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TEMA

Vi belyser konstens, litteraturens och musikens
relation till psykiske lidande och psykisk hilsa.
Hur paverkas kreativt skapande av psykisk ohilsa?
Hur paverkas psykisk ohilsa av kreativt skapande?
Hir diskuteras dven psykiatrin som kulturell
institution. Och sa tar vi oss en titt pé tatueringar.

Ansvarig utgivare:

Lise-Lotte Riso Bergerlind

VULKANASKAN

... stillde till med vissa bekymmer f6r UEMS-
métet i Stockholm. Vi avsléjar hur det gick,
och rapporterar dven fran en rad andra méten
och kongresser. Och naturligtvis har viett stort
reportage fran Svenska Psykiatrikongressen
pa Sodra Teatern i mars!

Huvudredaktor: Tove Gunnarsson
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SRIPI

OVRIGT

Tidigare temanummer £5ljs upp med

artiklar om sjilen och om vad psykiatrin

gdr med psykiatern. Ett bidrag belyser hur
sikerhetssystemen for sjukvardens I'T i sjilva
verket sinker sikerheten. Andra artiklar
diskuterar ECT, behandling av sémnbesvir,
psykoanalys av spidbarn, kanadensisk
psykiatri och Frantz Fanon. Lis om detta och
mycket mer!
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Ar Du intresserad av att arbeta som éverlikare/ST-likare inom
en vuxenpsykiatrisk verksamhet som ir komplett, forutom
rittspsykiatrisk heldygnsvard?

Sédra Alvsborgs Sjukhus, SAS, ir en av fyra sjukhusgrupper i Vis-
tra Gotalandsregionen. Verksamheten bedrivs i huvudsak i Boris.
Akutsjukvard bedrivs inom alla specialiteter. Under 2011 startar en
om- och tillbyggnad av Psykiatrins Hus i syfte att f& moderna och
indamalsenliga lokaler. I Borés finns specialiserade mottagningar
inom omradena angest, psykos, beroende, personlighetsstorningar,
neuropsykiatri och affektiva sjukdomar. I kranskommunerna finns
specialiserade mottagningar i Alingsés, Lerum, Skene, Tranemo,
Ulricehamn och Virgarda.

For att likarna skall kunna ge patienterna den bista virden arbe-
tas det kontinuerligt med att ge forutsiteningar for det. Sedan ett
par 4r finns likarchefer som tillgodoser kompetensutveckling, god
arbetsmiljo och kollegialitet. Klinikerna har stindigt strivat efter
att ligga i framkant nir det giller medicinsk utveckling och utbild-
ningsmiljé. Hosten 2007 genomfdrdes en SPUR med héoga poing
vars resultat visar pd att vi satsar pd god atervixt av specialistlikare
och bdda klinikerna har idag ett stort antal ST-likare anstillda.

Vi arbetar strategiskt och systematisk med att frverkliga Social-
styrelsens mélbeskrivning f6r ST-likare. Det finns sirskilt utsedda
ST-studierektor och AT-studierektor. Dessutom ir flertalet av
klinikens specialistlikare kursledare for de nationella METIS-

kurserna.

Sammanfattande bedémning frin SPUR-infspektion,
november 2007:

"Vuxenpsykiatrin i Bords har en allsidighet i utbildningen, ett
mycket gott utbildningsklimat och en ge inkt strategi att
utbilda och behilla specialister, men har ocksi kunnat rekrytera
specialister utifrin. Kliniken ir frisch och nyrenoverad, men ST-rummen pi avdel-
ningarna dr for fi och tringa, otillvickliga for optimalt kliniskt arbete och kunskaps-
inhimining. Strukturerade utbildningsplaner, hig nivi pi handledning och ikad
delaktighet kan forklara att det iir en klinik déir ST-likaren tycker det dir roligt att
arbeta och bli psykiater. Den kan rekommenderas for ST-utbildning”

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
A4

For att ytrerligare visa pé att vi sitter patientperspektivet i centrum
och for att stindigt forbittra och utveckla virden arbetar SAS mal-
inriktat for ate bli ett processorienterat sjukhus. Processerna "Att
virda patienter med forstimningssjukdomar” och ” Att vérda pa-
tienter med beroende/missbruk” har med engagerade processteam
och overlikare som processigare framgingsrikt startat arbetet med
att sikra omhindertagandet av dessa patientgrupper pa hela sjuk-
huset. Fler processer dr under utveckling.

Till vara tva kliniker soker vi nu 6verlikare och ST-likare.

Kvalifikationer: Leg likare respektive specialistlikare i psykiatri.

Upplysningar om gjinsterna och verksamheten:
Verksamhetschef Vuxenpsykiatrisk klinik 1,
Bengt-Arne Andersson, tfn 033-616 27 02
Versamhetschef Vuxenpsykiatrisk klinik 2,
Tobias Nordin, tfn 033-616 27 00
ST-studierektor

Istvan Borocz, tfn 0761-28 51 71
AT-studierektor

Elisabeth Lundén, tfn 0702-05 06 94

Facklig foretridare: Likarforbunder Per-Anders Abrahamsson
tfn vx: 033-616 10 00

Du hilsas vilkommen med Din ansdkan!
Sédra Alvsborgs Sjukhus

HR-service, Samaritvigen 13

50 182 Boras

Ref nr
Overlikare  VGR-57420-E
ST-likare VGR-57324-E



Lindrig somnloshet 6kar

genialiteten...

... ska den finlandssvenska diktaren Edith Sédergran ha yttrat.

I detta nummer har vi gett oss i kast med sambandet mellan psykisk
hilsa och kultur. Ordet kultur kommer av latinets cultura som
betyder bearbetning, odling, bildning - vilket vil kan innebira
nistan vad som helst. D4 ir det kanske foga férvanande att man
finner helt olika férklaringar av begreppet beroende pé vilket
uppslagsverk eller vilken ordbok man konsulterar. Jag fastnade till
slut for foljande rader i Bra Bockers Lexikon:

"I vidstricke betydelse alla minskliga verksamheter samt andliga
och materiella resultat av dessa verksamheter, som fors vidare till
foljande generationer”.

Trots att begreppet kultur ir sd allomfattande tycker vi nog att
det har sirskilt intresse inom de psykiatriska specialiteterna.
Finns det till exempel en relation mellan kreativitet och psykos?
Hur kan konstnirlig verksamhet anvindas i det psykiatriska
behandlingsarbetet? Flera av detta nummers bidrag berdr dessa
frégor. I en artikel avsldjas det dessutom hur tatueringar kan
anvindas i den psykiatriska diagnostiken.

Temat f6r nummer 2 2009 var ”Vart ir vi pa vig?” I ndsta nummer
ska vi istillet blicka bakdt. Under temat "Psykiatrins Pionjdrer”
vill vi uppmirksamma de personer som haft sirskilt stor betydelse
for utvecklingen av psykiatrin i Sverige. Det kan vara minniskor
som levde for linge sedan men dven sidana som ir verksamma
idag.

Valet ir ditt. Ténk till och skriv till oss — du har hela sommaren
pa dig!

Tove Gunnarsson

Redaktor
Svensk Psykiatri
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Hur visionar far en vision vara?

SPF har sedan snart ettér tillbaka arbetat med sin nistkommande
vision; 2011. Det berittade jag om i mitt inledningsanférande
pad SPK och materialet har sedan dess legat ute pd vir hemsida
www.svenskpsykiatri.se fér mojlighet att kommentera. Vi
hoppas att bli klara med den pi vart sista styrelsemote fore
sommaren, i juni. D4 har det varit en ling process med minga
inblandade i arbetsgrupper i olika steg. Ett varmt tack till alla!

Jag har de sista veckorna haft ytterligare anledning att fundera
over begreppet. Jag var for en tid sedan med i SVT Debatt
dir suicid var temat. Det kom d3 till en diskussion om vi kan
eller inte kan ha en 0-vision kring suicid. Debatten har tidigare
dven forts i Likartidningen och i denna tidskrift. Kloka och
kunniga personer har argumenterat mot, sjilv tycker jag att det
bide dr mojligt och énskvirt. Vad stir det for? Varfor tycker
vi s& olika? Eller gor vi inte det - kan det vara sa att vi ligger

olika betydelse i begreppet?

Nir jag vill veta vad ett ord betyder gir jag ibland «ill

Wikipedia. S3 hir star det dér: ”Vision, nigot man vill uppna.

En vision uttrycks oftast som ett framtida tillstind som man

vill uppnd, och behover inte uppfylla formella krav pa realism,

tidsbundenhet eller mitbarhet.” En visions syfte ir att bidra till

att man som organisation nirmar sig sina méal. Malen skall vara

styrande fér organisationen under en viss tidsperiod.

Mal, enligt Wikipeida, skall generellt sett priglas av ett antal

viktiga karakteristika. Dessa kan beskrivas enligt modellen

SMART:

1. Specifika; konkreta och tydliga

2. Mitbara

3. Accepterade, minniskor inom organisationen ska acceptera
maélen som sina egna

4. Realistiska, malen skall kunna nis

5. Tidssatta

Med detta ir det litt act forstd att vi inte skulle kunna ha "0 suicid”
som mal for SPF, det uppfyller inte kravet pa realism. Hur girna vi
invillkommer detinte inom en éverskadlig framtid att vara méjligt.
Men det fir inte hindra oss att p alla sitt anstringa oss att ga ac det
hallet, vi vet ju redan en del av vad som behéver goras for att nirma
oss mélet. Vi behover fortsitta att forska inom suicidologi for att
generera ny och férdjupad kunskap och vi behover anviinda den
kunskap som redan i dag finns men inte alltid tillimpas i praktiken.
Vibehéver en psykiatri med tillginglighet OCH kontinuitet. Bade
patienter och behandlare har allt att vinna pd act £& forutsiteningar
att triffas under lingre perioder och slippa att stindigt méta
nya ansikten. I dagens sjukvérd prioriteras tillginglighet men
ofta pd bekostnad av kontinuitet. Nir man mér psykiskt déligt
ir man oerhért beroende av fasta och vilfungerande kontakter.

Ordférande
Lise-Lotte
Ris6 Bergerlind

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

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

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

Ledamot: Francisco Barca (barca@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Dan Gothefors (gothefors@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)

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

Kansli: Svenska Psykiatriska Foreningen

851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida:

www.svenskpsykiatri.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@svenskpsykiatri.se)

Och jag, som likare/behandlare, har si mycket ldtcare
att virdera subtila symtom hos en patient jag kint under
lingre tid; ordval, tonfall, mimik. I dagens situation,
med brist pd bla. psykiater och sjukskéterskor med
specialistkompetens inom psykiatri, i kombination med en
marknad for s.k. hyrpersonal, 6kar risken for att patienter
med allvarlig psykisk sjukdom eller suicidala processer far illa.
Hir kan aldrig en kort vintetid pa akutmottagningen uppviga
det som den fasta kontakten ger. Vi behover en psykiatri dir
man kommunicerar enkelt och sjilvklart mellan &ppen- och
heldygnsvard och dir det finns kinnedom och fértroende
for varandra. Vi vet att det ofta ir i skarvarna mellan olika
vardformer som sjidlvmordsplaner realiseras. Suicidala patienter
ir oerhért kinsliga for allt som kan kinnas som ett avvisande
och tar detta som intikt pa att de inte borde finnas till.
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Detta underlittas inte av att Sppenvirden bedrivs av annan
vérdgivare dn heldygnsvarden och att man efter ndgra ar viljer en
annan s.k. utférare till den psykiatriska ppenvirdsmottagningen.
Vir heldygnsvird maste vara utformad pa ett sddant sitt atct man
upplever miljoén och bemétandet som likande. Detta kan vara svért
att dstadkomma pa de ibland orimligt éverbelagda avdelningarna.
En tid i handen vid utskrivningen till ’min” doktor eller behandlare
i oppenvéirden kan vara det som fir mig att orka ett tag dill.
Om detta inte 4r mojligt kan det innebira motsatsen.

Det jag beskriver idr inte si mycket nytt. Egentligen
sjalvklara saker och férhallanden vi vetat om linge men
innu inte lyckats dstadkomma. For att trots detta orka det
entrigna arbetet att na dit behover i vart fall jag visioner.

I have a dream” sa Martin Luther King f6r minga &r sedan.
Det han sa betraktades da som orimligt. I dag har USA sin férsta
firgade president — vad vore virlden utan visiondrerna? Lit oss i
SPF bli de visionirer som bidrar till att den psykiatriska virden
blir allt bittre, till gagn for patienter, nirstdende och personal.
Om vi dessutom fir férutsiteningarna i ramhéjande, langsiktiga
satsningar och inte bara projekt vet vi att vi kan gora skillnad! I
still have a dream! <

Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordférande SPF

Foto: Carol Schultheis

SPF’s ”nya” styrelse: Fran vinster; Diana Radu Djurfelt, Marcus Persson, Astrid Lindstrand, Dan Gothefors, Tove, Gunnarsson;
Hans-Peter Mofors, Fredrik Aberg, Maria Starrsjo och i fronten Lise-Lotte Riso Bergerlind.

Pa bilden saknas: Fransisco Barca och Kerstin Lindell
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LEDARE
SFBUP

Ordfoérande
Gerd Mucchiano

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordforande: Gerd Mucchiano (gerd.mucchiano@skane.se)
Vice ordforande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundgvist (mie.lundqvist@lj.se)
Kassor: Mia Thérnquist (marie.tornqvist@Ivn.se)
Vetenskaplig sekreterare: UIf Wallin (ulf.wallin@skane.se)
Ledamot: Asa Borg (asa.borg@sll.se)

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

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

Samarbete pa menyn ar BUP:s
framgangsrecept

Min far var inte si duktig pa att laga mat, men desto bittre pd att
leka. Nir mor vid enstaka tillfillen inte var hemma och kunde
se till att middagen kom pd bordet, var situationen inte helt
enkel. Far loste den genom att leka “forr i virlden”. Vi syskon
fick grilla dpplen och pinnbréd i kakelugnen och till efterritt
serverades marsipanbitar och russin i smé foliebaket som bakades
over gldden. Andra ginger bestod menyn av "15jer och langkal”
en danskinspirerad ritt, dir grovbrédkanter doppades i senap
och sedan i salt. Vi tyckte det var det godaste eller i alla fall det
roligaste som fanns.

Med denna barndomsskildring hoppas jag att ni har fitt en forsta
bild av vem det 4r som ni har gett fortroendet att vara er nya
ordférande i barn- och ungdomspsykiatriska féreningen.

Vi minniskor har som bekant bide svaga och starka sidor. Somliga
ir kreativa och roliga, andra mer praktiska och nyttiga. Genom att
hjilpas at kan vi komma lingre. Aven organisationer har styrkor
och forbittringsmojligheter. Utnyttjas mojligheter att dela med
sig och fa stéd kan man komma langt.

Jag vet inte om jag lugnar er nir jag berittar mer om min brokiga
bakgrund. Nir jag si smaningom blev vuxen och legitimerad
likare, trots nédtorftig kost, arbetade jag bl.a. som administratér
och chefi Smiland och Ostergétland, jag har doktorerat i patologi
och arbetat med barn och ungdomspsykiatri de senaste 10 aren.
For nirvarande ir jag 6verlikare pa BUP i Eslov.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ir en specialitet som har
forstact att utnyttja samarbetet mellan olika kompetensomraden,
savil inom som utom organisationen.

For att hjilpa barnen till en bittre psykisk hilsa tar BUP hinsyn
till hur de mar bade till kropp och sjil, vi kartligger den sociala
situationen inklusive familjens mdende och gdr insatser dir
psykologisk, medicinsk och social kunskap behévs. Barnen och
tondringarna soker sig till oss i allt stérre omfattning, sannolikt
inte bara for att Ker mar déligt utan ocksd for att de tror pa att
de kan fa hjilp. Det finns idag, jimfért med 10-20 ar sedan, god
evidens for tvirprofessionell behandling av barn med de vanligaste
diagnoserna pd BUP: depression, dngest och ADHD.

Barn och unga ir beroende av en vilfungerande familj och skola.
BUP, skolhilsovard och socialtjanst ir viktiga samarbetspartners.
Goda forebilder for effektive finns bide for
definierade problemomriden som koncentrationssvirigheter och
normbrytande beteende, och fér bredare samarbete vid gemensamt
omhindertagande i den s.k. ”forsta linjen” av barn och unga med

lindrig psykisk ohilsa.

samarbete

Utvecklingen har varit positiv, men med okade behov,
forvintningar och méojligheter stills krav pd effektivisering av
var verksamhet. Rollférdelning inom och utom BUP behover
tydliggdras och samarbetsméjligheter utnyttjas. Hir har SFBUP
en viktig uppgift.

Evidensliget  kriver nya  metoder med forindrade
kompetenskrav. Hur snabbt kan verksamheten stilla om
sig¢ Hur ska rollerna férdelas mellan olika professioner pd
BUP? Det tar 7 ar att utbilda en examinerad socionom till
legitimerad terapeut. De medicinska insatserna kriver helt andra

resurser idag nir vi ska ritta oss efter de riktlinjer som finns.
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Det finns inte barnpsykiatriker i tillricklig omfattning for act
tillgodose behovet om inte ansvarsférdelningen och samarbetet
inom och utom BUP forindras. Vilken roll i det interna BUP-
arbetet ska barnpsykiatern ha for att barnen ska 2 s stor nytta
av oss som mojligt? Kan vi som likare idag fortsitta att bedriva
terapi, ordna nitverksméten och ge forildrastdd? Eller méste
vi koncentrera oss pa de medicinska insatserna?

Hur samverkar BUP da utdt med andra aktorer for att effektive
forbdttra den psykiska ohilsan som hela tiden 6kar? Vem ska
utreda barn med koncentrationsproblem, vem ska se till s att
spidbarnen fir en god anknytning till forildrar i social misir
med psykiska problem och vem hjilper stressade barn med
huvudvirk och ont i magen?

BUP:s uppdrag behéver bli tydligare och mer enhetligt,
samverkan mellan aktdrer som kan hjilpa barn med psykisk
ohilsa kan effektiviseras.

SKLverkar férenutvecklingaven forstalinjesomhindertagande
av barn och unga med psykiska ohilsa. BUP blir alltmer den
specialiserade verksamheten som tar hand om de svaraste fallen
och som kan bidra som konsult till skolhilsovird, primirvard
och ungdomsmottagningar.

For att forbittra evidensliget behdvs samarbete avseende
forskning som SFBUP kan stddja. Idéer finns om samarbete
mellan BUP, barnmedicin och habilitering for att bilda
barnforskningscentra pa vara universitetssjukhus.

BUP-foreningens uppgift 4r atc utifran riktlinjer frin
Socialstyrelsen betona rollen som en specialiserad psykiatrisk
verksamhet. Det dr ocksé viktigt att beskriva vad som ér barn-
och ungdomspsykiaterns framtida ansvar. For att nya ST-likare
ska kunna rekryteras behéver de forebilder och veta vilken
roll de har i sitt framtida yrke. Risken ir att vi passivt later
kraven frin omgivningen styra vad vi gor och att vi drunknar
i det oindliga behovet av hjilp. Vi maste prioritera BUP-
omhindertagandet om de svirast sjuka. Var roll dr ocksa att
bidra med kunskap sa att kompetens om psykisk ohilsa finns i
barnens vardagsmiljo i skolan och i primirvirden som har en

bred kontaktyta till befolkningen.

Med en tydligare rollférdelning i omhindertagandet av barn
med psykisk ohilsa kan den positiva utvecklingstrenden
fortsitta. BUP-foreningen ska vara drivande i det arbetet.

Undrar ndgon hur de grillade russinen i foliepaket smakade?
De gick inte att dta alls, men det var roligt att spela kula med
dem! <

Gerd Mucchiano

Ordférande SFBUP
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Psykiatrikongressen

Arets psykiatrikongress pi Sédra Teatern i Stockholm blev en
trevlig och berikande upplevelse. Det gick verkligen att folja
upp och utveckla vidare fran aren innan. Programkommittén
hade gjort ett fantastiskt bra jobb och vi kunde med stolthet
konstatera att den “rittspsykiatriska formiddagen” blev vilbesokt
och intressant. Nu giller det att jobba vidare pa den inslagna
vigen. Kanske dnnu mer av aktuell forskning, kanske er
inbjudna utlindska forskare, kanske posterutstillningar och
korta muntliga presentationer.

Det ir ocksd bra att samarbetet med industrin sker under
goda och ordnade former dir vi varken fir en kommersiell
prigel pa kongressen eller ett dogmatiskt avstdndstagande frin
industrisponsrade aktiviteter likt det som APA tycks vara pi vig
mot.

Men vad ska vi nu gora med Likarstimman? Kanske ska vi dir
satsa mer pa rekryteringsbefrimjande insatser och information
till kollegor inom andra specialistomrdden. Det 4r nog viktigt
att vi, och da menar jag samtliga psykiatriska foreningar, tinker
igenom hur vi vill anviinda stimman och samordnar vara insatser.
Det ir trots allt ett tillfille att synas.

Det byggs inom rittspsykiatrin

Nyligen hade vi "forsta spadtaget” for var nya vardbyggnad for
den goteborgska rittspsykiatrin och det byggs dven i Vinersborg-
Trollhittan och Falkoping. Det dr ocksa pd ging byggen pa Kera
andra hall i landet. Det ir givetvis tillfredsstillande att komma
ut frin de gamla mentalsjukhusbyggnaderna och fi moderna
lokaler anpassade till verksamheten. Samtidigt dr det en intressant
utveckling i ect historiskt perspektiv. Nu bygger vi virdbyggnader
med sjilvhushall, arbetsterapi, triningsméjligheter, mojligheter
tillarbetsrehabilitering m.m. Ardetintelite avlyxigare och mindre
mentalsjukhus vi bygger upp och 4r det inte si att en stor andel av
véra patienter ir sidana som missgynnats av att mentalsjukhusen
lagts ned och fallit igenom det allminpsykiatriska skyddsnitet.

Som nigon tinkare sagt: "Utvecklingen gir med rasande fart —

fram och tillbaka”. «

Lasse Eriksson
Ordforande SRPF

LEDARE
SRPF
Orférande

Lars Eriksson

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordforande: Lars Eriksson (ordforanden@srpf.se)

Vice ordférande: Kristina Sygel

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

Kassor: Mats Persson (kassoren@srpf.se)

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

ST-fragor: Katarina Wahlund

Ovrig medlem: Malin Hamrén

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)
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seglaiva

Lamotrigin Actavis

— brett sortiment till Idgre pris

Under 2009 forskrevs Lamictal i Sverige for cirka 122 miljoner kronor. Samma period var kostnaden for
en behandling med Lamotrigin Actavis bara 50 % av den for Lamictal'. Detta ger en besparingspotential
pa 61 miljoner kronor for hela landet under ett ar.

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

Ldt inte kostnaderna segla ivdg — skriv Lamotrigin Actavis pd receptet ndéista gang!

Indikationerna ar: Epilepsi. Vuxna och ungdomar fran 13 ar: Tillaggsbehandling eller monoterapi av partiella och
generaliserade anfall inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Barn och
ungdomar fran 2-12 ar: Tillaggsbehandling vid partiella och generaliserade anfall inklusive tonisk-kloniska anfall.
Anfall i saimband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolar sjukdom. Vuxna fran

18 ar: Prevention av depressiva episoder hos patient med bipolar sjukdom, typ |, vilka upplever évervdagande
depressiva episoder.

Suicudtankar och sjalvmordsbeteende har rapporterats hos patienter som behandlas med antiepileptika for flera
indikationer. Lamotrigin Actavis ar receptbelagt och omfattas av hogkostnadsskyddet. Informationen &r baserad
pa produktresumé daterad 2009-02-20. For fullstandig indikationstext och aktuellt pris se www.fass.se eller
www.actavis.se 1. IMS Health, kostnad per expedierad DDD 2009.

latinte kostnaderna

“ actavis

creating value in pharmaceuticals



Ett stort tack...
fran avgaende ordforanden i sfbup

Det har varit fantastiskt att ha fortroendet frin medlemmarna i sfbup att vara er
ordférande. Nu har jag Limnat 6ver till Gerd Mucchiano och énskar henne och den nya
styrelsen lycka till i det fortsatta arbetet.

Under de ar jag arbetat i psykiatrin och haft méjlighet att folja utvecklingen nirmre genom styrelsearbetet har det hint mycket inom
BUP, kunskapsutvecklingen har varit stor, nigot som alla 4r vil fortrogna med inom féltet. Min bild av virlden i det psykiatriska
filtet ddr barn och unga behandlas idag, ir att vi har en mer gynnsam situation for barnen och deras familjer in nigonsin forr - dir
vi kan se bade/och, dir kropp och sjil samspelar, dir hjarnfunktion, synapser, genetisk sarbarhet, svara psykosociala forhallanden
och social irftlighet ryms under en och samma hatt. Dir vi tidigt kan uppticka symtom, férebygga och uppskjuta insjuknande,
anpassa tillvaron efter barnet och inte tvirtom. Dir man viljer behandling efter noggrann sammanvigning av svarighetsgrad, mest
framtridande symtom, vad som orsakar mest lidande, vad det finns fér evidens och dir det alltid finns méjlighet att prova en annan
vedertagen behandling — medicinsk och/eller psykologisk sidan - om inte den forsta hjilper. P4 samma sitt som man gor i alla andra

specialiteter.

Nir jag blev avtackad pa arsmétet i Goteborg

for ndgra veckor sedan var det 10 &r sedan jag valdes in i styrelsen
och nistan 25 dr sedan jag besdkte mitt férsta BUP-méte i Sverige.
For en liten specialitet med ett stort och vixande kunskapsomriade
ir det oerhért angelidget att fortsitta ha motesplatser dir
kunskapens fana hélls hogt, dir det finns plats f6r debatt och
personliga méten och dir alla som arbetar pi mindre kliniker,
sma orter, ibland alldeles ensamma i sin profession, far mojlighet
att triffa kollegor.

Virt senaste virmote, BUP- kongressen 2010 inte minst, var ett
exempel pd detta, dir forelisningar och seminarier runt Att lira
kinna barnet, vittnar om en mognad i hela branschen kring
synen pé diagnostik och behandling. Det finns sjilvklart manga
svérigheter i virdvardagen som handlar om att inféra ny kunskap,
att £ den att fista, att byta spar, att hitta ett snabbt och sikert sitt
att sprida de goda exemplen.

Specialiteten kinner sig ibland pahoppad eller kl:imd,

nu senast i ett oseridst inligg av tva svenska barnlikare pA DN
Debatt, men oftast kinner man som kliniker eller chef snarare
att man inte ricker till for alla férvintningar och forhoppningar
som finns.

Men - en hel del av det som dstadkommits under senare ar ur
ett inifrinperspektiv, dvs. det som &stadkommits i freningen
eller genom att sfbup finns, badar gott och jag vill girna piminna
om det i mitt avskedsord. Samverkan med SPF och den &vriga
psykiatrin ir idag sjilvklar - denna tidskrift inte minst ir ett av
ménga goda exempel pa denna samverkan.
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Aktiv verksamhetschefsgrupp

En annan sak ir att det finns en mycket aktiv grupp
verksamhetschefer, som triffas varje r, som idr sampratade och
utgdr en stark kraft i utvecklingen.

Och som numera har formerat en sprikrorsgrupp tillsammans
med sfbup:s ordférande for att BUP ska kunna uttala sig med

en tydlig rost i olika fragor. Dit hér ocksd Réda Traden

- en fruktbar samverkan mellan akademin, styrelsen och
utbildningsutskottet dir Mera viktiga utvecklingsfragor sett
dagens ljus.

Den friga som innu inte landat ir forsta linjens barnpsykiatri.
Jag gissar att den fortsatt kriver diskussioner bide pd det nationella
planet mellan alla berdrda specialitetsforeningar och med t.ex.
Psykologforbundet och Vardférbundet och intensive arbete i
regioner och landsting for act hitta strukturer som gynnar barn
och unga. Det steg som aterstir ir att i handling komma vidare
och man kan hoppas att SKL:s modellomraden hjilper till hir. For
ideologisktirallaaktdrer overens om vikten av samverkan och olika,
tydliga uppdrag for var och en. Barn- och ungdomspsykiatrin har
ett tydligt avgrinsat omrade, men liksom alla andra verksamheter
som arbetar med minniskor finns Sverlappande grinsomrdden
(gyllene zoner som jag nyligen hérde nigon siga om dessa istillet
for grazoner) - dir bade barnmedicin, elevhilsa/skolhilsovird och
primirvird, vuxenpsykiatri liksom socialtjanst finns.

Tidskriften for Svensk Psykiatri#2, Juni 2010
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Under ett antal ar i rad har vi som arbetar for barns psykiska
hilsa gemensamt anordnat seminarier pi Medicinska
Riksstimman - dir oftast bdde barnpsykiatrer, barnlikare,
psykologer, familjelikare och vuxenpsykiatrer deltagit utifran
delvis dverlappande kunskapsfilt - for att lyfta fram och
belysa vad som idag dr den bista kiinda kunskapen om hur vi
forebygger, behandlar och botar psykisk ohilsa och psykiska
sjukdomstillstand.

Behov av evidens

Slutsatsen i dessa diskussioner landar i behov av evidensbaserade,
breda program i férskola/skola, pa BHV och inom BUP for
forebyggande insatser och god, bred diagnostik och bade
medicinsk och psykologisk behandling av definierade psykiatriska
tillstind. Forutsiteningen 4r alltid att man har ritt kompetens
for att besluta om och genomféra insatserna. Och for barnens
bista idr jag siker pd att det dr detta som behdvs - manga goda
professionella som kan sitt jobb, som vet vad som hjilper och som
kan och vagar arbeta tillsammans dver grinserna nir det behdvs,
och arbetar utifrdn riktlinjer och konsensus byggda pa vetenskap
och beprévad erfarenhet parat med socialt patos, engagemang,
intresse for individen och hans/hennes sammanhang och en god
portion sunt fornuft.

Tack for mig! «

Lena Eidevall

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2010
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SLUP pa AT-stamman

Varje var sedan nigra ar anordnas AT-stimman — ett arrangemang
for AT-likare med foreldsningar, seminarier, workshops och
sociala evenemang. Ofta besoks AT-stimman nigon ging i
slutet av AT; man éterser gamla kursare, lir sig nya saker och inte
minst planerar man fér sin fortsatta karriir. I likhet med minga
andra foreningar fanns SLUP (Sveriges likare under utbildning
i psykiatri) nirvarande pd Norra Latin i Stockholm den 25-26
mars, i vart fall for att informera och svara pa frigor om hur det ir
att arbeta inom barn- och vuxenpsykiatri.

Alessandra Hedlund hade gjort ett fint arbete med planering och
arrangemang infor stimman. Pa torsdagen den 25 mars fanns
Lisa Hirdelin (ST BUP Stockholm) pi plats, pa fredagen tog
Maria Lindahl (ST BUP Stockholm) och jag 6ver uppgiften att
“marknadsféra” vare gebit och samtala med stimmodeltagarna.
Det delades ut pennor och informationsfoldrar. Vi hade ett
bokbord med titlar frin det psykiatriska filtet och manga AT-
likare deltog i det boklotteri som anordnades. For att delta fick
man svara pé frigor som: ”Vilken ir den vanligaste dédsorsaken
bland yngre i Sverige?” Detta gav anledning till rellexion och
fortsatta samtal med de tivlande.

P4 kvillen den 25 mars anordnades en speciell AT-kvill pa Svenska
Likaresillskapet. Dir fick AT-likarna forsta lyssna till nigra
foredrag om utlandstjianst som likare i forsvaret, likares roll som
debattdrer i media och hur man kan jobba som privatpraktiserande
likare. Sedan var det dags for mingel med dryck och tilltugg
bland representanter for specialistféreningarna. Fran psykiatrins
sida fanns Hanna Edberg (ST Psykiatri, Stockholm), Marianne
Kristiansson (verksamhetschef vid ritespsykiatriska avdelningen
vid Rittsmedicinalverket i Huddinge), Peggy Torn (ST BUP
Stockholm) och jag sjilv. Det var manga intresserade som kom till
vért rum for att prata om psykiatri, ritespsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri. Av diskussionerna att déma fanns Mera som
fascinerades av och overvigde psykiatri som framtida yrkesval,
medan vissa avskricktes av dalig organisation som de mott vid
tidigare placeringar inom psykiatrin.
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Det var en trevlig kvill i Likaresillskapets anrika lokaler och det
var roligt att méta sé stort intresse for den del av medicinen som
vi representerar.

Rekrytering till psykiatrin idr en viktig friga. Det ir angeliget
att duktiga blivande kollegor ser psykiatrin som ett attraktivt
alternativ. Detta gors nog bist genom gott omhindertagande
pa vil fungerande kliniker ute i landet under utbildningarnas
placeringar. Men det ir ocksd viktigt att vara specialiteter
representeras i sammanhang som AT-stimman dir nyfikna kan
stilla frigor och diskutera med oss som jobbar inom psykiatrin.

Slutligen fér vi hoppas att Mera av de forvintansfulla AT-likare
vi motte under stimman véljer just psykiatrin nir de fatt sin
legitimation om nigra minader. <«

Isak Sundberg

ST-lidkare Psykiatri med inriktning beroende, Uppsala.
adjungerad ledamot SLUP styrelse

Text och foto
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Brister i ECT-
behandling

ECT-behandling ir en effektiv behandling for personer med
svira depressioner, samtidigt ir det en behandling att ha
respekt for. Det konstaterar Socialstyrelsen i en pilotstudie
om ECT-behandling som publicerades i april.

Socialstyrelsen har i en pilotstudie undersokt anvindandet av
ECT-behandling i Sverige. Bakgrunden till pilotstudien var ett
antal drenden som inkommit till Socialstyrelsens tillsynsenhet och
som berérde langvariga minnesproblem efter ECT-behandling.
Socialstyrelsen har undersoket tillgingliga data pa nationell
nivd och fort en dialog med sivil patienter som profession och
experter. Resultatet visar att inrapporteringen till Socialstyrelsens
patientregister ir bristfillig. Det tycks vad giller inrapportering
bland annat bero pd att vardgivarna uppfattat det som att det bara
ir ECT-behandling som ges med tving som ska rapporteras. Trots
bristfilliga data sd kan det sigas att en dkning skett av antalet
ECT-behandlingar efter att det under perioden 1970 — 90 var en
kraftig minskning av antalet behandlingar.

Bristande information

Socialstyrelsen konstaterar att det ocksi finns brister i
informationen till patienterna och deras nirstiende om sivil
behandling, sjukdom och de biverkningar som ir forknippade
med ECT-behandling. Det ir ocksd ménga patienter som vittnat
om att det brustit i omhindertagandet efter behandlingen nir
patienterna pitalat problem med till exempel minnet.

Risken for biverkningar i samband med ECT kan bero
pia WNera faktorer, bland annat hur behandlingen utfors.
Patientens grundsjukdom kan i sig ocksa medfora olika typer
av minnesstrningar. Det dr trots manga enskilda vittnesmal
ganska fi anmilda fall «ill Socialstyrelsen, HSAN eller
patientférsikringen. Forskningen har under de senaste dren ocksi
redovisat olika resultat om i vilken omfattning och pa vilken
grund som biverkningar av lingre eller svarare art uppstar.

Klinisk praxis

Socialstyrelsen konstaterar i sin studie att det finns stora regionala
skillnader i landet nir det giller anvindandet av ECT, bade
vad giller praxis och indikation. En viss indikationsglidning
har iakttagits som innebir att Mer grupper dn patienter med
svira depressiva tillstand fatt ECT-behandling. Det har ocksi
forekommit enstaka fall dir enskilda fitt Mer behandlingar 4n vad
som i regel rekommenderas. En viktig aspekt som belystes under
arbetet med studien var behovet av att klargora vilken kompetens
som krivs for att ge ECT-behandling och att det dven innefattar
anestesiologisk kompetens.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2010

Atgirder

Socialstyrelsen vidtar nu en rad dcgirder i syfte att forbittra
behandlingen med ECT. Under 2010 ska en vigledning tas fram
for att tydliggora vardgivarnas skyldighet att erbjuda patienter stod
och rehabilitering vid minnesstérningar eller andra biverkningar
i samband med ECT, samt huvudminnens ansvar for att ge en
fullgod information. Socialstyrelsen har ocksa tagit kontakt med
Svenska Psykiatriska Foreningen i syfte att ge stdd till utvecklingen
av kliniska riktlinjer for ECT-behandling.

SBU har i sin tur tagit ett initiativ till en SBU-Alert for att

uppdatera tidigare kunskapssammanstillningar nir det giller
ECT-behandling. <

Susanne R Suvanto
Mirten Gerle

Utredare
Socialstyrelsen

Foto: Emma Werelius

Foto: Susanne R Suvanto
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Valdoxan

Agomelatin

Det forsta melatonerga antidepressive lakemed|et

Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna

aterfallsprevention '

-

e e FhiCE

Behandlingssvar

Forbattrad insomningstid,
okad somnkvalitet
och bibehallen funktion dagtid'

Valdoxan® {agomelatin) R, NOBAX22 {bvrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga

depressio oder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-H

Ingen paverkan pa extracalluldra nivaer av seratonin. Inga utsattningssymptom ellar e

funktionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos ar &

dagligen peroralt fore sdnggdendat. Om ingen forbéttring av symptomen skett efter tv.

diing kan dosen dkas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva

substansen eller mot nagot hjalpdmne. Nedsatt leverfunktion {d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom)

Samtidig anvandning av en potent CYP1A2-h

och forsiktighet: Anvandning till barn och ungdo aldre patienter r

| P1A2-hammare och laktosintolerans. F
har i kliniska studier obss

hos patienter som fatt Valdoxan, sarskilt i 50 mg dos {d. % fir agomelatin 25/50 mg mot 0,7 %

fir placebo). Serumtransaminaserna atarvinde vanligtv 11" id utsdttande av Valdoxan.
SERVIER Leverfunktionstester skall utforas hos alla patienter: i bérjan av behandlingen och sadan periodvis efter
e i dllsfasen darefter
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En psykiater kan
lasa dina tankar

Den forestillningen tror jag manga av oss har métt. Framforalle
pd sociala tillstillningar har jag sjilv manga ginger méott en
forskricke blick och ett ryggande nir jag forklarat att jag arbetar
som psykiater. Det idr besvirande och jag har inte alltid vetat hur
jag ska hantera det. Numera forsoker jag slita dver reaktionen och
prata pd som folk gor mest och da brukar det l6sa sig. Att vi skulle
kunna ldsa tankar r forstas en myt men jag har kommit fram till
att vi i vissa situationer kan det. Det handlar férstds inte om nigot
overnaturligt fenomen men det skrimmande 4r att det ter sig sa.

Jag arbetade en period som likare vid ett mobilt akutteam och
bedémde dagligen ménniskor som sokte hjilp i akut psykisk néd.
De ringde forst till personalen som tog den forsta anamnesen.
Den redovisades f6r mig och sedan kunde vi bestimma om ett
gemensamt besok. Ofta lag det vi kallar en psykisk kris bakom
att personerna sokte hjilp. En sidan innebir som vi alla vet att
personen inom sig har en konKikt av nigot slag som den inte sjilv
har identifierat eller formulerat for sig sjilv. Det kan rora sig om
en lojalitetskonNikt eller en konNikt mellan medvetandets olika
delar. Ibland nir jag talade med dessa personer och kommenterade
ndgot kunde de forskricke titta pd mig och siga: "Hur kunde du
veta det?” 1 sjilva verket var det sa att jag hade identifierat den
inre konMikten redan nir jag horde anamnesen. I samtalet kunde
jag darfor tinka ut och forutsiga vad patientens nista tanke skulle

bli.

I den sociala situationen med en frimmande minniska dr detta
forstés inte fallet men vi kanske inda kan utldsa ndgot av beteendet.
Ett kraftigt ryggande kanske innebir att han eller hon nigon ging
i livet blivit "tankeldst” av en psykiater. Men det 4r nog i alla fall
ett olimpligt imne att ta upp som konversationstrad. «

Arne Stenstedt
Pressekreterare SPF

Professor Jan
Beskow utsags till
hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
FOoreningen

vid arsmétet den 18 mars 2010. En lingre intervju med Jan Beskow
kommer i nista nummer av Svensk Psykiatri.

Medlemsbrev:

P4 Svenska Psykiatriska Foreningens hemsida kan Du anmila att
Du vill ha virt medlemsbrev. Dir sinder vi kontinuerligt ut de
senaste nyheterna inom foreningen och vad som ir pé ging nir
det giller kongressen.

www.svenskpsykiatri.se

GIom inte vara hemsidor:

P4 respektive férenings hemsida liser Du alltid senaste nytt:

Svenska Foreningen f6r Barn - och Ungdomspsykiatri:
www. svenskabupforeningen.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rittspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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Hur mycket sakerhet kravs for att
forhindra kommunikation helt?

Hur ménga losenord har du att hédlla reda pé i din vardag?
Hur manga av dem har du nedskrivna pa en post-it-lapp under
tangentbordet pa jobbdatorn? Hur sikert dr det?

Pa Likaresillskapets IT-inspirationsdag den 21 april fanns en stor
mingd oerhért tekniskt kunniga kollegor som arbetat i decennier
med bland standardisering, ~metadataorganisation,
implementering av IT-system, och sikerhetslosningar for

annat

elektroniska medicinskadatabaser. Som enkattbland hermelinerna
varivenjagdir, utsind av SPF forattredovisaen hogstovetenskaplig
sammanstillning av omriden dir psykiater och psyk-ST tycker att
sjukvardens IT-system har forbittringspotential. Jag ir i och for
sig ohilsosamt teknikintresserad, men mina formella meriter vad
giller IT dr mycket ringa. Det var alltsd en utmaning att dvertyga
denna erfarna och vil pilista grupp om att tillmita nagot virde
till vad en ickerepresentativ grupp psykiater har att siga om IT.

Det tekniska och organisatoriska perspektivet

Att rittvist sammanfatta vad de dvriga deltagarna presenterade
ir ndstan ogorligt, jag rdder envar att ga till www.svls.se/
delegation/10475.cs for att titta pd presentationer och litet
bakgrundsmaterial. Lit mig hir bara dterberitta en anstotlig
historia som Socialstyrelsens representant presenterade:

En IT-nisse pd ett icke namngivet landstings tekniska support
hade som arbetsuppgift att rensa kirurg- och kardiologklinikernas
datorer fran skadlig kod. Eftersom han foredrog sin bekvima
kontorsstol framfor anstringande promenader i sjukhusets
korridorer &ste han uppgiften genom att ta kontroll éver datorer
pd avstind, starta om dem i felsokningslige, och gi igenom all
exckverbar kod pa datorerna. Sa hade han jobbat linge, och ingen
hade ndgonsin klagat. Eller, det hade minga gjort, bland annat
pa att det var frustrerande att forlora osparat arbete nir ens dator
plétslige borjade bete sig som att den var besatt av en poltergeist.
Dock hade ingen bibringat var IT-nisse denna information, sa
han var utan skuld.

Just denna dag steg stressnivan till ohilsosamma nivier i en
operationssal ndgon kilometer bort frin IT-nissens kontorsstol.
En hjirtkateterisering var pigiende nir man plotsligt tappade
kontroll 8ver var katetern befann sig, och saknade méjlighet
att sikert avbryta operationen eftersom datorn som korde
kateteriseringsprogramvaran plotsligt hade startat om och nu
var utom kontroll. En stund senare bérjade poltergeists styra
muspekaren i operationssalen och skriva saker i inloggningsrutor.
Tack och lov kom patienten inte till ndgon skada, men trots att
det rorde sig om en direkt patientsikerhetsrisk si var det forst
nir Socialstyrelsen gjorde sin Lex Maria-utredning som det
gick att identifiera poltergeisten som identisk med IT-nissen.
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Carina Forsberg frin Socialstyrelsen, som berittade denna
historia och manga andra, hade huvudsakligen tekniska och
organisatoriska forbittringsforslag att komma med for att
forhindra framtida liknande hindelser.

SHlerhet
0

® Vud IT-avdelningen tror
@ Vad artikelf[Bfattaren tror

00
Anstr[dgning

Om man inte tar hiinsyn till anviindarbeteenden kanske

man tror att siikerheten 6kar med varje tilléigg av nya
sikerhetssystem. Om man istéllet riknar med att anviéindaren
ar smart och sjilvstindig kommer den totala séikerheten for
systemet att sjunka niir kraven pa anviindaren ékar éver

en brytpunkt. Var det ir vettigt att man som organisation
ldigger sig pa anstringningsaxeln beror pa hur stor del av
arbetstiden arbetsgivaren tycker det fir virt att man ligger pa
sikerhetsbefrimjande atgiirder, savil som var anvindarna i
organisationen har sin ”brytpunkt”.

Beteendeperspektivet

Efter att ha fragat nistan alla psyk-kollegor jag triffat under en
tvimanadersperiod om vad de sig for problem med I'T-systemen
pa sina arbetsplatser hade jag ett 20-tal till synes disparata
uttalanden. Forvinansvirt nog gick de litt act sammanfacta. Den
mest frekventa, och samtidigt mest kontroversiella punkten var att
anvindarupplevelsen maste bli bittre - speciellt méste vintetider
vid programstart och inloggning kortas. Nagra hade kopplat
besvirliga anvindarupplevelser till sikerhetssystem som tar for
mycket tid och anstringning.

Det dr lidtt att inom sjukvérden hitta sikerhetssystem som ir for
jobbiga for sitt eget bista. Smarta ID-kort som sitter i kortldsaren
over natten for act doktorn skall vinna en virdefull minut efter
ankomst till avdelningen, samtidigt som koderna for identifiering
och signering ligger fint hopvikta under kortlisaren. Lésenord som
behéver besté av stora och smé bokstiver savil som specialtecken
och som miéste bytas varannan méinad, med foljd att det aktuella
l6senordet star pa en post-itlapp under tangentbordet (kolla hos
din kollega), under stativet till bildskirmen, eller under éversta
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utdragslddan i skrivbordshurtsen. Losenord man inte fir vilja
sjilv, med samma effekeer. Kort och gott: Anvindaren tar ill
beteenden som ir rationella ur ett anvindarperspektiv, men som
gor att de utarbetade sikerhetssystemen leder till sinkt sikerhet.

Kanske losningen for att komma tillritta med osikra
anvindarbeteenden ir att utbilda anvindarna i IT-sikerhet?
Maojligt, men inte troligt.

Om man inte jobbar med I'T-sikerhet eller tycker att detr roligt sd
kommer man att prioritera sidant man ser som sitt arbete framfor
att ligga tid pa sidant som skulle oka sikerheten. Jag skulle hellre
foresla att utbilda IT-avdelningarna i anvindarbeteenden. Den
storsta internetbokhandeln, Amazon.com, har gjort ett forsok dir
de latit hilften av besokarna randomiseras till att fi en tiondels
sekund forlingd vintetid vid varje klick i betalningsprocessen. De
visade HALVERAD forsiljning vid forlingd vintetid. Kéinner
man till att hilften av alla som bestimt sig for att kopa nigra
bécker, lagt dem i sin kundvagn och borjat forsoka betala, ger upp
om de fir vinta en tiondels sekund lingre nir de klickar sig runt -
da forstdr man att inloggningsforfaranden som stjil sekunder och
minuter avanvindarnas tid kommer att motarbetas avanvindarna.

Vet man om att minniskor typiske sett inte klarar av att hélla mer
in fem till sju informationsblock i sitt arbetsminne och att det dr
nédvindigt for inldrning utan minneslapp att informationen man
skall ldra sig “ryms” i arbetsminnet - da forstdr man act l6senord
som anvindaren inte viljer sjilv kommer att std pa lappar,
dtminstone en period. D& kan man analysera huruvida dtgirder
som synes forstirka sikerheten verkligen kommer att gora det,
eller om de kommer att leda till anvindarbeteenden som sinker
den totala informationsdverforingssikerheten.

Hur gick det da att overtyga den vildigt kompetenta skaran
kollegor pa Likaresillskapet om att lyssna till vad en IT-amatér
frén SPF hade att siiga? Jotack, ganska bra faktiskt! Jag uppfattade
gruppens konsensus vid slutet av dagen som piverkad av de
uppfattningar fran SPF-medlemmar som jag redovisat, och jag
hoppas pd att detta i sin tur kommer att i nigon man péiverka
framtida férindringar i virdens IT-system till att genomf6ras med
hinsyn tagen till anvindarna. <«
Erik Nilsson
MD PhD
ST-likare, vice ordforande i SLUP (f.d. SPFST)

Foto: Gun Smedberg-Nilsson
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SPF har fatt en
pressekreterare

I SPE:s styrelse har vi sedan en tid diskuterat behovet av att ha en
egen pressekreterare. Till vir glidje har Arne Stenstedt tagit pd sig
uppdraget, vilket innebir att han nu dven ir adjungerad ledamot i
styrelsen. Arne bérjade arbeta i psykiatrin pd Danderyds sjukhus
1989. Numera arbetar han pid en psykosmottagning horande
till Psykiatri Nordvist i Stockholm. Pa fritiden dgnar han sig
bl.a. 4t familjen som bestir av hustru och tre barn, at att dka
langfirdsskridskor och att barbequa kétt.

Det som fatt Arne att vilja bidra till SPF:s arbete ér att han tycker
att foreningen och girna psykiatrin i sin helhet ska synas mer i
den allminna debatten, girna i dagspress. €

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

17



Presentation av styrelsen:
Ordférande Pia Ostryd

Smiirt- och rehabcentrum

Universitetssjukhuset i Linképing

Jag kommer fran Linkoping dir jag gitt utbildning och gjort ST
i psykiatri. 1998 blev jag specialist och 2000-2005 var jag 6l pa
psyk-kliniken i Linképing. Sedan 2005 arbetar jag pad Smirt
och rehabcentrum dir jag var medicinskt ledningsansvarig
for smirtrehabiliteringen 2006-2008. Jag ir dven specialist i
smirtlindring.

I min kliniska vardag méter jag patienter med psykiska besvir i
kombination med langvariga smirtor som inte kan forklaras av
kroppslig sjukdom. Min uppfattning ir att vi har en stor uppgift
act sprida psykiatrisk kunskap till vira kollegor inom primirvérd,
somatisk vird och till de psykiatriker som inte arbetar inom
konsultationspsykiatri.

Sekreterare Anders Bergstedt

Psykiatri Sahlgrenska

SU/Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg

Jag  dr  vardenhetsoverlikare  for  Diagnostik-  och
konsultationsteamet vid Psykiatri Sahlgrenska. Arbetar kliniskt
med konsultationer i somatisk slutenvird pid SU/Sahlgrenska
och viss specialiserad éppenvard (subakuta uppfokjningar efter
besok pia SU:s gemensamma psykiatriska akutmottagning,
mobila verksamheten, utvidgad diagnostik, “second opinions”,
likemedelsstudier, bedémning infér poliklinisk ECT, elektiv
mottagning for kollegor och annan personal vid SU mm).
Jag har medverkat i forskningsprojekt angiende uppf6ljning
av suicidforsokspatienter och ir doktorand i Jan Svedlunds
grupp avseende psykiatri-inNammatorisk/ickeinKammatorisk
tarmsjukdom.

Kassor och webbmaster Anders Lundin

PRIMA vuxenpsykiatri

Danderyds sjukhus

182 87 Danderyd

Jag ir neurolog och psykiater och blev firdig dubbelspecialist
1991. Jag har som psykiater mest arbetat inom konsultations-
psykiatri, féretridesvis mot neurospecialiteterna.

Jag disputerade 2007 pi en avhandling om Postcommotionellt
syndrom efter hjirnskakning.

Jag arbetar frin 1 mars 2010 pa Prima vuxenpsykiatri, en privat
klinik som overtog driften av gamla Psykiatri Norddst vid
Danderyds sjukhus.

Jag har suttit i styrelsen sedan 1998 och var foreningens

ordférande 2000-2006.
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Ledamot Calle Sjéstrom

NPU-enheten i Givle

Jag liste medicin i Uppsala och gjorde AT i Hudiksvall. Efter AT
gjorde jag ett och ett halvt érs ST i neurologi i Hudiksvall, men
bytte direfter till psykiatri. ST i psykiatri gjorde jag i Givle och
blev specialist i april 2010. Under ST har jag fordjupat mig inom
somatisering och funktionella tillstand och har varit knuten till ett
forskningsprojekt om personlighetsfaktorer vid psykogena, icke-
epileptiska anfall vid Rikshospitalet i Oslo. Jag arbetar i Givle pa
en enhet for utredning av Neuropsykiatriska tillstind och dr en
dag i veckan psykiaterkonsult vid Rehabkliniken i Sandviken. Jag

deltar ocksi i konsultméten med smirtenheten.

Ledamot Ursula Werneke

Vuxenpsykiatri

Sunderby Sjukhuset i Luled

Jag liste medicin i Tyskland och gjorde ST i psykiatri pA Maudsley
Hospital i London med subspecialisering som konsultpsykiatriker
pa Royal Marsden Hospital. Jag 4r medlem av det brittiska Royal
College of Psychiatrists (RCP) inklusive fakulteten for liaison
psychiatry. Jag var under fem 4r 6l i London och dven adjungerad
lektor vid Londons Universitet.

Jag dr nu 6l och studierektor pd Sunderby Sjukhus i Luled. Jag dr
intresseradave-learningochharbidragitmede-utbildningsmoduler
for CPD-online, ett webbaserat utbildningsprogram frin RCP.
Min forskningsportfolj omfattar tvirvetenskapliga
epidemiologiska studier, klinisk farmakologi samt
komplementir- och livsstilsmedicin.

Ledamot Marie Bendix

Psykiatri Sydvist

Konsultenheten, Karolinska Huddinge

Jag har gjort min likarutbildning i Tyskland och tog examen 1999.
Jag gjorde AT i Oskarshamn och ST i Sédertilje. Jag dr specialist
i allmin psykiatri sedan oktober 2009 och sedan augusti 2009
ir jag verksam vid Konsultenheten, Psykiatri Sydvist, Karolinska
Huddinge.

Jag ir styrelsemedlem i féreningen sedan hésten 2008 och medlem
i World Psychiatric Associations Early Career Council 2008-2011
samt har samarbete med Osteuropakommittén med fokus pa
samarbete mellan unga psykiatriker. <«
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2010

SKRIV TILL OSS redaktoren@svenskpsykiatri.se

NUMMER 3 2010
Tema: Psykiatrins pionjirer
Deadline 1 september 2010

Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2010
Tema: Det omedvetna
Deadline 20 november 2010
Utkommer vecka 49

NUMMER 1 2011
Tema: Kultur, psykiatri och psykisk hilsa del 2
Deadline 20 februari 2011
Utkommer vecka 10
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Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.

Vi ar tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.

Skriv gdrna underrubriker i Din artikel.

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

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

Du kan inte skicka bilder som &r inklistrade i wordfiler.

Du kan ocksé skicka en bild med “snigelposten”.
Vélkommen med Ditt bidrag!

Redaktionen
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SPF medverkar

i Almedalen

och pa Bok- och
Biblioteksmassan!

Under Almedalsveckan i Visby kommer SPF ater att finnas pé plats
i Visby pa samma stille som forra dret: Visby Kaffe & ChokladafFir
pa Histgatan 10. Denna ging ir programmet utokat till 2 dagar, 6
-7 juli. Andra som finns med under dessa dagar ir sfbup, Psykiatri
Gotland, Akademiska Sjukhuset och SKL. Representanter f6r SPF
kommer bl.a. Jan Beskow, Olle Hollertz samt Ingvar Karlsson att
vara, och de kommer att prata om suicid ur olika aspekter. Vi
hoppas ocksa fa till ett anférande om psykiatrin i media, kanske
med utgdngspunket i hur media rapporterar kring suicid.

Mindag 5 juli resp. torsdag 8 juli kommer vi att delta i det
program som NSPH ordnar tillsammans med bl.a. Handisam
och SPF pa Hégskolan i Visby. P4 mandag kl 13.00 -14.30 ir
temat "Bortom stereotyperna; vem syns i media?” Deltagare dr
Ann-Sofie Magnusson (JMG, Géteborgs universitet), Rickard
Bracken, (projektledare, Handisam), Lise-Lotte Risé Bergerlind
(SPF), representant frin SVT samt Anki Sandberg (samordnare
psykiatrindtverket NSPH). Torsdag kl 15.00 - 16.30 kommer vi
att tala om "Arvet efter Milton”. Deltagare ir

riksdagsledaméter, Ing-Marie Wieselgren (verksamhetsansvarig
pi SKL), Rickard Bracken, Olle Hollertz (SPF), Anki Sandberg
samt Jan-Olof Forsén (AU-ledamot psykiatrindtverket NSPH).
Bada dagarna kommer vi att hlla till i Hégskolan, rum B 23.

Bok- och biblioteksmissan, B & B, dger i r rum 23-26 september
och som alltid i Géteborg. Det brukar vara totalt nistan
100 000 besokare. Torsdag kl 9 t.o.m. fredag kl 14 4r det enbart
branschfolk, kl 14 pa fredagen slipps allminheten in och méssan
stinger pd séndag kl 17. SPF finns dven i 4r med, denna gang ihop
med NSPH och Handisam.

Vid bide Almedalen och B & B kommer dven representanter for
Aldrepsykiatriska Foreningen och Psykiatrifonden att finnas med.
Kul med de kontakter och samverkan som uppstir runt dessa
aktiviteter.

Jag hoppas att f se manga medlemmar i Visby och Géteborg! Ni
kan folja detta och allt annat” som hinder pa vir hemsida: www.
svenskpsykiatri.se. <«

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordforande SPF
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Debattbok "Fran
mitt psykiatriska
kallarhal”

Sven Jonas Dencker var redaktér for det forsta numret av
Psykiatrifonden informerar som lanserades januari 1995 “som ett
forum for att diskutera psykiatrisk forskning, vird och behandling
samt for korta meddelanden om svensk psykiatri”.

Han har under hésten 2009 lagt ut en debattbok pa 132 sidor pé
egen hemsida hetp://web.comhem.se/dencker.debatt/ for alla act
lisa och ladda ner fritt.

Efter ett inledande kapitel bérjar debattavsnittet i kapitel 2, dir
han ger sin uppfattning om centrala delar i den psykiatriska
behandlingen. Kapitel 3 behandlar den centrala platsen som
samtalet har inom psykiatrin. Kapitel 4 innehaller en beskrivning
omarbetetpa”detgodamentalsjukhuset”. Han gerdven synpunkter
pa det som kan ha gicc forlorat genom alla omorganisationer.
Juridiken har fatc stdrre plats inom psykiatrin och beskrivs
i kapitel 5. T kapitel 6, "psykiatri och politik”, avhandlas det
politiska ansvaret for “nedmonteringen av psykiatrin i Sverige”.
Politiken har évertagit kyrkans tidigare roll som bade évergripande
ideologi och specificitet i detaljerna. I det sista kapitlet ger Sven
Jonas Dencker forslag till forindring av psykiatrin som han sjilv
betraktar som det centrala avsnittet for sin presentation.

”Varje historia har sin férhistoria” och "Kéinner Du ej det som varit,
forstar Du ej det som 4r och kan ej forma det som kommer”.
Sven Jonas Dencker vilkomnar alla som vill utbyta synpunkter att
anvinda hans email-adress ”dencker@combem.se”. 4

Lennart Wetterberg

Professor emeritus Karolinska Institutet
E-mail: lennart.wetterberg@ki.se
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Ta del av vara
remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF fir varje 4r ett stort antal remisser,
foretrddesvis fran Svenska Likaresillskapet och Likarforbundet,
men dven frin andra instanser som t.ex. Socialdepartementet.
Remissernakan rorasidantsom sjukskrivningsrekommendationer,
Socialstyrelsens riktlinjer, ~ Likemedelsverkets
foreskrifter mm. Att svara pa dessa ir en viktig uppgift for vira
foreningar da det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och véra
patienters intressen. <

nationella

Du kan lisa alla remissvar pé vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se

www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Kompositorer och deras
psykiska sjukdomar

Darkness reigned in silence

at the dead of night,

a moonbeam struck the fountain

with a pallid, dismal light,

when a low moaning

became audible in the breeze,

and here, here, on the brink you see,
the ghost appeared to me,

Ah!

1 saw the ghost moving its lips

like someone who is speaking, and,
with its inanimate hand,

it seemed to beckon me.

1t stood motionless for a moment,
then vanished rapidly,

and the water that had been so clear before
turned red and bloody [11: pp. 32-35].

G. Donizetti: Lucia de Lammermoor

Musik och galenskap

Forst ett prosaiskt konstaterande:
Psykisk sjukdom ir vanligt. Det ir
siledes inte férvinande om négra
av de kompositorer vi kinner led av
psykisk sjukdom. Anda ir det nigot
som fir oss att fastna vid de 6den
som finns beskrivna. Det verkar som
att kreativa personer blir mindre
kreativa under perioder av sjukdom
in mellan dessa episoder, vilket
framkommer av en genomgang av Robert Schumanns skapande
ddr man fann att han under perioder av uppvarvning skrev mer
in vanligt. Men de stycken som levt vidare och som bedoms som
nyskapande har han skrivit nir han madde bra (Weisberg 1994).
Det forefaller som att det r svért att befinna sig i en psykisk
sjukdom och samtidigt skapa musikaliska verk. Majligen kan
detta bero pd de hoga krav som komponerande stiller pa kognitivt
fungerande da ett partitur kriver en genomtinke struktur,
instrumentation, tonartshantering och arbete med harmonik f6r
att kunna bidra till en sammanhingande lyssningsupplevelse.
Manga kreativa personer har siledes varit ganska friska. ..

Med detta sagt sd finns dnda nigra kompositérséden som fingat
vért intresse och ndgra har dven blivit foremal for vetenskapliga
artiklar. Det giller bland annat W A Mozart, Erik Satie och
G Donizetti (Peschel and Peschel 1992; Huguelet and Perroud
2005; Fung 2009). Vad som ir intressant med just dessa artiklar
ir att de lyfter fram den eventuella betydelse som olika tillstind
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haft pa deras unika skapande. Under 1800-talet var det framfor
allt en sjukdom som tippade Mera kompositorer ver vansinnets
rand — Franz Schubert, Robert Schumann, Gaetano Donizetti
och Hugo Wolf hade alla en sjukdom gemensam — syfilis.

Renissanskompositéren Gesualdo (1560-1613) mérdade 1590 sin
unga hustru, sin egen kusin, Maria d’Avalos, hennes élskare och
mdjligen ett barn. Detta kom att paverka hans psykiska méende
under dterstoden av hans liv. Hans madrigaler handlar oftast om
kirlek och dod. Aven om melankoli var kinslan pa modet vid
den tiden kan man hir se en mycket personlig klangbotten. G F
Hindel (1685-1759) komponerade sitt stora oratorium Messias pa
3 veckor. Han lir ha haft andra perioder av vildsam kreativitet,
och bipolir sjukdom i familjen. Man har dirfor hivdat att Hindel
led av bipolir sjukdom, men det gir inte entydigt att bestyrka
detta nir man gir tillbaka till killorna (Frosch 1996).

Nufértiden talar vi inte om neuroser utan om dngesttillstind,
forstimningssyndrom och personlighetsstorningar. Flera av de
stora kompositdrerna hade sirskilda personlighetsdrag: Johannes
Brahms lir ha pendlat mellan en vildig émhet for dem han
kinde vil och en sillspord taktldshet som i sociala sammanhang
kunde fa forédande Dmitrij
memoarer andas si mycket bitterhet och negativ grundton att
det dr svart att inte fundera i termer av en dystymi eller depressiv
personlighetsstérning, trots alla de reella umbiranden som han

fick utstd under Stalintiden (Shostakovich and Volkov 1979).

konsekvenser. Sjostakovitjs

Psykisk sjukdom i musiken

Likaren Eddie Persson har skrivit en fornimlig bok om Opera
med undertiteln ”déd, dirar och doktorer” (Persson 2002).
Med forskarens nit har han sammanstillt en tabell 6ver de olika
kategorier av psykiska sjukdomar som férekommer i operor
samt noterat hur dessa fordelas mellan de olika réstligena. Man
bér ta sig i akt om man ir sopran, baryton eller tenor. Altar
och basar forefaller vara skyddade mot psykisk sjukdom. Han
gor sedan en fornimlig genomgéing av kinda operafigurer som
Lucia di Lammermoors psykos (Donizetti), Lady Macbeths
skulddrivna sammanbrott (Verdi och Sjostakovitj), Wotans
narcissistiska oférméga att respektera gudars och familjens lagar
(vilket sannolike ir ett lika elegant som omedvetet sjilvportritt av
Richard Wagner...), Elektra i Rickard Strauss opera som far sin
bror Orestes att dripa modern Klytaimnestra som i sin tur dodat
fadern Agamemnon - ett psykoanalysens gefundenes Fressen, och
Alban Bergs sviltfddda och psykotiske Wozzeck som till slut skir
halsen av sin sambo Marie efter att hon varit otrogen med en stilig
tamburmajor med orden: ”Was ist das fiir ein rotes Schnur um deine
Hals --- Der Mond ist blutig” ("Vad ir det for rétt sndre om din
hals --- médnen ir blodig”) .

Foto: Wikipedia
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Gustav Mahler — om upprepningstving och bearbetning i
musikalisk drikt

Gustav Mahler (1860-1911) som i ar firar 150-arsjubileum gjorde
stor succéskandal nir hans forsta symfoni uruppfordes i Wien.
Den konservativa publiken uppskattade inte den tredje satsens tema
pa melodin ” Frére Jacques” som forst presenteras av kontrabasar
for att sedan varieras och presenteras av klarinettstimman med
en hard, hinsynslés klang. Sidana alldagliga melodier passade
sig inte i en konsertsal. Av olika skil, bland annat for att Mahler
lir ha varit en utomordentligt hardfér dirigent, men sannolikt
huvudsakligen pa grund av den antisemitism som radde i Wien
runt sekelskiftet, manévrerades han si sméiningom ut som
operans chefdirigent. Han fick direfter arbete som dirigent pé
Metropolitan opera i New York dir han tjinstgjorde nigra ar men
dog alltfér tidigt i vad som idag hade varit en banal infektion 51
ir gammal.

Hans hustru, Alma Mahler, berittar i sin biografi ver sin make,
om hur hans barndom priglades av faderns brutala valdsamhet
och hinsynsloshet (Mahler and Mahler 1940; Mahler 1948).
Forildrarnas dktenskap priglades av brik och faderns brutalitet.
En av Gustav Mahlers bréder suiciderar. Modern forefaller ha
varit hans trygga punket.

Under minga 4r lever han mycket nira sin syster Justine men
blir djupt besviken nir hon triffar en man som hon férilskar
sig i. Under en tid lever han som lebemann, kind for att krossa
hjirtan omkring sig. Alma Schindler, som tog privatlektioner i
komposition f6r Alexander von Zemlinsky (som dven var Arnold
Schénbergs ldrare) lyckas emellertid finga hans intresse och de
gifter sig. Infér hotande separation sdker han upp Sigmund Freud.
Det ir inte utan motstind; tre gdnger stiller han in méotet i sista
stund. Men 1910 triffas de i Leyden, Holland. De samtalar under
en 4 timmars promenad som kort finns beskriven i Alma Mahlers
sjilvbiografi men som iven Freud beskrivit i brev till Marie
Bonaparte (Mitchell 1958). Det ir inte mycket vi far veta, men
Freud hade uppfattat act Mahler led av ett "Holy-Mary-syndrome”
som dven innebar konsekvenser for hans skapande. Hans musik
nidde aldrig de hdgsta nivierna eftersom de vackraste passagerna
standigt svirtades ner av burleska “commonplace melodies” som
till exempel "Freére Jacques” i forsta symfonin.

Mahler berittar om en episod frin barndomen dir hans mycket
brutale far brikar med modern och den unge Mahler rusar ut
ur huset for att pd gatan hora en vevlira spela "Ach du lieber
Augustin”. Just denna spinning mellan det outhirdligt, djupt
tragiska och alldagliga, burleska dr nigot som gér som en rod trdd
genom hela Mahlers skapandegirning men som ocksa forfinas
alltmer genom symfonierna. I det sena verket, Das Lied von der
Erde, som Mahler aldrig sjilv hann héra uppféras, har denna
burleska melodi férvandlats och férddlacs till mycket lingsamma
trioler som bidrar till en intensiv, emotionellt laddad och sorgesam
forvintan in i ovintade harmonier. Aven om Mahler aldrig, enligt
Alma Mahler “erkiinde” sitt moderskomplex verkar konsultationen
hos Freud ha bidragit till att relationen med hustrun forbéttrades
patagligt. De forsonades och levde sida vid sida fram till hans déd
kort direfter.
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Aven om nu inte Mahler sjilv verkar ha lidit av nagon svirare
psykiatrisk sjukdom si ger dessa tvd minnesanteckningar frin
tvéd killlor en 6gonblicksbild av hur ett personligt psykiskt trauma
kan dterkomma och knadas i konstnirlig form pa ett sitt som
gdr den musikaliska upplevelsen allmin, igenkinnbar, samtidigt
som den gommer en rest av en djupt och hdgst konkret personlig
erfarenhet. Vad lir vi av detta? Ett trauma ir ett trauma och som
sadant riskerar det att stindigt dterkomma som en forstdrande
kraft, men genom bearbetning, om det sedan ir som psykoterapi
av vilken form det 4n ma vara, eller som komponerande, finner
det en vig i kreativiteten att bli meningsbirande och pd det viset
ocksé kunna bli en rést for andra. <«

Goran Rydén
Overliikare, leg. psykoterapeut
Affektiva sektionen, Norra Stockholms Psykiatri
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Intryck fran vistelse pa psykiatrisk klinik i

Vancouver

- Stipendieresa oktober 2009

Perspektiv

“Is Sweden mostly a developed
country”? “Are most marriages in
Sweden love marriages or arranged
marriages”?

Taxichaufférens frigor i taxin frin
Vancouvers Mygplats fick mig direkt
att inse att jag landat i en annan del
av virlden, dir vare lilla land med det
konstiga spraket som bara talas av ca 9
miljoner invinare inte utgdr centrum i
universum — och dir det inte ir sjilvklart
att alla kinner till landet Sverige
dverhuvudtaget...

Jag dr en av dem som hade turen att fi
ett av Cullbergstipendierna 2009. Jag ir
mycket intresserad av affektiva sjukdomar
och bipolaritet och ville se hur man arbetar
med dessa patienter i nigon annan del av
virlden. Jag hade fatt Vancouver och UBC
Mood Disorders Centre rekommenderat
som en av de mest framstdende klinikerna i
virlden inom detta omride och dirfor valt
denna klinik som mitt resm3l.

Vancouver och UBC

Forsta intrycket av Vancouver
heltickningsmattor. Det var si tyst pa
Mygplatsen nir man klivit av planet,
kindes vildigt markligt och lite overkligt
— si insig jag att det berodde pd
heltickningsmattorna, som fanns 6verallt.

var —

Vancouver ligger pa vistkusten, vid Stilla
Havskusten, i en vidunderligt vacker
natur dir havet och de omgivande bergen
kindes stindigt nirvarande. Staden har
ca 2 miljoner invinare totalt och ligger i
British Columbia (BC), en av Kanadas 10
provinser.

Vancouver som stad var fantastisk med
sin underbara natur. Vancouveriterna
brukar stolt siga att de kan aka skidor
pi férmiddagen och vara pd stranden

eller segla pa eftermiddagen i sin stad.
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Invanarna kindes generellt som vildigt

aktiva och outdoorsy — man joggar,
promenerar, cyklar mm. Man sig
inte ménga overviktiga. De vackra

omgivningarna inbjuder verkligen till
utomhusaktiviteter.

Huvuddelen av kanadensisk sjukvird
ir statligt finansierad. UBC Hospital
ligger pa University of British Columbias
(UBC) stora campus och Mood Disorders
Centre har 4 slutenvirdsavdelningar
med 15 vérdplatser pa varje avdelning.
Jag auskulterade p& avdelningen med
inriktning pd affekeiva sjukdomar och
deltog dven i mottagningsarbetet inom
denna division.

UBC ir ett stort universitet med ca 48 000
studenter, varav ca 1000 likarstudenter.
Likarutbildningen tar 4 &r (efter 4 ars pre-
med studier), sedan tar det ytterligare 5 ar
tills man ir specialist inom psykiatri. ST-
likarna i psykiatri hade 1 dag/vecka di
de hade foreldsningar och gruppméten,
diskussioner, artikelredovisningar mm och
alltsd inte hade ndgon klinisk tjinstgoring.
Man hade dven skriftliga examen for varje
ar av ST. ST-likarna hade dven varje ar
kliniska examinationer med observerade
kring

patientintervjuer,  diskussioner

diagnostisering och behandling mm.

Utbildning i psykoterapi ingick dven, de
liste bade psykodynamisk, interpersonell
och kognitiv inriktning och skulle fullfolja
en utbildningsterapi inom varje terapigren
under sin ST.

Intryck

Det forsta som slog mig nir jag kom

till avdelningen forsta dagen var att
avdelningen inte var last. Det kiindes
ganska befriande att inte behova ha nagra
nycklar for att ta sig in och ut. Anda
hade man patienter vardade enligt LPT
pd avdelningen, men det verkade fungera
dven med en 6ppen avdelning.

De patienter som inte fick limna
avdelningen fick inte heller ha sina

egna klider pd sig, utan fick ha pé sig
sjukhusklidder. Det var likarna som
“ordinerade” nir man kunde ha egna
kldder pa sig. En kollega berittade att det
varit rittsliga fall i andra delar av Kanada
kring detta, di man fann det férnedrande
for patienten, si det var nagot som
debatterades. Jag upplevde under min

tid inte att det var ndgot problem, inga
patienter tog upp det, i stillet var det vi
doktorer som fick uppmuntra och pusha
patienterna att verkligen borja ha sina
egna klider igen nir det blev aktuellt.
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LPT hade i mangt och mycket samma
forutsittningar som i Sverige. Det dr en
tvé-likarbedémning dven dir, men forsta
vérdintyget giller i 48 timmar.

Det andra jag noterade var den fysiska
miljén paavdelningen—detvar med svenska
mitt mitt en ganska gammal och sliten
inredning. Det var heltickningsmattor
dverallt pd sjukhuset, gamla tunga mérka
mobler, ofta tringt med sma utrymmen
och sma expeditioner. Man hade en enda
liten gemensam oppen arbetsyta dir likare
och sjukskéterskor samsades om utrymmet,
hir satt man och dokumenterade mm.

Der tredje jag la mirke till var att det
var ett mycket positivt arbetsklimat pa
avdelningen. Det kindes som en mycket
humoristisk
mellan personalen, det fanns mycket
arbetsgliddje och professionalism och 4ven
dmsesidig respekt mellan yrkesgrupperna
for varandras arbete. Jag upplevde inte att
det férekom négot gnill, vilket var mycket
befriande. Aven tonen mellan patienter och
likare upplevde jag som ganska littsam
och humoristisk.

och gemytlig stimning

Avdelningens organisation

Som specialist hade man hand om ca 3-5
inneliggande patienter, det fanns fyra
likarlag knutna till avdelningen. Likarna
var pa avdelningen pa férmiddagen och
hade sedan mottagningalternativtarbetade
med forskning pa eftermiddagen.

En del kollegor arbetade iven mera
terapeutiskt inrikeat hade
psykoterapipatienter pa eftermiddagen.
Man hade samtal med inneliggande
patienter varje dag. Rond hade man teamvis
en ging/vecka med sjukskoterska, kurator,
arbetsterapeut och farmaceut. Patienten
kom d& in till oss i konferensrummet for
samtal. Att enbart ha rond 1g/vecka kiindes
mera effekeive, inget dagligt rondande
som inte alltid kiinns som att det gagnar
patienten — man pratade mer med patienten
in om patienten. Kommunikationen mellan
personalen tycktes indd fungera vildigt
smidigt, man sigs pd expeditionen och
kunde samrdda och man liste varandras
anteckningar.

och

Det var en mycket forskningsinriktad
klinik, man hade méinga intressanta
pagdende studier och projekt och kliniska
prévningar och idven en mycket vil
uppbyggd och bemannad organisation
kring detta med clinical research assistants,
coordinators och clinical monitors. De
olika grupperna hade research meetings 1
ging/vecka dir man uppdaterades kring
vad som pagick i de olika studierna, antal
inkluderade patienter, insamlade data mm.
Man hade studier kring olika farmaka vid
unipolir och bipolir depression, first mania
episode, KBT mm. Man arbetade mycket
med olika skattningsskalor och vid nybessk
till mottagningen ombads patienterna fylla
i ett kit med olika skattningsskalor.

Det fanns i princip inga skdtare pd avd,
utan endast sjukskoterskor.

Dokumentationen skilde sig mycket — man
hade inte datoriserade journaler utan allt
dokumenterades for hand. Aven om det
datasystem jag ir van vid, Melior, absolut
inte dr optimalt kiindes det som ett otroligt
bra system jimfort med handskriven
dokumentation — mer eller mindre
lislig — och dir journalen, dvs. en pirm,
bara var tillginglig for en person i taget.
Receptblanketterna skrevs ocksd for hand
och bestod av sma4 vita, ca 10 x 5 cm stora,

lappar.

Det fanns dven en pharmacist knuten till
avd. Han deltog i ronden 1g/vecka och
hade dven en egen informationsgrupp
med patienterna 1g/vecka. Jag upplevde
hans medverkan som mycket positiv.
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Likemedlen kom till avdelningen 1lg/dag

fran  sjukhusapoteket, sjukskéterskorna
delade  inte ndgra mediciner pd
avdelningen.

Kuratorn och arbetsterapeuten var mycket
aktivaiavdelningsarbetetochjagvarotroligt
imponerad av deras insatser. Kuratorn
deltog mycket i utskrivningsplanering,
tog  oppenvirdskontakter,
uppfoljningstider, skrev remisser angdende
patientenssocialasituation mm. Hon deltog
dven i en hel del grupper fér patienterna. Pa
suicidala patienter fyllde hon tillsammans
med patienten i ett dokument (safety
plan”) som patienten sedan fick med sig
hem vid utskrivningen dér det stod mycket
personligt och konkret kring vissa fasta
rubriker — hur brukar mina negativa tankar
bérja, hjilpsamma tankar, vem ska jag ringa
nir mina negativa tankar kommer, om inte
den svarar vem ringer jag da i andra hand,
telefonnummer till akutmottagningen och
kontaktperson osv. Det fanns ett speciellt
program, SAFER: Suicide Attempt Follow-
up Education and Research.

ordnade

Jag fick uppfattningen att det fanns mycket
oppenvirdsresurser — case manager, home
support, personal support worker, personal
care giver mm. Bide likemedelskostnader
och kostnader for likarbesok ticktes oftast
av arbetsgivaren via forsikringar.

Arbetsterapeuten ledde méinga grupper
for patienterna pd avdelningen. Det var en
mycketstrukturerad tillvaro for patienterna
pd avdelningen — det fanns dagliga grupper
i t ex avslappningsteknik, recovery skills,
motionsaktiviteter, “social tea” mm. Hon
gjorde dven individuella bedémningar
av varje patients funktionsforméga inom
olika omriden och gjorde tillsammans
med varje patient en individuell veckovis
maélsittning, som hon sedan ocksi foljde
upp och utvirderade. Det vickte mycket
tankar kring hur viktigt det dr att en
slutenvardsvistelse leder ill
nagonting bra och en forindring for
patienten och inte blir ett tillstind av en
mera destruktiv passivitet utan egentligt
innehall.

verkligen
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Vid inskrivning av patient skulle ett utforligt admission sheet fyllas
i av likare, dir dven preliminirdiagnos och differentialdiagnos
skulle framgé. Axel 1-5 diagnos skulle framga. Man gjorde dven
en suicidbedémning dir man kryssade i om patienten hade
suicidtankar, suicidplaner, tidigare suicidférsok och i s fall om
mer dn ett, bedémning av hur hdg dédlighetsrisken i tidigare
suicidfdrsok varit.

Inom &6ppenvirden hade man en psykoedukativ grupp for
bipolira patienter, den bestod av 8 triffar med sjukskdterska
och kurator, dven anhériga inbjéds vara med vid ett tillfille.
Patienter som tidigare genomgdtt gruppen deltog ocksa som
nagon slags mentorer/forebilder fér nya patienter och som
diskussionspartners.

Farmakologisk behandling skilde sig egentligen inte si mycket
fran Sverige, forutom att jag uppfattade att man anvinde sig
av Seroquel mer dn vi gor, bide vid unipolira och bipolira
depressioner. Man hade dven ECT knutet till avdelningen, bade
for inneliggande och polikliniska patienter.

Reflektioner

Det mest bestiende intrycket ir nog insikten att vi minniskor
ir vildigt lika varandra var vi dn befinner oss — och vare sig vi ir
friska eller sjuka. Patienterna och deras symtom och lidande var
desamma dir som hir.

De skillnader jag sig var mera i praktiska uppligg, rutiner mm,
men sjilva samtalen med patienterna och de frigor som kom upp
var vildigt likt vad jag erfarit i Sverige. Mina egna tankar kring
att det 4r nagot grundliggande minskligt och viktigt vi i virt
dagliga arbete ofta fir komma nira i kontakten med véra patienter
stirktes ytterligare. Det ir just detta som ocksd ir fascinationen i
psykiatrin tycker jag.
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Det jag bir med mig dr att man kan komma i mél med behandling
pad Mera olika sitt, det finns inte bara en vig man kan gi.

Allt som kan gagna patienterna ir ju av godo. Framfor allt
tycker jag organisationen av slutenvirden gav mycket tankar.
Det ir vildigt stimulerande och berikande att fi komma ut och
triffa medarbetare och kollegor i en annan del av virlden for att
diskutera virt gemensamma yrke och dagliga frigestillningar.
Det ger tankevickande insikter och nya idéer och perspektiv. Jag
ir mycket tacksam &ver att ha fatt denna méjlighet och ser fram
emot att framéver fa ta del av andras resor och intryck fran olika
delar av virlden. <«

Text och foto:
Annika Sturesdotter

Leg likare
VO psykiatri Lund
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Bildterapi - en speglande och gestaltande
dialog mellan inre upplevelse och yttre

verklighet

Att gestalta och uttrycka sig sjilv visuellt dr signum for bildcerapi.
Redan 1790 engagerade Pinel Freeing patienter i Paris att méla
och teckna som “moralisk terapi” for att ladda ur och balansera
starka och évervildigande kinslor (Goldstein1993). Under 1900-
talet priglades bildterapi av métet mellan psykiatri och konstniren
ddr bildskapandet inom psykoterapi sigs som ett redskap i det
terapeutiska arbetet medan konstniren hivdade att bildskapandet
i sig var terapeutiskt. Idag ser man pd bildterapi mer som en syntes
och integration av de bada synsitten.

Bildterapi har idag sin egen teori och metodik som ir i grunden
lika oavsett om man arbetar i USA, England, Australien, Ryssland
eller Sverige. Som en kreativ psykoterapiform skapar bildterapi
mote och kommunikation fér de Mesta minniskor, aldrar och
symtom.

Som en visuell terapiform vilar bildterapi pa tre grundvalar;
bildskapande, kreativitet och symbolisering. I bildterapi dr dessa

Foto: Shutterstock.com
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tre aspekter tre olika facetter som speglar varandra inom de for
psyket fundamentala processer vi kallar fér “mind”. Mind anges
som det Kdde av energi och information som omfattar hela oss
och som tar form genom symbolisering (Daniel Siegel 2007).
Det ir en stindigt pdgdende gestaltformerande process i nuet
som omformar véra sinnesupplevelser till sinnesbilder (analoga
processer). Det vi gor, ser, hor och kidnner far en temporal kontur
med specifika kinslotillstaind (Daniel Stern 2005). Vi kan se,
uppfatta och bli medveten om véra upplevelser.

Bildskapandet ir en synliggjord beskrivning av
symboliseringsprocessens olika faser. Motet med det konstnirliga
materialet aktiverar sensomotoriska och kinestetiska upplevelser
som i den kreativa processen tar uttryck som rorelse, linjer,

rytm, tryck, relationer, firgMickar, impulser etc. innan det

bildas gestalter som formedlar kinslor. I bildterapi, nir klienten
bérjar uppfatta dessa gestalter, startar automatiskt en granskande
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och justerande process for att f3 yttre gestalt, kinslouttryck
och former att stimma 6verens med den inre upplevelsen. Nir
processen sedan aktiveras pd en hogre symbolisk-kognitiv nivd
linkas olika icke-verbala symboler ihop med verbala symboler.
Bilder och underliggande kinsla jimf6rs med ritt ord tills ritt
kombination uppstar (Bucci 1995).

Bildarbetet kan beskrivas som en speglande terapiform dir
klienten for en dialog med sig sjilv i en gestaltningsprocess for att
fa inre och yttre verklighet att stimma dverens med varandra.

Nir orienteringen mellan inre och yttre verklighet inte fungerar
fulle ut blir symboliseringen dysfunktionell; det vi kallar for
symtom #r resultatet av missymbolisering — jimférelsen mellan
inre och yttre gestalter och upplevelse stimmer inte dverens.
Gestalterna och dess konturer blir defekta ofta av allt for starka
affekter (Deri 1984).

I bildarbetet repareras bristerna genom att grinser tydliggérs och
tidigare former omformas och linkas till symboler. Som resultat
neutraliseras de starka affekterna.

Den gestaltande korrigering som gérs via bildarbetet sker samtidigt
pd neurobiologisk nivd i hjirnan (Solomon & Siegel 2003).

Somexempel dirbildterapi fungerarutmirktir med traumatiserade
patienter som uppvisar brister i sin symboliseringsforméiga.
Oférmégan kan spdras tll cdiga brister i anknytning
(D-attachment) dir grundliggande behov inte blev tillfredstillda.
Minga av de hir patienterna hittar vi inom psykiatrin.

Dessa patienter tillater inte kinslor och implicita minnen att bli
medvetna. Som forsvar aktiverar psyket férnekande, splitting och
dissociation.

Det som krivs for att de ska véga slippa pd sitt forsvar idr en trygg
och tillitande atmosfir dir terapeuten ir ovillkorligt nirvarande.
Bildterapin tar form som en bide kognitiv och kinslomissig
upplevelse dir datid tar form i nutid. Den ordlésa smirtan, sorgen
och vreden fir synlig form, blir méjlig att betrakea och att ta till
sig, att dela med en annan, fa ord och slutligen en berittelse.

Via bildarbetet och dialogen med terapeuten skapas en
sammanhingande forstaelse for dessa patienter, varfor de fungerar
som de gor. De kan via bilden nirma sig det ordlésa och forstd
sitt undvikande av det svira. Forstd sin kinsla av ensamhet och
kontaktlgshet. Varfor de upplever sig diliga och mindervirdiga.

I bildarbetet ir det méjligt att se hur patientens frusna och ensidiga
sjalvbilder forindras i bild efter bild. Den vrede som tidigare
riktats indt vinds utt dir bilderna tar form som “container” och
“syndabockar” vilka bir smirtan, sorgen och vreden.

Nir skuld och skam tar uttryck som dvervildigande dngest r det
en littnad nir den kan hallas och bindas upp i bilder istillet for
att riktas mot en sjilv.
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Att uppleva sig handikappad och mindervirdig drinerar
livskinslan. En styrka med bildterapi r att nir klienten aktiverar
sin egen agens i bildskapandet aktiveras ocksd livsenergi.
Bildskapandet upplevs ofta som positivt dven om det som tar form
i bilderna kan vara tungt och svart. Det ir hir som kreativiteten
kommer in som en kraftfull resurs vilken ger klienten den kraft
och det mod som kriivs for att orka vidare in i det outsagda for att
erkinna det smirtsamma. <«

Kenneth Wide
Leg. psykolog, bildpsykoterapeut

Director och utbildningsansvarig for bildterapiutbildning pa Bildterapi
Institutet Niarte.
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En mycket lyckad kongress
- rapport fran sfbup:s Varmote 2010

21-22 april Scandic Crown Hotel, Géteborg

Ja det var en mycket lyckad kongress 2010 - det ir bara att
konstatera att gdteborgarna hade anordnat ett strilande méte!

Tack ska ni ha!

Minga deltagare, lokaler mitt i centrala stan med gangavstand till
vattnet, operan, affirer, fik och kommunikationer. Goda kakor
(och minga), en vilsmord organisation — med trevliga, positiva
och kunniga virdar och virdinnor i alla hérn. Och innehallet var
sa ratt.

Overord? Nej, det var verkligen ett bra mote. Det var kortare, mer
koncentrerat in vi vant oss
vid de senaste dren (2
dagar) och in i det sista
av planeringen hotades
det av Mygkris, askmoln
och oklarhet runt delar
av programmet. Men
alle 16pte sa smirtfrite,
det var hég svansforing
och ett sammanhaillet
program  runt alla
tinkbara aspekter pa
diagnostik i vid mening.

”Att lira kiinna barnet
vil”

Temat “Att  lira
kinna  barnet  vil”
var smatt genialiske
- det gav utrymme
for ménga typer av
inspel, relektioner och
foredrag - fran relationer
till gener, fran datid dill
nutid, frén bred kulturhistoria till fenotyper och olika varianter
av diagnossystem, frin individdiagnoser till bedémningar i
olika settings - familj, skola, nitverk. Och f6reldsare med olika
yrkesbakgrund och hog vetenskaplig klass. Det var kort sagt
barnpsykiatri "at its best”. Vid Kera tillfillen under de tva dagarna
kommenterades ocksi det faktum att det finns barn som ir
patienter inom BUP dir man inte triffar barnet, inte sitter och
samtalar/kommunicerar med det enskilda barnet/toniringen -
nagot som inte kan rimma med modern barnpsykiatri forstas.
Och andra kommenterade det faktum att man ibland slarvar
med den viktiga principen att skaffa information frin ménga
informanter foér att 6ka triffsikerheten i sin diagnostik.
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Trender - vad hinder?

Huvudtalaren, amerikanen Professor Boris Birmaher kunde inte
komma till Europa, men hans linga och intressanta féredrag runt
Trender - vad hinder? Frin DSM III till DSM V och kring
bipolir sjukdom insop vi alla ndstan andiktigt i en varm, proppfull
sal 6ver Skype inda frin Pittsburgh, med en duktig tekniker som
grejade bildspel och ljud perfeke.
Arrangorerna hade gjort programmet si att det var kongruent
med innehallet - mycket dialog, reé¥ekterande, brytning av olika
idéer och aspekter bide i stora salen och pa seminarierna. Man
kan bara gratulera till
denna kongress!
Och middagen
med underhallning
och dans pd anrika
Borsen gick inte av
for hackor den heller!
Dessutom var det
solsken en stor del
av tiden och med
inslag av dessa for
en icke-gdteborgare
nistan  obegripliga
skimten som hor
till allt - hus som
far konstiga namn
i folkmun - den nya
verksamhetschefen i
Goteborg  gjorde en
rolig inledning runt
lite Géteborgsvitsar
innan det seridsa
programmet  drog

igdng.

Tack Lena, Catharina, Tord, Stefan och alla ni andra! Och
med facit i hand kidnns det helt okej att vi skjutit frigan kring
en gemensam stor-psykiatrikongress pa framtiden. Dagarna
innan virmotet hade vi nimligen i de bigge styrelserna
(sftbup och SPF) enats om att vi pa bigge hall just nu tycker
att vi har ett vinnande koncept som vi inte girna slipper.

Och med 300 deltagare och ett riktigt vilbesdkt drsméte i sfbup
(dér Jan Olov Larsson och jag sjilv avtackades och en ny styrelse
valdes med Gerd Mucchiano som ordférande) fir man betrakta
det som ett lyckat koncept. <

Lena Eidevall

f.d. ordférande
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SFBUP:s arsmote beslutar om nya
mojligheter!

Vid ett ovanligt vilbesskt drsméte under varmétet i Goteborg 2010 klubbades nagra nya beslut igenom.

Vi har under ling tid stdtt kvar pd samma medlemsavgift; 500 kr for fullt betalande medlem och 250 kr for ST-likare och pensionirer.
Utgifterna har gatt upp och ner under den senaste 10-drsperioden, mest beroende pé resor och boende for styrelsemedlemmar i

samband med styrelseméoten. Det har varierat med bostadsort f6r styrelsemedlemmarna hur dyrt detta blivit.

Inkomsterna har inte varierat s mycket i storlek. Den storsta variabeln har varit inkomst frin virméte eller ej!

De senaste tva aren har det blivit en markant skillnad i krav och 6nskemal p4 att vi ska delta med representanter i olika méten. Barns
psykiska hilsa har blivit ett mer allmint imne och vi i styrelsen har ocksé tycke att det varit befogat med mer och vidare representation
och méjlighet att paverka.

Under 2009 har utgifterna vida dverstigit inkomsterna. Detta har gitt att bira tack vare sparkapital fran tidigare ar. Kostnaderna har
frimst gillt boende, resor och konferensavgift for styrelsemedlemmar i arbetet att representera SFBUP. Det har ocksa handlat om att
kopa ut oss frin en hemsidesadministratér och inkép av roll-ups och vepor.

Vi hade dessutom ingen inkomst frin virmote under 2009, dé detta sent blev instillt och vi i stillet hade ett program som styrelsen
ordnade med utgifter i stillet.

Vi kunde pi ett framgangsrikt sitt argumentera for en hdjning av medlemsavgiften. Den beslutades nu vara 750 kr for fullt betalande
medlem samt 500 kr f6r ST-likare och pensionir.

D4 ett annat beslut rérde stadgeindring for att nu ta in ytterligare personer i styrelsen kommer vi att ha Kera personer som kan dela pa
arbetsuppgifter, men kanske ocksa nigot Mer personer som ska ersittas for boende och resor. Vi tror att dessa beslut gor att vi har stérre
médjligheter att pa paverka utvecklingen kring barns och ungas psykiska hilsa och att ni medlemmar i storre grad ska kunna rikna med
att vi representerar er i det ni vill! <«

Mia Tornqvist
Kassor i SFBUP

Foto bada sidor Lena Eidevall

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2010 31



séllskapet

I regi av
Eli Lilly Sweden AB

Utlyser ett

STIPENDIUM

SCHIZOFRENIFORSKNING

Genom Schizofrenisillskapet utlyser Eli Lilly Sweden AB ett stipendium pa 75 000 kronor for
bedrivande av schizofreniforskning i Sverige. Stipendiesumman har stéllts till forfogande av Eli Lilly
Sweden AB som ett obundet bidrag utan krav pa relation till foretagets egna forskningsintressen.

Andamal: Att frimja kunskapsutvecklingen om schizofrenisyndromets etiologi, patofysiologi och
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schizofrenisjukdomens orsak och behandling.
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Arbetsplan, Betydelse samt Ekonomisk plan.
e En separat sammanfattning om max 300 ord bifogas.
e  Curriculum Vitae med publikationslista.

Ansdkan insédndes i 8 exemplar senast 18 juni, 2010. Ingen sérskild ansdkningsblankett erfordras.

Stipendiekommitté: Prof. Ingrid Agartz, Prof. Jorgen Engel, Prof. Christina Hultman, Doc. Erik
Jonsson, Prof. Thomas McNeil
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c/o Eli Lilly Sweden AB
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169 27 SOLNA

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 ’
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Att fortsatta vara
delaktig

Biist fore datum pa arbetande minniskor i offentlig tjinst ér

satt till 67 ar.

X !
'j‘f\n

Oavsett vad man har att bidra med ér det direfter oéterkalleligen
slut pé anstillningen. Fér vissa yrkesgrupper ér detta inte bara
ett sléseri med kapacitet utan forsvarar ocksa delaktigheten

i professionens utveckling. Ett langt liv inom psykiatri eller
barn- och ungdomspsykiatri ger en erfarenhet som, ritt anvind,
kan vara till nytta bade i det direkta behandlingsarbetet och i

paverkan pa professionen pd annat sitt.

Behovetavatt paverka, inte bara professionen, utan ocksa samhillet
och samhillsdebatten i stort, 6kar inte sillan med dren i vartarbete.
Behovet av att gora vad man kan for att limna ett samhille efter
sig som ir sd barnvinligt som méjligt har en existentiell botten.
Behovet ir riktat mot villkor f6r barn i allminhet och far 6kad
relevans genom omsorg for egna barnbarn. Personer som arbetat
linge inom professionen har hir en unik position for att bidra.

Kombinationen —av  yrkeserfarenheten och den linga
“observationstiden” av samhillsutvecklingen ligger grunden
for ett slags djupseende. Ett eget upplevelseperspektiv frin den
egna barndomen under och strax efter andra virldskriget till
observation av hur barn i allminhet och egna barnbarn har det,
skapar sirskild bas for reMektion som kan férdjupas genom samtal
och diskussion med kollegor. Hur ska man finna former fér att fora
ut den kunskap som genereras och nd en paverkan och delaktighet
i utvecklingen?

Det finns alltid méjlighet att préva via arbete i politiska
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organisationer, debattartiklar, insindare med mera. Men det ir
inte litt att komma till tals i mediabruset.

I Stockholm finns BUP seniorerna,

en forening som samlar barnpsykiatrisk personal strax under
pensionsstrecket och obegrinsat over detsamma. Inom denna
finns en grupp som arbetat med dessa frigor. Vi samlas 90
minuter en ging i manaden for att diskutera innehall och
finna former. De spontana
samtalen  handlade  ofta
om dagsaktuella hindelser,
observationer av barn och

forildrar i vardagslivet, "pé
stan”, pa skolgardar och
pa forskolornas lekplatser,
reaktioner pi bocker och
artiklar vi stdtt pd och
erfarenheter egen
samvaro med egna barnbarn.

fran

Vibeslotoss foratt formalisera
detta informationssamlande
enligt en slags
incident” modell. Var och en
redovisade skrivna vinjetter
som handlade om vad
uppmirksamheten  fingats
av. Vi resonerade om dessa
vinjetter analyserade
dem under ett Aars tid.
Verksamheten kindes kreativ
och meningsfull. Dirpi foljde
en mer trég fas da vi forsdkte finna former for att féra ut detta
material, som artiklar, en antologi? Ingetdera kindes sirskilt
framkomligt. Slutligen fann vi dock en form. Pa BUP seniorernas
hemsida har vi numera en link. Dir ligger vi dels ut en kronika
varje ménad, dels korta debattartiklar.

“critical

och

Nir materialet legat ute en tid ersitts det och samlas i ett bibliotek.
P4 sd vis ackumuleras material for eventuell senare bearbetning. Vi
har férsoke vinkla bidragen sa att de knyter an till olika aspekter
av Barnkonventionen.

Bland Krénikor och Debattinligg som dterfinns pd linken
debattforum@bupseniorer.se eller i dess bibliotek kan nimnas:
Vem skyddar barn vid mediaexponering. Flickorna tar plats i
undervisningsvisendet. Elitklasser, vems behov. De livgivande
barnbarnen. Nikab i barnavird. Tankar kring brott och straff.
Barnperspektiv i nu-tid och di-tid. Vanvardsutredningens
betinkande. €

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock.com
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Nagra intryck fran 2010 ars psykiatri

For den som vill skildra verkligheten méste man notera att mycket
i dagens psykiatri dr vilfungerande och framdtsyfrande. En hel
delir trevligt och vilgrundat pa ett helt annat siitt dn nir jag gick

psykiatrikursen 1965.

Maud Nycanders fina TV-program frin S:t Gérans sjukhus
(Norra Stockholms Psykiatri) var vilgérande. Annu en journalist
som satt sig in i verkligheten och varit inkinnande med bide
patienter och personal, i stillet for att upprepa gamla schabloner.
Heder 4t henne och medverkande — mer av sidant.

Svenska Psykiatrikongressen i mars pd Soédra Teatern i
Stockholm var en pangsuccé.

Vilken miljs! Min hirliga svensklirare Rut Hillarp priglade
uttrycket "Konstens uppgift dr act gora livet mirkligt”. S var
hon ocksd syster till Nils-Ake Hillarp, professor vid KI och
transmittorforskare, men alltfér tidigt bortgingen. Psykiatrins
uppgift bor vara att sammanfoga biologiska, psykologiska och
sociala aspekter sa man pé ett djupare plan kan férstd hur mirkligt
det minskliga livet dr utformat. I den andan sammanfordes
alltifrin studier om imaging och presentation av nya likemedel
till ADHD, ECT, neuropsykiatriskt arbetssitt, dldrepsykiatri,
redovisning frin SKL, kvalitetsindikatorer och méten med
patientorganisationer. Ocksa skéna konster fick sin plats. Briljant,
finstimt, vinligt.

Tyvirr dr det dnnu ofta som de som debatterar inte pd plats har
satt sig in i viktiga fragor. Ett exempel dr “Nationella riktlinjer
for depression och dngestsyndrom” dir man frdn pressen kunde
fa intryck av vildsamma motsittningar. I sjilva verket hade man
ett gediget remissférfarande dir olika intressenter fick tillfille
att yttra sig, varefter man sammanfattade och gjorde revision
innan en slutversion gick ut. P4 Psykiatrikongressen dgnade man
hela den inledande timmen till presentation av slutversionen —
lugnet hade lagt sig och allt hade blivit frid och fr6jd. Men om
det rapporterade inte pressen!! Aven en del extremister inom
likarkaren har senare forsokt agera pa egen hand utan att sitta
sig in i hela processen (och deltog forstas inte i kongressen).
Klandervirt, men verkligheten och consensus torde segra till
slut.

Socialstyrelsen arbetar brett med rikdinjer f6r demensvard,
och inom SBU sliter man med en bred kunskapsoversike
om sémn och behandling av somnproblem. Vilkommet.
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Inom den kliniska psykiatriforskningen  har
remarkabelt hint. Ett axplock: Niklas
bakgrund inom rittspsykiatri har utnimnes dll professor
i psykiatrisk epidemiologi vid Karolinska Institutet I den
andan har ocksi Tore Hillstrom och Jerker Hetta verkat.

aeskilligt

Langstrom  med

Yngre forskare har utbildats inom omradet. Asa Magnusson har i
sin forskarutbildning haft Nancy Pedersen (tvillingforskare) som
forebild, och Sara Oberg har face ett Fulbright-stipendium for att
studera epidemiologi vid Harvard University. Omradet har behovt
starke stdd, sa att man inte upprepar de fadiser som skedde pa
70-talet d4 epidemiologiska aspekter behandlades amatérmissigt
inom psykiatrin.

Forskningen om ADHD har exploderat. Niels Dige (chefspsykolog
i Falképing) gjorde i sin avhandling en sammanstillning. Enligt
PubMed utgavs under 50-talet O internationella publikationer
om ADHD, under 60-talet 25 st, under 70-talet 834 st, under
80-talet 1830 st, under 90-talet 3508 st samt under perioden
2001-2009 10 363 arbeten! Noteras bér att prefekten, (numera
Dekanus for forskning vid Karolinska Institutet), professor Martin
Ingvar skrev pd avhandlingen som forsvarades i februari 2010
“Gerattis till en fin avhandling” Att man sedan inom vissa sekter
hivdat att problemet inte finns fir alltmer marginell betydelse.

Vid Medicinska Riksstimman 2009 holls ett utmirkt
seminarium om betydelsen av ADHD inom kriminalvarden
(neuropsykiatriske, hilso- och sjukvérdsekonomiskt m m), och
Ylva Ginsberg och Maija Konstenius sliter med sina efterlingtade
avhandlingar. Ing-Marie Wieselgren pa SKL menade att nu har
vi snackat firdigt — dags att sitta ner och tillsammans agera!

Eleonore Rydén disputerade 29.4 pi avhandlingen “Attention-
deficit hyperactivity disorder in bipolar disorder”. En ren frsjd.
Opponenten Gary Sachs frin Harvard Medical School och
Massachusetts General Hospital hade idel lovord, och ville att
Eleonore ska skicka sitt viktiga arbete till den arbetsgrupp som ska
revidera avsnittet om affektiva syndrom for DSM-V. Begreppet
“affective dysregulation” nimndes som centralt, och man vill
definiera endofenotypen.
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Men vi kanske redan ska inrikta oss pa DSM-VI, om man
kan finna in mer robusta och empiriske stddda kriterier
for att definiera de olika syndromen. Urban Ungerstedt i
betygsnimnden varnade for att dra for lingtgiende slutsatser
av transmittorfynd i liquor — viigen frin avgrinsade hjirncentra
till cauda equina dr ling och farofylld. Msjligheten med
mikrodialys avgrinsade
Och Elisabeth Fernell papekade att somliga inom barn- och
ungdomspsykiatrin alltfér mycket bortser frin att barnet vixer
upp, och att fakta frin modern forskning pa vuxna borde utnyttjas
mer. Disputationsfesten gav associationer till bade Nyérskonserten
frén Wien och sublimt cellosolo. Hégakademiske.

fran omriden understroks Ater.

Ocksé inom omrédena "Angestsyndrom” och "Substance-Related
Disorders ”
dem som stdr f6r DSM-revision.

pagar frin Sverige internationellt samarbete med

Att man inom psykiatrisk forskning alltmer méste konsolidera
och dels varandra
institutionerna, dels bygga upp gedigna nitverk svil nationellt
som internationellt 4r uppenbart. Men tyvirr har sidant allefor
ofta saboterats av kortsynta sjukvirdsadministratdrer och politiker
som inte tinker lingsiktigt. Centra for psykiatrisk forskning héller
pa att byggas upp — vi mste virna om dem!

verksamheten samarbeta nira inom

I Goteborg har Sara Landgren forsvarat en avhandling om
"Reward-related genes and alcohol dependence”. Att arvsfaktorer
spelar en roll vid alkohol-beroende har visats av Michael Bohman
och Robert Cloninger. Men Sara redovisar en bild av samtliga
minniskans kromosomer, dir Kalsi et al (2009) sammanstillt
att nira 200 loci har visats associera till alkoholberoende! S&
psykiatrisk forskning ir inte litt eller endimensionell. Sara gir
ocksd in pa INTERGENE-programmet och det hogaktuella
omradet “epigenetik” inom psykiatrin (vilket tidigare avvisats av
hégljudda “experter”). Och vad ska bli av Lennart Wetterbergs och
Hans Wigzells studier av prionernas roll vid psykisk sjukdom?

Internetpsykiatri har hittills avkastat en firdig doktorsavhandling
av Jan Bergstrom (2010-04-23) pa Huddinge, och i pipeline
kommer Erik Hedman och Brjdn Ljétsson. Jan visar att
internetbehandling dr effektiv for att reducera symptom
vid depression och paniksyndrom, och att behandlingen ir
kostnadseffektiv.

For ovrigt holls ett revolutionerande symposium om "X e disease
addiction” i Utrecht i april.
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I forelasningssalen pd institutionen for medicinsk kemi vid
Karolinska Institutet kunde man forr lisa tinkespraken:

”Wer sie nicht kennte, die Elemente
Thre Kraft und Eigenschaft

Ware kein Meister
Uber die Geister” (JW von Goethe)

och
Ta panta rei (Allting Kyter)
Om folk kunde ta fasta pa och lira sig av dessa visdomsord. <

Ulf Rydberg
Specialist i psykiatri sedan 1978,

varit professor i klinisk alkohol- och narkotikaforskning,

men annars psykiatrisk diversearbetare

Foto: Carol Schultheis
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Frantz Fanon - socialpsykiater och tredje
varldens talesman (1925 - 1961)

Klassiker kallar man de forfattare, vilkas verk inte bara
svarar mot ett visst lands eller en viss tids bebhov utan skinker
néiiring som kan tillfredsstiilla olika slags hunger hos skilda
Jfolk och efter varandra foljande sliktled.

André Gide, Montagne

Frantz Fanon foddes pd den franska dgruppen Martinique i
Kariberna. Efter studentexamen deltog han pa de Allierades sida
i 2:a virldskriget och belénades med medaljen Croix de Guerre.
Han var den svarte likaren, som ville ligga grunden fér en
solidarisk humanism oavsett ras, och vars perspektiv forindrades
fran enbart individuell behandling till prevention och politiske
arbete. Fanon var bara 36 dr nir han gick bort i leukemi. Nista
ar dr det 50 ar sedan.

Likare, psykiater

Fanon fick sin medicinska utbildning vid universitetet i Lyon,
ddr han ocksd studerade litteratur och filosofi. Efter specialisering
till psykiater 1951 tjinstgjorde han vid sjukhuset Saint-Alban
hos Francois Tosquelles, en av Frankrikes pionjirer nir det giller
forstéelsen for sambandet mellan kultur och psykopatologi. Med
data frén algeriska gistarbetare ville Fanon visa att deras symptom
var adekvata uttryck for reella problem som fattigdom, rasism
och kolonialism. Att han sjilv var svart hade sikerligen ocksa
avgorande betydelse for den starka empatin. Det som varit tinkt
att bli hans avhandling for medicine doktorsgraden blev dock inte
accepterat av fakulteten utan kom istillet ut som vanlig bok 1952
(”Svart hud, vita masker”).

Foljande ar fick Fanon psykiatrisk specialistexamen och kunde
kalla sig medécin des hopitaux psychiatriques, en prestigefull titel.
Han fick sedan snabbt en éverlikartjanst pd mentalsjukhuset
Blida i Algeriet, d4 fortfarande franskt. P4 Blida inférde Fanon
framgdngsrike olika socialpsykiatriska behandlingsprinciper som
Sppna vardformer, socio- och arbetsterapi. Erfarenheterna har
han beskrivit under rubriken ”Kolonialkrig och mentala skador” i
boken Jordens fordémda, som publicerades kort fére hans dod.

Idéhistorikern Mikael Azar vid Géteborgs Universitet har i
en uppmirksammad avhandling framhéllit acc Fanon sig hur
koloniernas mentalsjukhus och psykiatriskaklinikerinvaderadesav
minniskor vars psykiska frsvarsverk slagits sonder. Patienter med
sémnléshet,dngest, psykoserochsjilvmordstankar-kolonisationen,
kriget och tortyren, dir dven likare och sjukskéterskor var
involverade, blev en storleverantér till de psykiatriska klinikerna.
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Fanon motsatte sig att se som en psykiatrisk uppgift att anpassa
patienten till destruktiva sociala strukturer och dven pa Blida hann
han att publicera en rad vetenskapliga artiklar om traumatiska
stressyndrom, reaktiva psykoser och problem med ofullstindigt
validerade diagnoser och psykologiska test - det senare ir
problem som diskuteras fortfarande, se konferensrapporter om
Transkulturell psykiatri, Svensk Psykiatri nr 1, 2009 och nr 1,
2010.

Karridr inom den algeriska befrielserérelsen

Fanon hade anslutit sig till den algeriska befrielserdrelsen FLN
(Front de Liberation Nationale) vid mitten av 1950-talet. Den
dramatiska utvecklingen och det alltmer vildsamma motstindet
mot den franska militirens évergrepp ledde till han maste ta
avsked som &verlikare vid Blida 1956 och ga i landsKykt. Fanon
blev sedan en av FLN:s mera framtridande representanter vid
den tredje virldens konferenser i Acra, Conakry, Addis Abeba,
Leopoldville och Kairo.

Akut leukemi satte stopp for den fortsatta karridren. Fanon
behandlades forst med cellgiftet Myleran med viss effekt. En
forsimring med allmidnpéverkan och férvirring ledde till att han
blev intagen pa Bethesdasjukhuset, Maryland, USA, men dé var
det redan fér sent. Fanon avled den 6 december 1961. Han fick
sin grav i ostra Algeriet.

Fanon pas mort!

Ar 2011 ir det alltsd 50 ar sedan Fanon gick bort. Han har blivit
berdmd fér sina studier av koloniserandets psykopatologi och
for sitt motstand mot rasism och fortryck, men har pd senare dr
uppmirksammats alltmer inom konst, film och litteratur.

Artikelforfattaren pa Fanons breddgrader

Pa det personliga planet innebar det ocksd en kamp for den egna
identiteten. Méhinda ir i vissa ligen den enda reaktion som kan
tinkas utgd frin sjilvrespekt att géra motstand - ett motstand som
kan ta sig manga former, fysiskt, psykiskt, ideologiskt etcetera,
som forfattaren Zac O Yeah har framhillit efter nyutgivningen av
"Jordens férdémda”. Bara for att vi tycker oss vara mycket politiskt
korrekta, behéver vi ju inte sluta lisa honom. For att citera Mikael
Azar’s bok "Vittnet” fran 2008:
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Vad ordet "man”, "kvinna”, 7vit”, “svart” eller rentav “minniska” har tillskrivits for betydelser genom historien kan inte aterforas pa
neutrala empiriska undersokningar av nigra slags ursprungliga innebérder - snarare har deras bestimningar varit intimt férbundna
med fragan om hur makten fungerat och férdelats i ett visst samhille med dess dodliga kombination av tillhérighet och uteslutande.

Mitt forslag dr att det ordnas ett transkulturellt seminarium under 2011 for att hedra minnet av var heroiske och fortidigt bortgangne
fransk-algeriske kollega. Med ett alltmer upptrappat krig i Afghanistan - den sé kallade fria virldens krig mot de sa kallade terroristerna
- och dir Sverige bidrar med okande insatser, ser vi nu ocksa de 6kande minskliga kostnaderna. Fanons ideologiska “chockterapi” ir
dirfor aktuellare 4n ndgonsin och kan utgéra grund for en diskussion om vér egen samtids konMikter och de intellektuellas ansvar.
Hade Fanon levt idag hade han sikert varit upprérd dver sakernas tillstind. Det borde hans lisare ocksé vara. <

Leif Ojesjo

Docent, psykiater

Stockholm

Epost: leif.ojesjo@stockholm.bonet.se
Foto: Josef Altenbuchner

Leif Ojesjo

Referenser

Av Frantz Fanon pd svenska

Jordens fordomda. Leopard férlag, 2002.
Svart hud, vita masker. Daidalos, 1997.

Om Frantz Fanon

Adams, P. L.: ¥ e Social Psychiatry of Frantz Fanon. Amer. J. Psychiatry 127:6, December 1970, 109-114.

Azar, M.: Frihet, jimlikhet, brodermord. Revolution och kolonialism hos Albert Camus och Frantz Fanon. Symposion, 2001.
Macey, D.: Frantz Fanon: A Biography. New York: Picador, 2000.

McCaulloch, J.: Black Soul White Artifact. Fanons clinical psychology and social theory. Cambridge University Press, 1983.
O’Yeah Z: "Ideologisk chockterapi. Jordens férdémda.Tio bocker som forindrade virlden”. Ide’och kritik. DN 5 augusti 2009.
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NU KAN DU BEHANDLA OCH FOREBYGGA ALLA FASER
AV BIPOLAR SJUKDOM MED SEROQUEL® DEPOT

Utover indikationen schizofreni &r Seroquel® Depot (quetiapin) som enda atypiska antipsykotikum éven indicerat
fér behandling av alla faser av bipolér sjukdom. Det innebar att du nu &ven kan anvanda Seroquel® Depot for att
skydda mot aterfall i maniska, depressiva eller blandade episoder’.

En bra bdrjan nér du vill ge din patient ett liv i battre balans.

Quetiapin och dess metabolit norquetiapin har
visat sig paverka tre centrala signalsystem i
hjérnan; dopamin, serotonin och noradrenalin?.

.m

6 SeroquelDepot>

quetiapin depottabletter
PET-bilder frén samarbetsprojekt mellan AstraZeneca och PET-gruppen
id Instituti for klinisk tenskap, Karolinska Institutet. n
Fevastandaro: Ghrstor Fln EFFEKTIV STAMNINGSSTABILISERING**

Bland de vanligaste biverkningarna aterfinns yrsel, somnolens och huvuavérk. Vid bipolér depression &r forekomsten av EPS 1-10 % och risken for
somnolens &r nagot férhdjd.

Seroquel® Depot, Ry, (F), (quetiapin) 50 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg, SPC 2009-10-30. Farmakologisk grupp: NO5AHO4. Indikationer: Behand-
ling av mattliga till svara maniska episoder och egentlig depressionsepisod vid bipolar sjukdom. Underhallsbehandling for att forhindra aterfall i
skov vid bipolar sjukdom hos patienter som tidigare svarat pa behandling med quetiapin under maniska eller depressiva episoder. Schizofreni.
Underhallsbehandling for patienter med schizofreni i stabil sjukdomsfas. Rekommenderad dosering, en géng per dag, till natten: Vid bipolar
depression 300 mg (insattning pa fyra dagar; 50 mg dag 1, 100 mg dag 2, 200 mg dag 3, 300 mg dag 4). Vid bipolar mani och schizofreni
600 mg (insattning pa tva dagar; 300 mg dag 1, 600 mg dag 2). For fullstandig information om kontraindikationer, forsiktighet, biverkningar,
pris och dosering, se www.fass.se.

1. www.fass.se. 2. Goldstein JM et al. Biol Psychiatry 2007;61(8 Suppl 1):S124-S125. 3. Suppes T et al. Int J Neuropsychopharmacol
2008;11:185. 4. Cutler A et al. Int J Neuropsychopharmacol 2008;11:184-5.

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertélje. Tel 08-553 260 00. www.psykiatriinfo.se

®

ellermore

SER040005961/10/0ktober 2009



Svenska Psykiatrikongressen 2010

Psykofarmaka bade
stjalper och hjalper
sexualiteten

Cecilia Dhejne, Mikael Landén.

Depression liksom biverkningar av psykofarmakabehandling
ir viktiga orsaker till nedsatt sexuell lust. Vid insittande av
antidepressiva behover patienter dirfor information om eventuella
sexuella biverkningar. Det min dr mest oroade éver ir just nedsatt
sexuell lust och impotens, medan kvinnor dr mest oroade Gver

viktuppgang.

Vid antidepressiv behandling rapporterar ungefir 2 % av kvinnor
och 14 % av min sexuella biverkningar sisom nedsatt sexuell lust,
erektionsproblem hos min samt orgasmsvérigheter. Dessa sexuella
problem brukar forsvinna nir sjukdomen ir i remission. Det ir
svdrt att avgora om nedsatt sexuell lust beror pd depressionen i
sig eller 4r en biverkning av nyinsatt antidepressivt/antipsykotiskt
likemedel. Det dr dirfor viktigt att avvakea/expektera och inte
sitta ut medicinering i bérjan av behandlingen.

Dopamin och serotonin 4r neurotransmittorer av centralt intresse
nir det giller likemedel och sexualitet. Parkinsonmedel, som
stimulerar dopamin, ger hypersexualitet, medan antipsykotiska
likemedel som blockerar dopamin har negativ inverkan pd
sexualiteten. Forutom ovan nimnda besvir vid behandling med
antidepressiva likemedel, sigs dven likemedel som paverkar
5-HT2-receptorn kunna himma sexualiteten. Diremot kan man
ge en 5-HT1A-agonist sisom buspiron for att stimulera sexuell
lust.

Vad kan man di goéra for att motverka sexuella biverkningar?

Foljande rdd ska provas individuellt och inte pa en och samma

gang:

e Provaatt sinka dosen

e Byttill en annan antidepressiv medicinering

e [ sdillet for att ta medicinen pid morgonen kan man ta pa
kvillen dvs. efter planerat samlag

e Man kan ligga till buspiron

e Om patienten sjilv inte har klagat pd nedsatt sexualitet maste
denna friga tas upp under behandlingens ging <

Ileana Riofrio

Leg. Likare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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Psykiatrisk
Tvangsvard -
Etik och Klinik

Moderator: Lars Jacobsson

Inledningsvis redogjorde professor Lars Jacobsson for vad han
kallade det kirleksfulla tvinget, i vilket han presenterade en
vardsyn som innefattar ett ansvar for patienten som i en del fall
kan leda en ut i juridiskt grumliga vatten, men dir man méste ldta
sig styras av vad som krivs for att patienten ska fi bista méjliga
vard. Han menade att atgirderna maste anpassas efter individ och
situation samt att tvingsvarden inte enbart borde betraktas som ett
undantag utan dven kunna ses som en del i behandlingsarsenalen.
Han efterlyste dven mer forskning om tvangsvirdens lingsiktiga
effekter och menade att delar av den, sdsom exempelvis méjligheten
till tydlig grinssittning, sannolikt kunde ha terapeutisk effeke i
vissa fall.

Socialstyrelsens representant, Anders Printz, menade till skillnad
frin foregdende talare att lagen alltid skall styra vilka atgirder som
far gdras och att man i sjilva verket respekterar patienterna bist
genom att de erhaller samma rittigheter som alla medborgare.
Lika infér lagen. Ett annat omridde som Printz ansig behévde
forbdttras var sjdlva dokumentationen av tvingsvérd.

Professor Ingemar Engstrom redogjorde for en studie pa tvangsvird
bland barn och ungdomar. I den delar de upp tvingsvarden
i det formella tvinget som utgdrs av tvingsvardsbeslut och
tvingsvardsitgirder, samt det informella tvinget (exempelvis hot
om LPT) som saknar rittsligt stod. I undersékningen framkom az#
det formella tvinget i de Mesta fall ir etiskt acceptabelt, men finnes
medféra svirigheter att nd/motivera patienten. Det informella
tvinget 4 andra sidan upplevs som vanligt forekommande, det 4r
oklart pa vilka villkor varden ges och vilka krav som stilles, det
medfér en komplicerad relation till patienten och anvinds ibland
som hot. Avslutningsvis papekade Engstrom att etik alltid skall g&
fore evidens.

Sist ut var docent Lars Kjellin som representerat Sverige vid en
genomging av tvangsviard som gjorts av ett antal europeiska
linder. Syftet var att, om mojligt, ligga grunden tdill ett
gemensamt regelverk for tvingsvird. Det visade sig dock vara
svart att formulera ett sadant regelverk och slutresultatet blev en
omfattande samling rekommendationer, detta verk har éversatts
och kan ses som vigledning vid tvingsvard. <

Peter Asellus

ST-likare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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Aktuell svensk
psykiatriforskning

Moderatorer: Lars Farde och Jerker Hetta

Antidepressiva likemedel: Hur fungerar de och vad ir ritt
dos?

Inledningsvis redogjorde Johan Lundberg, Karolinska Institutet,
for en PET studie av 5-HT occupancy vid anvindandet av SSRI.
Efter att ha utvecklat en ligand specifike for detta indamal,
undersdkte man hur ndgra av de vanligaste antidepressiva binder
till SHT-transportoren (5-HTT). Det visade sig att redan

Foto: Carol Schultheis

i relative liga doser uppnir man i de Kesta fall hog occupancy
som direfter ¢j 6kar i proportion till dosdkning av medicinen.
Doseringar dir nagra av de vanligaste SSRI-preparaten uppnidde
en 5-HTT blockad mellan 75-85 %: citalopram 20-40 mg,
Muoxetin 20 mg, sertralin 50 mg, paroxetin 20 mg, venlafaxin
75 mg. Detta kan jimféras med tidigare studier pa KI dir man
undersdkte D2-blockaden av neuroleptika och vid ca 70 % D2-
blockad erhéll antipsykotisk effekt, medan EPS generellt bérjade

vid 80 % blockad. Virt att notera ir att venlafaxin var det enda

40

av likemedlen dér 5-HTT occupancy fortsatte att stiga nimnvirt
vid dosdkning, samt att mirtazapin, i enlighet med gillande
hypotes kring verkningsmekanism, inte hade nagon bindning till

5-HTT.

Imaging och Genetik: Hur kombinationen paverkar vér
kunskap om det serotonerga systemet och dess roll i psykiska
tillstind

Dirnidst foreliste Susanne Henningsson, tidigare Goteborg,
numera Képenhamns universitet, éversiktligt om hur genetik
och neuroimaging kan anvindas for att pivisa méjliga medfodda
riskfaktorer och till att forklara variation i symtombild och
behandlingssvar hos liknande psykiatriska tillstind. Fér att
exemplifiera detta berittade hon om de genetiska varianter som
kodar for 5-HTT. Dirvid har man kunnat pavisa en koppling
mellan en gen-typ och psykisk sjukdom under vissa premisser.
Ett annat exempel ar TPH2 (hjirnspecifikt tryptofanhydroxylas),
som i dagsliget inte med sikerhet siger nigot om serotoninets roll
for det psykiska tillstindet, men som eventuellt siger nigot om det
serotonerga systemets reglering.

Inflammation som orsak till suicidalitet?

Nista forelisare var Lena Brundin, Lunds universitet, som berittade
om biomarkérer for neuroinMammation vid depressivitet och
suicidalitet. I en studie av patienter med ett nyligt suicidforssk
fann man forhéjda nivéer av cytokinen IL-6 i CSF, samt att hogre
nivaer av IL-6 var positivt korrelerade till dddstankar, dddsdnskan
och depressionssymtom. Hypotesen inom forskningsgruppen
ir att en sub-grupp inom Mera olika diagnoser kan ha symtom
kopplade till 6kad neuroinKammation. Man fann att vissa av
biomarkérerna kovarierade, bl.a. fann man kovariation mellan
IL-6/5 -HIAA/HVA/Orexin (neg). Genom att infora ett cut-off
virde pa IL-6 identifierade man 72 % av suicidfallen, vilket ska
stillas mot 7 % falskt positiva.

Amyloida plack  Alheimers mitt  med

positronemissionstomografi (PET)

sjukdom

Anton Forsberg, Karolinska Institutet, redogjorde fér hur man med
hjilp av PET miter férekomsten av amyloida plack hos patienter
med méjlig Alzheimers sjukdom. 20-30 % av populationen
over 85 dr har nigon demensjukdom, och 60-70 % av dessa har
Alzheimers sjukdom. Dessa patienter kostar svenska samhillet ca
30 miljarder/ar. Med hjilp av en biomarkér och PET kan man
mita férekomsten av amyloid i hjiarnan. Patienter med Alzheimer
har hoga nivéer av amyloid jimfort med kontroller. Mingden
amyloid i hjirnan forefaller dock vara stabil 6ver tid efter klinisk
sjukdomsdebut, och korrelerar alltsd svagt med sjukdomsprogress
av Alzheimers. Méjligen kan PET med amyloid-specifik ligand
anvindas som ett hjilpmedel for att skilja pa olika typer av
demenssjukdomar. Regional inlagring av amyloid i hjirnan
skiljer sig mellan familjir Alzheimer's (mest kring striatum)
och sporadisk dir amyloid-inlagring 4r spridd éver hela cortex.
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Vid KT har en ny markér med mycket specifik bindning utvecklats,
vilken tillsammans med hégupplosande PET kan ge en mycket
detaljerad bild av amyloid-inlagringen i hjirnan.

Kognitiva symtom vid mani associerat med P2RX7-genen
Bipolir sjukdom har en 79-93 % heritabilitet. Nedidrvningen ir
polygen. Méjligen foreligger en verlappning mellan olika psykiska
sjukdomar; exempelvis férefaller en bipolir gen-typ vara kinsligare
for litium-behandling, medan en annan gen-typ ir associerad med
symtombild som inkluderar paranoida vanférestillningar.
Resultatet av den studie som presenterades av Lena Backlund,
Karolinska Institutet, var att man vid mani fann en association
mellan distraherbarhet (som man funnit ir forknippat med
et dysfunktionellt arbetsminne), rapid-cycling och genen
P2RX7. Genen P2RX7 kodar f6r P2X7-receptorer som ir
ligandberoende calciumkanaler med hég all nitet for calciumjoner.

Psykiatrisk ohilsa i vuxen alder efter tondrsdepression

Ulf Jonsson, Uppsala Universitet, presenterade en epidemiologisk
studie baserad pé en screening av depressiva symtom hos tonaringar
i gymnasidlder. Det visade sig att skillnad i hur stora psykiska
problem tonaringarna haft under livet i férsta hand korrelerade
med hur langvarig depressiviteten varit under tondren. Risken
var dven Okad for sjukhusvird pga depression, suicidférsok,
behandling med antidepressiva, hypomana skov, somatoforma
syndrom, olika angestsyndrom och missbruk. Det forelig dven
en hogre co-morbiditet mellan dessa tillstdnd. Den 6kade risken
for Kera av dessa psykiatriska tillstdnd féreldg dven hos gruppen
med dystymi. Den psykiatriska sjukligheten var betydligt ligre
hos dem som endast haft episodisk depressivitet i tondren.

ADHD vid bipolért syndrom

Eleonore Rydén, Karolinska Institutet, presenterade en studie av
ADHD vid bipolir sjukdom. Patienter med bipolir sjukdom
som diagnosticerats med ADHD under barndomen visade sig
ha Ker blandade episoder, ha anvint mer vild och ha en mindre
risk att utveckla psykoser. De fann det mycket svirt ate skilja
pa bipolirt syndrom med ADHD frin bipolirt syndrom i

W et

Foto: Carol Schultheis
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barndomen. De foreslar darfor att det skulle kunna rora sig om ett
utvecklingsrelaterat bipolirt syndrom dir man i forsta hand fir ta
hinsyn till symtombild och anpassa behandling dérefter.

Suicid efter tidigare genomfort suicidférsok

Bo Runesson, Karolinska Institutet, presenterade 25 irs uppféljning
av patienter som gjort suicidfrsck. Bland minnen var dédligheten
storst bland patientgruppen med schizofreni (ca 40 %) och bipolir
sjukdom (ca 35 %). Bland kvinnor var dédligheten storst inom
samma grupper med 25 % dédlighet bland dem med schizofreni
och 20% bland dem med bipolir sjukdom. I absoluta tal var dock
depression den diagnos som hade Mest antal suicid (beroende pa det
héga antalet inom diagnosen). Totalt hade ca 12 % av patienterna
inom ramen for den 25-driga studien avlidit pga. suicid. Hilften
av det totala antalet suicid i det studerade materialet skedde inom
1 4r fran det noterade suicidforsoket. Nir det giller metod var
forgiftning den i sirklass vanligaste metoden dé det var dodsorsak
i 84 % av sjilvmorden. Vildsamma suicidférsok okade risken
for senare suicid och dir fann man att hingning utmirkee sig
eftersom 57 % av minnen och 54 % av kvinnorna som gjort ett
hingningsforsok senare tog sitt liv. Sarskilt hdg risk hade gruppen
med kombination av psykossjukdom och hingningsforssk. Dir
fann man 84 % dodlighet sett dver 25 ir.

Endophenotypes and outcomes of violent and suicidal
behaviour

Jussi Jokinen, Karolinska Institutet, redogjorde for hur man vid
genomging av personlighetstyper bland dem som senare suiciderat
fann mer aggressiva och impulsiva drag. Barndomsexponering
for vald eller aggressivitet okade risken for senare suicidalt
beteende. Man har dirfor forsokt att konstruera och validera
en skala, Karolinska Interpersonal Violence scale (KIV), som
miter exponering fér och utryck av vald. I studien fann man
signifikant hogre virden pad KIV hos dem som begick suicid inom
en uppféljningsperiod pa fyra ar. Sirskilt stor var risken for suicid
hos dem som utévat vald under vuxenlivet. <

Peter Asellus

ST-likare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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Dag ett
Behov av férindring — av vem och hur?
Onm insikt, risker och stigma vid schizofreni och bipolir sjukdom

Cecilia Brain frin Géteborg berittade om sin forskning kring adherence hos schizofrena patienter, med bl.a. mitverktyg i medicinburkar.
Lars Higgstrom frin Halmstad och Anders Berntsson frin Stockholm berittade om sina respektive verksamheter och da framfér alle
specialmottagningar sisom team for nyinsjuknade.

Outcome predictors for treatment success in bipolar disorder and schizophrenia
Christoph U. Correll, psykiater och barnpsykiater frain ¥ e Albert Einstein College of Medicine i New York redogjorde for olika
prediktorer for verksam behandling vid bipolir sjukdom och schizofreni, och jimférde olika neuroleptikas verkningar och effeke.

Dag tva
Haller schizofreni pa att férsvinna?
Resultat frin aktuella incidensstudier och diskussioner

Urban Osby och Lennart Lundin frin Géteborg redogjorde for
Mera studier dir data visar att insjuknandet i schizofrenisjukdom
minskar, och teoretiserade kring méjliga orsaker.

Kan  kognitiva funktionsnedsittningar  forbittras/
behandlas?

Danijel Abrams, psykolog frin Géteborg, berittade om
sin forskning kring kognitiv trining via dataprogram fér
schizofrenipatienter.

Aktuella riktlinjer fér schizofrenibehandling

Lena Flyckt, dverlikare vid Norra Stockholms psykiatri, har
varit ordférande i en grupp experter som for Socialstyrelsens
rikning granskat och prioriterat totalt 43 olika psykosociala
insatser mot psykossjukdom.

Foto: Carol Schultheis
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Diagnostik och behandling av affektiv psykos
Mats Adler frin Affektiva mottagningen, Psykiatri Sydvist, Stockholm, gick igenom kriterier, symptom och aktuella behandlingsforslag
for affektiva psykoser.

Affektiva blandtillstind

Lars Higgstrom frin Affecta Psykiatrimottagning i Halmstad
redogjorde for den svira sjukdomsgruppen affektiva blandtillstand
- och publiken tyckte till med mentometerknappar.

Opiatberoende - farmakologiska interventioner

Johan Kakko, éverlikare inom beroendevirden i Stockholm,
gick igenom de nyaste forskningsrénen kring behandling vid
opiatberoende.

I huvudet pa en kartliggare

Herman Holm berittade levande och personligt, med mdinga
bilder, om sina erfarenheter fran SKL:s arbete med att kartligga
den svenska psykiatriska slutenvérden.

Dag tre

Riskbedémningar i psykiatri och rittspsykiatri

Martin Grann, professor i psykologi och utvecklingschef vid Kriminalvirden, berittade om olika sitt och studier att mita framfér allt
véldsrisken inom rittspsykiatrin.

ECT. Nuliige och framtid

Presentation av aktuell minnesforskning

Pia Nordanskog frin Lunds Universitet foreliste om den pa nytt kontroversiella ECT-behandlingen och hur kunskapsliget kring den
ser ut i dag, inklusive minnesforskningen.

Medicinska matt som kvalitetsindikatorer vid behandling av affektiv sjukdom. Presentation utifran de nationella riktlinjerna
Anna Aberg Wistedt, Stockholm, redogjorde for det gedigna arbetet att mita kvalitetsindikatorer inom virden av affektiv sjukdom i
riket.

Philip Brenner
ST-likare
Psykiatri Nordviist, Stockholm
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Svenska Sillskapet for Medicinsk Genetik

Oppet symposium

Genetics and Psychiatric Disease

14 Oktober, 2010, Uppsala

Foredragshallare:

Patrick Bolton, Department of Child Psychiatry, MRC, Institute of Psychiatry, London, UK
Christine M. Freitag, Child and Adol Psychiatry, JW Goethe University, Frankfurt am Main,
Germany

Tord Ivarsson, Department of Child and Adol Psychiatry, Queen Silvia Children Hospital,
University of Gothenburg, Sweden

Jonathan Sebat, Cold Spring Harbor Laboratory/Univ. of California, San Diego, US

Jamel Chelly, Institut Cochin, Université Paris Descartes, Inserm U567, Paris, France
Martien J. Kas, Department of Neuroscience and Pharmacology, Rudolf Magnus Institute of
Neuroscience, Utrecht, Netherlands

Plats: Rudbecksalen, Dag Hammarskjolds Vig 20, Uppsala Universitet
Tid: 09.00 — 16.00, torsdagen den 14:e oktober 2010
En enklare lunch samt pauskaffe ingar for registrerade deltagare.
Anmélan:

Symposiet r gratis men bindande anmélan kravs till Kerstin Henriksson senast
3e september (kerstin.henriksson@genpat.uu.se). Uteblivet deltagande debiteras.

Resestipendier for deltagande
Svenska Sallskapet for Medicinsk Genetik utlyser 10 resestipendier & 2500kr foér
deltagande i symposiet. Stipendierna skall riktas till yngre kliniker och forskare
verksamma inom amnesomradet. Ansékan med kort motivering och CV skickas
till Prof. Niklas Dahl (niklas.dahl@genpat.uu.se) senast den 10e september.

Vilkomna!
Niklas Dahl (niklas.dahl@genpat.uu.se) och Lars Feuk (lars.feuk@genpat.uu.se)
och Svenska Sallskapet for Medicinsk Genetik
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Vantrivs vi i
psykiatrin?

Sigmund Freud skriver i Vi vantrivs i kulturen att minniskans
lidande kan hirréras ur tre kategorier. Den egna kroppens
bricklighet, yttervirlden (naturens évermake) och relationen med
andra minniskor. Freud menar att de tva forsta gir ldce att forstd
men stiller sig frigan hur den tredje kan orsaka ett lidande. Det
naturliga ir egentligen att tinka tvirtom. Nir minniskan for linge
sedan arbetade fér en bittre lott och var tvungen att klara sig sjilv
sa blev hon snabbt utslagen av nigon som var starkare. Den starkare
mdtte sa smaningom nigon som var dnnu starkare och si kunde det
halla pa. Till slut insdg minniskan att det var bittre att samarbeta.
De slot dverenskommelser och blev dirmed medarbetare. Till en
bérjan utgjordes de dverenskomna relationerna av familjen. Under
den kulturella utvecklingen si har allt stérre institutioner bildats
vilket inkluderar psykiatrin. I ett stdrre perspektiv si utgdr hela
sambhillet en kulturell 6verenskommelse.

S4 langt kan Freud inte se hur relationer kan vara en killa till
lidande men det dr nu som han analyserar andra kategorier. Han
menar att minniskan har ett naturligt sékande efter en mening
med livet och enligt Freud kan man i det avseendet tinka i tvd
huvudkategorier. Man kan antingen utg frin astronomin, fysiken
och religionen och metafysiskt rellektera ver en hogre mening
med livet. Eller si kan man utgé frin det vardagliga livet och di
menar Freud att meningen med livet gér att finna i lycka. Lycka
skall hir forstds i ett vidare perspektiv och Freud riknar upp en
mingd aktiviteter som kan skinka lycka. Hans grundtes ir att
minniskan har en naturlig drivkraft att uppné lust och om den
tillfredsstills pa ett andamadlsenligt sitt blir minniskan lycklig.
Freud finner emellertid att det finns en konKikt mellan den
nytta minniskor fir genom 6verenskommelser de slutit och den
forsakelse av drivkrafter som de dirav tvingas dill.

Ett sitt atc finna en 18sning pid denna konMikt 4r att man
tillsammans med andra dgnar sig it ndgot lustfylle och som
minniskan kan finna en mening i. Det kan enligt Freud vara
olika projekt och nir det giller psykiatrin sa kan man tinka
sig att de ingdende medlemmarna i denna institution finner en
mingd arbetsuppgifter som lustfyllda. De kinner en stolthet och
tillfredstillelse dver sitt arbete. Det ér i detta sammanhang som
Freud lyfter in kategorin frihet. Freud menar att en fullstindig
och individuell frihet fanns fére den kulturella utvecklingen men
att den i praktiken var virdelos dd den inte gick att forsvara. Han
menar vidare att i en samhillelig institution s& finns alltid en
latent frihetslingtan vilken kan aktiveras av en rddande orittvisa
eller en fértryckande kulcurform. Minsklighetens kamp ir sdledes
en kraftsamling mellan individuella ansprik och kollektivets
kulturella krav.

Enligt Freud s finns ett annat sitt att undvika lidande och det
ir att undandra sig mellanminskliga relationer. Minniskan kan
vilja ensamheten vilket kan ta sig uttryck pé olika sitt.
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Négra minniskor har enligt Freud en naturlig bendgenhet att
inte uppleva sig behdva andra minniskor utan de anser istillet
att det kan klara allt sjilva. I psykiatrin kan det mirkas genom
att personalen inte vinder sig till varandra fér att soka hjilp utan
istillet uttrycker ilska ver andras prestation eller bemotande. A
andra sidan kan minniskans latenta benidgenhet till ensamhet
aktiveras av just annan personals sjilvtillricklighet. Den kan
ocksé aktiveras av att ett landsting, sjukhus eller klinik organiserar
virden genom att medarbetare i en fungerande gemenskap splittras
eller inte fir mojligheten att sjilva losa ett uppkommet problem.
Organisationen kriver att problemet skall 18sas pd en annan
niva och kollektivet hinvisas till byrakratiska éverenskommelser
vilket fir foretride framfor en grupperings idé om hur arbetet
skall utforas. Den enskilda medarbetarens lust och kreativitet
riskerar i en sidan situation att minska. I sin férlingning kan en
anstilld person praktisera ensamheten fullt ut genom att Mytta
runt vecka efter vecka mellan olika arbetsplatser sasom hyrlikare
och hyrsjukskéterskor idag har en méjlighet till.

P4 minga arbetsplatser finns dock en bra balans mellan
medarbetares individuella énskningar och kollektivets krav. En
medarbetare, ett team eller en klinik trivs d4 i allminhet med
arbetet, ir stolta over vad de utfor och patienterna fir en bra
vard. Arbetsplatsen priglas av ett samarbete och aggressiva utspel
ir sillsynta. Dessa medarbetare soker sig sillan till ensamma
16sningar och alternativ tillfredsstillelse av lust sisom materiella
privilegier, aktiviteter av upplevelse och berusning ir sillsynt.
Enligt Freud ir detta en 18sning som i lingden ir bra for savil
psykiatrin som kulturell institution och den enskilda medarbetaren
som minniska. Det 4r bara om denna balans kan uppritthallas
som vi kan trivas i psykiatrin men om balansen istillet rubbas s&
finns risken att vi vantrivs i psykiatrin. Enligt min erfarenhet kan
det ga vildigt fort mellan att balansen uppritthalls och att den
rubbas. Det kan till och med ske under en och samma dag.

Det dr i det sammanhanget s3 viktigt act vi alla tar ett ansvar for
act uppritthalla balansen. Det 4r bara genom ett sidant arbete som
vi tillsammans pa ett lingsiktigt sdce kan sikra den institutionella
organisationen psykiatrin.

Tobias Nordin
Verksamhetschef/Chefsoverlikare
Vuxenpsykiatrin

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Viistra Gotalands Regionen

45



Smarta och somatoforma syndrom

Efter mdnga ir inom psykiatrin arbetat jag sedan fem ar
tillbaka pa Smirt- och rehabcentrum i Link6ping.

Smirta ir ett av de vanligaste symptomen som gor att en person
uppsoker sjukvirden.

Traditionellt indelas smirtor i nociceptiva (vivnadsskadesmirta),
neuropatiska (nervskadesmirta) eller oklara smirtor. I den idag
dominerande smirtlitteraturen siger man att psykogena smirtor,
dvs. dir ett psykiatriskt syndrom kan forklara hela smirtbilden, 4r
s pass ovanliga att man i princip kan bortse ifrin dem! Emellertid
finner man ofta psykiatriska tillstdnd hos patienter med smirta.

Det dr vil kint ate langvarig smirta i sig kan ge upphov dill
depression. Det dr mindre bekant, fortfarande, att depression i
sig ofta innebdr smirta. Om man frin bérjan har en langvarig
smirta och sedan fir en depression si forvirras ofta smirtorna.
Depression i sig innebir nimligen en 6kad smirtupplevelse,
storre smirtutbredningsomriden samt frsimrad smirttolerans.
En undersékning 2003 visade att av deprimerade patienter var det
hela 65 % som uppgav smirtsamma symptom. I en undersékning
2005 var siffran 50 %. De smirtsamma symptomen kan vara
huvudvirk, ryggvirk, nackvirk, smirta i extremiteter och

leder, bréstsmirta, bickensmirta, buksmirta samt generaliserad
smarta.

Av patienter med lingvarig smirta ir det enligt olika
undersékningar 30-60 % som uppfyller kriterierna for egentlig
depression. I senaste undersdkningen frin 2008 var det 43 % som
uppfyllde depressionskriterierna. 2/3-delar av patienterna med
langvarig smirta har depressiva symptom.

Men vad soker patienterna for?

Inom primirvirden soker 70 % for kroppsliga besvir och
ddribland smirta. 30 % soker for psykiska besvir.

Aven ingestsyndrom kan innehilla smirta. Det finns ett antal
olika &ngesttillstind dir posttraumatiske stressyndrom ofta
ir det som uppmirksammas mest inom smirtvirden. Ett
dngestsyndrom som man ofta inte tinker pa ir generaliserat
ingestsyndrom. Av de kriterier som ingir i DSM-systemet ir
ett av symptomen muskelspinning. Lingvarig muskelspinning
leder ofta till smirta. Mycket riktigt dr det 1/3-del av patienterna
med generaliserat angestsyndrom som uppger smirta. Man
kan dven notera att i patientgruppen med generaliserad smirta
ir generaliserad dngest dubbelt s& vanligt jimfért med Svriga
befolkningen.

Men vad soker patienterna for? Likadant hir s dr det hela 70 % av
patienterna inom primirvarden som soker for fysiska symptom,
ddribland smirta, och endast 30 % for psykiska symptom.

Bakom lingvariga smirttillstand 4r det tyvirr alltfér ofta som

man inte diagnostiserar beroendetillstind. Opiaterna intar hir en
sirstillning bland beroendeframkallande preparat.
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Opiater stimulerar bade lust- och beléningscentrum samt dimpar
olustupplevelser. Kanske ir det ddrfor som det dr sirskilt svare act
helt komma tillritta med ett opiatberoende.

Vigen till det somatoforma smirtsyndromet

Smiirta kan uppkomma av ménga orsaker och ibland kan man inte
pavisa kroppslig sjukdom eller skada. Smirtan tolkas emellertid
som tecken pé sjukdom eller skada av patienten, trots att man
inte kan pavisa detta. Smirtan haller i sig och patienten borjar
fundera allt mer omkring smirtan. Den 6kade fokuseringen gor
att smirtan okar in mer.

Patienten vill, helt naturligt, f& bukt med sin smirta och fa bort
den. Via frigeformulir vet vi att hela 92 % uppger att smirtan
alltid eller nistan alltid méste bekimpas/kontrolleras. Man

géir di tillbaka till sin doktor och fir olika likemedel forskrivet,
vilket leder till att ménga patienter har Nera olika smirtstillande
farmaka.

Ytterligare behandlingar forsoks i syfte act bekimpa och kontrollera
smirtan som exempelvis olika sjukgymnastiska metoder - TENS,
massage och kanske alternativmedicinska metoder. Emellertid
har detta inte nigon langsiktig effekt utan patienten fdrséker nu
istillet att bekdimpa och ta kontrollen genom att férséka undvika
saker som forvirrar smirta.

Det som lindrar smirtan ir ofta vila och det som 6kar smirtan
ir ofta fysisk aktivitet. Patienten bérjar dirfér undvika fysisk
aktivitet, vilket leder till att muskulaturen forsimras

vilket i sin tur leder till 6kad relativ belastning pé skelett, ligament
och muskulatur.

Konditionen forsimras och pa sike blir patienten forsimrad sa att
forvirvsarbete inte dr méjligt. Patienten gir nu tillbaka till sin
likare och far sjukskrivas. Nir patienten dr sjukskriven ir

dock risken att fysisk aktivitet undvikes innu mer. Successivt kan
man inte lingre uppritthilla sina fritidsakeiviteter eller intressen
utan slutar med dessa. Direfter dr det heller inte majligt att
uppritthélla sitt sociala liv d4 man inte kan sitta stilla under sa
lang tid som t.ex. en middag tar. Ménga patienter har svirighet
att uppritthélla sina ADL-funktioner.

Alla undvikandebeteenden har nu lett till att patienten helt
undviker ett normalt liv och har en mycket dilig livskvalitet. Det
vi nu kan se 4r att det har etablerats en tydlig

funktionssinkning som inte kan férklaras av kroppslig sjukdom.

Vad har nu hint med all den uppmirksamhet och fokusering, alla
forsok med att bekimpa, ta kontroll och undvika smirta? Har det
lett till ate all smirta for patienten dr borta?

Nej, tvirtom. Smirtan dr nu in virre och patienten ir dnnu
mer fokuserad till att verkligen forséka fa bort den obehagliga
upplevelsen. Man har nu kommit till ett tillstdnd dir det inte dr
patienten sjilv som styr sitt liv utan det 4r symptomet som styr
patientens liv.

Detta kallas somatoformt smértsyndrom.
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Det innebir att det dr somatiska symptom - som om de vore
kroppslig sjukdom men inte ir kroppslig sjukdom - och patienten
beter sig som om man faktiskt hade en kroppslig sjukdom,

Poster pa
Riksstamman?

men man har ingen kroppslig sjukdom.

Redan Fordyce pa 70-talet visade att patienter med lingvarig Arets Medicinska Riksstimma dger i ar rum 1 -3 december
smirta huvudsakligen uppvisar tre beteenden, nimligen att man i Goteborg

vilar, tar tabletter och beklagarssig, bade verbalt och ickeverbalt, Sver

smirta. Dessa beteenden ir dock ingenting som hjilper patienten Aven denna ging kommer SPF att ha en posterutstillning
pd sike, utan leder tvircom till en simre funktion och simre med postervandring, Arets tema ir kognitiv storning
livskvalitet. Vad som ir viktigt ir att sjukvérden inte medverkar i Pris utdelas for bista postern — var med och tiv
undvikandebeteenden genom exempelvis sjukskrivning och ligre Abstracts ska ha inkommit till Svenska Likaresillskapet
fysisk aktivitet, for dirigenom fSrsimras patientens tillstind. Det senast 27 augusti

enda sittet att hoja funktionen ir att patienten éter blir aktiv,

exempelvis genom rehabilitering. Vill du presentera nigot i posterform?

I smirtanalysen undersoker man sjilvklart de perifera vivnaderna Hor i sa fall av dig till SPF:s vetenskapliga sekreterare
och om vi kan finna vivnadsskada. Lika sjilvklart undersoks Diana Radu Djurfeldt

neurologiska strukturer for att undersbka om vi hittar en (vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)!

neuropatisk smirta.

Varfér undersdker man inte alltid hjirnan och psykologin? Om vi
gjorde det skulle kanske inte s& mycket smirta lingre vara s oklar
— utan kanske ganska sd sjilvklar. <

Pia Ostryd
Psykiater, Smiirt- och rehabcentrum
Linkoping

Styr individens liv

|

Tolkas som kroppslig
sjukdom

E —

Funktionssdnkning

Undvikande
beteende \
- Fysisk aktivitet

- Arbete
- Intressen

.
N

Uppmaéarksamhet

Fokusering
Bekampa/ Ta kontroll, 92%
- Medicin

- Sodcialt liv - Behandlingar
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Vad gor barnpsykiatrin med
barnpsykiatern?

Jag vill forsoka folja mitt eget spar genom barnpsykiatrin for att
forsoka svara pa fragan.

Det fanns en tid i Stockholm fére jag gjorde mitt val att borja
en FV-ginst i barnpsykiatri hos Rut Johansson pa Léngbro
Ungdomsklinik 1972.

Vad skall man bli?

Efter studenten visste jag i likhet med sa minga andra inte vilken
akademisk utbildning jag skulle vilja. Arkitekt foresvivade
mig utifrdin mitt fotointresse under gymnasietiden. Under
militirtjinstgoringen fick jag forminen att gd igenom en
tvddagars yrkesanlagsprévning som hjilpte mig att vilja. Dir fick
jag veta att mitt obefintliga stereoseende skulle gora det svirt for
mig att tinka tredimensionellt och lisa ritningar.

Diremot kanske jag kunde passa som psykolog, likare, lirare
eller ndgot med litteratur och det blev psykologbanan jag slog in
pd. Under dessa studier fick jag ocksd en viss forskarutbildning
vilket jag satte stort virde pa och som de senare medicinstudierna
inte hade mycket tillstymmelse till.

Psykolog?

Efter att ha skrivit en trebetygsuppsats i psykologi hade jag
tillrackligt med extrapoing si att jag kunde komma in pé
likarutbildningen pa KI. Jag stod dé infér ett val, fortsitta till
bitridande psykolog eller hoppa av och bérja pd Karro? Valet
blev litt d4 jag ville arbeta med behandling av minniskor. Pa den
tiden var kliniska psykologer hantlangare at likarna och skotte
mest testuppgifter. Alltsd fick jag vil bli psykiater om jag skulle f&
jobba med psykoterapeutisk behandling.

Nej likare!

Under studietiden pd Karolinska institutet fanns det en mycket
livaktig B-sektion av Svenska Psykiatriska Foreningen som jag
snabbt blev medlem av. Vi startade studiegrupper och liste Ronald
Laing och ¥ omas Szass m.m., och brakade pa freningsmétena
med neuropsykiaterna. Vi kiinde oss vildigt avantgardistiska och
foreslog bl.a. ironiskt att man kunde distribuera depaneuroleptika
pibensinstationerna fératt férenkla och forbilliga den psykiatriska
sjukvérden. I vir okunnighet retande vi sikert minga, vilket vil
var var avsikt. S& hir i efterhand kanske man borde be erfarna
kolleger om ursike for vara rabiata svingar. Men engagerade var
vi dtminstone.

Men vad for sorts likare?

Trots Psykiatriska
B-sektionsrepresentant dir jag kndt minga kontakter férblev
jag tveksam dill att bli vuxenpsykiater. For att fi lira sig
jobbet med psykodynamiskt orienterat behandlingsarbete
fanns inte s& manga alternativ i Stockholms vuxenpsykiatri.

Mera ar i Foreningens styrelse som
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Pa KS fanns Johan Cullberg och pa Danderyd en holistisk
overlikare, men for 6vrigt ridde den biologiskt orienterade
psykofarmaka- och schizokockfalangen” som vi uttryckte oss.

Vid en kvillspromenad i Humlegarden fick jag rddet av min éldre
systers kurskamrat act kanske bérja inom barnpsykiatrin. Dir
fanns inga strider mellan olika skolor, och dir fick man lira sig
psykodynamisk psykoterapi.

Valet blev BUP - psykodynamisk psykoterapeut skulle jag bli
Sé bérjade jag da hos Rut Johansson pd Lingbro ungdomsklinik
med enbart psykospatienter frin hela  Storstockholm.
Man gjorde kanske ritt minga ginger i behandlingsarbetet
men det var svart att fi bekriftelse pd att man gjort riktiga
interventioner. Familjerna var ofta si dysfunktionella s att ingen
synbar 4ndring skedde. Jourerna var tillsammans med Léingbros
vuxenpsykiatri och bestod mest av vuxenomhindertagande och
Haldol at de véldsamma som man inte hade mycket erfarenhet av.

P4 min egen avdelning var det mest Hibernal
och  Mallorol som  anvindes. Trilafon hade just
kommit som ett nytt lagdosneuroleptikum.

Familjeterapin bérjade vixa fram och Rut Johansson gjorde
en genial insats fér mig genom att skicka mig pa en nordisk
psykoterapikongress i Oslo 1973. Jag var ju ung och gron och
fattade inte mycket av vad som foredrogs, men bara att fi vara med
som en del av det stora hela med virldsnamn som Bozormenyi-
Nagy fran Paris 13:e arrondissement kindes berusande och
inspirerande. Svein Haugsgjerd var en annan intressant norsk
psykiater pA kommande som jag stdtte pa.

Ja, familjeterapeut méste jag bli

Vi bérjade pd Lingbro spela in familjesamtalen pa rullbandspelare
och fann till vir férvining att alla var lika osikra och famlande.
Vi lirde av varandra men vi tog ocksé dit Virginia Satir, Marty
Kirschenbaum och Harry Aponte, Minuchins kollega. Sidana
méten levde man pé linge.

Kanske lite psykodramaterapeut ocksa?
Bengt Berggren pa Langbro vuxenpsykiatri var ocksa framat. Han
tog dit psykodramaterapeuten Ann Anceline Schutzenberger fran
Nice som holl seminarier for intresserade. Jag deltog i en tviarig
utbildning med bl.a. Bo Sigrell, Johan Cullberg och Géran
Schedin m.X. Tillsammans med psykolog Kerstin Kulling hade
jag under nagra ar psykodramagrupper i Solna.

P4 ungdomskliniken fanns mycket att gora. Nigon ordnad
likarhandledning fanns inte pid FV-tiden, det
behandlingsarbetet lirde jag mig av kurator Margareta Glemme.
Vi hirbirgerade nigon tid den Nicka som sedan blev kind
i media f6r sitt svarbehandlade tillstind med kraftiga
impulsgenombrott. den ende

vigade gi in till henne med hockeyhjilm och skydd.

mesta

Bjorn  Wrangsjo var som
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Hon fick si smaningom inom vuxenpsykiatrin hjilp av Prof.
Benedettis terapeut frin Schweiz som bodde i Stockholm for
hennes skull och hon fick ett eget hus "Lilla Kvinns” for sig sjilv
didr hon kastade bajs pa viggarna till tidningarnas fortjusning. Det
blev en priktig skandal tills man tyckte sig s& smaningom forstd
att hon var autist och dirmed fick ett mera adekvat bemétande.

Dags att dra vidare till PBU. Psykoterapeut maste jag bli!

Jag hamnade pa Hogdalens PBU hos Janne Ljungqvist som
var en mycket hygglig och snill barnpsykiater. Det var ganska
harda bud, man visste sin plats som likare och det enda som
gav en nagot berittigande var om man var duktig i psykoterapi.
Och det var man ju inte jimfért med big shots som Miriam
Isracl och Miriam Runfors. Mediciner hade ingen plats i
behandlingen, i den rollen behévdes man inte. Somatiska
undersckningar forekom si vitt jag minns mycket sparsamt.
Dit kom en av Sveriges mera vilrenommerade gynekologer
for att utvidga sina perspektiv kring tondrsMickors
problem. Hon hade métt tusentals kvinnor med de
mest dmtéliga och intima problem och var vil insatt
i psykosomatiken. Men som somatisk likare fick
hon veta att hon ingenting visste om psykoterapi
och hade att se och lira av alla erfarna psykologer
och kuratorer. Hon kinde sig ganska uppbragd och
krinkt 6ver denna behandling. Till saken hérde att
hon naturligtvis skétte sina arbetskamraters alla
kvinnosjukdomar utan att protestera. Till det dog hon.
Sjilv forstod man inte bittre 4n att hilla kiften och
forsoka bli lika bra som de andra terapeuterna och
uppfattade likarrollen som mycket diffus.

Miriam Runfors var juste. Hon jobbade helst ensam for
hon ville inte ha ndgon som bara jamsade med och inte
tog ndgra egna initiativ. ”Bill och Bull™-terapi kallade
Marianne Cederblad ganska triffande den sortens
behandling nirman mestfylldeiférvarandra. Men mig
accepterade hon glidjande nog, vi jobbade ihop en del.
Miriam Israel var mycket 8dmjuk och ville girna
ta del av vad de yngre tinkte och hade fétt lira sig.
Det var spinnande att hora henne beritta om BUP:s
barndom och Ski-Gustaf Jonsson, och hennes spalt i
Aftonbladet. Synd bara att "Den fria uppfostran” som
hon var med att formulera blev si missforstidd si att
generationer av fordldrar mer eller mindre abdikerade
fran sitt vuxenansvar att leda sina barn ut i livet.

Psykoanalytiker da?

Som en ansvarsfull behandlare skulle man ju gd i
egenterapi och for att nu inte slarva bort den delen
bérjade jag i psykoanalys fyra ggr/vecka (sic!) hos
Ester Lamm pa Skeppsbron. Hon var tidigare gift
med Ské-Gustaf och var en spinnande person. Jag
lyckades i alla fall gifta mig efter den ekluten pé ca
4-500 timmar s ndgot resultat blev det i alla fall av
allt associerande. Jag fick dock aldrig nigon lust att
fortsitta pa den banan.
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Kanske vuxenpsykiater inda?

Efter aren pa Hogdalen var det en lisa att komma till Johan
Cullberg pd randning inom Nackaprojektet. Dir fick jag en
mera jimstilld roll med psykologer och kuratorer. Jag lirde mig
mycket om vuxenlivets olika faser och vi experimenterade med
korttidsterapi enligt James Mann genom att bara ge hilften av
det antal behandlingssessioner som bedémdes behdvas men ge en
aterbesokstid efter tre manader. Det visade sig fungera for manga.
I och med tryggheten att fi komma tillbaka vigade patienterna
fortsitta den process som hade satts igdng och visade sig inte ha sa
stora behov av uppfoljning. Psykoterapi kombinerades ofta med
medicinering som inte sigs som ndgon “fulpsykiatri”.

Jag kommer aldrig att gldmma min kontakt med en medelalders
kvinna vars man ville separera nir sista barnet Myttat hemifran.
Han hade nimligen blivic kir i sin sekreterare. Han ville
och sade sig inte kunna vilja mellan de tvd kvinnorna.

Foto: Shutterstock.com
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Hon var fortvivlad och deprimerad och tyckte sig forstd hur
maken desperat forsokte forneka sin medeldlderskris och ville
kasta bort allt fint som de hade gemensamt. Jag foljde imaginirt
med henne ut i havet i hennes suicidplanering att simma ut si
langt att hon inte skulle orka tillbaka innan hon drunknade. Det
tycktes fungera som “containing” for henne. Att nigon vigade
vara med henne i hennes tankar om hur hon skulle ta livet av sej.
Hon reste sedermera ner till Grekland for att dterférenas med
mannen i ett forsok att ateruppritta deras relation. Jag fick ett
vykort som fortfarande gor mig rord nir jag tinker pa det; "Jag
simmar bara lings med stranden” stod det.

Men psykosomatik verkar intressant

Man skulle ju randa i pediatrik och det blev pa KS. Med mina
nya familjeterapikunskaper och lite tankar frin psykodrama
foreslog jag diabetesdoktorn Mona M eorell att vi skulle samla
en hel grupp av diabetespatienter med deras forildrar och géra
den sedvanliga individuella kontrollen av deras protokoll och
HbAlc-virden i grupp. Hon skétte somatiken och jag forsckte
fi gruppen att kommunicera med varandra. Det gick alldeles
utmirke. Forildrarna gav tips till varandra och ungdomarna
kunde vigleda de yngre. For sjukvirden genererade det stor
tidsvinst plus att familjerna uppskattade gruppmétena mycket.

Umea - himmelriket f6r en maltriterad likare

Livetinnebar 1982 attfamiljenMyttadetill Umedjustnirjagvarklar
specialist. Jag fick en éverldkartjanst pd Umed Universitetssjukhus
paBUP.Jagblevméttmedglidjeochrespekt. Dehadealdrigtidigare
fact en firdigutbildad specialist till skdnks, och inte heller senare.
Jag fick s& sméningom ansvar for familjeavdelningen och blev
ddr nagot av en “riktig doktor”. Vi bedrev intensiv familjeterapi
i omgingar om fyra veckor. Bland annat undersdktes alla
familjemedlemmar somatiskt och remisser skickades kors och
tvirs. Jag minns sirskile hur jag lyckades fixa nya tinder at
en pappa som dirigenom vigade sig ut i yrkeslivet efter lang
sjukskrivning. Familjeterapi kombinerades med somatik och en
del individualarbete. Det var ett eklektiskt arbetssitt som passade
mig bra. Den barnpsykiatriska likarrollen blev uppskattad och
for mig sjilv lite tydligare

Smabarnspsykiatri

S&  smaningom integrerades  familjeavdelningen  med
ovrig slutenvird och jag kom att arbeta de sista tio dren
pd oOppenvirdsmottagningen for barn mellan 0-12 4r. Vi
var kanske den enda storre kliniken i landet som wvalde

att inte sektorisera teamen utan subspecialiserade arbetet.

Parallellt fanns ett tondrsteam och dessutom ett blandteam som
tog neuropsykiatrin, Byktingarbetet och OCD. Det innebar att
vi var och en pi sitt hall kunde férdjupa behandlingsarbetet for
de mindre barnen resp. tondringarna.
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MBD blir ADHD/DAMP

Jag minns ett BUP-irsméte som hélls 1983 pid resa till
Estland (med fartyget Estonia ex. Viking Sally), dir vi
fick besoka ett barnpsykiatriskt sjukhus utanfor Tallin.
Barnen som vi sig var mest beteendestérda barn/ungdomar
i 10-14-arsildern som medicinerades tungt och helst
skulle vila och “kamma ut nerverna” i ett par veckor.
Under sedvanliga féreningsmotesférhandlingar
dir Christoffer Gillberg i ett anférande ifrigasatte hur ménga
av oss som visste vad Aspergers syndrom var. Och skam till
sigandes, pd den tiden var det inte manga som kunde svara ja.
Manga diliga samveten vicktes och satte sin prigel pi BUP-
likarnas hallning de kommande éren.
Gverreaktion mot tidigare diagnostiska misstag sd att alltfor médnga
oklara tillstind nu bedémdes vara Autismspektrumstdrningar
eller ADHD. Pendeln svingde kraftigt frin tes dill antites.
Som smdbarnspsykiater hamnade jag gudskelov utanfér detta
kraftfilt. Nir Eva Kirfve klev in pd scenen hade svallvigorna for
linge sedan lagt sig och vi var vil ganska eniga med henne om att
man inte skulle éverdiagnosticera ADHD utan halla emot nir bl.a.
skolorna ville sjukforklara alla sina brakiga rastlosa barn. Detta
problem uppmirksammades redan pa 60-talet av Bengt Sandberg
i en SFPH-monografi nir det gillde MBD. Han varnade for att
omgivningen utanfor BUP riskerade tro att det mesta var MBD
och ville sjukférklara alla hyperaktiva koncentrationsstorda barn.

resan holls

Det blev nog en

Ar det neuropsykiater och psykofarmakolog jag blev?

Nu ir jag pensionir sedan i varas. Jag arbetar i Norge en vecka
per minad och stérre delen av tiden skriver jag ut Concerta och
Ritalin till behévande ADHD-barn. Familjeterapin tycks vara déd
bade hir och i Norge. Den kognitiva behandlingsmodellen ir allt
de unga behandlarna tycks anse sig behéva och kontakterna blir
oftast individuella, eller ocksd erbjuder man forildrautbildning
i grupp enligt  Webster-Stratton Cunningham.
Det tycks frimst vara som receptforskrivare man behévs som
likare och i viss man som differentialdiagnostiker.

och

Sdga vad man vill, men en ling resa har det varit. Jag har ju sett
arbetskamrater som inte formétt 6verge sina dogmer utan fastnat i
sitt ursprungliga tinkande s att tiden sprungit ifrin dem. Mycket
har jag lirt mig under resans gang och férhoppningsvis integrerat
s att det till slut har blivit en ganska vilfungerande mix.
Kanske ir det s& man skall se sitt yrkesliv som barnpsykiater, en
roll i stindig forindring som aldrig later sig tydligt definieras och
fastslas. <

Anders Westerlund
Umea
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APA 2010 - Pride and Promise

TCKBACKS FOR

GGING

I maj var det dter dags for den 4rliga APA-kongressen, den 163:e
i ordningen, denna ging i New Orleans och under temat Pride
and Promise. Av oljedramatiken nigra mil soderut mirktes inte
mycket. Inte heller syntes spar av den forédande orkanen Katrina,
som for nigra dr sedan ledde till omfattande Gversvimningar i
staden.

Klimatet i Louisiana ir extremt varmt och fuktigt. Mitt pa dagen
ir det nidstan omdjlige att vistas ute i solen. Som klimatupplyst
killsorterande svensk férvinas man dver bide mingden stora
bilar och den stringa kylan inomhus, som oftast tillats strémma
rakt ut pé gatan frin de vidéppna butikerna.

Arets kongress bjod péd ett ovanligt rikt program. Innehéllet
pd APA har forindrats avsevirt under de senaste 4ren.
Likemedelsindustrins roll har tonats ned; industrisymposierna pa
tidiga morgnar och sena kvillar 4r i princip borta. Programmet
dagtid har istillet blivit desto rikligare, vilket var tydligt i ér.
Ofta dr det pligsame svart att vilja i det rikliga utbudet.
Besokaren har att vilja bland mingder av foreldsningar,
workshops, updates, seminarier och kurser.

Den nya ordningen, med styrning av kongressbesékandet mer till
dagtid kinns riktigt sunt och vilgérande.

I arets rikliga utbud gick det nistan inte att undgd nagot
symposium om DSM-V, som férvintas introduceras inom
de nirmaste aren. Man kan inte annat 4n bli 6dmjuk infér de
ménga frigestillningar som miste beaktas i arbetet med den nya
manualen. Ménga beklagar att DSM inte tidigare delades upp i
olika manualer: en for sjukvarden, en for forskningen (med Ker
differentierade diagnoser) och en for forsikringsbolagen.
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Den nuvarande ordningen medfér allt fér heterogena grupper for
forskningsindamadl, allt fér Sverinklusiva kriterier, medférande
risk for inte minst dverbehandling.

Ett exempel pd detta dr hur depressionsdiagnosen blev 10-15
ginger vanligare nir DSM-III infordes. Forsikringsbolagens krav
pa kategoriska diagnoser (antingen eller) férsvarar utvecklingen av
dimensionell diagnostik, vilken annars ménga skulle foredra.

De affektiva diagnoserna kommer att dndras en hel del i DSM-V.
Beaktande svarigheten att dra entydig grins mellan uni- och
bipolir sjukdom, och i samtidig strivan att erbjuda ett mer
dimensionellt diagnostiskt system (i analogi med Angsts bipolira
spektrummodell) viljer man att ta bort diagnosen blandad bipolir
episod. Istillet blir inslag av maniska symtom vid depression
respektive depressiva symtom vid mani tilliggskoder, s.k. mixed
specifiers. Med denna forindring hoppas man oka validiteten
i olika bipolira diagnoser och ocksd tydligare diagnostisera
patienters verkliga symtombild. Allvarligheten i sjukdomen
kommer att beskrivas med CGI (Clinical Global Impression).

I depressionsdiagnostiken noteras bland annat tillkomst av en
ny depressionsform: Mixed Anxiety Depression, vilken innebir
depression med starkt inslag av dngest och oro. Tanken bakom
detta dr att identifiera denna subgrupp, som ofta dr mycket svirare
att behandla framgangsrikt. Dystymi férsvinner som begrepp och
ersitts istillet av "kronisk depression”. Exklusionskriteriet for sorg
tas bort for depressionsdiagnosen. Tanken med detta ir att sorg
ir en psykologisk stressor bland manga andra, som det inte finns
sirskilda skil att sirskilja.
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Manga var dock kritiska mot detta och menar att risken for falske
positiv diagnostik okar.

Liksom alltid drar vissa foreldsare mer dhérare in andra — och
av nagon anledning ir just dessa planerade i alltfor sma salar. I
somliga fall var det fullt redan en halvtimme fére start, till stor
irritation for den forvintansfulle, men f6r sent ankommande,
besokaren.

(4

Kongressens besokare uppvaktades dven detta ar av scientologerna,
upptridande under Kommittén for minskliga rittigheter. De
skanderande hogljutt sina budskap om likare som drogar ned och
dddar sina patienter med antidepressiva och centralstimulerande
likemedel. Ar detta mihinda en utveckling att forvinta hir
hemma i samband med Svenska Psykiatrikongressen?

Efter nagra ir med en lite trevande utveckling ir det min
uppfattning att drets APA-kongress var den bista pd manga ar. Det
ir en fantastisk kiinsla att under nagra dagar fa sa mycket intryck
och relektioner — férhoppningsvis till gagn fér utvecklingen pa
hemmaplan. <

Text och foto:

Hans-Peter Mofors
Sekreterare SPF
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Sjalens och hjiarnans
kreativitet

Genialiteten och den psykiska ohilsan ligger si nira varandra,
siger ett talesitt. Stimmer detta? I det aktuella numret av
Svensk Psykiatri behandlar vi konst och kreativitet utifran
olika stdindpunkter: Goran Rydén liter oss fa bekanta oss med
kompositorernas sjukdomspanorama. I Alvesta finns ett exempel
pd den sortens utstillningsverksamhet som ibland later personer
med psykiatriska sjukdomar delta, arbeta antingen i rent kreativa
sammanhang eller med organisationen. Vi férsoker ticka in
frigan om kreativitet, konst och psykisk hilsa pa olika sitt men
en central friga som ir svir act besvara dr ju frigan om huruvida
kreativitet och hilsa hinger ihop eller om det motsatta giller.

Neurobiologiskt finns iakttagelser av ligre forekomst av D2-
receptorer i thalamus hos mer kreativa personer. Detsamma giller
hos schizofrena. Enligt en nyligen publicerad artikel av Manzano
et al dr hypotesen att ligre receptoraktivitet indikerar storre
genomslipplighet for vissa typer av impulser, nigot som d4 skulle
kunna leda till savil pahittighet som sjukdom. Kreativiteten har
varit ett omride som tidigare varit forakeat av den akademiska
virlden. Just nu pagar Kera studier om kreativitetens plats i det
psykiska, formodligen kommer dessa studier inte bara peka pd
eventuella genetiska samband utan ocksa, pa genetisk sdvil som
pa psykologisk nivé, kunna klarligga andra saker.

Normalférdelningen, giller den vid psykos och kreativitet?
Lejonparten av den andel av befolkningen som aldrig behdvt
psykiatrisk vérd, dr inte sirskilt overdrivet kreativa och den
storsta andelen av psykiskt sjuka r inte konstnirer. Enligt Gauss
normalfordelningskurva torde det finnas en liten 6verlappning
mellan kreativiteten och psykisk sjukdom, dven om den inte finns
hos Kertalet. Kanhinda fynden av D2-receptorfrekomsten hos
kreativa och hos schizofrena berittar om just detta; somliga som
ir psykotiska dr ocksd kreativa, somliga som ir kreativa blir ocksa
psykotiska, om vi frin detta fynd kan siga att bigge grejerna har
samma orsak, tvivlar jag starkt pa.

Nelly Sachs, ett specialfall i imnet

I det férsta numret av den hiar modellen av Svensk Psykiatri skrev
jag en liten text om Nelly Sachs, en poet som Mydde med sin mor
frén Tyskland till Sverige i borjan av &r 1940. Hennes 6de ir
mycket intressant i sig, judinna som Sverlevde nazismen pa lika
delar tur och vinnernas malmedvetenhet, hennes ariska vininnor
hade tidige forstice vilken utveckling Tyskland stod infoér och
arbetade mélmedvetet for att fi Sverige att ta emot Nelly Sachs
och hennes mamma. De blev bland de sista judar som limnade
landet med visum och pass.

Nelly Sachs hor till de receptiva, hon lirde sig in i det svenska
spraket och den svenska litteraturen genom att dversitta svenska
poeter till tyskan.
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Den poesi hon sjilv skrev hade alltid varit paverkad av det hon
hade omkring sig, dven om hon aldrig hinfll till pastischer
utan omvandlade det material hon hade tillignat sig och gjorde
det till sitt. Hennes poesi dr omisskidnnligt hennes egen, trots
de inMuenser hon lit sig paverkas av. Infér frigan om vilket
forhallande kreativitet och konstnirskap har till sjukdom blir hon
ett intressant exempel.

Receptiviteten och kreativiteten

Hennes stora mottaglighet f6r impulser utifrdn tycks genom hela
hennes liv ha paverkat hennes skrivande pa ett ovanligt sitt. Sachs
kan sigas ha anvint sig av det material hon métte och i sitt inre
omvandlat det till nagot alldeles unike Sachsiske. I sanning kan
det siigas vara en ovanlig kreativitet hon ger uttryck fér. Under
hennes forsta 50 4r, i Tyskland, ledde det inte till nagon sirskilt
mirkvirdig litteratur men direfter, efter att hon kommit till
Sverige utnyttjade hon varje kreativt intryck for act gora négot
ytterligare med poesin.

Foto: Shutterstock.com

Undantaget ir de férhéllandevis korta perioder d4 hon var akut
psykotisk. Da kunde hon bara hantera sitt sprak och sitt sitt att
kommunicera pa det sitt som en person som ir psykotisk ibland
kan kommunicera; med kraft och fermitet hade hon en svada
som hindrade andra frin att delta i ett samtal. Hon hade en
uctalad dvertygelse om realiteten i den forf6ljelse hon upplevde
och det hon skrev under dessa perioder blev aldrig poesi utan
mer fragmentarisk interpunktionslds svada, liksom hennes tal.
Denna sorts svada kinner vi igen dven frin de personer som ir
overt paranoida och ind4 inte ir stora poeter. Skillnaden mellan
en person som Nelly Sachs och de Kesta av oss minniskor ir att
hon kunde utnyttja de erfarenheter hon fick under de psykotiska
episoderna. Sa fort som hon kom tillrickligt langt bort fran den
uttalade skricken kunde hon utnyttja det hon varit med om.
Hennes sena diktsamlingar ir fyllda av dikter som gestaltar
mentalsjukhuserfarenheterna, medpatienter och kinslor av olika
slag.

Ar psykotiskt tinkande och kreativitet verkligen besliktade?
Nir jag diskuterar relationen mellan kreativitet och psykos utifran
enavdestdrsta poeternasom Sverige hirbirgeratsi ir detkanhinda
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orittvist, hennes geni omojliggor kanhinda generaliseringar.

Jag vill inda préva tanken att kreativitet och psykos — dven om de
harliknande neurofysiologiska forutsittningar—inte finns isamma
psykiska omrade. Istillet far vi anta att en bevarad kreativitet hos
en person med psykotiska episoder finns rots psykosen och inte
tack vare den. En sorts psykisk genomslipplighet ir rimligen en
forutsitening for act impulser frin andra psykiska instanser skall
kunna ta sig in i medvetandet. Savil vid konstnirligt skapande
som vid psykos dr rorelsen mellan olika tanketeman stdrre dn
for de Mesta av oss. De Nesta psykoser verkar dock limna kvar
psykiska drr som snarare oppnar for en starkare genomslipplighet
av psykosnira erfarenheter. Den som tar sin kreativa niring ur
psykosen dgnar sig nog i viss man at likningsforsok just genom
att ldta andra pahittigheter dn vanforestillningar ta plats i
medvetandet. Det ir inte sikert att likande gir act nd pd det
sittet men i bista fall blir forsoken till goda konstverk. Dir ir
Nelly Sachs inget unikum frin 1960-talet utan ett exempel bland
manga. 4

Daniel Frydman
Psykiater, leg psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Psykiatrins
Pionjarer

I nista nummer kommer vi att som tema ha “Psykiatrins
Pionjdrer”. Vi vill portrittera de personer som haft sirskilt stor
betydelse for utvecklingen av psykiatrin i Sverige.

Har du foérslag pd nigon du tyckerattviborde uppmirksamma?
Vill du skriva sjilv eller har du forslag pd vem som skulle
kunna skriva? Hér i sa fall av dig till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Fran ambition till handling
En konferens for
inspiration och samverkan

kring psykisk halsa

Svenska Psykiatriska Foreningen var pd konferensen den 4 maj
som arrangerades av SKL och Socialdepartementet

Samverkan var det ord som genomsyrade dagen. Socialminister
Géran Higglund invigde och sade bla. att han tyckee
Gverenskommelserna med SKL om prestationsersittning var en
bra modell. Langsiktighet dr ett ledord liksom samarbete.
Statssekreterare  Karin  Johansson pa Socialdepartementet
presenterade konferensens syfte. Staten ska stimulera men ¢j
finansiera eller ansvara — det d4r kommunernas och landstingens

uppgifter.

Den andre virden, SKL:s ordf. Anders Knape, tog upp att
tillsammans kan vi géra mer 4n var och en for sig, och brukar-
och anhérigféreningar behéver vara med.

Arbetsgivaransvaret fir inte gldommas bort. Vi behdover ocksé
analysera resultaten av vira satsningar i hdgre grad.

Ing-Marie Wieselgren, SKL, visade ett bildspel om Ture och Tora
som gav oss en liten insyn i verkligheten utifrin en patient och
hans dotters perspektiv.

Direfter  presenterades en rad  satsningar  angdende
kunskapsoversikter, utveckling av grunddata och indikatorer,
implementeringsstod  for nationella rikdinjer, METIS och
forstirkning av personalkompetens. SoS haller pa att ta fram
en kunskapsportal och i det arbetet vill Svenska Psykiatriska
Féreningen girna vara med, vilket anmildes under métet.

Olika projekt som ska frimja barns psykiska hilsa presenterades, t
ex Grodan, 50 miljoner- projektet och Psynk-14 modellomraden.

Diirefter kom ett pass med en rad organisationer som arbetar med
att minska férdomarna om psykisk ohilsa. Handisam var dir
och berittade. Hjilpmedelsinstitutet visade praktiska hjilpmedel.
Forsikringskassa och Arbetsformedling informerade om vad de
kunde gora for den enskilde. SKL:s projekt Forbittringsarbete i
Heldygnsvirden presenterades.

Till sist kom Aldre- och folkhilsominister Maria Larsson och
avslutningstalade. Hon menade att attityder spelar roll - det gar att
ta bort skamstimpeln. Ord som delaktighet, samarbete, mangfald
och riktlinjearbete var begrepp som nimndes. €

Maria Starrsjo
Vice ordforande SPF
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En utrotningshotad kvalitet

Slumpen leder ibland till intressanta upplysningar. Vid tiden
for det islindska vulkanutbrottet med dess konsekvenser for
Mygtrafiken, si var det en konferens i Vixjo om psykiatri dir
vikten av samordnade insatser for att bidra till att minniskor har
bra livsvillkor, dven om de ir sjuka, horde till det som diskuterades.
Med pid konferensen var medarbetare frin Riksrevisionen som
for nidrvarande bland annat tittar pd den statliga styrningen av
psykisk hilsa och utbildningen till psykiater.

Till konferensen hade man Nugit men nir inga plan gick hem,
pd grund av vulkanaskan i luften, fick de ta sig till Alvesta for att
dirifran ca tdget till Stockholm. En bekant till mig var med i det
sillskapet och berittade vid hemkomsten att han pé dverviningen
till stationshuset i Alvesta hade hittat en konstutstillning. Det
visade sig vara en utstillningslokal tillhérande Alvesta kommun,
en verksamhet som har funnits sedan 1996 med Aacskilliga
utstillningar. Verksamhetens fokus har delvis varitmangfald i olika
former, mingfald med integrering av invandrares erfarenheter och
att ge inblick i det svenska for invandrare, och dven méjliggéra
att psykiske handikappades erfarenheter kan fi utrymme. I stor
utstrickning har olika hantverk lyfts fram, inte endast for att
hantverk drvackert utan ocksd pa grund av hantverkets inneboende
krav pd lingsamhet. Upplevelsen av tid pa olika sitt har lyfts fram
som central fér minniskors varande och samtidigt en bristvara i
vér samtid, rentav som en utrotningshotad kvalitet.

En meningsfull utstillningsverksamhet

Jag har intervjuat Anders Olsson, ansvarig for verksamheten, per
telefon och han har mycket att beritta om den och om kommunen
dir han jobbar. Utstillningsverksamheten har genom dren
haft vixlande ekonomi men om man tittar pd den omfattande
utstillningskatalogen si har kvaliteten pa utstillningarna
genomgéende varit mycket hdg. Den hir sortens verksamhet ger
ocksé arbetstillfillen till personer som av olika skil stitt utanfor
den ordinarie arbetsmarknaden, omfattade av olika ”4tgirder” som
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finansierat deras arbete. Det kan réra sig om aktivitetsbidrag frin
Forsikringskassan eller rehabersittning frin Arbetsformedlingen
istillet for socialbidrag eller sjukersittning, under tiden ifriga.
Det arbete de deltagit i har bidragit till mycket gott, kanske inte
alltid i termer av tillfrisknande men med en 6kad livskvalitet som
resultat. Detta ir ett mycket fint exempel pd brukarmedverkan
med mening.

I takt med att kommunens ekonomi har krympt har ocksa
forutsittningarna for den hir sortens aktiviteter forsimrats
i samhillet. Trots att det finns gott om erfarenheter av att det
dr bra for alla minniskor att ha en meningsfull sysselsittning
kommer det kommunala sjilvstyret act ligga sadana kvalitativa
aspekter 4t sidan till forman 6r de kvantitativa aspekterna; vad
kostar det att ha verksamheten? De berikningar som ligger il
grund for slutsatserna handlar endast om de egna verksamheterna,
om kommunen betalar pengar fér en verksamhet dir psykiske
handikappade kan arbeta, kommer dessa personer fi sin ersittning
ur den kommunala kassan istillet for t.ex. frin Forsikringskassans
pengar, eller Arbetsférmedlingens. Prioriteringarna 4r kortsiktiga
och dessutom synnerligen daligt férankrade i de kunskaper och
teorier vi har om férhéllandet mellan psykisk hilsa och livskvalitet.
Kunskap finns ju om att dterhimtning frin psykisk ohilsa ir
mojlig men att det fakeiske inte finns standardiserade metoder
eller ett standardiserat tempo for psykisk aterhimening.

Upplevelsernas ekonomi

P4 manga stillen i landet finns liknande exempel pa goda
verksamheter dir minniskor med olika erfarenheter kan bidra.
Kunskapsutbytet mellan olika livssektorer ar viktigt, det kan vara
till nytta for de inblandade personerna och kan dessutom i bista
fall leda till utvecklandet av nya fungerande strukturer. Anders
Olsson betonar att hans utstillningsverksamhet tar avstamp i
tekniker och tankar som alla 4r forhallandevis lingsamma och
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tidskrivande. Det laga tempot ir viktigt bade for individen och
for organisationer. Individen skall kunna tilligna sig kunskap
och med ett lagt tempo befordras utveckling savil hos enskilda
personer som i organisationer. Tiden anses dock vara for dyr,
kulturyttringar som ir lingsamma och smaskaliga ryms inte i
verksamheter dir resultat inte mits i upplevelse utan i andra, mer
“objektiva” mitt.

Konflikt mellan lagar ger utrymme for godtycke

Exemplet ovan ger en bra bild av hur det kan fungera. Alvesta
kommuns utstillningsverksamhet i stationshuset kommer frin
juli i &r stinga d4 kommunen inte anser att den har pengar for
att driva utstdllningshallen lingre. Det kanske 4r rimligt utifrin
det kommunala sjilvstyrets perspektiv dd “kirnverksamheterna”
mdste prioriteras.

I Regeringsformen stadgas det kommunala sjilvstyret, sedan 1977
har kommunallagen i ndgra steg dndrats, med en kontinuerligt
minskad méjlighet till statlig styrning. Hilso- och sjukvardslagen,
4 andra sidan, siger att virden skall vara lika 6ver riket. Men
eftersom kommunallagen ser ut som den gér, kommer det inte att
finnas nagon som helst méjlighet f6r medborgare i Sverige att lita
pd att kommuner och landsting skall tillhandahilla sidant som
medborgarna kan behéva.

Den méjlighet till reglering av kommunernas skyldigheter
gentemot medborgarna som tidigare funnits 4r bortplockad
ur lagstiftningen till formén for ett sjilvstyre som skapar stora
olikheter mellan minniskors méjlighet att leva ett bra liv, oavsett
funktionsnivd. Mirk vil att sivil landsting som kommun i
juridisk bemirkelse ir "kommuner” och att psykiatrireformen
1995 ytterligare komplicerat méjligheten fér medborgare att, om
de blir patienter, kunna rikna med lika vird och behandling for
givna tillstind.

Ovanstdende resonemang ir forstds haltande, en verksamhet som
dger rum inom kultursektorn i en kommun ir férstds skild frin
de verksamheter som har vard och omsorg pid dagordningen.
Det finns méjligen inga studier som bekriftar om kulturarbete
i olika former bidrar till psykisk aterhimtning men det ir belagt
att trivsel och vilméende gor tillfrisknande majlige. Atc kriva av
en kommun att den tar ett helhetsgrepp som ocksd inlemmar
kulturarbete i tanken pd hur psykisk hilsa kan forbittras, later
som ett alltfor otidsenligt grepp. Kanske man méste paminna sig
om tidigare ansprakslosa forslag i sidana fall, och bara beklaga
det 6de som Alvesta kommuns utstillningsverksamhet och andra
liknande pé andra stillen i landet kan méota. <«

Daniel Frydman

Psykiater, leg psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Foto: Daniel Frydman
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Behandling av somnbesvar hos vuxna
En systematisk litteraturoversikt fran SBU

Att gora en systematisk litteraturgenomgang pd det sitt som
tillimpas inom SBU ir en lirorik och nédvindig uppgift.
Vanligtvis tar ett arbete av denna typ ett par dr, dd expertgruppen
triffas ett par génger per dr och har Kitig mailkontakt. Samtidigt
kan det sdgas att resultaten inte 4r alltid sdrskilt 6verraskande for
dem som foljer utvecklingen i ett terapiomrade.

I det omrade som vi granskat — behandling av insomni —

kan man konstatera att ritt ménga kliniska prévningar har
otillricklig kvalitet, och vi kunde snart se att de undersskningar
som gjordes pd 70- och 80-talet ofta uppvisade olika brister.

Som exempel kan nimnas att det i artiklarna kunde saknas
diagnoskriterier, eller att randomiseringsprocessen inte beskrevs,
eller att man inte preciserat primirt utfallsmatt. Detta ledde till
att vi inte kunde inkludera Kertalet av de undersékningar som
gjort for t.ex. nitrazepam, Munitrazepam m.X. bensodiazepiner.
Under nittiotalet och under de senaste tio dren har de kliniska
prévningarna hogre kvalitet. Hir finns numera mera sillan
brister betriffande precisering av diagnoskriterier, och det har
tillkommit béttre utvirderingsinstrument.

Betriffande kliniska provningar av psykologiska
behandlingsmetoder giller samma férhallande, med undantaget
att en del tidigare undersdkningar i detta omrade hade bittre
utarbetade skalor och instrument. Bristen kunde vara att man
hade f6r sma material eller saknade adekvat kontrollgrupp, men
under senare ar har det tillkommit stora och kvalitativt bra
RCT-studier. Slutsatser om graden av evidens ska baseras pa den
vetenskapliga litteraturen, och inte pa klinisk erfarenhet eller
andra bedémningar.

Man kan forvisso tinka sig att det finns effektiva
behandlingsformer som fungerar i ett kliniskt perspektiv, men
om metoden/likemedlet inte aterfinns i litteraturen och har
undersokts pa ett systematiske sitt, sa blir resultatet att det
saknas evidens for den behandlingen/likemedlet.

En erfarenhet frin vir genomgéng ir att héga krav pd studiernas
kvalitet leder till att ett relativt litet antal studier kan inkluderas.
Trotsdethar detvarit méjligtattbelysaden vetenskapliga evidensen
for moderna hypnotika liksom fér kognitiv beteendeterapi.

Projektets fragestillningar

1. Vilken har  behandling och
sekundir insomni (hos yngre/dldre, min/kvinnor) pa
patientrelaterade effektmatt, sisom tid till insomning,

av uppvaknande tid  dill

iterinsomning,  total  sémntid,  sémnkvalitet  och

dagtidsfunktion? Effekten av olika behandlings  tid

och hur behandlingen avslutas  utvdrderas ocksa.

inverkan av  primir

frekvens efter insomning,
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2. Vilken inverkan pd dagtidsfunktion, hilsa och hilsorelaterad
livskvalitet uppnés med behandling av primir och sekundir
insomni?

3. Vilka komplikationer och biverkningar, tex. i form av
beroende, missbruk, fallskador och trafikolyckor, dr forenade
med de granskade behandlingsmetoderna?

4. Vilken kunskap finns om olika behandlingsmetoders
kostnadseffektivitet?

Med utgangspunkt fran projektets frigestillningar gjordes
systematiska sdkningar i PubMed och andra relevanta databaser.
Utvirderingen genomférdes enligt den gingse SBU-metodiken.
Inkluderade studiers kvalitet bedémdes med hjilp av sirskilda
granskningsmallar. Endast studier av hog eller medelhog kvalitet
och relevans har ingdtt i underlaget for att bedoma effekter
och biverkningar av de utvirderade behandlingsmetoderna.
For varje effektmitt gjordes med hjilp av. GRADE-systemet
en samlad bedomning av studiernas resultat som underlag
for evidensgradering. Det internationella GRADE-systemet
har anvints for att evidensgradera resultaten i fyra nivéer:
starkt, martligt starke, begrinsat och otillrickligt vetenskapligt
underlag.

Betriffande vara frigestillningar var det inte majligt att besvara
alla. Som exempel finns det inte i litteraturen information om
hur stor risken dr for att bli beroende. Bensodiazepiner, och
dven bensodiazepinbesliktade likemedel, medfor viss risk for
utveckling av beroende. Vir sammanfattning blir: “Risken ir
stérre for individer som redan har annan beroendesjukdom
eller psykisk sjukdom. Hir giller dock att det vetenskapliga
underlaget ir otillrickligt for sikra slutsatser om hur stor risken
for beroendeutveckling dr”. Inte heller kan vi fastsld i vilken
omfattning som hypnotika kan medverka till fallolyckor hos
ildre. Ligger man och sover i sin siing, sd ramlar man inte, men ir
individen uppe och gir si finns den risken. Att nattetid vara uppe
och ga till toalett o.d. idr dkat vid sémnstérning, och insomni i sig
ger faktiskt riskékning for nattliga fallolyckor.

For de hypnotika som har stérst anvindning, de
bensodiazepinliknande medlen, kunde vi konstatera atc det
finns stdd for ace ” kortvarig behandling med zolpidem, zopiklon
och zaleplon medfér jimfért med placebo att patienten somnar
snabbare och fir lingre total somntid .

Det vetenskapliga underlaget ir otillricklige for slutsatser om
effekten av antidepressiva likemedel, neuroleptika (alimemazin)
och antihistaminer vid behandling av sémnbesvir, d4 tillgingliga

studier dr £ och bristfilliga.
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Vi konstaterar att det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt
for slutsatser om effekten av propiomazin vid behandling av
somnbesvir, di tillgingliga studier dr fi och bristfilliga. Detta
resultat innebir inte att man inte kan anvinda virt enda alternativ
till de GABA-erga likemedlen, men ger en uppmaning till mer
forskning och utvirdering.

For melatonin konstateras att behandling av insomni med
depiberedning av melatonin ("sustained release”) leder till battre
somnkvalitet (begrinsat vetenskapligt underlag), medan det
saknas tillrickligt stod for effekt av melatonin i vanlig form ("fast
release”).

Psykologiska behandlingsmetoder i form av kognitiv beteendeterapi
(KBT) och annan beteendeterapi leder till att patienten somnar
snabbare och inte ir vaken lika linge under natten. Aven
somnkvaliteten blir bittre.

Nigot foérvanande var det dock att antalet bra studier i detta
omrade inte var s stort som forvintat och att langtidseffekterna
inte har studerats i tillricklig omfattning.

Detir ocksd besvirande att vi inte har tillrickligt med information
om behandling med hypnotika éver lingre tid.

For alternativa metoder for att motverka insomni, kan vi inte
finna bra vetenskapliga undersdkningar och vi konstaterar att
det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om
effekten av valeriana och &évriga naturmedel (frossért, humle,
kamomill, kava kava, lavendel och vildsallad) vid behandling
av  somnbesvir. Det vetenskapliga underlaget #dr ocksa
otillrickligt for slutsatser om effekten av icke-medikamentella
metoder  (akupunktur, fysisk akeivitet, ~magnetfiltsterapi,
musik, tai-chi och yoga) vid behandling av sémnbesvir. <«

Jerker Hetta

Ordforande SBU projektgrupp ”Behandling av somnbesvir hos vuxna”
Professor, Inst for klinisk neurovetenskap, Psykiatri, Huddinge,
Karolinska Institutet, Stockholm

Hela rapporten finns att léisa pA www.sbu.se.
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Got ink?

Inskrivningsbunten som skéterskorna la i undersokningsrummet
bestod av § 7-undersékningen, blodprovsremissen och den gamla
sneda inskrivningsmallen. Den vikarierande underlikaren som
visade mig inskrivningsprocessen pa Rittsmedicinalverkets
Rittspsykiatriska Avdelning log ursiktande 6ver blanketterna och
papekade “vi har ndgra extra moment vid inskrivningen hir pa
rittspsyk” och pekade pa rutorna hégst upp pa inskrivningsmallens
baksida dir det stod ’tandstatus’ och ’tatueringar’. Jag minns att
jag da undrade var de hittat den dir dlderdomliga mallen. Att
be intagna visa sina tatueringar kidndes gammalmodigt, lite
krinkande - de kan vil fi ha vad de vill dir. Plikccroget foljde
jag dock den dir mallen i alla ar. Sillan har jag &ngrat att jag
bett intagna ta av sig tréjan. Tvirt om. Nu propagerar jag
istillet for att alla psykiatriska inskrivningsmallar innehéller
tatueringsbesiktning.

I dag har ALLA tatueringar. Det som tidigare férknippades med
sjomin, skokor, forbrytare och boskap har blivit ett lagom fint sict
att deklamera sina dsikter, hylla sina idoler, skylta med sin humor,
hedra sina nirmaste, accentuera vil valda kroppsdelar, piminnas
om sina segrar eller frluster eller bara géra ndgot “fett snyggt”.
Listan over pinsamma tatueringar jag sett under karriiren ir
lang och som civil 4nnu lingre. Uppenbarligen ir de Kesta
tatueringsstudior inte forsedda med vare sig ordlista eller
rittstavningsprogram i datorn. Pa de europeiska sprak jag kan lisa
har jag sett minga felstavningar (t.ex. "love is fuckt upp”). S4 jag
forstdr inte hur man vagar anvinda ett sprak man uppenbarligen
inte sjilv behirskar (t.ex. sanskrit) in mindre kan tyda bokstiverna
i dess alfabet. Det kan ju sta vad som helst! Vinnerna ir inte heller
att lita pa i dessa ligen. Detta blev jag medveten om tack vare
en stilig, vilklidd ildre herre pd en somatisk avdelning redan
under 90-talet. D4 slipsen lossades och patientskjortan kom
pd, tittade ett 6rnhuvud nyfiket upp langt dver skjortkragen.
Medan jag klistrade fast elektroderna under vingarna forsokte jag
att inte stirra pa det bla/svarta naturundret som spred sig over
bréstkorgen och upp mot hakan. Négot vidare diskret kan jag
inte ha varit eftersom herrn mumlade ”jag talade inte till min vin
pa Mera veckor efter vi hade nyktrat till. Tur att vi jurister alleid
bir skjorta med krage.” Jag minns att jag bemodade mig sirskilt
om att visa hans EKG for 6verlikaren for sikerhets skull.

Hir om dagen liste jag en intervju med en ung
Hollywoodskadespelerska. I artikeln hivdade hon glatt att hon
pd en inspelning hort ordet “minge” av en brittisk kollega for
forsta gangen och blivit sd forgjust i det att hon tatuerat det pd
ena foten. Antagligen ir det jag som dr gammalmodig, men att
hela livet bli glad nir man ser ordet “ickel” titta fram varje ging
man vill kinna sand mellan tarna, torde vara nigot som gér dver
med ildern.

Sjilv blir jag ofta rord éver tatueringar. En dag nir jag var ST
pd en depressionsavdelning kom en deprimerad férskolldrare
tillbaka frin permissionen och visade glatt upp en sot tatuering
hon just skaffat pd armen. Den innefattade namnen pa hennes
tre barn och hon deklarerade stolt att en medpatient designat
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den 4t henne. Den férsynte killen med det neuropsykiatriska
funktionshindret satt stolt som en tupp nir hans misterverk holls
upp till allmin beskddan. En av de andra medpatienterna frigade
om inte patientens mans namn borde finnas med i tatueringen.
Hon svarade sjilvsikert "mannen vet man aldrig hur det blir med,
men barnen ir ju alltid mina barn.” Kloka ord som tal att tinka
pa nir man skall skaffa sig en tatuering.

Tatueringen som diagnostiskt verktyg tycker jag ir gravt
underskattat pd minga psykiatriska kliniker. Att det skulle vara
ett tecken pa kriminalitet att vara fullklottrad med “all cops are
bastards” eller Ker sorters vitmaktrunor dn det fanns i hela det
fornnordiska alfabetet, torde vara vilkint av de Mesta. Det subtila
ligger i nir en klient/patient har sddana tatueringar, men inte har
lyckats komma med i nigot ging. Det siger en hel del om hans/
hennes sociala funktionsforméiga. Jag har haft en ung klient som
under§ 7-undersékninggaven heltsammanhingandeoch plausibel
forklaring till den brottslighet han stod tilltalad for, och inget
Svrigt psykiatriskt visade sig. Siledes fanns inget som talade for
allvarlig psykisk storning i lagens mening. Under undersékningen
hade jag sett pd hans underarmar, utan att reédektera dver vad det
var jag sig. Strax innan undersdkningens slut klarnade bilden.
Tatueringarna pa hoger underarm var klassiska motiv (tigergap,
orm osv.) och snyggt gjorda i svart och grict. P4 den viinstra var
ett firske, slarvigt genomfort geometriskt monster bestdende av
ett vanligt mansnamn inuti olika trianglar och fyrkanter. Som en
sista tanke frigade jag ”jag ser att du har nagra tatueringar, skulle
du vilja beritta ndgot om dem fér mig?” Mannen stelnade till och
spinde 8gonen i mig, "den hir, den hir fir jag inte siga nagot alls
om” och skylde den geometriska tatueringen. "Den har kommit
till mig via méstaren som kom frdn ovan. Den har allsmiktig kraft
och jag fir inte tala om det.” Jag informerade den unge mannen
om att stor rittspsykiatrisk undersokning nog var pikallad i hans
fall. Hade jag inte frigat om blicket, hade jag kanske missat den
fulminanta psykosen som han annars lyckats dolja sa vil. <

Kristina Sygel Jakobsson

Riittspsykiater, tatuerad sidan
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Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil.

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

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

* Voxra har inga serotonerga biverkningar sasom sexuell dysfunktion, viktuppgang
eller somnolens.™26”

Voxra

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

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och férpackningar: Tablett med modifierad frisattning 150 och 300 mg,
forpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 gang dagligen. Tabletterna ska svéljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan okas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvandning av annat likemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (dven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kand tumér i centrala nerv-
systemet. Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas 6ka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (&ven tidigare i anamnesen). Svar levercirros.
Samtidig behandling med MAO-hammare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 2008-08-15.

*Voxra ingér i lakemedelsférmanen endast som ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt behandlingsméalet med SSRI eller
annat lakemedel mot depression.

Referenser: 1. Voxra Produktresumé. GlaxoSmithKline, www.fass.se. 2. Papakostas et al. European Psychiatry 2008; 23: S205, abstract P0046. 3.Thase et al. J Clin Psychiatry 2005 Aug;66(8):974-81.
4. Weihs et al. J Clin Psychiatry 2000; 61: 196-202. 5. Kavoussi et al. J Clin Psychiatry 1997 Dec;58(12):532-7. 6. Kennedy et al. Can J Psychiatry 2006 Mar;51(4):234-42. 7. Croft et al. Clin Ther
2002 Apr;24(4):662-72.
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Men jag har trivts med psykiatrin, den har bjudit pi minga
upplevelser och férindringar. Jag dr nojd med mite yrkesliv, jag
kan t.o.m. siga att jag ir lycklig. «

Vad har mina 30 ar i

psykiatrin gjort
med mig?

En hel del, tror jag.

Forstavallt: varfor psykiatri? Ettintresse for psykologi fanns redan.
Jag upplevde sedan att det fanns en stérre frihet och tolerans inom
psykiatrin jimfdrt med somatiken. Det attraherade. Tyvirr fanns
det ocksa svdra konNikter mellan psykiatrerna pd 60-70-talen.
Det avskrickte en del. Men att sitta och prata med patienterna
trivdes jag med. Stressen pd akutmottagningen trivdes jag inte
med. Hjirtstillestdnd var en fasa. Alltsi anmilde jag mitt intresse
pd nirmaste psykiatriska klinik infor en skeptisk overlikare. Jag

fick borja.

ST-tiden férindrade mig en hel del. T den kinslomissigt laddade
miljé som en psykiatrisk klinik erbjuder byggde jag upp mina
psykologiska forsvar. Jag blev som person sikrare och tuffare,
dtminstone enligt familjen. Sen féljde nigra ir som omsorgslikare.
Det gav vidgade vyer och jag lirde mig “handikapp-tinkande”.
Jag blev bekant med autism och andra ovanliga syndrom. Fick
ocksa vara med om en jittelik omstrukturering och utMyttning
pa 80-talet.

Det blev dags att byta arbete och landsting. Det blev
oppenvirdspsykiatri, att bygga upp ett team dir inget fanns.
Roligt och jobbigt. Under denna tid bérjade jag mirka att jag
drog mig undan socialt. Jag pratade med folk hela dagen, skont
att slippa prata med nagon pé fritiden. Skont att vara hemma
ensam och ha det tyst. Jag har ett hus, en tridgird och en katt,
det ricker. Fortsatt ir jag nog lite osillskaplig.

Efterganskaméngaérvardetdags férnagotnytt, detblevslutenvard
for att vidga vyerna. Med dagens krav pd patientomsittning blir
det ibland slitsamt. Men bakjouren ir inget problem. En ny
uppgift ir att undervisa och handleda AT-likare frin jordens alla
horn. Trevlige, trevligt.

Jag kinner mig uppskattad och omtyckt pé jobbet. P4 sista dren
har humorn blivit allt viktigare for mig. Jag skrattar ofta och
girna. Jag ir glad nir jag kan fd andra att skratta. Kanske dr deten
bra motvikt. Jag har ocksa littare att siga nej dn jag hade forr, har
blivit mera bestimd. Har ocksa blivit tréttare, behdver Mer pauser.
Det ir skont att inte resa utan bara vara hemma. Nedrikningen
har bérjat, det dr knappt 4 r kvar till pensionen.
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Lena Ulevik
Chefsoverlikare vid psykiatriska enheten i Arvika

Dags att anmala
kliniken till SPUR
inspektion!

I SOSFS 2008:17 som  reglerar “nya ST
foreskriver  Socialstyrelsen  att  verksamheter — med
specialiseringstjinstgoring  regelbundet  ska  granskas
genom externa inspektioner. Syftet med inspektionerna
ir act granska, sikra och héja utbildningskvaliteten i det
nya utbildningssystemet. Inspektionerna ska ge kliniker,
vardcentraler och forbitera
utbildningen. Inspektionen ska utféras och upplevas som
ett hjilpmedel i den utbildande enhetens utvecklingsarbete.
Metoden ska ocksd ge underlikarna information om var de
bista utbildningarna finns och dirfér publiceras resultaten i
Likartidningen och pa www.slf.se. Den metod som anvints

sedan 1993 ir SPUR-inspektioner.

SPUR-inspektionerna utfors av erfarna kollegor inom
specialiteten och organiseras av specialitetsféreningen.
Utbildningsutskottet i SPF tar nu nya tag med SPUR. Vi
har inspektérer som ir redo att ge sig ut i landet pd SPUR-
inspektioner. 12 kliniker inom vuxenpsykiatrin i Sverige dr
SPUR-inspekterade de senaste fem 4ren vilket innebir att
ca 60 kliniker sannolikt har ett behov av inspektion relativt

incitament att

sjukhus

snart.

Bestillning av SPUR-inspektion kan goras till SPUR-kansliet,
Ylva Oijvall, ylva.oijvall@slf.se. Ange girna nir ni vill atc
inspektionen sker och hur manga ST-likare som finns pd
kliniken. For ytterligare information lis pd www.slf.se/spur

eller kontakta fackliga sekreteraren Kerstin Lindell pa mail
kerstin.h.lindell@skane.se eller tel 070-3234771.

Lise-Lotte Risé Bergerlind, ordforande SPF
Kerstin Lindell, facklig sekreterare SPF
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Varfor skulle vi bekymra oss om diden? Livet har ju sd mdnga
uppgifter som mdste losas forst.
Konfucius

Drij inte med att beundra korsbirstridets blom —
En stormvind kan rycka bort dem under natten.

Japanskt ordsprik

Déden diro vi livet skyldiga.
Fredrik Strom
(Svenska ordsprik)

Att psykiatrin dr sjilslikekonst i férening med vetenskap
gor psykiatrin till en av de mest intressanta och givande
verksamheterna inom medicinen. Som Jan Pilotti framhaéller
finner vi badde materialistiska och icke-materialistiska
(dualistiska) férestillningar om t.ex. minniskans sjil.
Det betyder dock inte att bidda férestillningsvirldarna ir
likvirdiga i var strivan efter att f6rstd minniskan.

At skiljas fran livet och inte lingre finnas till ir minniskans
forutbestimda 6de (liksom djurens och vixternas). Vi fér tidigt
veta vad som vintar, men tinker vanligen mer pa déden forst
under den senare delen av livet. Férutom att inte lingre fi vara
med, stiga upp och méta en ny dags hindelser och minniskor -
eller som en nira vin skrev kort fore sin dod: “en insikt om hur
slutet pa ett liv mdste vara: att se vad som limnas men inte kunna
stanna kvar och fortsiitta ta del av vad man ser”— sa undrar vi kanske
vad som hinder nir vi dér.

Dualismens 3000-ariga liv

Den traditionella forestillningen act vi lever i tvd samverkande
men 4tskilda virldar, en fysisk och en mental (kropp och sjil) - s&
kallad dualism med rétter hos Platon - har hjilpe till act underbygga
tankar om sjilens dverlevnad i ett (nyte) liv efter detta, kanske
bland anférvanter, vinner, dnglar eller andar i en annan virld.
Eller att vi i denna virld kan aterfodas i nya skepnader genom
sjdlavandring. Méjligheten av att medvetandet redan under vara
liv stricker sig utanfor hjidrnan kan ses som troligt: "Medvetandet

»

dr inte begrinsar till kroppen, det ir grinslist”.

I sin kritiska granskning av de #re monoteistiska religionerna
(judendom, kristendom, islam) beskriver den franske filosofen
Michel Onfray dessas dualism bland annat som en reaktion pa
varandets “tomrum som dppnar sig for den som forstir att han en dag
ska do, att hans vistelse pd jorden dr begrinsad i tiden”?

Att alle en dag skulle vara slut och att déden ir slutgiltig for
minniskan och hennes sjil har nog uppfattats som alltfor
odterkalleligr for att vinna uppskattning, och silunda har en
trdsterik forestillning om en annan virld blomstrat under Mera
artusenden. Man kan nog siga att denna dualism 4r en vacker
- men hittills grundlés - illusion som dnnu ir fast férankrad i
ménga kulturer inkluderande var egen.
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Sjal och odoédlighet

Nira-déden-upplevelser (NDU)? och Utanfdr-kroppen-upplevelse
(UKU) har ofta anforts som bevis férattsjilen skulle kunna existera
utanfor och oberoende av kroppen. Detta trots att hallucinationer
istadkomna av droger som meskalin, LSD, kokain; av isolerad
ensamhet; i drommar - utgor rimligare och tillrickliga forklaringar
till fenomen som ocksa kan uppsta vid livshotande tillstind, t.ex.
vid syrebrist i hjarnan. Den finlandssvenske filosofen Hans Rosing
har gjort en utforlig och upplysande genomgéng av beskrivna fall
av NDU och UKU. *

Den mirakulésa hjirnan och dess kropp

I sokandet efter sjilens existens kommer den neurobiologiskt
orienterade filosofen John Searle oss till hjilp: ”... den filosofiska
losningen pa det traditionella kropp-sjil-problemet iir att poingtera att
alla vira medvetna tillstind utgor hogre nivier eller systemfunktioner
i hjirnan, vilka samtidigt orsakas av mikroprocesser pd ligre nivier
i hjdrnan. Pd systemnivd finns medvetande, avsiktlighet, beslut, och
mdl. Pé mikronivin bhar vi nervceller, synapser, och signalsubstanser.”
> Searle framhaller ocksa att ”Det iir ett slags mystifikation att anta,
att eftersom vi kan skriva poesi och utveckla vetenskapliga teorier, si
innefattar dessa pa ett eller annat sitt en separat verklighet, som inte
Gr en del av den enda verkliga viirlden vi alla lever i.”°

Aven neurologen Antonio Damasio kommer till hjilp i sin
beskrivning av den komplexa organisationen av nervceller i
hjirnan, vars mirakuldsa systemfunktioner innu bara kan anas:
”... om man betiinker att det finns mer in 10 miljarder nervceller och
mer in 1000 biljarder synapser, inser man att varje enskild nervcell
endast dr forbunden med en mycket ringa del av hjirnan. Om vi
pd méfi plockar ut nigra celler i hjirnbarken eller i nigon kirna
kommer vi att upptiicka att varje nerveell endast stir i regelbunden
kontakt med ett smérre antal andra celler. Och i minga fall ror det
sig om celler i dess omedelbara niirhet, eller i lokala banor i etr visst
omride av hjirnbarken eller en kirna. Och inte ens de celler som
med sina nervirddar ndr flera millimeter, eller rent av centimeter,
genom hjirnan, stir i forbindelse med fler iin ett forhillandevis litet
antal andra nervceller.” Damasio liknar hjirnans arkitektur vid
hierarkier av nivder och hjirnan i dess helhet som ett supersystem
av underordnade system:
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Nervceller

Lokala kretsar

Kiirnor under hjirnbarken
Hjirnbarkens olika omréden
System

System av system”

Dédens meningsfullhet och existensen efter déden

Som tidig materialist séker den grekiske filosofen Epikuros (341-
270 £ Kr) lugna oss infér det ofrinkomliga: ”Dér diden dr, dr icke
Jjag, och diir jag ir, ir icke doden.”

Finns det da ndgor sant i ett liv efter doden? Svaret blir faktiske
ja. Vi sjilva, liksom djur och vixter, kommer frin nigot nir vi
koncipieras och sedan fods, och vi 6vergar till nagot nir vi dor.
"Det forflutna finns héir och nu. Det finns i vir kropp, vars atomer
dr miljarder dr gamla, det finns i vira gener som dr miljoner dr
gamla, det finns i virt sprék, i vira vanor och sedvinjor, i vir konst,
i vdra arkiv. --- Att di éir att [som stoff] forenas med dem som redan

avlidit.” ®

Foto: Shutterstock.com
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Vi har sakta borjat limna den platonska och den kristna dualismen
jimte spiritismen bakom oss. Vara sjilsliga formogenheter
forklaras bist av en (mirakulds och besjilad) materialism — vara
sjilsfunktioner tillhér hjirnans hégsta. Nir vi dér sa giller
det sdledes hela minniskan med sin hjirna och sjil, och det ir
slutgiltigt for oss som ménniskor. Men vi dvergar till stoft som i sin
tur ger upphov till fortsatt liv i vixter, djur och minniskor.

Som déda kan vi leva kvar i de efterlevandes minnen. Nagra blir
odddliga for sina bidrag inom vetenskap, litteratur och konst.
Négon gang tinker vi som nira och kira tanken: “hon sitter
siikert dir pd sitt moln”, dv.s. vi mjukar upp den odterkalleliga
materialismen med en metafysisk tanke, eftersom vi behdver trost,
och s girna vill halla den avlidna levande i vira minnen si linge
vi lever. «

Tord Bergmark

Spec. psykiatri och allméinmedicin
Leg psykoterapeut

Stockholm
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Medveten narvaro
och rumslighet -

om relationell konst
inom varden

Nir konstndrer moter varden handlar det vanligen om
utsmyckning av lokaler eller behandling med konstbaserade
terapiformer. Inom BUP i Stockholm startades ett annorlunda
projekt pa initiativ av bland annat Landstingets konstnimnd. I
samband med en omorganisering skulle BUP samla den utspridda
avdelningsbaserade verksamheten i Sachsska barnsjukhuset som
limnats av barnsjukvirden. Den barnpsykiatriska verksamheten
ddr skulle priglas av familje- och nitverksinriktade insatser
som utmirks av delaktighet och samskapande. Utformningen
av miljon och verksamheten kunde inkludera medverkan av
konstnirer inspirerade av den samtida relationella konsten.

Sju rum pa Sachs

Man hoppades pd att ett konstnirligt tinkande, konstnirlig
kompetens och praktik skulle kunna bli en aktiv integrerad del av
verksamheten och synliggéra denna och dess behov. Konstnirer
och behandlingspersonal méts i en virld som priglas av utsatthet,
osikerhet och oférutsigbarhet. Tva konstnirer startade projektet
Niirvaro och tva projektet Sju rum pd Sachs. Konstnirerna fick
god tid att forbereda sig genom besdk pd de enheter som skulle
sammanforas under samma tak. Konstnirerna hade regelbundet
samtal med personalen och deltog i viss verksamhet.

Projektet Sju rum leddes av Stefan Otto och Lotta Mossum. Det
byggde pa forestillningen om rummet som ett “lockande visen”,
som en kommunikationsyta. Det skulle svara emot och hantera
paradoxen att bdde vara héllande och Mexibelt forinderligt.
Rummen fick namn efter den aktivitet de skulle rymma och
stddja. "Lek” dr ljust och soligt, "Ro” bygger pa ytornas vatten-
och himmelstoner. ”"Scen” har ett antytt upphdjt hérn med
guldram och réd sammetsridd. Inom guldramen kan man sitta
upp bilder och skapa meningar med ord pi kylskipsmagneter.
Aven om rummen har enkla namn kan det som sker dir inne vara
dramatiskt, méngtydigt och komplicerat. I "Tal” finns ett hdgt
sittande fénster med naturmotiv samt forskjutbara olikfirgade
glasskivor som kan anvindas for att framhiva skilda nivéer i
motivet och skapa olika stimningsligen. Rummens forinderlighet
innebdr att de som konstprodukter aldrig 4r slutgiltiga, utan
tinkta som redskap for personal, familjer och ungdomars lust att
paverka och forindra.
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Projektet ”Nirvaro”

var av helt annan karakeir. Det realiserades genom att
konstnirerna Malin Arnell och Niklas Hansson alltmer kunde
slippas in i verksamheten och lita sin konstnirligt baserade
nirvaro verka i samspelet, dven om denna nirvaro naturligt nog
kunde vicka osikerhet. De kunde fora in annorlunda tankegéngar
i vardmiljons slutna, om dn mentalt sofistikerade virld. Hindren
handlade om sekretess i betydelsen slutenhet, ambivalens och viss
brist pa tillit, i en mening begriplig da de var “frimmande faglar”,
samtidigt intressant d& just dessa fenomen priglar mycket av
dysfunktionellt samspel i familjer. Konstnirernas reaktioner och
kommentarer som “deltagande vittnen” hade ocksi den ovanliga
utgdngspunkten att de inte var inordnade i ett sammanhang
som syftade till behandling och forindring vilket skapade ett
komplement utifrén en unik frihet.

Det skapades tankeutrymmen som annars knappast hade kommit
till stind. Detta kunde bidra till att synliggdra monster som annars
forblivit osynliga och fortydliga strukturer som annars forblivit
vaga, vilket i nista fas kan komma de intagna ungdomarna och
deras familjer till godo. Arbetet kom naturligt nog att delvis
priglas av vissa motsittningar mellan konstnirernas medvetna
uppfattning och personalens mer konventionella férestillningar
om vad konst skulle, kunde och borde vara. Under 2004 - 2005
finansierades konstnirernas arbete av anslag samt under 2006 av
BUP d& man bedomde att konstnirerna berikat bide den psykiska
och fysiska miljon. Det behévdes tid for att befista deras bidrag
s att dessa genom personalens forsorg dven fortsdttningsvis
skulle kunna inMuera verksamheten och dirigenom leva upp
till mélsiceningen att vara ett oavslutat konstprojekt. BUP-
hade under projeketiden den
genomgripande omorganisationen, och divisionschefen fann att
konstnirerna genom de konstinspirerande frigor de stille och
aktiviteter de genomfért hade bidragit till omvandlingen inom
BUP. Erfarenheter av samtal, seminarier, arbetsgrupper och
workshops har forts tillbaka till avdelningarna och éppnat for
vidare reMektion.

verksamheten genomfort

Dokumentationen av projektet blev innehéllsrik. Den innehdll,
forutom en beskrivning av projektet, deras utveckling och
process, ocksd bilddokumentation, dagbocker och reMekterande
essder over projektet av andra konstnirer, forskare fran Konstfack,
Danshégskolan, Sédertorns hogskola samt inte minst intervjuer

med behandlare och chefer inom BUP. «

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Till denna artikel saknas nagra illustrationer som forfattaren vill
ha med. Vi har dock i skrivande stund inte hunnit fi in cillstind
fran fotograferna. Illustrationerna kommer att presenteras i nista
nummer av Svensk Psykiatri

Redaktionen
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Unga
psykiatriforskares
nyheter

Under ett eftermiddagspass pa Svenska Psykiatrikongressen fick
nagra nydisputerade forskare och nigra doktorander presentera
resultat av sina projekt. Lars Farde och Jerker Hetta ledde det
fascinerande avsnittet. Redan inledningsvis pépekade Lars
vitaliteten i den aktuella forskningen, och manga spinnande
projeke har lete till stipendieansdkningar.

Johan Lundberg, Huddinge, disputerade 2006 pé en avhandling
om molekylir hjirnavbildning med fokus pa serotoninsystemet.
Under hans postdoktorala tid har forskargruppen firdigstillt ect
arbete dir de studerat sju vanliga antidepressiva med avseende pd
samband mellan dos och blockad av det féSrmodade malproteinet
(serotonintransportéren). Det tycks som att dosokning (eg. 6kning
av plasmakonc.) endast initialt leder till hogre grad av blockad.
En tolkning av resultaten ér att nir vi som kliniker ser utebliven
respons vid rimligt hég dos bor vi fundera pa alternativa regimer
snarare dn att oka dosen ytterligare.

Susanne Henningsson i Géteborg studerade sambandet mellan
rollen for genetiska faktorer. Sckvensen gen — protein —
proteinfunktion — imaging; genotyp och psyke var fokus.
Amygdala-aktivitet kopplades till genetik och imaging.
Genvarianter kunde kopplas till lig serotoninerg transmission och
hur emotionella stimuli bearbetades i amygdala. Som exempel
nimnde Susanne att TPH2 var kopplad till att patienter med
alkoholberoende fick mycket angest. Fenotyp sammankopplar
amygdalafunktion och utveckling av depression efter emotionella
trauma. Likvil behovs verifiering — sambandet mellan orsak och
verkan osikert.

LenaBrundiniLundanvindeidepressionsstudier en likvorstudie
och biomarkérer och faktoranalyserade. Liga 5-HIAA-nivier
vid valdsamma sjilvmordsforsok ir kint sedan tidigare. Men
Ker mekanismer torde vara inblandade — GABA, hormoner,
inflammatoriska faktorer. ”Sickness behaviour” ir relaterat till
depressivt beteende. Interferon, och interleukiner ir spinnnade.
IL-NaLR, IL-6 och cytokin- RNA ir forhéjda hos personer som
gjort suicidférsok.

Mikroglia dr aktiverade vid sivil depression som schizofreni.

Andel falskt positiva pifallande lig.
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Orexin ir en annan faktor av intresse. Men dven hir ir sambandet
mellan orsak och verkan osikert - vad 4r kausalsamband och vad
ir endast statistiska samband?

Demensforskning har tagit ordentlig fart. Anton Forsberg har
studerat kopplingen mellan amyloida plack, PET-bild, och.
hyperfosforylerat tao-protein. 20-30 % av befolkningen 6ver 85
ar har demens, kostar 30 miljarder per ar.

Men inte heller pa detta omride 4r sambanden enkla — en hel del
kognitivt friska har héga nivaer av amyloid.

Sé till dem som snart ska disputera. Lena Backlund arbetar pa en
avhandling om genetiken vid mani, i samverkan mellan Affektiva
enheten pa Huddinge sjukhus och genetikern professor Martin
Schalling (vars mor Daisy var virldskind psykologiprofessor och
samarbetade med KS-psykiatrer), och docent Urban Osby pa KI.
Kognitiva symptom vid mani ir associerade med P2RX7-genen
(n = 919). Blodprov har efter samtycke tagits for fenotypning
och DNA-studier. Manga och vixlande kandidatgener, men
heretabilitet 79-93 %. Polygen nedirvning — kanske 30 gener
ir inblandade. Single nucleotide polymorphisms studerade,
36 SNPar i 8 kandidatgener. Litiumsvaret forefaller kopplat
till viss gen. SNP rs2230912 och P2RX7-gen associerade med
bipolir sjukdom. Distraherbarhet kopplad till dysfunktionellt

arbetsminne.

Eleonore Rydén, Norra Stockholms psykiatri, har studerat
sambandet mellan bipolir sjukdom och ADHD. Den utmirkta
studien ir redan refererad i artikeln "Nagra intryck fran 2010
rs psykiatri” (detta nummer). Dirfor upprepar jag bara att
fakultetsopponenten och betygsnimnden bara hade idel lovord,
och Eleonore uppmanades att snarast skicka sina studier till
den arbetsgrupp som arbetar med att se dver klassifikationen av
affektiva syndrom till DSM-V, sé att man kan &verviga att infora
en ny subgrupp.

I en viktig studie hade Ulf Jonsson i Uppsala &verbryggat
klyftan mellan barn-och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.
Deprimerade tondringar foljdes forst upp under gymnasietiden
och sedan vid 30 ars alder. Av dem som var deprimerade under
tondren l8pte 50 % risk for depression i vuxen alder. Troligen har
lingden och djupet av depressionen prognostisk betydelse. De
med lingvariga tondrs- depressioner hade simre prognos.

Studien visar ter faran med att barn- och ungdomspsykiatri alltfor
nirakopplas till pediatrik—longitudinella multidisciplinira studier
av psykiska funktioner torde vara viktigare. Nog for att vi inom
psykiatrin ska ha nira samband med och félja utvecklingen inom
ménga grenar av somatiken, men betydelsen av det longitudinella
perspektivet kan inte nog understrykas. <

Ulf Rydberg

Professor emeritus i klinisk alkohol- och narkotikaforskning, specialist
inom psykiatri
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Att samtala pa ratt niva

Hur du kan hjilpa alla de ”inte motiverade”, de som uteblir
trots stort hjilpbehov, de som aldrig blir bittre trots lingvarig
samtalskontakt och dir din vanmakt bara ékar!

Sikert har du métt dessa patienter och arbetar du inom Barn- och
ungdomspsykiatri eller Barn- och ungdomshabilitering sa har du
mott minga forildrar och ungdomar dir vanlig samtalsstil inte
leder till ndgon birande kontake.

Jag ir specialist i Barn — och ungdomspsykiatri, har en mingarig
bakgrundinombarnpsykiatrin ocharbetar sedanMeraar tillbaka pa
Barn- och ungdomshabiliteringen i Karlstad. De senaste 7 dren har
jag ocksd arbetat med en privat samtalsterapeutisk mottagning for
framfor allt unga vuxna med stora problem att fungera i vardagen.
Jag arbetar huvudsakligen med Jagstrukturerande psykoterapi,
en kognitiv personlighetsutvecklande psykoterapimetod, pad min
terapimottagning som har visat sig ge ett mycket bra resultat.
I mitt arbete pA BUH anvinder jag bide terapimetoden och
Jagstrukturerande forhillningssict dagligen.

Det senaste dret har jag varit projektledare fér pilotprojektet "Att
samtala pd ritt niva - om Jagstrukturerande forhillningssitt och
psykoterapi” inom BUH, Karlstad. Bakgrunden till pilotprojektet
dr att vi 2007 gjorde en bred inventering, bland alla medarbetare,
av viktiga omriden dir en forbittring av vért arbete var
nédvindig. Hogsta prioritet gavs att hitta en verksam metod att
nd de patienter och familjer dir vi pa grund av stora svarigheter att
etablera samarbete misslyckades att komma in med nédvindiga
insatser. Patagliga svarigheter att etablera ett samarbete beddms
ha mycket stora och ibland allvarliga konsekvenser f6r barn och
ungdomar med funktionsnedsittningar nir det giller deras
méjlighet till optimal utveckling.

En orsak till att forildrar/ungdomar har samarbetssvérigheter
kan vara bristande jagstruktur. Utifrin problembeskrivningen
var det ndédvindigt att hitta en metod som kunde fungera for
att skapa en anknytning till dessa forildrar/ungdomar. Vi valde
Jagstrukturerande forhéllningssitt (JSF) och Jagstrukturerande
psykoterapi (JSP) som tydligt preciserar svérigheter och hur man
kan mota dessa.

En person med bristande jagstruktur har sddana sprakliga brister
act den vanliga dialogformen vid samtal inte gir att anvinda om
man vill f4 till stdnd ett effektivt sitt att samtala. Dessa minniskor
kan ha stannat upp i sin personlighetsutveckling eller fastnat i en
krisreaktion. Svarigheterna medfér stora negativa konsekvenser

for den psykiska hilsan.
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Bristande jagstruktur kan visa sig genom att personen:

*  erbjuds insatser men har svart att anvinda dessa

e uteblir frin viktiga inplanerade méten

e har svirt att tinka i framtidstankar

e har svarigheter att passa tider

e har ett beteende som ofta dr impulsstyrt

*  har svdrt act forutse hur andra tinker, brister i empatisk
formaga

e forildrar har svart att se sina barns behov

Med jagstrukturerande férhallningssitt (JSF) och en
ickepolariserande samtalsstil kan man skapa en samarbetsallians
som hjilper klienten att fungera och mé bittre. JSF innebir
bland annat att man intresserar sig for klienten pa ett ofarligt
sitt, borjar tala om det konkreta i klientens nirhet och det som
intresserar klienten.

Att tala pé ett ickepolariserande sitt innebir att man i stillet for att
siga vad jag vill och vad jag tycker anvinder omskrivningar som
man eller vi eller inget personligt pronomen alls. Vidare handlar
det om att forsoka ta till sig klientens synsitt utan att samtidigt
forsoka silja sitt eget men dndd inte ge klienten ritt i alla ligen.
Inte stilla frigor utan medge att man inte vet det och det. Den som
stiller frigor dr den som vet och hamnar dirmed i ett dverlige.
Inte vara ambitids, inte jimt forsoka hinna nigot. Att vara
ambitiés innebir att man vill ndgot med sin klient och det ir bide
en polarisering och objektifiering. Att triffas Ker ginger kortare
tid och titare fungerar bittre for att etablera ett samarbete.

Jagstrukturerande psykoterapi (JSP)

Vid mer manifesta svérigheter krivs JSP. P4 samma sitt som i JSF
anvinds den ickepolariserande samtalsstilen under hela terapin.
JSP ir en kognitivt personlighetsutvecklande metod som
ursprungligen utvecklades for att kunna hjilpa personer
med psykiska storningar; t ex psykoser och
personlighetsstorningar. Metoden skapades av Palle Villemoes,
psykiater och psykoterapeut.

svarare

1JSParbetar man med attutveckla patientens kognitiva fardigheter,
tex. formdga act tinka och att forstd meningssammanhang.
Metoden baseras teoretiskt pa den psykoanalytiska teorin sisom
den utvecklades av psykoanalytiker Jacques Lacan. Han menade
att utvecklingspsykologin till stora delar 4r ett sitt att beskriva
miénniskans vig in i spraksystemet. Om inte denna vig fullfoljs
uppstar storningar i personlighetsutvecklingen. Den sprakliga
utvecklingen dr dirfér det centrala i den jagstrukturerande
psykoterapin
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Projektets genomférande

Ett urval av familjer skedde dir BUH: s kontakter under lang tid priglats av mycket stora svarigheter att etablera ett samarbete. De
patienter/forildrar som ingatt i projektet (n=11) hér till de sviraste inom BUH att éver huvudtaget etablera kontakt med. I urvalet
ingick Mera ungdomar med multipla funktionssnedsittningar inom bl.a. det neuropsykiatriska omradet. Interventionen riktade sig i
vissa fall till en ungdom, i andra fall dill férilder/férildrar.

I projektet deltog tvé arbetsterapeuter, tvd kuratorer och en psykolog. De fick teoretisk utbildning och regelbunden handledning under
projekttiden som varade ca ett 4r.

Varje projektdeltagande medarbetare hade en till tvé personer i behandling med JSF under projekttiden. Dirtill har jag behandlat tre
personer med JSP.

Utvirdering gjordes fore och efter interventionen. Medarbetare pd& BUH som har haft kontakt med aktuella patienter fick via en
enkitfriga skatta i vilken grad planerade och 6verenskomna insatser fér de aktuella familjerna hade kunnat genomféras. De Nesta
medarbetare som har haft kontakt med patienterna och besvarat enkitfragan har inte deltagit i projekeet.

Grad av genomfdrande enligt planering -
fore JSF / JSP (n27)

14
=12 Figur 1. Diagram over i vilken grad
2 40 planerade insatser har kunnat genomféras
£ 3 — fore JSF/JSP-insatsen
]
s 6
s 4
(=
¥ ]

0 I
Mycket lag ganska lag ganska hog mycket hog
Grad av genomférande enligt planering-
efter JSF / JSP (n28) Figur 2. Diagram o6ver i vilken grad
14 planerade insatser har kunnat genomféras
— efter JSF/JSP-insatsen
o 12
©
2 10
£
S
w 6
©
e 4
T [ ]
.
Mycket lag ganska lag ganska hog mycket hog

Betydelsefulla insatser, som tidigare hade planerats, har nu kunnat genomforas.
Jagstrukcurerande férhallningssitt och psykoterapi ger unika méjligheter att né de minniskor som annars inte skulle fa tillging till vard
och stéd inom t.ex. habilitering och psykiatri.

Ar du intresserad av att fa mer information om JSP och JSF, kontakta mig pa maria.l.fernstrom@liv.se (hir kan iven bestillning av
rapporten goras) eller annika.stencrantz@telia.com (utbildar i metoden). <«
For referenser se www.jagstrukturerande.se
Maria Fernstrom
Barn- och ungdomshabiliteringen
Karlstad
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Baby Worries

A randomized controlled trial of mother-infant
psychoanalytic treatment
Bjorn Salomonsson, Karolinska Institutet 2010

Arbetet forsvarades den 16 april av psykiatrikern och
psykoanalytikern Bjorn Salomonsson. Det handlar om en form av
psykoanalys, “mother-infant psychoanalytic treatment” (MIP), i
en form som utarbetats under de senaste tjugo dren, huvudsakligen
av den svenske likaren och psykoanalytikern Johan Norman. Den
ir en av Mera metoder att arbeta med spidbarn vilka visat tecken
pa problem, till exempel vad giller amning, humér och somn.
Analytikern triffar mor och barn tillsammans. Analytikern soker
kontakt med barnet och talar till det utifran hur han/hon férstar

barnets inre ldge baserat pa hur det beter sig i rummet.

I avhandlingen undersktes teoretiska begrepp for att beskriva
den kliniska processen och relationen mellan analytikern och
spadbarnet. Dettagjordesutifrinsingle-casestudier. Arbetetskirna
ir dock den kontrollerade randomiserade studien av MIP jimfort
med sedvanlig behandling pa BVC, med 40 spidbarn under 1%2
ir i varje grupp. De som fick MIP hade ocksd sedvanlig kontakt
med BVC. Barnen pediater-undersdktes innan behandlingarna
inleddes. Utvirderingsmétten tickte olika aspekter av spidbarnet,
modern och deras relation. Man studerade bland annat
depression hos modern och hennes psykologiska stressnivd, mor-
barnrelationen och barnets sociala och emotionella fungerande
med hjilp av skattningsformulir. Instrumentet K e Ages and
Stages Questionnaire: Social-Emotional (ASQ:SE, Squires
et al, 2002,), med vilket modern skattade barnets sociala och
emotionella fungerande, studerades i en separat valideringsstudie.
Dess poing visade sig ha hégre samband med moderns mentala
tillstdnd in med videobaserade skattningar av barnet gjorda av
professionella bedomare. Instrumentets validitet pa kliniska
grupper kunde dirigenom ifrigasittas.

MIP, i medeltal 23 sessioner med en frekvens av 2-3 ggr/
vecka, gav signifikant bittre resultat pA mamma-depression,
mamma-sensitivitet for sitt barn och mor-barnrelationens
kvalitet. Mddrarna indelades i skilda s.k. ideal-typer som férdes
samman till tvd huvudtyper; "Deltagande” médrar som var
angeligna att utforska sin delaktighet i barnets svarigheter,
respektive ”(")vergivna” modrar som snarare var instillda pa att
f expertrad. Barnen indelades i "Opaverkade” barn som verkade
fungera timligen vil respektive “Paverkade” barn med tecken pi
svarigheter. MIP f6refdll fungera bra sirskilt bland de Deltagande
mammorna, vars sensitivitet forbittrades signifikant mer genom
MIP in genom BVC-behandling. Angsliga mammor med egna
upplevelser av évergivenhet bedomdes sannolikt behdva mer stod
in MIP-tekniken ger utrymme for.

“Paverkade” spidbarn — med tydliga tecken pd storningar
— hjilptes bittre av MIP én av den giingse insatsen frin BVC.
Detta gillde framfér allt deras relation till mamman liksom deras
mammors kinslighet.
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Mekanismen antas vara att analytikern “héller” mammans och
barnets dngest och gor deras kommunikation mer begriplig. Detta
forutsdtter i sin tur att barnet upplever den icke verbala aspekten
av psykoanalytikerns tilltal som meningsfull.

Disputationen inleddes av opponenten Miri Keren, israelisk
barnpsykiater och blivande ordférande i World Association of
Infant Mental Health. Hon gav bland annat en éversikt av den
konceptuella basen for behandling av spadbarn och metodologiska
infallsvinklar pa behandling. Frigor som kom upp under
disputationen var bland annat synen pé spidbarnsdiagnostik samt
fidernas roll, dels i barnens utveckling och dirmed eventuella
storningar, dels vad gillde deras frénvaro i studien. Respondenten
framholl vikten av ytterligare studier for att bekrifta resultaten
och om mgjligt komma nirmare fragan om vilka de kurativa
faktorerna kan vara.

Att ha genomfért en kontrollerad randomiserad studie inom detta
omride med rekrytering av klienter, datainsamling, samarbete
med sivil BVC-personal som skattare och behandlare, vars
metodtrohet ocksd bedomdes, utan tillging till stodet av ett
etablerat forskarteam, maste bedomas som en bedrift. <«

Bjorn Salomonssons avhandling kan laddas ner pa
http://diss.kib.ki.se/2010/978-91-7409-830-3/

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

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

For att fortsatta att aklivt kunna stédja svensk
forskning inom omrédet, behdver vi dig som mediem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 07 5071 eller
Bankgirokonto 900-75071.

Arsavgift: 100:- for enskid rmedlem

Standig medliem: 2000:-

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

Gavor fran enskilda och organisationer ar varmt
véalkomna.

Om Du onskar ytterligare information tag kontakt med
Psykiatrifondens ordfdrande Lise-Lotte Risd
Bergerlind, lise-lotte.riscbergerlind@vgregion. se,

tth 033 616 40 55,

PSYKIATRIFONDEN

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE
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Mote for UEMS Section & Board of
Psychiatry i Stockholm under vardskap
av Svenska Psykiatriska Foreningen och
Svenska Lakaresallskapet

Ett askmoln frin vulkanen EyjaMallajokull stoppade ndgra
delegater nir UEMS "Section and Board” skulle ha sitt virméte
i Stockholm den 15-17 april. Tolv deltagare kom aldrig fram,
ddribland administrativa sekreteraren och kasséren. Flertalet
av de cirka 30 deltagarna som kom fram fick dock betydande
svirigheter att ta sig hem. Finlindare kunde ju ta firjan och till
slut abonnerades en buss frin Tyskland som kom upp for att
himta merparten av dem som skulle séderut. Priset blev avsevirt
mindre in hilften jimfért med vad en bussfirma frin Stockholm
ville ha for att kora ner till norra Tyskland. Intressant, om dn
ganska generande, att konstatera att det svenska bussbolaget
hoppades kunna profitera rejilt pa den relativa desperation som
uppstod i askmolnets skugga.

UEMS

UEMS (Union of European Medical Specialities; Union
Européenne des Medecins Spécialistes), Section and Board
of Psychiatry triffas tvd ginger om dret for att frimja fri
och rorlig arbetsmarknad fér likare inom EU. Det kan bla.
gilla harmonisering av specialistutbildning och rikelinjer
for indamilsenlig kompetens for en psykiater. Andra frigor
som frimjar god och siker vird berors, ofta beredda i form av
tidsbegrinsade arbetsgrupper vilkas rapporter kan vidimeras
via ett remissforfarande som inbegriper respektive nationell
specialistforening. For nirvarande ir det 28 medlemslinder, tre
associerade medlemslinder - Kroatien, Turkiet och Israel - samt
fem observers; European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT),
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European Psychiatric Association (EPA), Permanent Working
Group (PWG), WHO och World Psychiatric Association (WPA).
Ytterligare tvd EU-medlemslinder, Ruminien och Bulgarien, var
inbjudna dill sitt férsta méte men hade inte méjlighet att komma.

Maotet
Mellan reseplanering och sociala aktiviteter samlades deltagarna
pa Klara Ostra Kyrkogata, i Svenska Likarsillskapets anrika hus.

Virmotet diskuterade arbetsformer och vilket fokus vi ska ha
framover. En viktig del i UEMS arbete dr Visitation of training
dvs SPUR-inspektioner.
Visitation ir en hjilp att se éver ST-mélbeskrivningen men dven
hur de olika linderna hanterar eventuella certifieringar av training
clinics, och hur linderna garanterar att ST-likarna uppnatt méilen
och vem som certifierar enskilda ST-likare.

Certifiering av. CME-kurser gors via EACCME och detta ger
UEMS Section & Board of Psychiatry en del inkomster och skots
av en sirskild arbetsgrupp.

schemes motsvarande  Europeiska

UEMS tar fram rikelinjer eller policy papers som ir imnade
att ge nationella organisationer en gemensam europeisk bas
i olika frigor. Cirka fyra arbetsgrupper ir iging samtidigt och
malsittningen ir att arbeta fram ett dokument under en tid av
tvé-tre ar. Nuvarande arbetsgrupper arbetar med geropsykiatri,
stigma, kartliggning av psykoterapiutbildning, forhallningssitt
till privat praktik inom medlemslinderna samt relation mellan
professionen och likemedelsféretag. Pé vintelistan star dversyn av
principer for tvingsvard.

Inledande respektive socialt program

Det nationella inslaget i motet var en formiddag med foreldsningar
vid Psykiatri Sydvist invid Karolinska Huddinge dir svensk och
provinsiell (Stockholm) psykiatri presenterades. Lise-Lotte Riso-
Bergerlind hilsade alla vilkomna och redogjorde for svensk
psykiatri och SPF, Nils Lindefors beskrev psykiatrin som den
bedrivs lokalt, med Stockholmsfokus, och Kajsa Norstrom
tillsammans med ST-studierektor Elina Sarasalo gav inblick i
nuvarande och planerad ST-utbildning enlig aktuella riktlinjer.
Slutligen fick vi en mycket aktuell redovisning av Herman Holm
av den dversyn som han med Kera gjort pA SKL-uppdrag avseende
den svenska psykiatriska heldygnsvarden.

Aterresan mot city gjordes i form av en guidad busstur forbi
Drottningholm och genom Stockholm.

Al



P.g.a. trafikstockning fick vi avstd frin besok vid Fiskargatan
9 (dir en viss Lisbeth Salander sigs husera) men vi hann med
utsikten frin Fjillgatan, strémmen, slottet och citykdrnan. Den
ena kvillen blev minnesvird med svenskt smérgasbord och den
andra med en guidning av och tillika middag pd Nobelmuseet
i Gamla Stan. Det hélls
tal dir SPF’s och den
gistfriheten
hyllades viltaligt.

svenska

Pa lordagen upplostes
motet och merparten
intrade den buss som
chartrats frin Tyskland
och och
himtade deltagarna vid
hotellet. Vissa valde dock
att stanna i Stockholm
och invinta Mygtur hem.
Vara grekiska kollegor
nidde Grekland forst
fyra dagar senare. Till
hésten ir det grekernas
tur att vara motesvirdar. Vi fir vil hoppas att den relativa
turbulens som innu vidlider Aten ska stillas till dess.

som kom

Virmétet i Stockholm kommer vil alltid bli ihagkommet som #he
Viulcano meeting. Europa dr ganska stort om man nddgas firdas
med enbart tig eller buss. Lika storartat ir tyvirr inte Europa
nir det giller formagan att effektivt harmonisera utbildning och
kvalitet inom psykiatrin. Det tycks vara ett universellt faktum
act politisk styrning av sjukvérd beaktar mycket annat utdver
patienters behov och professionens rad. Talamod ir en dygd som
kommer vil till pass nir det giller samverkan i Europa, men vi
tycker definitivt act det ir mddan virt. Vi uppskattar och glids dt
det fortroende som det innebir att representera svensk psykiatri

I N

inom UEMS Section & Board of Psychiatry.

Ett stort tack riktas till Marita Signarsson som nu, liksom
s ofta tidigare, var den administrativa klippan foér métet.
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Tack ocksi till foreldsare same till Svenska Psykiatriska Féreningen
och dess styrelse som bidrog till att métet blev lyckat trots det
islindska vulkanutbrottet. <«

Svenska representanter i UEMS Section & Board of Psychiatry:

Kajsa B Norstrom, éverlikare vid Capio Lundby

Nils Lindefors, professor vid Karolinska Institutet och verksamhetschef
vid Psykiatri Sydvist i Huddinge

Foto: Nils Lindefors

Cullbergstipendiater 2010

I hird konkurrens har féljande personer tilldelats Johan Cullbergs
resestipendium 2010:

¢ Anna Svensson, Hudiksvall.
For resa till Centre for Rural and Remote Health, Orange,
Australien, for studier av problem och arbetsmetoder for att
stddja aboriginernas mentala hilsa

e Christoffer Rahm, Stockholm.
Fér studieresa till EPPIC-kliniken for patienter med
forstagingspsykos, Melbourne, Australien

e Johan Fredrik Emilsson, Géteborg.
Fér resa till Columbiauniversitetet i New York, USA, for
studier av depression och panikingest

e  FElisabeth Lundén, Boris.
For resa till Edinburgh och Leeds, Storbritannien, for att
studera diagnostik och behandling av konversionssyndrom
och andra somatoforma syndrom

e FElena Zadorina, Sédertilje.
For resa till Bodd, Norge, for att studera ett projekt inom
akutpsykiatri i Barents-regionen

For stipendienimnden

Tove Gunnarsson
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Musiken kan lyfta nar motivationen i

skolan sviktar

- om Musikprojektet i Malmo

Konstformerna har haft varierande plats i
skolundervisningen. Teckning och musik var tidigare
évningsimnen, dans och drama tillhérde fritiden.

S& smaningom minskade utrymmet fér dvningsimnena inom
skolundervisningen i allminhet. I gengild vixte det fram
gymnasieskolor med estetiska linjer med plats for samtliga
konstformer. Studier visade att mer musik i skolan hade storre effekt
pé elevernas intellektuella utveckling 4r mer dataundervisning.
Men musiken har knappast fatt storre plats i skolan for det. Men
musiken har, ritt anvind, speciella potentialer.

Vad gér man med ungdomar som gir ut grundskolan utan att
vara godkinda i kirnimnena engelska, svenska och matematik,
ungdomar som inte kan komma vidare pd gymnasienivd? Man
har goda skil att tro att detta kan vara ett betydande handikapp
for framtiden. Ungdomarnas bakgrund kan vara varierande:
problem i relation till lirare och kamrater, inlirnings- och
koncentrationssvérigheter, lis- och skrivproblem, hég skolfrinvaro
eller allt i kombination. Etniska motsittningar, komplicerade
familjeférhillanden och otillfredsstillande insatser frin skolans
sida kan bidra.

I Malmé dir 6ver 2 000 elever varje dr gar ut grundskolan
utan att vara godkinda i samtliga kirnimnen finns sedan
mer dn 15 ir Musikprojektet. Inom detta erbjuder man dessa
elever ett tviterminers program baserat pd att en tredjedel av
skoltiden anvinds for att skaffa godkinda betyg i kirnimnena
och tva tredjedelar till musik. Ungdomarna spelar, sjunger och
samarbetar i sma grupper vars sammansittning de sjilva valt.
Under sakkunnig musikerledning ska varje grupp skapa en cd
som ska fa professionell utformning och professionell lansering.
Ungdomarna skriver sina texter sjilva, texter som ofta himtar
sina teman frin deras egna upplevelser och pagdende liv. Genom
musikaliska uttryck och samskapande av skivan genereras
den sjilvkinsla, tro pa framtiden och energi som ska bira in i
lektionerna med kirnimnena. Och det gor den bland annat for
att personalen har forstact vilken miljé och vilket bemétande som
behévs for att genomfdra projektet. Egna hemtrevliga lokaler, sma
klasser, klara, tydliga, begripliga och rimliga regler for uppférande
och nirvaro, en inkinnande kombination av fast struktur och
kinslig Mexibilitet, respekt for ungdomarnas sdrbarhet men ocksé
for den kompetens som dnnu ej fact blomma ut.

I programmet ligger dessutom social trining utanfor skolan
som eleverna organiserar och har ansvar for, samtal om
etniska motsittningar och virdefrigor. Eleverna uppger att
koncentrationssvirigheter, tving och lust att skolka gor sig
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mycket mindre piminda i undervisningssituationen i kirnimnena
inom Musikprojektet in vad som var fallet inom den ordinarie
skolsituationen. Personalen betraktar bristande motivation som ett
psykologiskt problem, inte som ett moraliskt, och de respekterar
dessa ungdomars liga tolerans for ytterligare misslyckande utover
dem som de redan métt. Ungdomarna orkar nu hantera det
motstind mot inlirningen av kirnimnena som trots allt vicks p&
ett nytt satt.

Naturligtvis kan, och ska, inte alla elever som inte klarar
kidrnimnen g en dylik linje. Musik méste redan tidigare ha varit
ett viktigt uttrycksmedel for dem. Men projektet aktualiserar
vikten av att finna fram till ungdomars kreativitet, att stédja dem
i att finna motivation och viga tro pd sig sjilva.

Vad har d& omgivning och nitverk for betydelse i detta projeke?
Ungdomarnas férildrar kontaktas nir frinvaron overskrider en
viss grins, men ocksa alltid nir ungdomarna har gjort framsteg.
Kontakten med deras tidigare skola ir ringa. Ska de atervinda till
skolan handlar det om en ny klass i gymnasiet. Man vill inte ha
nigon information om ungdomarna utéver frigan om eventuella
neuropsykiatriska svarigheter. Det dr viktigt att vara klar dver
att Musikprojektet har en pedagogisk ram, struktur och metodik.
Personalen ir pedagoger, inte behandlare. Man betonar dock
det nira och givande samarbetet med BUP i Malmé, som cirka
hilften av eleverna har eller har haft kontrakt med. <«

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Innehallet i den psykiatriska slutenvarden

Fragan om innchéllet i den psykiatriska slutenvirden har tagits
upp pa olika sitt under senare dr, exempelvis aktualiserades
den i en debattartikel i Dagens Nyheter 9/8 -09 och under
sommaren av debatten omkring Anna Odells konstprojekt "okind
kvinna 2009-349701” dir hon simulerade en psykos och blev
tvingsintagen pd psykakuten pa St Gorans sjukhus. Tvingsvarden
skiljer sig egentligen inte frin
ovrig slutenvdrd pd annat sitt
dn vad giller de legalt reglerade
tvingsinslagen. Det mesta av
tvingsvarden ir helt jimforbar
med annan slutenvird. Nir
jag nu dirfor tar upp fragan
om innchéllet i slutenvirden
handlar det lika mycket om
tvingsvarden som om vanlig

frivillig vard.

Socialstyrelsen har skrivit en
rapport om innehallet i den

psykiatriska tvingsvarden
dir man genomfort en
endagsinventering av

patienter som virdades enligt
nigon av de psykiatriska
tvingsvardslagarna den 6 maj
2008. Man har kunnat jimfora
med endagsinventeringar som
gjorts tidigare ar. I rapporten
konstateras att en allt storre
andel av slutenvirdsplatserna
inom psykiatrin upptas av
patienter som vardas enligt LPT
eller LRV. Samtidigt har det
totala antalet vérdplatser inom
psykiatrin minskatsedan borjan
av 90-talet. Beliggningen pa
befintliga platser ir 99 %.
Inventeringen visar att en
stor del av de som virdas med
LPT eller LRV far 7relativt
ensidiga insatser”, framfor
alle likemedelsbehandling.
Fa patienter far
familjeinterventionsinsatser
trots att det fanns en ganska stor grupp patienter som hade barn.
Likasa uppgavs endast ett fatal ha fatt psykopedagogiska insatser.

Foto: Shutterstock.com
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Kritiken i den allminna debatten har riktat sig dels mot
tvingsinslagen som i Odellfallet dir hon hivdar att polis och
vérdpersonal anvinde betydligt mera vald in néden hade kriv.
En annan typ av kritik handlar om bristen pa psykoterapeutiska
insatser inom den slutna varden, britsen pd meningsfullt innehéll
i varden utdver medicinering —
vardtiden priglas av passivitet
och vintan pa effekten av
medicineringen (DN 9/8).

Det finns manga skil att ta
fasta pid den hir kritiken.
Mainga av oss som arbetar i den
psykiatriska virden menar att
antalet virdplatser har skurits
ned alltfor mycket. Detta har
lett till korta vardtider och att
de patienter som nu virdas pa
avdelningarna ofta 4r svart
sjuka. Detta i sin tur leder dill
att virden fir som frimsta syfte
att dimpa symptom, framfor
allt oro, dngest, utagerande och
sjilvdestruktivitet. De korta
virdtiderna innebidr ocksd en
risk att personalen inte hinner
personliga
relationer med patienterna.
Det ir ocksa si att betydligt
Mer nu virdas pd tving pi
akutavdelningarna jamfore
med tidigare d4 man hade Ker
vardplatser att spela pi. Detta
innebir fokus pa de legala
aspekterna.

etablera  mera

Dokumentationen under
hela LPT-processen,
linsrdtesforhandlingar,
prévningar  av  vérdintyg,
overklaganden etc. har foretride
p.g-a. den ritesliga hypertrofin.
Risken dr uppenbar att formella
aspekter tar 6verhanden 6ver de
mera virdmissiga.

Jagharocksa ettbestimt intryck avatt de tidigare miljoterapeutiska
inslagen pd avdelningarna mer eller mindre har frsvunnit. Alle
var naturligtvis inte indamélsenligt i de gamla miljéterapeutiska
programmen, men ambitionen attengagera patienteriavdelningens
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inre liv och att aktivera patienterna pa olika sitt syns mig vara
ligre nu in tidigare av de skil som redan nimnts.

Personaluppsittningen pa dagens avdelningar ser ocksa
annorlunda ut 4n tidigare. Forr fanns utdver skoterskor

och underskéterskor/skotare oftast psykologer, kuratorer,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster direkt knutna till
virdavdelningarna. Arbetsterapin hade ett sirskilt ansvar att
aktivera patienterna utdver de diagnostiska uppgifter som man
hade och fortfarande har.

Inriktningen mot 8ppenviard har spelat en avgsrande roll i den hir
utvecklingen som jag ser det. Oppenvirden har fitc mera resurser
och det finns en outtalad uppfattning att slutenvirden egentligen
ir av ondo och ska undvikas till nistan varje pris och att all viktig
behandling och alla viktiga kontakter ska ske i den 6ppna varden.
Jag har en stark kinsla av att slutenvarden satts pd nagot slags
undantag. Det ir ju ocksd numera omgjligt act ligga in ndgon for
en observationsperiod for att fa ett bittre underlag f6r diagnostik
och behandling. De mellanvardsformer som tidigare ocksa fanns
har mer eller mindre forsvunnit.

Tvingspsykiatrisk vard har éver huvud taget linge setts som
ett undantag frin regeln om frivillighet. Detta innebir att
den tvingspsykiatriska virden ses med misstinksamhet fran
myndigheter, patientorganisationer och allminhet. Konsekvensen
blir att vare sig sjukvirdspolitiker, administratorer eller personal
riktigt vill kinnas vid den slutna varden, som nu dessutom
domineras av tvingsvard. Jag menar att detta dr en allvarlig
missuppfattning. Tvingsvard 4r inget undantag — tvirtom
forekommer tvingsvard dagligen pd de Kesta psykiatriska kliniker
med slutenvard i vért land. Det som man till vardags dgnar sig
it kan oméjligt vara ett undantag. Nir vi tvangsvardar personer
maste de 4 andra sidan fi den bista vard vi kan erbjuda — det ir
fortfarande langt till detta.

Slutenvirdens innehall maste ses ver. Ar virdtiderna rimliga?
Hur kan man etablera goda samarbetsrelationer mellan personal
och patienter pd en virdavdelning? Ar det kanske nddvindige att
slutenvirdspersonal i ndgon utstrickning ocksd finns med i den
fortsatta dppenvirden av dtminstone vissa patientkategorier?

Finnsdetanledningattbemannaslutenvardsavdelningarnadterigen
med egna kuratorer, psykologer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
d v s att sadan personal knyts till slutenvardsenheterna i stillet for
att som nu kallas in som konsulter. Arbetsterapin kanske borde
fa i uppgift att ta sig an inneliggande patienter pé ett annat sitt
in nu.

Jag kinner mig ocksd litet osiker om slutenvirdens lokaler. Det
byggdes en hel del psykiatriska kliniker under 70-, 80- och 90-
talen och Mera av dem héller nu pé att vara ganska nedslitna. Hur
ser den fysiska miljén ut pa vira virdavdelningar? Har de stindiga
dverbeldggningarna som ménga avdelningar slitit med i Mera ar
nu och dkande sikerhetskrav gjort avdelningarna torftigare nu in
forr?
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Psykiatrin 4r mer politiserad 4n ndgon annan medicinsk disciplin
och det ir pd bade gott och ont. Fér nirvarande finns ett intresse
for den psykiatriska varden frin politiske hall. Regeringen har
anslagit 50 miljoner per ar 2010, 2011 och 2012 {or " forbittringar
i den psykiatriska heldygnsvirden”. Fokus i denna satsning ligger
pa tvingsitgirderna (tvingsmedicinering, biltesliggning och
avskiljande) och psykiatrin ska uppmuntras att se éver “rutiner,
bemétande och féra en dialog med patienterna for att utveckla
mer dndamalsenliga arbetssitt”. Tanken ir naturligtvis god, men
jag tycker det dr olyckligt att man fokuserar pa tvingsvarden
och inte pa slutenvirden i sin helhet. Man fir bara hoppas att
projektledningen och styrningen gentemot psykiatrin ute i landet
inte ensidigt fokuserar pa tvingsvirdsinslaget, utan att man
forsoker se over hela komplexet med behov, resurser och arbetssitt
inom slutenvérden i sin helhet. <

Lars Jacobsson

Professor emeritus/Overlikare
Psykiatriska kliniken

Norrlands universitetssjukhus, Umea

SCNP - for forsta
gangen i Sverige!

Scandinavian College of NeuroPsychopharmacology (SCNP)
ir ett sillskap for forskare och kliniker frin de nordiska
linderna, och har till syfte att frimja neuropsykofarmakologisk
forskning. Sillskapet arrangerar arligen ett vetenskapligt mote
som hittills gt rum antingen i Danmark eller i Frankrike.
Nytt for i ar dr att métet fortsittningsvis ska alternera mellan
de olika nordiska linderna. Férst ut var Géteborg som stod
som vird for det 51:a méotet, den 12-14 april 2010. Métet hélls
pa hotell Scandic Crown, och Géteborgs Stad vilkomnade
deltagarna genom att bjuda pd mingel p& Bérsen.

203 deltagare tog del av symposier och posterutstillning
dir savil aktuell neurovetenskaplig forskning som
mer kliniska applikationer utbudet
neuroin®ammation, psykoser

presenterades. I

fanns farmakogenetik,

hos ildre, psykosomatiska sjukdomar, “updates” om
ps) ) P

psykofarmakabehandling, nya likemedel under utveckling,
och mycket annat. Féredragshallarna kom fr.a. frain Norden,
men Kera var inbjudna frdn 6vriga virlden, som t.ex. Tyskland

och USA.

Nista &r halls moétet i Oslo i april. Mer information pa

http://scnp.org.

Tove Gunnarsson
Styrelseledamot SCNP
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METIS - SK-kurserna i ny tappning -
flyttar in i IPULS SK-kurskatalog

METIS-projektet dr inne pé sitt tredje ar. Kursutbudet stabiliseras
och éverférs till kontinuerlig drift. 15 kurser 4r hittills ucvecklade.
17 kurstillfillen ges under 2010 och cirka 30 kurstillfillen planeras
till &r 2011. Nagot Ker éin 180 ST-likare har i dagsliget gice minst
en kurs.

Kursutveckling

Under senare delen av varen utvecklas kurserna "Angestsyndrom”
och "Psykiatri och sambhiille”, till hésten "Medicinsk vetenskap”
och "Aldrepsykiatri”.

Detta innebir att projektet dr i hamn med utveckling av kurserna
vid 4rsskiftet 2010-2011.

En meningsfull kursging
Med en stor del av kurserna utvecklade, kan man nu se helheten
och sjilv skissa pa en meningsfull kursging, dir vissa baskurser
bor gis fore andra (tabell 1). Det kan ocksd vara praktiske
att kunna se vilka kurser man kan g for act uppfylla mélen i
mélbeskrivningen (tabell 2).

Tabell 1

En meningsfull kursging — Kurser indelade i baskurser, kurser i sjukdomslira och fordjupning

Kurser

Pa METIS hemsida (www.metisprojektet.se) under menyn
“kurser” kan man nu se alla kurser som ir sokbara (9 i skrivande
stund) och for varje kurs kan man ldsa vilka delmil kursen
uppfyller sa vil som rekommendationer vad giller kurslitteracur
och kursens kompetensmal.

In i IPULS SK-katalog

Parallellt med att de nya SK-kurserna (enligt METIS-formatet)
blir ett stabilt kurspaket minskar utbudet av de traditionella SK-
kurserna. Detta i enlighet med regeringens uppdrag, att utbudet
av kurser till ST-ldkare i psykiatri ska 6ka och att de kurser som
ges ska folja en modern pedagogik.

En harmonisering av. METIS-kurser med SK-systemet vad
giller ans6kningar och anbudsférfarande ir pd ging. SK-kurser
motsvarande ST-likarnas behov ska finnas varje 4r. Projektet
arbetar tillsammans med IPULS med mélsittningen att de nya
SK-kurserna i METIS format ska inga i IPULS SK-katalog som
publiceras pd IPULS hemsida under hosten. Kurserna som gir
under 2011 kommer att kunna sokas som de traditionella SK-
kurserna med deadline i oktober och maj.

Baskurser Sjukdomslira Fordjupnings
Akutpsykiatri Affektiva sjukdomar Ritespsykiatri
Psykiatrisk diagnostik Psykossjukdomar Atstorningar
Psykiatrisk juridik Beroendelira Psykiatri och samhille
Neurovetenskap Angestsjukdomar Medicinsk vetenskap
Psykofarmakologi Konsultationspsykiatri och psykosomatik
Sucidologi Personlighetsstérningar
Transkulturell psykiatri
Neuropsykiatri
Aldrepsykiatri
BUP for vuxenpsykiatrer
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Del- Kurs
mal
1 * Suicidologi B
* Psykiatrisk diagnostik B
* Psykossjukdomar S
o Affektiva sjukdomar S Tabell 2
s Angestsjukdomar S Hir ser du vilka kurser du kan gi for att uppfylla delmalen
* Personlighetsstérningar S i SoS malbeskrivning for psykiatri. B=Bas S=Sjukdomslira
F=Férdjupning
2 e Neuropsykiatri S
»  Transkulturell psykiatri F For METIS projektgrupp
o Acstdrningar F Raffaella Bjorck
3 e Akutpsykiatri B
4 e Psykofarmakologi B
5 *  Konsultationspsykiatri & S
psykosomatik
6 e Beroendelira S . &
7 e Aldrepsykiatri S h‘-ﬁ‘)
8 e BUP for vuxenpsykiatriker S
»  Psykoterapi EJ METIS
9 e DPsykoterapi EJ METIS
10 e Psykiatrisk juridik B
*  Rattspsykiatri F
11 e Neurovetenskap B
12 * Ejkurs -
13 *  Genomgéende i alla kurser
14 * Ejkurs -
15 *  Genomgaende i alla kurser
16 e Handledarutbildning EJ] METIS
17 e Ledarskapsutbildning EJ] METIS
18 *  Ledarskapsutbildning EJ] METIS
19 *  Medicinsk vetenskap F
20 e Ejkurs -
21 . Psykiatri & Samhille F Foto: Carol Schultheis
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fragor till..........................
Olle Hollertz

Har presenteras styrelsemedlemmar fran de tre féreningarna SFBUP, SPF och SRPF. Syftet ar att belysa den
mer personliga och privata sidan av personen.

Mot Olle Hollertz:

"Ska jag ga har
bakom korna resten
av livet?”

Det var en friga som Olle stillde sig som bonde i Ostergstland.
Han var 30 ér och silde sin gird. Olle har inte dngrat att han
bytte lantbrukarlivet mot psykiatri.

Olle Hollertz drkind for deMesta av oss som skattmistare i Svenska
Psykiatriska Féreningen sedan ménga dr. Vid arsmétet 2010
tackade dock Olle for sigmen stannarkvarsom revisor i féreningen.
Olle arbetar som psykiater pa psykiatriska mottagningen i
Oskarshamn och ir chelkikare i psykiatriforvaltningen.

Rinderna gir dock aldrig ur och sedan ett ar tillbaka dr Olle
ménskensbonde. Han och hustrun képte en gird i Bribo.
Familjen har fir och lite hons.

Olle ir inte personen som kelar med djuren. Faren han har
hemma har han for att de betar bra och for att han tycker om
kote fran lamm.

- Djur ir irliga, siger Olle. De ljuger aldrig och behéver inte

tolkas pd samma sitt som minniskor.

I likarjobbet fir Olle kombinera naturvetenskap med filosofi
och psykologi. Sigmund Freuds adept CG Jung ir en forebild
inom psykologin. Olle tycker det tjafsas for mycket om olika
terapiformer och fokus hamnar fel.

-Istallecforatt trita om fordelarna med KBT eller psykodynamisk
terapi borde vi titta pa andra saker, siger Olle.

Foto: Carol Schultheis
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Vir uppgifti psykiatrin dr inte bara att bota, utan ocksa att paverka
samhillets syn p&d minniskor som ir annorlunda.

Olle anvinder mycket av sin tid att dka runt i landet for att
forelisa om neuropsykiatriska funktionshinder, som ADHD och
Aspergers syndrom.

— Idag slosar vi bort en massa begdvade minniskor som kanske 4r
geniala inom ett litet omrade. De slas ut tidigt, eftersom de inte
har den sociala kompetens som forvintas av dem. Som psykiater
vill jag forstds hjilpa minniskor, individer, men jag vill ocksd
verka for att samhillet accepterar ménniskor f6r dem de ir.

— Jag tycker om att jobba med hinderna, siger Olle Hollertz.
Jarnet ir ett forlitande material, nir det ir tillrickligt varme kan
du forma det som du vill. Sen har vi det dir med Jung, symboler
och arketyper, for smeder dyker ju ofta upp i mytologin och i
sagorna.

1. Fodd
1956 (natutligtvis)

2. Bor
Liten gird i Bribo, "Bygden dir vinden vinde”, utanfor
Oskarshamn.

3. Familj
Fru och tre uthugna barn.

4. Arbetar

Chelikare i Psykiatriforvaltningen i Kalmar lin, samt arbetar
kliniskt pd Psyk mott i Oskarshamn, framfor allc med patienter
med ADHD och Aspergers Syndrom

5. Vad gor Du nir du INTE jobbar?
Minskensbonde, har 25 far och 15 hons, samt betesmarker som
ska réjas.

6. Favoritmat
Raggmunk och Nisk.

7. Senast lista bok
”Svart jord” av Gunnar Lindstedt.

8. Vad gér Dig lycklig?

Att se mot horisonten.
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9. Vilka forebilder har Du?

Ernst Westerlund, Axel Oxenstierna och Don Corleone.

10. Vilka ér SPFs storsta utmaningar under de nirmsta dren?
SPF:s tvé stora utmaningar under kommande ar dr forst att verka
for att kompetens och kunskapsniva hos psykiatriker utvecklas i
take med att diagnostiska kartan forindras. DSM-V kommer att
innebira stora forindringar och likasd har de s.k. neuropsykiatriska
diagnoserna kommit for att stanna. Den andra utmaningen ir att
som organisation sprida kunskap om psykisk ohilsa, papeka vad
som behévs for att lindra symtomen pé individniva, men ocksi
aktivt bedriva opinionsarbete pd den offentliga scenen. <«

Stina Djurberg
Redaktionen

Foto: Carol Schultheis
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Att bli sig sjalv igen A& " e T . .
— med effektiv behandling 4 F - ‘. -, En Vag Ut ur det Svard

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

Cipralex &r ett modernt* antidepressivt lakemedel som med dokumenterat god effekt'2
okar mojligheterna att behandla patienterna till remission.

Patienter i remission hittar snabbare tillbaka till en fungerande vardag och far en ékad
livskvalitet — viktiga mal savél for dig som specialist som for patienten och dennes
anhdriga.

+#C Cipralex
y. escitalopram

Tillbaka till livet

cipralex.se | eLundbeck.se

Cipralex® (escitalopram) Rx (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generalise-
rad &ngest och tvangssyndrom (OCD) SPC 2008-09-19. 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.
For pris och vidare information, se FASS.se.

* SSRI/SNRI

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

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

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

CIP.04.2010

Ny ST och basutbildning i psykoterapi:
hur omfattande bor den vara?

Ny ST. Ny malbeskrivning. Okade krav pa teoretiska kunskaper. Risk att balansen mellan tid for patientarbete och tid for forkovring
rubbas till nackdel for patientarbete.

Dags att se 6ver helheten i ST.

Kanske dr omfattningen av basutbildning i psykoterapi (en dag i veckan i tre-fyra terminer) oproportionerlig i relation till de nya
kraven. Oproportionerlig i relation till den 6kande kunskapsmassan i 6vriga delar av psykiatrin. Kan man extrahera essensen utan att
for den delen kasta bort barnet med badvattnet? Det ir en utmaning.

Basutbildningen i psykoterapi fér blivande barn- och ungdomspsykiatrer har nyligen reviderats. Den nya utbildningen bestér av tio
kurstillfillen om tva dagar, samt en praktisk del bestiende av psykoterapi under handledning. Utbildningen ér bara for likare, imnen
som likare redan behirskar behéver dirfor inte berdras, till skillnad frin ménga nuvarande basutbildningar. Utbildningen uppfyller
formellt kraven for att soka legitimationsgrundande utbildning (om ST-likaren kompletterar utbildningen med egen terapi). I nuliget
kan dock varje enskilt lirosite som ger sddana utbildningar sitta upp egna villkor for intagning och kriva kompletterande kurs eller
nagon annan specifik form av grundliggande psykoterapiutbildning.

En grupp bestiende av sakkunniga inom psykoterapi samt representanter for verksamheter och ST-likare arbetar nu i METIS regi for
att ta fram kompetensmal for psykoterapi for blivande vuxenpsykiatrer. Arbetet pagar just nu, vi lovar dterkomma i nésta nummer och

uppdatera er om gruppens arbete. <«

For METIS projektgrupp
Raffaella Bjorck
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Konstnarssjalar

En konstnir jag métte pd akutmottagningen undrade oroligt
om hennes medicinering skulle kunna stéra hennes kreativitet.
SSRI-behandlingen hade hjilpt mot depressionen och nu var hon
ridd att hennes forbittrade maende skulle himma skaparkraften.
I hennes forestillningsvirld var melankolin en smirtsam
forutsitening f6r konsten. Kunde hon dd méla nir hon madde
bra?

”Den som troratt man skapar som bistidjupaste nedstimdhet
har aldrig haft en egentlig depression”.

Diktaren och forfattaren Lars Forsell kom till min undsittning.
I en intervju berdttade han om sina djupa depressioner och
nddvindigheten av medicinering mot dessa. Forsell sa nagot
i stil med: "Den som tror att man skapar som bist i djupaste
nedstimdhet har aldrig haft en egentlig depression”. Skalden
Tegnér beskriver den déda skaparglidjen under vad som rimligen
midste vara havariten melankolisk depression i dikten Mjeltsjukan:
“och sjilva dikten! Dess lindansarméda, dess luftspring har jag
sett mig matt uppa”.

Liser man Kay Redfield Jamisons bok Touched with fire, manic-
depressive illness and the artistic temperament, finner man en tydlig
korrelation mellan forfattarskap och affektiv sjukdom. Sirskile
tydlig tycks kopplingen mellan bipolaritet och kreativitet.
Nir man nimner detta reagerar folk ofta spontant att de som
har bipolir sjukdom torde fi mera producerat nir de ir uppit.
Fér patienter med bipoldrt syndrom typ II dr detta et kint
fenomen. Redfield Jamison visar ett produktionsdiagram for
Robert Schumann, dir han levererar Kest kompositioner under
sina hypomanier och knappt gor ett skapandes grand under
depressionerna.

En av mina forsta psykiatriska patienter var under pigdende mani
fast dvertygad om sin storhet som konstnir, trots att han aldrig
tidigare hade malat. Han bedyrade for avdelningspersonalen
att han skulle ta konsthallen Liljevalchs med storm, vilket han
sannolikt bokstavligen hade gjort om vi inte hindrat honom. Det
var svart att inte ryckas med av hans entusiasm, men problemet
var att han blev mera manisk av att méla. Vi tog vinligt men
bestimt ifrin honom hans penslar och firger, varpd han under
forsta bista friging képte in ny utrustning. Nir vi forklarade att
han verkligen inte fick mila under sjukhusvistelsen tog han det
med jimnmod. Lite senare hégg han tag i mig i korridoren for att
visa mig ndgot, i stdrsta fortroende. P4 rummet hade han byggt
upp ett storslaget collage med bilder han rivit ut ur avdelningens
bedagade veckotidningar och klistrat upp pa en tavla med hjilp
av tandkrim. Han var en urkraft svar att stoppa, en LPT-vardad

Eyjalallajokull.

”Schiz-kludd”

Hur var di hans konst? Jag hérde med den mest erfarna
skotaren som hade gitt igenom patientens mélningar.
Recensionen blev en signing: helt vanligt “schiz-kludd”.
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Jag kan sa hir i efterhand inte
uttala mig om denne patients
konstnirliga begavning, som
mycket vil kan finnas mellan
skoven av bipolir sjukdom, utan

KRONIKA

Enligt
Tiger
bara konstatera att han under
sina manier inte utrittade nigra
storverk.

Kan da kopplingen mellan

bipolir sjukdom och kreativitet

vara konstitutionell? Bipolira

skov 4r ju nagot personen har,

medan kreativ dr ndgot han idr. Kreativiteten féregdr i regel
sjukdomen. Kanske handlar det om konstnirssjilar, som &r
kreativa och samtidigt har en sérbarhet for psykisk ohilsa?
Konsten utgdr ocksd en buffert, dir utdvaren har utrymme for
att vara annorlunda. Kanske ir det rent av svart att hivda sig i
konstvirlden som varandes “normal”. Fér att vara nyskapande
mdste man se pa virlden pa ett annat sitt, och hir kan minniskor
med egna idéer frodas.

Konsten kan ocksd rymma starka kinslor som annars ir svara att
hantera. Regisséren Ingmar Bergman var i psykiatrin och vinde,
och konstaterade att han definitivt skulle ha varit en psykpatient
om han inte hade fitt bearbeta livet genom sina filmer.

Hermann Hesse skriver i boken Stippvargen att somliga
minniskor inte passar in i etablissemangets schabloner. Like
satelliter 4r de i omloppsbana kring virlden, skirskidar den utan
att rikeigt tillhéra den. Likvil dr virlden enligt Hesse beroende av
dessa betraktare, fér om ingen ser var vi stir och vart vi kan g
vidare kan samhillet inte heller utvecklas.

Det finns forstds personer i omloppsbana som inte bjuder pa
sirskilt allmingiltiga spaningar. Som psykiatriker har vi dock d&
och d& forméanen att fi lyssna pd nagon vilformulerad patient,
som kan lira oss om hur det ir att ha psykisk sjukdom, och inte
minst — hur det ir att vara minniska. <

Mikael Tiger

Overlikare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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Kalendarium

28 augusti - 1 september 2010
23rd ECNP Congress (European College of Neuropsy-
chopharmacology)
Amsterdam, Nederlédnderna
www.ecnp.eu/emc.asp?pageld=1516

1-4 september 2010
13th European Symposium on Suicide and Suicidal
Behaviour
Rom, ltalien
www.esssb13.org

1-5 september 2010
Global Psychiatry at the Frontier: Sharing the future
WPA International Congress
Beijing, Kina
www.wpa2010.org/en/default_en.asp

8-10 september 2010
Framtidens specialistlakare
Malmo Arena
www.framtidenslakare.se/2010

3-7 oktober 2010
XVIIith World Congress on Psychiatric Genetics
Aten, Grekland
www.ispg2010.org

23-27 oktober 2010
World Congress of the World Association
of Social Psychiatry
Marrakech, Marocko
http://wasp-socialpsychiatry.org/infoMarrak.html

27-29 oktober 2010
The Second International Conference on Violence in
the Health Sector,

From awareness to sustainable action
Amsterdam, Holland
http://www.oudconsultancy.nl/Violence-Healthsector/
program.html

17-19 november 2010
10th International Forum on Mood and
Anxiety Disorders, Wien. Osterrike
www.ifmad.org

1-3 december 2010
Medicinska Riksstdmman, Géteborg
www.riksstamman.se

16-18 mars 2011
Svenska Psykiatrikongressen
Goteborg
www.svenskpsykiatri.se

29 maj - 3 juni 2011
10th World Congress of Biological Psychiatry
Prag, Tjeckien
www.wfsbp-congress.org

17-21 september 2011
8th Congress of International Society for Adolescent
Psychiatry and Psychology, Berlin, Tyskland
www.isapp2011.org

Fler kongresser hittar Du pa

www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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