poppins-historia, “Guten Morgen,Guten Morgen”. Nir jag
lommar hemit vid 8-rycket slir det mig att jag aterfallit i gamla
vanor frin studenttiden, som att hilsa pa tidningsbudet

pa vigen hem.

Fast besluten om att leva mer enligt Socialstyrelsens riktlinjer
onskar jag er allt gott!

Mikael Tiger,
ST-likare i psykiatri
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Vi soker nya

Overlikare, Medicinskt lednings-
ansvarig overlakare och ST-lakare

Vuxenpsykiatrisk klinik 1 och 2,
Sédra Alvsborgs Sjukhus

5 respektive 2 tjanster. Tillsvidare.
Tilltréade enligt 6verenskommelse.

Ref.nr: VGR-47893

Ar du intresserad av att arbeta med affektiva sjukdomar,
beroendesjukdomar, pa en psykiatrisk utbildningsavdelning
eller i ett brett allmanpsykiatriskt team?

Sédra Alvsborgs Sjukhus, SAS, &r en av fyra sjukhusgrupper i Véstra
Gotalandsregionen. Verksamheten bedrivs i huvudsak i Boras.
Akutsjukvard bedrivs inom alla specialiteter. Sjukhuset &r organi-
serat i fyra verksamhetsomraden — Psykiatriska, Medicinska, och
Opererande specialiteter samt Medicinsk service. Omrade Psykiatri
bestar av Vuxenpsykiatrisk klinik 1 och 2 samt Barn- och ungdoms-
psykiatrisk klinik.

De vuxenpsykiatriska klinikerna tar ett helhetsansvar for den specia-
listpsykiatriska verksamheten inom Sédra Alvsborg. Heldygnsvérden
omfattar fyra avdelningar om 56 vardplatser inklusive en psykiatrisk
utbildningsvardavdelning. | Boras finns specialiserade mottagningar
inom omradena angest, psykos, beroende, personlighetsstérningar,
neuropsykiatri och affektiva sjukdomar. | kranskommunerna finns
specialiserade mottagningar i Lerum, Alingsas, Vargarda, Ulrice-
hamn, Svenljunga, Tranemo och Skene.

For att lakarna skall kunna ge patienterna den basta varden arbetas
det kontinuerligt med att ge forutsattningar for det. Sedan ett par
ar finns sarskilt anstallda lakarchefer som tillgodoser kompetensut-
veckling, god arbetsmiljé och kollegialitet. Klinikerna har standigt
stravat efter att ligga i framkant nar det galler medicinsk utveckling
och utbildningsmiljé. Hosten 2007 genomférdes en SPUR med
hoga podng vars resultat visar pa att vi satsar pa god atervaxt av
specialistlakare och alla tre kliniker har idag ett stort antal ST-lakare
anstallda.

Sammanfattande bedomning fran SPUR-inspektion
november 2007 lyder:

“Vuxenpsykiatrin i Boras har en allsidighet i utbild-
ningen, ett mycket gott utbildningsklimat och en
genomtéankt strategi att utbilda och behélla specia-
lister, men har ocksa kunnat rekrytera specialister
utifran. Kliniken ar frdsch och nyrenoverad, men
ST-rummen pé avdelningarna ar fa och tranga,
otillrdckliga for optimalt kliniskt arbete och kunskaps-inhdmtning.
Strukturerade utbildningsplaner, hég niva pa handledning och ékad
delaktighet kan férklara att det dr en klinik dar ST-Idkaren tycker
det &r roligt att arbeta och bli psykiater. Den kan rekommenderas
for ST-utbildning.”
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www.vgregion.se/jobb Vistra Goétalandsregionen arbetar fér en god hélsa och
tillvaxt i Vastra Gotaland. Var uppgift ar att erbjuda god och tillganglig halso- och
sjukvard av hog kvalitet, och att verka for battre miljo, rikt kulturliv, mangfald och goda
kommunikationer.
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medarbetare

For att ytterligare visa pa att vi satter patientperspektivet i centrum
och for att standigt forbattra och utveckla varden arbetar SAS
malinriktat for att bli ett processorienterat sjukhus. Processen "Att
varda patienter med forstamningssjukdomar” har med ett engage-
rat processteam med Overlakare som processdgare sedan ett drygt
ar startat arbetet med att sdkra omhandertagandet av patient-
gruppen pa hela sjukhuset. Fler processer ar under utveckling.

Till vara tva kliniker sdker vi nu 6verlakare till de specialiserade mot-
tagningarna Centrum och Katrinedal i Bords (angest- och affektiva
sjukdomar) samt till den allmanpsykiatriska mottagningen Mark

i Skene respektive dverlakare till heldygnsvarden med inriktning
beroendesjukdomar. Vi soker ocksa en 6verldkare till var nystartade
utbildningsavdelning.

Utover detta har vi mojlighet att bereda plats for ytterligare
tva ST-lakare.

Kvalifikationer: Leg lakare respektive specialistlakare i psykiatri.

Arbetsuppgifter: Som 6verlakare har du det medicinska ansvaret
for dina patienter. Du utvecklar tillsammans med dina kollegor det
medicinska innehallet i varden och delar dtagandet att uppratthalla
klinikernas jourlinje. Det finns ocksa en mojlighet att uppbara upp-
draget som medicinskt ledningsansvarig éverlakare dar du har det
medicinska ansvaret for enheten. Det medicinska ledningsansvaret
innebér bl a att tillsammans med avdelningschefen inga i klinikens
ledningsgrupp. Klinikernas ledningsgrupper far stort mandat i
utvecklandet av varden.

Som ST-lakare ansvarar du tillsammans med din handledare och
chef for att malbeskrivningen for ST uppfylls.

Upplysningar om tjansterna och verksamheten lamnas av:
Lakarchef Ulrika Tagnfors, tfn 033-616 27 00

Lakarchef Tobias Nordin, tfn: 033-616 27 02

Verksamhetschef Vuxenpsykiatrisk klinik 1,

Bengt-Arne Andersson, tfn 033-616 27 02

Verksamhetschef Vuxenpsykiatrisk klinik 2, Martin Rédholm,
tfn 033-616 27 00

Las mer: www.vgregion.se/sas

Fackliga foretradare: SACO Per-Anders Abrahamsson,
tel.vx. 033-616 10 00

Du hélsas varmt valkommen med din ansékan! Sédra Alvsborgs
Sjukhus, Personalsekreterare Johanna Ottosson, Adm 1, plan 4,
501 82 Boras. johanna.ottosson@vgregion.se

Sista ansokningsdag: 2008-05-25.
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Sveriges snalaste lakare
Tony Rosenqrantz:

FRAGA TONY

“"Det ar smart att tjana
pengar pa patienter”

Vad hande egentligen med AT-lakaren Tony
Rosengrantz?De av er som var medlemmar i
SYLF i borjan pa 2000-talet hade det tvivelakti-
ga nojet att stifta bekantskap med Sveriges sna-
laste ldkare. Han skrev under tre ars tid krénikor
i tidningen Moderna Lakare dar han tipsade om
allt fran hur man skulle kranga ultraljudsappara-
ter som ekolod till hur man bast tvattade privata
klader i sjukhusets centraltvatt. Svensk psykiatri
har snokat reda pa honom. Och det visar sig att
han blivit psykiater! Och mot en orimligt hog er-
sattning har han gatt med pa att géra en come-
back i tidningsvarlden.

Tjena kollegor. Det var ett tag sen jag skrev, Jag har varit uppta-
gen med att tjina kosing pi amerikanernas bekostnad. De av er
med gott minne kanske kan erinra sig att jag limnade det hir skit-
landet for att bli spionlikare i Irak. Och oj oj 0j vad det gav utdel-
ning. Nianar inte vad man kan tjina kléver i krigstid. Jag ska inte
trotta er med alla exempel pé fina fortjinster jag gjorde, men det
kanske kan vara av intresse
for er att veta vem som lag
bakom forsiljningen av bil-
derna pé de dir soldaterna i
Abu Graib. Just det, yours
truly! Det blev en nitt for-
tjanst vill jag lova.

"Hur smart var det
inte att utge sig
fér att vara en fore
detta missbrukare
och sen ta en bild
pa en glad tjej i
blonderat har”

Men inget gott som inte
har ett slut. Mammas kote-
bullar, kaviar p& tub och
knickebrod. Det dr dnda
det som drar, ialla fall nir
jag insig att mamma hade
plats 6ver i mitt gamla pojkrum. Dir snackar vi obefintlig hyra.
Och under den tid jag varit borta har ju nya majligheter till att tji-
na sjukt mycket stilar 6ppnats dven i virt kira hemland.

Sagt och gjort. Jag flyttade hem for att dra nytta av den nya
tidens sjilasorjare. Det finns oanande mgjligheter i psykiatrin.
Férst och fraimst inom psykoterapiomridet. Alla vill ju bara pra-
ta om sina problem nufértiden. Och jag 4r girna dir och lyssnar.
Fem dagar i veckan ir standardbehandling. Jag tar emot mina pa-
tienter i morsans vardagsrum. Hon har en skén dyscha som jag
ligger och slaggar pd medan folk iltar om sin taskiga barndom.
For det tar jag ndgra tusenlappar och det svider ju inte i plinbo-

ken direkt.
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Guru for alltid

Men det bista ir ju att det inte for-
vintas att jag siger nigot sjilv. Pa-
tienten ska ju l8sa sina egna omed-
vetna trauman. Si medan de maler
om sina oférritter kan jag skri-
va sjilvhjilpsbocker pa min dator.
Mitt knappande frin tangenterna,
har jag mirke, har en mycket lug-
nande effekt pa patienterna. Och
fortjinsten pa mina alster har varit
over all forvintan. Forst slippte jag
boken "Sjilvkinsla nu!”. Hur smart
var det inte att utge sig for att vara en fore detta missbrukare och
sen ta en bild pa en glad tjej i blonderat hér p4 framsidan. Fan vad

den silde. Men skam den som ger upp bara for att cashen rinner
till. Allesd var det dags for uppféljaren: Konsten att vara snill. Lite
mer pondus, lite mer doktor. Jag képte sonen till en kind cancer-
likare f6r ndgra hundralappar och sen var det bara att skriva. Vi
snackar hundratusentals exemplar.

Men det dir med skrivandet har faktiskt sina nackdelar. Jag har
ju alltid tyckt att pengar ska arbeta dt mig, inte att jag ska arbe-
ta for dem. Alltsd kiindes det inte helt bra. Hir hade jag forfattat
tvd bocker helt sjilv och det 4r ju inte money for nothing direkt.
Det miste finnas ett bittre sitt. S4 darfor borjade jag experimen-
tera med mediciner. Jag skaffade mig en mingd gratisprover av
Concerta och kortison. Det dir blandade jag i kaffet till mina pa-
tienter och jidrar vad de bérjade snacka. Med hjilp av i-pod som
jag inférskaffat via en mutresa till Hong Kong bérjade jag spela in
den en a storyn efter den andra.

Jag antog sen pseudonymen Elfride Jelinek och bérjade kringa
svamlet pi bokmissor. Okej. Det salde kanske inte lika bra som
Konsten att vara snill, men nog kan man gora en hel del kul for
nobelprispengarna...

Men nu ir det dags for lite nytinkande. Hiromdagen kom den
ut. Min 1600 sidor linga dagbok. Jag kallar mig Lars Norén och
alle material har jag himtat frin mina patienters verklighet. Jag
tror den kommer att bli en hit. Det bésta ir att vartenda ord ir
sant. Jag fick till och med killen som gick i terapi att skriva hela
skiten sjilv. Och sen fick han ju till och med bli intervjuad i tid-
ningen. Verka utan att synas. Det dr en psykiaters ledord. S& linge
pengarna tillfaller mig fir tdnten girna ta it sig dran. Och skiten
med for den delen.

Vi hoérs
Tony

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2008



X SNABB

INSATTNING™

ENKEL

DOSERING™

BEVISAD

ATERFALLSPREVENTION’

*| jdmfdrelse med Seroquel®.

Nu har Seroquel® Depot godkants av Lakemedelsverket for behandling av schizofreni’.
Den nya depottabletten gor att méaldos kan nas redan dag 2 och mdjliggér dosering en géng per dag.
Seroquel® Depot erbjuder dessutom en bevisat effektiv aterfallsprevention vid schizofreni?.

Dag 1 Dag 2
s o | 3§ SeroquelDepot™

quetiapin depottabletter

300mg . 600mg

Seroquel® Depot, Rx, (F), (quetiapin) 50 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg, SPC 2008-01-25. Farmakologisk grupp: NO5AHO4. Indikationer:
Schizofreni. Underhéllsbehandling med Seroquel® Depot forebygger effektivt aterfall hos patienter med schizofreni i stabil sjukdomsfas.
Rekommenderad dos &r 600 mg en gang per dag, utan foda. Bland de vanligaste biverkningarna finns yrsel, somnolens och huvudvark.

For information om kontraindikationer, férsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se.

1. www.fass.se. 2. Peuskens J et al. Randomized, placebo controlled, relapse-prevention study with once daily quetiapine sustained
release in patients with schizophrenia. Eur Psychiatry 2007,22:S132.

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sédertélje. Tel 08-553 260 00. www.psykiatriinfo.se
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Kalendarium

13 - 17 juli 2008
26 th CINP Congress
(Collegium Internationale Neuropsychopharmacologicum)
Minchen, Tyskland

30 aug - 3 sep 2008
European College of Neuropsychopharmacology 21st Congress
Barcelona, Spanien

19 - 25 sep 2008
World Psychiatric Association
Prag, Tjeckien

15-19 nov 2008
Neuroscience 38th Annual meeting
Washington DC, USA

26 - 28 nov 2008
Riksstamman
Goteborg, Sverige

11 - 13 mars 2009
Svenska Psykiatrikongressen
Goteborg, Sverige

16 - 21 maj 2009
American Psychiatric Association 162nd annual meeting
San Francisco, USA

22 - 25 sep 2009
29th Nordic Congress of Psychiatry
Stockholm, Sverige

2010

IACAPAP
Beijing, Kina
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ZYPIeXad

Olanzapin

HJALPER LIVET VIDARE

k \
20 miljoner patienter har a&iﬂ&

Under tio ar har Zyprexa (olanzapin) hjalpt dver
20 miljoner ménniskor tilloaka till ett battre liv.!
En snabb och effektiv behandling mot schizofreni
och bipolar sjukdom.?8 Tillsammans med lakare
och behandlingsteam ger Zyprexa effektivt skydd
mot aterfall och hjalp att komma vidare i livet.*
Framtiden ser béattre ut for allt fler. é"

Erfarenhet som
hjélper livet vidare
1996 - 2006 =

1 IMS Patient Level Data

2 Wright et al, Am J Psych 2001; 158:1149-1151, Tohen et al, Arch Gen Psych, 2002; 59: 62-29

3 Davies et al, Arch Gen Psych 2003; 60:553-564, Tohen et al, Am J Psych 2005; 162: 1281-1290

4 Beasley et al, J of Clin Psychopharmacology, 2003; 23, 582-594, Tohen et al, Am J Psych 2006; 163: 247-256
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Indikationer: ATC-kod NO5AHO3.Rx. Behandling av schizofreni, mattlig till svar manisk episod samt som profylaktisk behandling av aterfall i bipolar sjukdom for patienter som svarat pa
olanzapin vid behandling av akut mani. Beredningsformer: Tabletter 2,5 mg x 28, 5 mg x 28, 7,5 mg x 56, 10 mg x 56. Velotab 5 mg x 28, 10 mg x 28, 15 mg x 28 och 20 mg x 28.
Injektionsvatska 10 mg. Prisinformation hanvisas till www.Fass.se. Eli Lilly Sweden AB, Box 721, SE-169 27 Solna, Sweden Tel +46 (0)8 737 88 00, Fax +46 (0)8 618 21 50, www.lilly.se



