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TEMA Sji

utanfor

Ivhja

Dr Phil har gjort en férmdgenhet pa psykologisk radgivning.

TEMA Vad innebir sjilvhjilp? Det kan ju
vara allt frin vederhiftiga kognitiva beteen-
deterapeutiska bocker till rena frilsarlittera-
turen. Om man nu ska rekommendera pa-
tienter sjilvhjilp - hur ska man gora da? Var
finns den pi nitet? Vilka bocker dr bra och
vilka dr daliga? Till nista nummer o6nskar
vi f& dnnu mera svar pa den frigan. Skicka
girna bokrecensioner. Framférallt om ni-
got 4r extra bra Se SID 3; 24-26; 30-31

OVRIGT ECT-behandlingen har under
manga ar varit ifrigasact trots dess veten-
skapligt bevisade effektivitet. Mer vetenskap-
liga publikationer 6nskas av Nordic Journal
of Psychiatry. Multifamiljeterapi presenteras ,
liksom strategier for tidiga insatser. Dessutom
publiceras Niklas Radstréms tal om psykiatri
frin SPF-ST:s konferens i Saltsjobaden. Och
sa diskuteras hur man kombinerar ICD och
DSM. Se SID 8-10; 12—16; 20-21; 35 & 40

Ansvarig utgivare och huvudredaktér - David Eberhard

.

DEBATT Claes davidson ger sig inte. Nu
lixar han upp skribenten till det senaste in-
ligget. Han hiller sig sjilv hogt och star for
det. Goran Isacsson ger sig in i debatten som
utléstes av Christoffer Rahms publicerade tal
om psykiatrin. Isacsson menar att de allra
flesta av skribenterna skulle kunna enas om
en naturvetenskaplig grundsyn som inrym-
mer etiken. For etik krivs ju inom all medi-

cinsk verksamhet. Se SID 32-34




ABILIFY?® (aripiprazol) ar indicerat fér behandling av schizofreni och
nu ocksa godkant for behandling av mattlig till svar manisk episod
vid bipolar sjukdom och for profylaktisk behandling av aterfall i nya
maniska skov hos patienter med huvudsakligen maniska episoder
och vars maniska episoder svarat pdA ABILIFY®-behandling.'

Referens: 1. SPC 2008.

ABILIFY® (aripiprazol) fér behandling av schizofreni. ABILIFY® f5r behandling av mattlig till svar manisk episod vid bipolér sjukdom
och fér profylaktisk behandling av éterfall i nya maniska skov hos patienter som haft huvudsakligen maniska episoder och vars maniska
episoder svarat p& aripiprazolbehandling. ABILIFY® injektionsvétska for att snabbt fa kontroll pé agitation och stort beteende hos
patienter med schizofreni, nér peroral behandling inte &r lmplig. Férpackningar och styrkor: Tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg.
Munsénderfallande tablett 10 mg, 15 mg. Oral I8sning T mg/ml, 150 ml. Injektionsvéitska 7,5 mg/ml. Ovrig information: Abilify &r

receptbelagt och férmansberéttigat. Fér fullstindig information och pris se www.fass.se. Texten dr baserad pé& produktresuméer februari
2008 (injektionsvéitska) och mars 2008 (8vriga beredningar).

Behandla idag for en vdg framdt %

ABILIFY"
(aripiprazol)

& BristokMyers Squibb L 4
Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08-704 71 00 www.bms.se

Otsuka Otsuka Pharmaceutical Europe Ltd.



Hjalp utanfor psykiatrin

Hur latt ar det inte att se sig och psykiatrin som
det dar avgorande for att patienten ska fa hjalp.
Oftast med hjalp av anhoriga och natverk for-
stas, men dven da ser vi val latt att vi ar inblan-
dade pa nagot satt. Och sa plotsligt inser man
att man ar en bland manga som ar med i leken!
Ibland ar det nagot annat “proffs” som skrivit
den dar boken som blev helt avgérande for per-
sonens syn pa hur han eller hon skulle ga vida-
re, ibland ar det en annan medmanniska som ger
den verkligt verksamma hjalpen. Ibland ar det
andra personer som gatt igenom liknande lidan-
de och nu verkar inom
en intresse- eller an-
horigférening som
kanns sakrast att lita
pa.

“Fast utbudet ar
rikt finns det ock-
sa patientgrup-
per som som sal-
lan eller aldrig nas
av nagon bra sjalv-
hjalpslitteratur”

Och hur forhiller vi inom
psykiatrin oss till sddan hjilp
som kanske snarare sitter
kippar i hjulet for “var” hjilp?
Sjalvhjilpsbocker av  disku-
tabel kvalitet, underliga tips
i en TV-sjilvhjilpsshow eller
forum pa internet dir vettiga
inligg blandas med vissa skri-
benters skrickbilder av psykiatrin s att man knappast térs ha n3-
got med den att gora efter att ha list...

De som far all sin hjilp utanfor psykiatrin triffar vi inte alls. De
som héller sig nyktra med hjilp av AA. Tonirstjejen som gér pd
Stadsmissionens verksamhet och pi si sitt lyckas vinda sin be-
gynnande nedstimdhet och dtproblem utan minsta skymt av ni-
gon psykiater eller psykolog. De som viljer att viinda sig till en
annan hjilpinstans — medicinmin frin den kulturkrets man kom-
mer eller kanske en healer eller homeopat?

Fast utbudet ir rikt finns det ocksd patientgrupper som sillan el-
ler aldrig nds av ndgon bra sjilvhjilpslitteratur, mindfulness-CD’s
eller brukarorganisationer. Kanske 4r det en god idé att vi sitter
oss in i vad som faktiskt dr utmirkta tilligg och komplement till
det vi har att erbjuda och tipsar vira patienter och deras nirst3-
ende. Ett litet bibliotek i vintrummet med inspirerande och upp-
lysande bécker kan kanske vara nagot? Vilket forutsitter act man
ldst dem sjilv!

Det ir inte alltid sd ldce for oss inom psykiatrin att fa klim pa vad
véra patienter tar del av férutom det vi har att erbjuda och att se-
dan dessutom kunna virdera om det verkar hjilpsamt eller e;...

Och vi kan sjilva vara en del av utbudet genom att skriva bécker,
delta i frivilligorganisationers och brukarforeningars méten, kolla
in internetsajter som vinder sig till vér patientgrupp. I detta num-
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Det ar mycket nu. ..

Knappt har beslutssto-
det for sjukskrivning
vid depression, angest-
sjukdomar och utmatt-
ningssyndrom blivit
klart forran allt flera
nyheter dyker upp. Re-
geringen har varit sar-
skilt aktivinom psykia-
triomradet och nyheter
spottas ut i 6kande
takt.

Jaghar prenumererat pa nyheter
frin Socialdepartementet och
far minst ett nyhetsmail om da-
gen: Nu finns lag om rehabilite-
ring, satsning pé rehabiliterings
koordinator i foretagshilsovir-
den, satsning pé utbildning och
kompetens i psykiatrin, utred-
ning av metoder for bedémning
av arbetsférmiga mm mm. Det
ar inte late ate halla sig & jour
med allt som hinder och att se
till att vara patienter och véra
verksamheter far tillging till
information allt detta nya. In-
tressant ir inda att Regeringen
nu visar att man har forstatt att
psykisk sjukdom 4r en mycket
viktig orsak till arbetsoférmiga
och sjukskrivning och att det
finns ett mycket stort eftersatt
behov av kontinuerlig fortbild-
ning for alla psykiatrins med-
arbetare.

Privatiseringen av primérvar-
den i Stockholm har kommit
ganska lingt. Nu ir det psy-
kiatrins tur. Underlagen f6r
upphandling av bide BUP och
vuxenpsykiatri kommit i bor-
jan av juni. Underlagen 4r om-
fattande — med
29 bilagor pi fil
for  vuxenpsy-
kiatrin och 26
dito for BUP -

och inte litta att hantera. Sir-
skilt eftersom anbuden skall
vara inkomna i slutet av augus-
ti. Det ir sannolikt att de ak-
torer som fér i uppdrag
att producera BUP eller
vuxenpsykiatri 4r nigra
av de stora, multinatio-
nella aktérer vi redan nu
har pa den svenska sjuk-
vardsmarknaden. S3 sir-
skilt mycket av méng-
fald lir det nog inte bli.
Samtidigt dr det intres-
sant att notera att vi re-
dan nu utfor ett si kom-
plext och komplicerat
uppdrag att beskrivningen kri-
ver s manga deldokument for
att lata sig beskrivas. Och dndé
saknas formodligen en hel del.

Finns det i dokumentmas-

san beskrivet hur vi utbildar
och handleder medicinstuden-
ter, AT-likare och ST-likare?
Kommer bestillarna att bevaka
att var fortbildning garanteras

av alla nya och gamla virdpro-
ducenter eller 4r den négonting
som man ostraffat kan fortsitta

att dra ned pa? Och fortfarande

"Nytt ar forstas
att vi som anstall-
da inom psykiatrin

far flera arbetsgiva-

re att valja mellan

dven pa samma ort”

verkar det oklart hur LPT rik-

tigt ska hanteras framéver.

Avtal om arbetsuppgifter
Nytt dr forstds att vi som an-

stillda inom psykiatrin fir fle-
ra arbetsgivare att vilja mellan
dven pd samma ort. Hur kom-
mer detta att paverka véra 16-
ner, vara arbetsvillkor, var fort-

LEDARE
SPF

Ordférande
Christina Spjut

bildning och — inte minst— den
kliniska forskningen? Hittills
har vi ofta bara sokt en tjinst
och kanske férhandlat var 16n.
Framéver blir det innu vikti-
gare att ocksd sluta avtal om
tex. fortbildning och méjlig-
het att forska. Och véra nya ar-
betsgivare vill kanske sluta av-
tal om vilka arbetsuppgifter vi
ska utfora och vilken volym
vi ska prestera. Det blir en ny
virld f6r oss som hittills varit
offentliganstillda. Det ir in-
tressant att notera att de priva-
ta producenterna av geriatrik i
Stockholm verkar kunna attra-
hera unga, nyblivna specialis-
ter i geriatrik. Kanske har nya
grupper av arbetsgivare intres-
santa erbjudanden att komma
med dven till oss psykiatriker

och kanske kan privat psykiatri
vara intressant att arbeta i?
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Att bli sig sjalv igen

- med effektiv behandling

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

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

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

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

Det &r ocksa en viktig Tillbaka till livet

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

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

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

CIP.05.2008
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BUPS Vérmate 2008 L(e);(;fgl’:gg\‘/jaell
2 -4 april

Svenska féreningen for
Barn- och Ungdoms-
psykiatri genomforde
sin arliga Kongress, det
s.k. Varmoétet i stralan-
de varvader i lardoms-
staden Lund. Knappt
200 deltagare kunde
valja mellan ett stort
antal seminarier och
foredrag pa temat “Ti-
diga interventioner”.

Och dagarna spinde over vitt
skilda teman som samspelsbe-
handling, befolkningsinriktad
prevention, arbete pa SIS in-
stitution, hur vuxna kan stot-
ta unga pia Internet, arbete
med multisystemisk familjete-
rapi, forskning, bipolir sjuk-
dom, tvangsvird, arbete med
unga vuxna, anvindning av in-
tervjuer for diagnostik, affekt-

"Dagarna span-
de over vitt
skilda teman
som samspels-
behandling, be-
folkningsinrik-
tad prevention
mm...”

teori

Motet inleddes med musik av
en av Lunds Idolvinnare och
avslutades med en panel som
reflekterade 6ver de utmaning-
ar vi stdr infor kring ungas psy-
kiska hilsa .

Inledningstalare var professor
Robert Goodman frin Mauds-
ley i London, som under rub-
riken "Making life easier for
ourselves and families: Using

the online DAWBA to take
some of the hard work out of
detailed assessment ” med un-
derbar torr engelsk humor
tog oss alla med i funderingar
kring diagnostik, anvindande
av teknik, moderna hjilpme-
del, standardisering och vilut-
bildad personal och angav to-
nen for det som blev ett lyckat
3 dagars mote.

Moderator for hela kongres-
sen var professor Carl-Géran
Svedin. Han lotsade alla ige-
nom dagarna med virme och
vinliga ord och uppmuntrade
foreldsare och deltagare till ak-
tiva dialoger och frigestunder.

Styrelsen vill tacka de loka-
la virdarna pd BUP- kliniken
i Lund med Verksamhetsche-
fen Morgan Johansson i spet-
sen . Vi vill samtidigt uppma-
na samtliga verksamhetschefer
inom BUP i Sverige att i fort-
sittningen prioritera denna ar-
liga kongress. Under forening-
ens arsmote var denna punkt
upp till livlig diskussion och
man konstaterade att Virmétet
ir ett unike tillfille som infal-
ler en ging varje ar dir lika-
re och 6vriga professioner inom
barnpsykiatrin kan triffas till-
sammans med chefer, samar-
betspartners och forskare for
att utbyta erfarenheter och lira
nytt. Virmotet dr den svenska
barnpsykiatrins egen kongress
och 4rets méte gav ett starke
stdd for att detta dr en ange-
ligenhet och tradition att hél-
la fast vid.
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Sol, sommar och nyhetstorka

Nir journalister inte har annat
att skriva om di blir vi i den
rittspsykiatriska vdrden po-
pulidra. Kanske kan man hitta
nigon som rymt, som dterfal-
lit i brott eller fact “for tidig”
permission. Hittar sen-
sationsjournalisten sedan

en sommarvikarierande
chefsoverlikare som dar-

rar pd malet dd kan det

bli en riktigt hiftig arti-

kel. Detta kommer vi nog
aldrig ifrin si linge man

kan silja l6snummer pa
allminhetens ridsla
psykisk sjukdom men vi
kan bli mer offensiva.

Den rittspsykiatriska virden
ir inte ndgon bakgard till all-
miénpsykiatrin utan oftast en
mycket vilfungerande verk-
som i hilsoekono-
miskt perspektiv formodligen

for

samhet

ocksd ir mycket lonsam for

samhillet. Detta skulle man

kunna forska mer pa.
Rittspsykiatrin kan visa upp

vilutredda och vilbehandlade

patienter som f8ljs under ling
tid oftast med en god personal-

SRF LEDARE

ORDFORANDE

Lars Eriksson

kontinuitet. For minga patien-
ter kan en dom till vird inne-
bira en andra chans.

Kvalitetsregistret ar i
gang

Och genom kvalitetsregist-
ret kommer vi kunna visa pa
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en del av den rittspsykiatris-
ka virdens forutsittningar och
resultat. Kvalitetsregister,
gelbundna  skattningar med
instrument som HCR20 och
SORM ir guldgruva for den

som vill titta nirmare pa och

re-

granska vir verksamhet. Dess-
utom pigar ett antal forsk-
nings- och utvecklingsprojekt
som fortjinar att lyftas fram.
Likarstimman i november lig-
ger dir ndrmast i tiden
Torsdag eftermiddag under
Likarstimman har forening-
en sitt program av fria féredrag
och drsméte. 29 augusti ska ab-
stracts ha kommit in via Lika-
resillskapets hemsida

Bidrag till Svensk Psyki-
atri

Att skriva artiklar i tidskrif-
ten dr ett utmirke sitt for oss

(kerstinmambeg@sl.se)
<Hq @ekr@Terd'a Mie Lundgvist

Ledamot: Chris

att synas och skapa debatt i vik-
tiga frigor. Vi behdver ett antal
medlemmar som tycker om att
skriva och som véra represen-
tanter i redaktionen kan vin-
da sig. Ta kontakt med ndgon i
styrelsen om du ir intresserad.

Det ir viktigt att vi har aktu-
ella e-postadresser till forening-
ens medlemmar. Vi kommer
fran i host att forsoka sa langt
mojligtdistribueraall medlems-
information via e-post. Adress-
indringar kan meddelas till var
sekreterare. Vi hoppas ocksa att
under hésten kunna ateruppli-
va féreningens hemsida.

H (christerolstelt@vgregion.se)
Ledamot Marie Tf\r r ‘qv \T (Mmartetornavist@ivin.s

S)

ST-representant Anna Steen (annasten@sl.se)

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA FORENINGEN
STYRELSE
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Facklg sekreterare: Lars-Hakan Ni
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ECT - En 70-arig kritiserad
men valfungerande metod

Under dagarna 9-11 April, ordnade med Nordic
Association for Convulsive Therapy (NACT) och
Psykiatrien i Vestfold HF, Norge, det 6:e Nordis-
ka erfarenhetsmotet om ECT. Datum och innehall
var valt mot bakgrund av behandlingsmetodens
70 arsjubileum. Enligt journaluppgifter fran upp-
hovsmannens arkiv gavs den forsta ECT-behand-
lingen den 11 april 1938 kl. 11.15 i Rom av Cerlet-
ti och Bini.

Behandlingsformen har varit hért kritiserad, men dess terapeu-
tiska virde ir idag vil vederlagt. Behandlingen kriver specialist-
kompetens, och behovet f6r kunskapsutveckling inom omradet 4r
stort. Nordic Association For Convulsive Therapy (NACT) grun-
dades 2003 och vart huvuduppdrag ir att arrangera erfarenhets-
méten och konferenser for att sprida kunskap om ECT och vara

Psykiatrien i Vestfold HF

Kurs- Of |x'i.|IIl['li_'l.l['.?-L'\.':'I]I\.'l:_'JI

en kollegial métesplats i Norden for utbyte av erfarenhet inom el-
behandlingen och dess metodik.

ECT verkar 6ver flera mekanismer och har stor terapeutisk
bredd. Detta innebir bide mojligheter att behandla fler sjuk-
domstillstind och risk for allefor vidlyftig anvindning av ECT
utanfér indikationsomradena. Detta reser frigestillningar av be-
handlingsmissig och etisk art.

For att tillvarata behandlingsformens anseende inom likekon-
sten och inom allminheten, 4r det nodvindigt att behandlings-

teamet (psykiater, psykiatrisjuk-

skoterskor, anestesilikare och
anestesisjukskéterskor) har till-
rickliga kunskaper om ECT och
ECT:s roll i behandlingen for
den enskilde patienten.

Kongressen hélls p& Rica Park

"For att tillvara-
ta behandlingsfor-
mens anseende ar
det nédvandigt att

behandlingsteamet Hotel, Sandefjord, i Norge. Den
har tlIIrackIlga kun- var godkind av den norska Li-
skaper ” karforeningen och det norska

Virdférbundet. Erfarenhetsmo-
tets riktade sig till Psykiatriker,
ST-likare, sjukskoterskor samt
annan vardpersonal som arbetar

med ECT i Danmark, Finland, Island, Sverige och Norge.

Kursprogram och méjligheter att anmila sig sindes per post till
dem adresser vi hade pa tidgare deltagare och dirmed medlemmar
i foreningen f6r ECT (NACT). Det fanns dven méjlighet att an-
mila sig till kongressen via internettadressen www.piv.no. Konfe-
ransen holls pa engelska , svenska och norska.

Sammanfattande presentation av féredragshallare
och foredrag:

Max Fink

Professor Emeritus. USA. Har publicerat studier av ECT sedan 1952, och var i
ménga ar redakedr for tidskriften Convulsive Therapy. Han har skrivit flera
Bocker, bl.a. Etichs and ECT tillsammans med Jan-Otto Ottosson 2004. Hans
senaste bok utgavs 2006 och var skriven tillsammans med Michael Taylor: Me-

lancholia: The Diagnosis, Pathophysiology and Treatment of Depressive Dis-

HELSE .' S@R-O5T

orders. Hans foredrag behandlade dmnet: Melankoli — en huvudindikation for
ECT.

Jan-Otto Ottosson:

Professor Emeritus. Han ir pionjir inom utvecklingen av ECT, och har en stor
bredd inom det psykiatriska kunskapsfiltet. Han har bland annat skrivit den li-
robok som anvints inom svensk psykiatriutbildning de senaste deciennerna. Till-
sammans med Max Fink har han nyligen utgivit boken Ethics and Electrocon-
vulsive Therapy. Hans féredrag beskrev Elbehandlingens historia och utveckling

under sju decennier.

Kitty Dukakis

Har haft dterkommande djupa depressioner och sekundirt svart missbruk i
ménga 4r. Hon fick ECT forst efter 17 &r av lidande, och har tillsammans med
journalsten Larry Tye skrivit en bok om sina erfarenheter och anvindningen av
ECT i USA. Hon har anlitats flitigt som féredragshallare i dessa frdgor, bl.a. pd
APA 2007 i San Diego, CA. Hon har engagerat sig i hur behandlingen varit och
ar svartillginglig fér breda grupper, inte minst de fattiga i USA, och vilka konse-

kvenser detta kan fa.

Michael Dukakis

Tidigare guvernér i Massachusetts, USA. Han var demokraternas presidentkan-

didat i 1988. Han er gift med Kitty Dukakis. Hans bror fick ECT p& 1950-talet.
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Han foreliste tillsammans med sin

Kitty Dukakis har
haft aterkommande
djupa depressioner.

Hon fick ECT forst

efter 17 ar

hustru och férmedlade anhérigper-
spektivet pd svir och otillrickligt

behandlad depressionssjukdom.

Helge Worren

Specialist i allminmedicin och
samhillsmedicin. Arbetar nu pé av-
delningen fér psykisk hilsa fér den

norska regeringen pa socialdepartementet.

Ing-Marie Wieselgren
Specialist i psykiatri. Hon var tidigare huvudsekreterare i kommittén som utar-

betat riktlinjer for psykiatrisamordningen mellan stat, kommuner —och lands-

Specialist i psykiatri. Han var tidigare ansvarig for ECT pé den psykiatriska kli-
niken i Tonsberg, Norge. Han ir ledamot av styrelsen i NACT. Han berittade om
den forsta dokumenterade el-behandlingen med positivt terapeutiskt utfall, som
gavs den 11: e april 1938 kl.11.15.

Arne Repil
Psykolog. Han ir férvaltningschef for psykiatrin i Vestfold HF. Han harskri-
vit flera bocker om behandling av patienter med psykiska besvir, bl.a. om kog-

nitiv terapi.

Férutom de ordinarie forelisningarna engagerades deltagarna i
sex olika arbetslag for att utbyta erfarenheter ur vissa specifika

perspektiv som:

ting i Sverige. Tillsammans med Helge Worren presenterade hon ECT: s still-
ning i de tvd nordiska linderna. Konsekvenserna av den norska lagstiftningen
med krav pa skriftligt samtycke och svérighet att ge ECT vid tvdngsvirdskrivan-
de tillstand diskuterades.

Bjorn Martensson

Specialist i psykiatri. Han er universitetslektor ved Karolinska institutet i Solna.
Han har forskat pA ECT. Har arbetat for SBU som bl.a. har virderat ECT i be-
handling av depressioner. Hans féreldsning belyste om det verkligen var dem rit-

ta patientgrupperna med psykisk sjukdom som fick Elbehandling.

Dag Norum

Specialist i psykiatri. Han 4r ledamot i styrelsen for NACT. Han har tidigare
haft huvudansvaret for ECT vid den psykiatriska avdelningen pd Sjukhuset i
ODstfold, Norge. Han arbetar nu som privatpraktiserande psykiater. Han fore-
liste under rubriken:Konservativa eller liberal anvindningen av ECT i det mo-

derna sambhiillet.

Marco Nobis

Specialist i psykiatri. Han ir styrelseordférande i NACT. Han arbetar pé psyki-
atrisk kliniken i Trelleborg. Hans forelisning handlade om hur allminheten in-
formeras via ett modernt media som exempelvis fri sokning pa olika sokmotorer
inom Internet. Hur man kan sprida ovetenskapliga och falska bilder av psykiatrin

och dess olika behandlingsmetoder.

Per Lapins
Journalist. Han har skapat ett TV-program om den perioden dé han var allvarligt
deprimerad. Han fick ECT och berittar om sina erfarenheter.

Visade sin egen film som SVT visat hésten 2007 med titeln:
"Den deprimerade reportern.” Han kommenterade sjilv filmen
med majlighet for auditoriet att stilla direkra frigor.

Roar Verde
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*ECT integrerat i annan behandling.

*Kommer ECT bli accepterat som en “neutral”, icke stigmatise-
rande behandlings metod?

*Kan teknisk utveckling ge bittre effeke och reducera biverkning-
ar?

*Har ECT specifika kognitiva biverkningar?

*Val av stimuleringsparametrar och monitorering.

*ECT och relationen till massmedia.

Sammantaget ur ovanstiende perspektiv uppfattades kongressen
som givande, dven ur social synvinkel, vilket skall utvirderas vida-
re med hjilp av schema som samtliga deltagare fick for en mojlig-
het att fylla i och limna in under kongressens sista dag.

Marco Nobis
Ordférande NACT
Hékan Odeberg
Styrelseledamot, NACT.




Hur skapar man harmoni
mellan ICD och DSM?

Arbetet med jamférbarhet mellan ICD och DSM
fortsatter. WPA:s engagemang i WHO:s revide-
ring av ICD berér den svenska psykiatrin.

Inom svensk psykiatri har anvindning av kriteriebaserad multi-
axial diagnostik enligt DSM-IV-R ett starkt stéd. Ett problem
har varit act det har saknats en fullt utvecklad modell f6r att kny-
ta DSM-IV-R:s diagnoskategorier till ICD-10-koder. Eftersom
ICD-10-koder krivs for diagnosrapportering till Socialstyrelsens
patientregister har detta blivit ect hinder for att konsekvent anvin-
da DSM-IV-R i diagnostiken. Socialstyrelsens enhet for klassifi-
kationer har nu fatt i uppdrag att ta fram en officiell standard for
hur diagnoskategorierna i DSM-IV-R ska kodas med ICD-10-ko-
der. Arbetet leds av Lars Berg och en arbetsgrupp har bildats be-
stdende av Mattias Agestam, Bo Ivarsson, som bida deltog i fram-
tagande av den sk LF-grupperingen, Jorgen Herlofson, vilkind
som store introduktdren av DSM-systemet och som ocksa deltog i
arbetet med LF-grupperingen, Annika Stenman, med erfarenhet
av DSM i kliniken, samt Stephan Ehlers, som tillfér BUP-per-
spektivet och som har bedrivit omfattande fortbildningsverksam-
het i diagnostik och klassifikation.

Gruppen har under véren lagt upp riktlinjer for arbetet.
Malet dr att gora det majligt att i den diagnostiska processen
DSM-IV-R

manualens kriterieba-

anvinda

serade beslutsstdd och
komma fram till diag-

"Malet &r att gc'ira noskategorier som har
det mojligt att an- faststillda ICD-10 ko-

vanda DSM-IV-R-
manualens kriterie-
baserade beslutsstod
och komma fram till
ICD-10-koder

der. For att méjliggs-
ra detta kommer dels
ICD 10:s s.k. ”férdjup-
ningskoder” att an-
vindas, dels kommer
det atc behova tillfs-
ras ytterligare ett antal
svenska fordjupnings-
koder” enligt samma modell som Socialstyrelsen har tillim-
pat inom andra specialiteter.

Under den nirmaste tiden kommer gruppen att ta fram
forslag pa vilka koder i DSM som skall freslds jimforas med
motsvarande i ICD.

SPF tackat ja att inga i WPAs natverk

Nyligen tackade ocksd SPFE:s styrelse ja till att ingd i WPA:s niit-
verk "WPA Global Network of Classification and Diagnostic
Groups”. Som arbetsgrupp utsigs Mattias, Bo, Jérgen och Annika
som redan engagerats i SoS arbete ovan, samt Hans Agren.
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Nitverkets forsta uppgift ror revisionen av F-kapitlet i ICD10 i
samarbete med WHO:s klassifikationsansvariga. Den andra hu-
vuduppgiften ir att delta i utveckling av ett bredare koncept inom
WPA for diagnosklassifikation, som man kallar fo6r "Person-cen-
tered Integrative Diagnosis” (PID). Det betyder t ex att grizo-
nen mellan ICD och
ICF ska beaktas, en
fortsatt strivan till
harmoniering  mel-
lan ICD och det mul-
ti-axiala synsittet i
DSM, &verviganden
att bl a inkludera livs-
kvalitet i det diagnos-
tiska konceptet, mm.

For en oversikt av
WHO:s planer, se
htep://extranet.who.
int/icdrevision.  Av
sirskilt intresse ir re-

"Las mer om det-
ta pa http://www.
who.int/classifica-
tions/icd/Press_re-

lease_ICD_Revision.
pd ”

visionsarbetet kommer att bedrivas med en internetbaserad dia-
logyta. Lis mer om detta pa
htep://www.who.int/classifica-
tions/icd/Press_release_ ICD_
Revision.pdf

Fér en djupare introduk-
tion till WPA:s utvecklings-
arbete hinvisas till  Edito-
rial  “Towards innovative
international classification and
diagnostic systems: 1CD-11
and person-centered integrati-
ve diagnosis” publicerat i Acta
Psychiatr Scand 2007: 116: 1-
5.

SPF:s arbetsgrupp har hittills
endast bidragit med synpunk-
ter pa en enkit som forbereds.

De bada grupperingarna av-
ser att dterkomma med fortlo-
pande information nir visent-
liga steg tas.

Annika Stenman
Bo Ivarsson
Hans Agrcn

Jorgen Herlofson

Mattias Agestam

Stephan Ehlers
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Familjer som hjalper familjer
— Multifamiljeterapi vid

anorexia nervosa

"Precis som familjer formade samhallen genom
att hjdlpa varandra langt innan “psykoterapi”
fanns, formar multifamilje grupper ett ersatt-
ningssammanhang som kommer att fylla samma
funktion”

Peter Laqueuer

Vi har idag en stor uppmirksamhet pa psykiatrin, dess svarighe-
ter och utmaningar. Detta kallas ibland {6r ”psykiatrins kris”, och
har mycket fokus pa bristen
av singplatser p4 sjukhusen —

"Att ldra sig att ata

pa sjukhus ar en sak,

att ta hand om sig
sjdlv och vaga ata

ute i verkliga livet ar

ofta nagot annat ”

och mindre pa behandlingens
egentliga innehéll. Nir vard-
platser inte lingre finns och
patienterna far svére atc kla-
ra sig ute i samhillet kommer
kravet pa att f3 tillbaka des-

sa vérdplatser. Men vistelse

inom slutenvirden ir inte en-

bart av godo. Patienter med
svar psykisk sjukdom riskerar att tappa sin férméga till sjilvom-
hindertagande, och om inte det naturliga sociala sammanhanget
hjilper till dterstar myndigheterna - sjukvard och socialvérd.

Minga psykiskt sjuka drivs in i ensamhet, bade av sjukdomen
och av att tillbringa linga perioder pa
sjukhus. For allt for manga blir sjukhu-
set den enda familjen. Sjukhuset gir in
som den trygga forildern och ser till act
alle blir bra.

Den moderna psykiatri vi har idag ka-
rakteriserats av en brist i resurser — men
ockséd av ett stort framsteg - att i allt
storre omfattning se behandlingen av
psykiska sjukdomar som ett samarbe-
te med patienten och anhériga. Anho-
riga och patientorganisationer blir allt
mer involverade, och den gemensam-
ma fragestillningen blir allt mer: Hur
skall patienten kunna leva ett menings-
fulle liv med en sjuklighet som kan vara
hela livet?

Inom psykiatrin har vi inga kausa-
la behandlingar, var behandling kan
hjilpa patienten och familjen att ga
mot sjukdomen, och begrinsa sjukdo-
mens effekter. Genom att gora det kan en del tillfriskna. Vid svira
sjukdomar som anorexia nervosa och schizofreni klarar oftast inte
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patienten av att g mot sjukdomen pa egen hand, och vi vet att
patienter med dessa diagnoser hér till de som har de lingsta sam-
manhingande virdtiderna inom psykiatrisk slutenvérd.

Patienter med anorexia nervosa insjuknar vanligen i tidiga ton-
ar, nir formagan till sjilvomhindertagande inte fullt har utveck-
lats. De ir dirfér helt beroende av att familjen med stod av det na-
turliga nitverket kan hjilpa dem, annars kan de riskera att bli helt
beroende av sjukvirdens omhindertagande. Nir patienter med
anorexia nervosa blir inlagda, oftast i samband med en uttalad
viktnedging och en uttalad medicinsk fara, upplever oftast alla
inblandade en stor littnad; nu behdver man inte vara ridd fér att
patienten skall d6 av svilt. Férildrarna kan kinna sig lite lugna-
re och patienten kommer forhoppningsvis i en miljé med perso-
nal som inte blir ridda och provocerade av patientens ridsla for
mat. | bista fall skapas en trygg situation for patienten, som med
mycket stod vigar dta s att hon/han bérjar ga upp i vike, och va-
gar fortsitta med det dven nir dngesten dkar i samband med vike-
okningen. Ibland kan detta ta ling tid, mdnga ménader, och nir
patienten skrivs ut méter hon/han en férvinad familj som ir gla-
da 6ver att hon/han gatt upp i vikt och verkar friskare, men forstar
inte hur det gt till. Detta innebir ofta att nir patientens ridsla
for maten pa nytt gor entré, sd stir alla oforbredda. Att ldra sig att
dta pa sjukhus ir en sak, att ta hand om sig sjilv och viga dta ute
i verkliga livet dr ofta nigot annat. Snart har patienten gitt ner i
vikt igen och maktldsheten infér sjukdomen har tagit éver bade

patient och familj. Pa nytt blir en inliggning aktuell och patient
kommer in i en cirkel av 6kande beroende av sjukhus och sluten-
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vérd, som riskerar att leda till en dramatisk 6kning av den sociala
isoleringen och gér det ytterligare svért for patienten att klara av
att komma tillbaka till det vanliga livet (1).

Det finns inget som ir s smittsamt som dngest. Angesten vid
anorexia nervosa konkretiseras kring risken att do, och den spri-
der sig i familjen, men ofta dven bland behandlare. Sjukhus avdel-
ningen blir en trygghet. En ersittning f6r den trygghet som in-
dividerna skall kidnna i sitt eget liv, bland sina egna nira o kira,
med sin egen familj. Om man skall kunna motverka denna star-
ka kraft, och hjilpa familjerna att kunna behélla ett adekvat an-
svar for sina sjuka familjemedlemmar krivs genomtinkta insatser
fran sjukvirden.

Historia
Multifamiljeterapi kom att utvecklas ur det arbete som en man
vid namn Peter Laqueur startade p4 femtiotalet. Peter Laqueur var
vuxenpsykiater pa ett stort sjukhus i New York omradet, och be-
handlade patienter med schizofreni. P4 sdndagarna nir de anho-
riga kom pé bes6k, brukade han triffa de anhériga for att samta-
la om hur deras sjuka anhérige hade det. Han uppmirksammade,
att en del familjer drdjde kvar efter besékstiden, och bérjade um-
gas. Detta hade i sin tur en positiv effekt pd patienternas tillstind.
Denna observation gjorde att han borjade samla familjerna till-
sammans under nigon timme for att diskutera bl a sjukdomen och
behandlings metoder. Ur detta utvecklade han
en metod att arbeta med grupper med familjer
vid psykosbehandling. I USA har multifamilje-
terapi utvecklats vidare i arbete med psykotiska
patienter, utifran ett psykoedukativt arbetssitt
(2). Den som framférallt utvecklat multifamil-
jeterapi vid psykos sjukdom dr William McFar-
lane (3). I den bok han gett ut redovisas dven
flera behandlingsstudier, som visar pi meto-

dens effektivitet, och dven en studie som visar
att multifamiljeterapi 4r bittre 4n sedvanlig in-
dividuell familjeterapi. Denna multifamiljete-
rapimodell vid svar psykiatrisk sjukdom bedrivs i USA, och hir
i Norden framforallt i Norge. Det 4r en behandlingsmodell som
framforallt utvecklats vid arbete med vuxna patienter.

Utgangspunkten i arbetet med grupper av familjer till psykia-
triskt svart sjuka patienter var att kunna éppna upp mot sam-
hillet. I individualterapi dr det enbart ett méte mellan den sju-
ke och en representant for sjukvirden, i individuell familjeterapi
méter familjen en representant for sjukvarden. I multifamiljetera-
pi dr det fyra nivier som mots samtidigt. Patienten, familjen te-
rapeuterna och genom 6vriga familjer 4r samhillet utanfér nir-
varande.

Den multifamiljeterapi som jag kommer att beskriva nedan, skil-
jer sig fran den som utvecklats vid psykosbehandling. Dels genom
att den utvecklats vid behandling av barnpsykiatriska tillstdnd,
och dels genom att den avpassats for behandling av anorexia ner-
vosa vilket framférallt innebir en mycket hogre intensitet frin
bérjan, med forvintan pa act det méste ske en férindring snabbt
— patienten miste ita och gd upp i vike.

Under 80-talet borjade man vid Marborough Family Service i
London, som ir en vanlig barnpsykiatrisk sektoriserad mottag-
ning, att arbeta allt mer med familjer i grupp (4). Den modell for
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"Det som ar speci-
fikt for multifamil-
jeterapi ar att skapa
ett socialt samman-
hang med andra fa-
iljer i samma situa-

arbete med barnpsykiatriska tillstind de utvecklade byggde p4 ett
behandlingsprogram som engagerade familjerna under hela da-
gar. Vid Marlborough har man inte arbetat med anorexia nervosa.
Eia Asen, som ir den frimste foretridaren for detta arbete, reser
mycket och utbildar. Han har varit en hel del och utbildat i Dan-
mark, och dir anvinder man detta arbetssitt framférallt inom so-
cialtjinsten. Dessutom har han varit en hel del i Tyskland, framfo-
rallt i Dresden. Detta 4r bakgrunden till att multifamiljeterapi vid
anorexia nervosa startade samtidigt hdsten 1999 vid idtstornings-
enheterna vid Maudsley sjukhuset i London och i Dresden. Det ir
utifrin dessa erfarenheter vi arbetar (5).

Jag har tillsammans med mitt team vid enheten f6r anorexi och
bulimi pa BUP i Lund gitt en ettdrig utbildning for Ivan Eisler
och Pennie Fairbairn frin Maudsley i London. Viren 2005 borja-
de vi som forsta dtstérningsenhet i Sverige arbeta med denna me-
tod. Dessforinnan hade man bérjat i Odense i Danmark. Idag
har ett tiotal dtstorningsenheter i Norden, varav tva ytterligare i
Sverige, borjat arbeta med multifamiljterapi vid anorexia nervosa
hos den yngre patienten. I Lund 4r vi ansvariga for att samordna
det nordiska nitverket for multifamiljeterapi vid anorexia nervo-
sa. Det innebir att vi bedriver en ettdrig utbildning i multifamil-
jeterapi och ansvarar for att ligga upp en utvirderingsforskning, i
samarbete med Ivan Eisler i London.

Behandling vid anorexia nervosa
Grundstommen i anorexi behandling ir att
skapa en trygg situation som kan hjilpa pa-
tienten att viga gi mot sin ridsla fér maten.
Denna situation intriffar 5-6 ganger dagli-
gen, varje gdng det dr dags att dta. Detta dr en
trygghet som méste etableras i det vanliga li-
vet, d& det tar ling tid act komma ur svilten.
Det ricker inte med ha kommit ur svilten,
tion” det svara blir att viga fortsitta och behalla en
normal vikt.

Den evidens som finns nir det giller be-
handling av anorexia nervosa, ir att familjeterapi forefaller vara
den bista behandlingen for den yngre patienten (6,7,8). Genom
att i familjeterapin engagera framforallt forildrarna kan man ska-
pa en situation hemma som ger patienten en trygghet att viga gd
mot den intensiva dngest sjukdomen ger.

Anorexia nervosa ir en sjukdom som totalt kan forstéra livet for
den unga individ som drabbas. Sjukdomen gor att man drar sig
undan frin kompisar, inte klarar skolan och leder till en uttalad
social isolering. Dessutom har anorexia nervosa en pétaglig sam-
sjuklighet, framforallt med depression, tvingssyndrom och gene-
rellt angesttillstind. Detta gor det viktigt att frén borjan hjilpa
den drabbade att hilla kvar ett fungerande socialt nitverk si hon/
han inte férsvinna in i sjukdomens isolering.

Multifamiljeterapi vid anorexia nervosa

En maélsittning vid multifamiljeterapi ir att hjilpa familjerna att
klara av att bemistra anorexisjukdomen, att kunna stddja den sju-
ka ungdomen att klara av act 4ta och viga utmana sjukdomen och
didrmed ga vidare i det vanliga livet. Denna malsittning dr gemen-
sam med sedvanlig familjeterapi. Precis som man avser att hjilpa
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de enskilda familjerna att

“Detta ar inte en
behandlingsform
for en ensam tera-
peut, da det han-

identifiera och hantera
problematisk interaktion
och kommunikation i fa-
miljen Till en bérjan vad

giller frigor som ror mat der Valdlgt mycket i
och dtande, senare dven i en grupp pa cirka 25
forhallande till omriden personer”

omkring  tondrsutveck-
ling, som ror grinsdrag-
ning och sjilvstindighet.

Det som ir specifikt for
multifamiljeterapi 4r att skapa ett socialt sammanhang med andra
familjer i samma situation, och att dirmed motverka social isole-
ring for bide patient och familj. Genom att uppna detta, skapar vi
ett klimat i behandlingsarbetet som 6ppnare upp for nya 16sning-
ar, som ligger utanfor sjukvarden.

Nir flera familjer intensivt arbetar tillsammans med gemensam-
ma problem, skapas ett gynnsamt klimat. Det erbjuder mojlighe-
ter att gora betydelsefulla férindringar under férhillandevis kort
tid. Det erbjuder méjlighet att ta till sig av andras erfarenheter och
kunna préva nya l8sningar under trygga former.

Behandlingsprogrammet

De centrala elementen i multifamiljeterapi ir att:

* i samtal och diskussioner utveckla kunskap om sjukdomen och
forstelse for de drabbade och i undervisning lira sig mer till-
sammans.

* i samtal och diskussioner utveckla kunskap och forstaelse for de
svirigheter som familjen har fastnat i och hitta verktyg fér att bry-
ta lista monster.

* i olika samspelsovningar fi upplevelsebaserade erfarenheter ge-
nom konkreta 6vningar ldra sig anvinda de nya erfarenheterna.

Behandlingsprogrammet loper over ett ar, och innefattar vanli-
gen tio hela dagar, fran 9.00 till 16.30 (9). S& som vi anvinder oss
av multifamiljeterapi, s ir det en behandlingsmetod som erbjuds
alla patienter med diagnosen anorexia nervosa och deras familjer
sd tidigt som mojligt i behandlingen. Multifamiljeterapi ir inte
den enda behandling som vi erbjuder. Den 6vriga behandlingen
varierar beroende pd patientens tillstdnd.

Detta intensiva uppligg som 16per éver ett ar kan hjilpa manga
att ta ett avgorande steg ut ur anorexia nervosa sjukdomen. For de
som sedan har ett lingre forlopp av sjukdomen bér arbetet med
multifamiljeterapi liggas upp pd ett annorlunda vis. Framférallt
mdste man utgd ifrin 4r att man inte kan forvinta sig sd snab-
ba férindringar, och dirmed maste behandlingsintensiteten vara
lagre.

Introduktionstraff

Nir familjerna fir erbjudandet att delta i multifamiljegrupp, far
de samtidigt en broschyr som éversiktligt beskriver metoden och
inbjuds till en introduktionstriff. Det dr forst efter denna intro-
duktionstriff som man behdver fatta sitt beslut om deltagande.
Vid denna introduktion samlar vi minst sex familjer med patient,
forildrar och syskon, dd sex familjer dr det optimala att ha med
i en grupp. Vi borjar med att ge en forelisning som forst gar ge-
nom vad vi vet om behandling vid anorexia nervosa, och sedan
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en beskrivning av vad multifamiljeterapi innebir. Denna formel-
la introduktion hjilper familjerna, och framférallt toniringarna
att lite forsiktigt betrakta de andra deltagarna, samtidigt som vi
formedlar central information. Efter detta kommer det viktigaste
inslaget, ett forildrapar fran en av de tidigare multifamiljegrup-
perna berittar om hur det har varit fér dem att vara med i denna
behandling. Vi har introduktionstriffen ungefir en vecka innan
multifamiljeterapin skall borja.

Multifamiljeterapin bérjar med fyra dagar i foljd, de 6vriga sex
dagarna ir sedan utspridda under resten av aret med allt lingre in-
tervall. Familjerna ir férberedda pa att vi bérjar med fyra helda-
gar, och har fitt information om dessa datum tidigare. Detta gor
att man har hunnit férbereda sina arbeten pd att man kan komma
att behdva vara borta. Férildrarna har rite till férildrapenning
for svart sjukt barn upp till 18 ar.

Anledningen till att behandlingen borjar med fyra hela dagar i
foljd, dr fraimst for att skapa en intensitet som hjilper familjerna
att komma varandra nira si de kan samla kraft act kunna gd mot
denna svéra sjukdom som anorexia nervosa ir.

Under dagarna vixlar vi mellan att diskutera i storgrupp béide
i foreldsningsform kring anorexi och efterhand mer personligt,
samt mer lekfulla 6vningar, for att sedan diskutera tillsammans
i de smigrupper man hér till — mammor, pappor, patienter el-
ler syskon.

Vi som héller i behandlingen ir ett team pé 4-5 personer. Detta
ir inte en behandlingsform fér en ensam terapeut, d4 det hinder
vildigt mycket i en grupp pé cirka 25 personer. Att forsoka hilla
reda pa allt dr som att férsoka finga en bisvirm med en hand. Det
ir tvd personer som ir huvudterapeuter, och 6vriga terapeuter ir
observatérer i storgruppen och ledare i smigruppsdiskussionerna.
Vi brukar ofta spela in diskussioner och évningar i storgrupp, och
da méste en i teamet skota kamerorna.

Jag kommer att gora en Sversiktlig beskrivning av en del av det
som hinder under de forsta fyra dagarna. Det dr svart att gora helt
rittvisa pd ett litet utrymme — det dr s mycket som hinder samti-
digt, dessutom ir den ena gruppen inte den andra lik. Jag hoppas
att beskrivningen nedan ger en allmin uppfattning om vad mul-
tifamiljeterapi kan innebira.

Den forsta dagen dgnas mycket &t ace hjilpa familjerna lira kin-
na varandra. Men fosta dagen innehéller dven en foreldsning om
vad vi vet om anorexia nervosa, detta med syfte att i denna fa-
miljegrupp forsoka skapa en gemensam uppfattning om vad ano-
rexia nervosa ir. Det finns en del férdomar om vad denna sjuk-
dom handlar om, ofta spridd genom massmedia, som bidrar till
att ge bade forildrar och patient skuldkinslor som vore det de som
orsakat sjukdomen. Nir vi skall klara av att arbeta tillsammans
mot en svér sjukdom, méste vi ha en nigorlunda gemensam upp-
fattning om vad det ir vi skall gd mot, och dessutom vara trygga
med varandra. Detta ir det centrala i férsta dagen.

Alla dagar har det svira momentet att vi alla skall 4ta tillsam-
mans — vid tre tillfillen, tvd mellanmal och lunch. Detta ir ett ge-
nomgdende tema for alla dagarna, di det mest centrala i behand-
lingen dr att hjilpa patienten att viga dta. Den andra dagen har
fokus pa att hitta sitt att hjilpas 4t act bryta svilten. Dels genom
att i lekfull form forbereda och presentera en séndagsmiddag, som
man forberett genom att klippa ut bilder pd mat ur veckotidnin-
gar. Och dels genom att noggrant diskutera genom hur den ge-
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mensamma lunchen skall genomféras. Detta ir en situation som
ofta har blivit ovan fér familjer med en familjemedlem med ano-
rexia nervosa — att ita tillsammans
med andra familjer. Méltiden har f6r-
vandlats frin en situation dir famil-
jen triffas och umggds, och berittar for
varandra om hur dagen har varit — till
den mest pligsamma situationen for
familjen, som béade den sjuke och 6v-
riga familjen ser fram mot med stark
oro. Att di ita tillsammans med an-
dra har alltmer blivit svirhanterligt,
vilket riskerar att alltmer isolera fa-
miljen. Dirfor dr detta ett centralt fo-
kus for behandlingen.

Strukturen pa lunchférberedelsen 4r
att man delas upp i tre smagrupper,
forildrar, patienter och syskon. I alla
smagrupper finns en behandlare med.
Forildrarna skall gemensamt komma
fram till och besluta hur lunchen skall
genomforas. De frigor de har att be-
stimma om ir t ex vem som skall lig-
ga upp maten, hur mycket patienterna skall klara av att 4ta, hur
linge maltiden skall paga. Patienterna skall gemensamt diskute-
ra vad de végar indra pa vid dagens miltid, och hur de kan hjil-
pa varandra att viga genomfora en eventuell férindring. Sysko-
nen skall absolut inte prata om négot som har med mat att gora,
utan fir utrymme att utbyta erfarenheter om hur det ir att ha ett
svart sjuke syskon.

Nir tondrsfamiljer triffas och umgas — och skall dta mat till-
sammans, ir det normalt forildrarna som bestimmer hur malti-
den skall liggas upp. Infér méltiden samlas alla i storgrupp, och
fordldrarna presenterar for barnen vad de bestimt. Ungdomarna
har méjlighet att reagera och kommentera, men det ir férildrarna
som beslutar. Och ungdomarna fir sedan hjilpa till att forbereda
lunchen: bira in bord och duka. Vi iter i det stora rum dir stor-
gruppen triffas, och dukar ett [ingbord. Maten kommer med ca-
tering, s& ingen behéver std och laga den. Vi behandlare dter till-
sammans med familjerna. Vi sitter utspridda bland familjerna och
vér funktion ir att stddja dem att viga genomfora det som ir be-
slutat.

Den tredje dagen har vi mer fokus pé familjerna sjilva och ig-
nar stor del av denna dag 4t att alla fir méjlighet att gora sin fa-
miljeskulptur. Ovningen genomférs genom att man anvinder sig
av andra personer
in de i sin egen fa-
milj, fér att konkret
visa hur man upple-

"En del av ungdo-
marna har blivit van-
ner och traffas se-
parat, men ofta
handlar det om att
familjerna traffas
tillsammans”

ver sin egen familj.
Man viljer forst ut
vem man vill skall
forestilla sig  sjilv,
och sedan de &vriga
av medlemmarna i
din egen familj. Med
hjilp av dessa perso-
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ner skall man visa upp hur man 1) upplevde det var i sin familj
innan sjukdomen kom, 2) hur det dr nu nir anorexin har vuxit sig

stark, och 3) hur det kommer att se ut nir anorexin ir borta. Det-
ta 4r en Svning som skapar en stor samhérighet mellan familjer-
na. Alla har vid dagens slut vid minst ett tillfille agerat en person i
en annan familj. De har alla fatt en mycket konkret upplevelse av
hur det kan vara i en annan familj som 4r i samma situation, och
upplevt bade skillnader och likheter. Detta hjilper till att skapa en
samhorighet mellan deltagarna.

Denna évning dr oftast nigot av det som bide ungdomar och
vuxna uppskattar mest. Det ger alla en stark upplevelse av hur last
och distanserat det blivit i familjen, men ocksa en upplevelse av
médjligheter. Detta ir en kraftfull familjeterapeutisk teknik, som
bade ir verbal och kraftfullt icke-verbal. Den ir jamlik 6ver gene-
rationerna, precis som de flesta 6vningar vi gor i multifamiljete-
rapi. I vanliga fall har de vuxna ett stort frspring fore barn och
ungdomar nir det giller verbal formaga och majlighet att reflek-
tera kring kinslor, och i sedvanlig familjeterapi dr det litt f6r vux-
na att prata férbi ungdomarna. Detta dr en évning som engagerar
ungdomarna och dir de har lika méjligheter att uttrycka och for-
mulera sig som de vuxna. Dirmed 4r det ockséd en vning som det
ir viktigt att dven syskonen har mojlighet att vara med i.

Den fjirde dagen fokuserar pé framtiden. Samtidigt som alla da-
gar till en stor del handlar om hur vi gemensamt klara av malti-
derna, s& 4r 6vningarna sista dagen mer inriktade p4 vad som skall
hinda framéver, bade pa kort sike, etc halvar, och pa fem ars sike.
Nir man i en familj star infor att beméta en svar sjukdom som
kriver ett intensivt kinslomissigt engagemang vid varje miltid,
sd dr det svart att klara av att ha ett lingre framtidsperspektiv. Det
gor det ocksa svirt att himta hopp och niring ur framtiden.

De fyra dagarna inleddes med en genomgang av hur sjukdomen
ser ut, och pa vilket sitt familjerna ir olika drabbade. Sedan bér-
jade de forsoka gi mot det centrala symtomet, svilten, samtidigt
som de beskriver for varandra hur deras familjer ser ut. Enkelt kan
man siga att vi under dessa fyra dagar forst beskriver fienden, och
bekantar oss med den. Sedan monstrar vi styrkorna och formerar
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dem for att g till strid, for att sedan g genom vad de har att vin-
na pa att fora denna kamp.

Ungefir tre veckor efter de
forsta fyra dagarna samlas
gruppen igen under en dag.
Direfter samlas gruppen yt

"Efter att vi avslutat
vart behandlings-
program fortsatter
oftast gruppen att

traffas”

terligare fem dagar, som ir
utspridda under det resteran-
de dret. Dessa dagar liggs
upp pa liknande sitt som de
tidigare, med den skillnaden
act inrikeningen dr act alle-
mer gora familjerna delaktiga
i planering och genomféran-
de av programmet. Det skall bli alltmer uttalat, fram till den sista
dagen, d4 det ir familjerna som helt och hallet planerar och hil-
ler i dagen.

Under behandlingens férlopp brukar en naturlig kontake mel-
lan familjerna vixa fram. Detta dr inget vi som behandlare lig-
ger oss i, utan det sker helt spontant. Ungdomarna byter e-mail
adresser med varandra, och har ofta haft kontakt pd MSN mellan
gingerna de triffas. Forildrarna, oftast mammorna, byter bide e-
mail och telefon nummer - och visar sig ritt ofta ocksd varit inne
pa MSN och chattat med varandra. Hur kontakten ser ut varierar
mycket. I en grupp tog en mamma tidigt i férloppet initiativ till
att mammorna triffades sjilva, och bérjade umgds — och kom att
himta mycket kraft hos varandra.

Efter att vi avslutat vart behandlingsprogram, fortsitter oftast
gruppen att triffas. En del av ungdomarna har blivit vinner och
triffas separat, men ofta handlar det om att familjerna triffas till-
sammans, t ex pd en gemensam utflykt. Familjerna triffas och
umgis som vanliga familjer, eller som en pappa sa till mig: ”Ja, vi
pratar inte om anorexi hela tiden”.

Behandlingsforskning

D4 detta ir en behandlingsmetod vid anorexi nervosa som ritt ny-
ligen lanserades, sa finns det inte s& mycket utvirderingsforskning
gjord dnnu. Det finns en del preliminira data (5). En stor rando-
miserad multicenter studie pagér i samarbete mellan Maudlsey i
London, och Dresden.

De preliminira fynd som finns, framférallt i en studie frin Dres-
den (5) pekar pa tva saker. Det ena ir att behovet av sluten vard fo-
refaller minska, samt att det dr en behandlingsmetod som &r upp-
skattad av familjer och patienter. Oftast har anorexi behandling
héga nivéer av drop out frin behandlingen, men vid multifamil-
jeterapi dr drop out frekvensen ldg. Vira erfarenheter i Lund, ef-
ter att ha arbetat med sju grupper under de senaste tre ren, ir de
samma. Vi har inte lingre lika hog beliggning i vara familjebe-
handlingsligenheter — alltsa ett minskat behov av slutenvard, och
vi har endast en familj som avslutade behandlingen i fortid.

Avslutning

Multifamiljeterapi dr en behandlingsmetod som utgér fran att fa-
miljerna och det naturliga nitverket bide klarar av att var till hjilp
mot sjukdomen mer in vad man fran sjukvirden ofta tror och att
de oftast kan stédja och hjilpa effektivare dn vad sjukvarden kan.
For att kunna uppnd detta behover familjerna hjilp. I forsta hand
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kunskap om sjukdomen, men ocksa konkret hjilp med hur man
skall géra. Men framféralle, £ hjilp med att hantera den ridsla
och 4dngest som riskerar att férlama alla inblandade.

For att hjilpa till med detta verka multifamiljterapi vara en
mycket lovande behandlingsmetod.

Ulf Wallin

Forsknings och utvecklingsledare

KompetensCentrum for Atstérningar - Syd
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Motesrapport fran UEMS
Section Board of Psychiatry i
Kopenhamn 24 - 26 april

Forsta dagen av UEMS mote for psykiatri agna-
des at en introduktion till psykiatrin i Danmark.
Danmark saknar landsting med beskattningsratt
och finasierar psykiatri till 80 % med statliga an-
slag. Varden har en pataglig sektorsindelning,
vilket mojligen férsvarar en utveckling av mer
differentierat vardutbud.

Specialistutbildningen inom psykiatri i Danmark bestéir utdver 4
ars klinisk tjinstgoring av 210 timmars kurser, inkluderande en
uppsats. Vidare ingdr psykoterapiutbildning om 60 terapisessio-
ner, handledning samt 60 timmars teori. Vetenskaplig metodik
trinas under minst 10 dagar och 4tf6ljs av en rapport och munt-
lig presentation.

Kompetensmal for danska ST-likare giller inom 7 omriden:
medicinsk expertis, komunikation & information, samverkan, le-
darskap, prevention & hilsovard, forskning & utveckling samt
etik & juridik. Utbildning formas kring perspektiven kunskap,
kompetens och attityd. Maluppfyllelse f6ljs upp med kunskaps-
test, observation vid medsittning, utrycksformaga i skrift, diskus-
sion och reflexion med handledare samt enkit till medarbetare
(diverse
tegorier) vid klinisk
yanstgorting.  Kvali-
tetskontroll sker med
strukturerade  pro-
ovan,

personalka-

gram
handledning, studie-
rektorer med sirskild
utbildning,
myndighetsinspektio-
ner samt auktorise-
ring av triningsklinik
frin danska motsva-
righeten till Social-
styrelsen. Problem ses

enligt

externa

avseende otillrickligt
antal sékande till ST-
tjdnster, otillrickligt
antal  kvalificerade
handledare och svi-
righet att fi arbetsti-
den (37 h/v) att ricka till.

En viltalig representant f6r danska ST-likare beskrev upplevda
realiteter. Den teoretiska utbildningen kommer alldeles for sent,
patagliga inslag av learning by doing, stora skillnader i lokala tra-
ditioner f6r handliggning pé olika kliniker, for laga krav pd kva-

Nils Lindefors
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lificerad prestation frin ST-likarens sida (méjligen en kontro-
versiell friga?) och stort upplevt ansvar att sikerstilla kvalitet pd
egen utbildning (you get
what you take). Samman-
taget tycktes situationen
pd méinga site likna den i
Sverige, vilket kanske inte
borde férvana.

Métet for Section pa fre-
dag den 25:e inleddes med

en genomging av sektio-

“"UEMS Section of
psychiatry ar positiv
till méjligheten att
alagga tvang aven
i 6ppenvard under
vissa omstandighe-
nens ekonomi samt fast- ter”

stillande av preliminir-

budget for 2009.
Arbetsgruppen

tvdngsvard hade vid forra métet limnat ect forslag till uctalande

om tvangsvird i éppenvird (compulsory treatment in the com-

om

munity). Detta uttalande diskuterades och godkindes med nagra
sma forindringar. I korthet innebir stillningstagandet act UEMS
Section of psychiatry ir positiv till méjligheten att dligga tving
dven i 6ppenvérd under vissa omstindigheter som i allt visentligt
overensstimmer
med den nya svens-
ka lagstiftningen.
Man varnar ocksa
for att introducera
tvdng i oppenvird
innan man har ett
utvecklat och "ro-
bust” dppenvirds-
system utvecklat.
Ett uttalande
om privat praktik
inom  psykiatrin
som ocksd presen-
terades blev fore-
mil for en ling-
re diskussion och
ska ytterligare be-
arbetas infor nis-
ta mote.
Diskussion anga-
ende medlemsfrigor innehéll justering av procedur for val till sty-
relseposter. Resultatlsa forsdk har gjorts att bjuda in represen-
tanter frin de nya EU-linderna Bulgarien och Ruminien, men
forsoken fortsitter. Efter forfrigan fran Israel, som enligt WHO
tillhor Europa I dessa frigor, vilkomnades Israel som medlem av
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UEMS Sektion and Board och representeras av Dr Tsvi Fischel.

Som vanligt rapporterade alla delegater kort om vad som pagar
i deras respektive linder. Det pagar betydande forindringar i den
psykiatriska virdorganisationen i flera linder i riktning mot en
mera community based psykiatri. I Ungern t ex har man plétsligt
lagt ner alla mentalsjukhus, vilket skapat ett relativt kaos, samti-
digt som det naturligtvis ocksd innebir nya méjligheter att for-
dndra den psykiatriska virden. Nedliggningen har framfor allt
dikterats av ekonomiska skil och mindre av vardideologiska. I
Grekland har denna process nu pigitt i
ganska minga 4r, men det finns fortfaran-
de nigra mentalsjukhus kvar. Man har ti-
digare haft betydande bidrag frin EU for
att driva de nya mera samhillsbaserade
virdenheterna, men dessa bidrag krymper
nu och det har inneburit ekonomiska pro-
blem med framfor allt att personalstyrkan
inom systemet minskar.

Psykiatrer flyttar vasterut
Fran linderna i Central- och Osteuropa
rapporteras att minga psykiatrer flytear
visterut, bl a till Sverige och att det upp-
levs fga férvinande som ett bekymmer.
Pafallande var ocksa att man i méinga linder introducerar nya
specialistutbildningsprogram eller att man har pabérjat en sddan
process. Detta rapporterades bl a frin Norge, Holland, Schweiz,
England och Portugal. I Schweiz har den schweiziska Medical As-
sociation inte lingre ansvaret for vidareutbildningen. Ett beslut
som fattades mer pd politiska grunder in pd sakliga grunder. Fran
Finland rapporterades att man haft en fordubbling av sjukskriv-
ningarna for psykiatriska problem under senare 4r, medan sjuk-
skrivningstalet fér andra sjukdomar har minskat. Det betyder att
det finns fér mycket av framfor allt depression i Finland och att
man fran politiske hill nu vill minska pa detta!! Finland beskrevs
ocksd som att ha det mest decentraliserade systemet for finansie-
ring av psykiatrisk vird — i princip 4r det varje kommun som har

SKRIV TILL

“Man har ett in-
tryck av att den
psykiatriska pro-
fessionen inte har
sarskilt stort infly-
tande over de ad-
ministrativa och
politiska besluten”

ansvaret och att det naturligtvis skapar en del problem nir det gil-
ler méjligheten att ge vard p lika villkor. Man gér ju ihop i kom-
munfoérbund av varierande storlek och kompetens och just nu pé-
gér en process av att minska antalet kommuner i Finland.

Patagligt och intressant dr ocksi att férindringarna i de psykia-
triska vardorganisationerna i flera linder beskrivs som irrationella
frin psykiatriprofessionens utgdngspunkt och man har ett intryck
av att den psykiatriska professionen inte har sirskilt stort inflytan-
de 6ver de administrativa och politiska besluten i ménga linder.

Méte for Board holls férmiddagen 26 april. Ett
omfattande arbete har gjorts angiénde rikelinjer for
Competence Based Training, i en stor arbetsgrupp
med representanter for flertalet medlemslinder.
Detta kan komma vil till pass infor éversynen av
den svenska specialistutbildningen i psykiatri. Do-
kumentet, liksom nigra utkast till uttalanden i an-
dra imnen frin Section, kommer att skickas till sty-
relsen f6r SPF pd remiss.

Kajsa Norstrom, ordférande (president) i Europe-
an Federation for Psychiatric Trainees, rapporterade
om en omfattande verksamhet kring direrse imnen,
relevanta for blivande psykiatriker i Europa. Nimn-
des dven att organisationens nista méte blir i Stock-
holm i slutet av juni.

Méten f6r UEMS Secion and Board of Psychiatry sker tva ging-
er drligen med rotation inom de olika medlemslinderna, vilket i
stor utstrickning innebir EU-linder. Sverige har inte varit vird
sedan mitten av 90-talet, varfor en inbjudan limnades for ett
mote i Stockholm i april 2010. Initiativet vilkomnades och plane-
ring kan nu ske for ett méte. Forfrdgan att sponsra métet kommer
att skickas till Svenska Psykiatriska Foreningen, Likaresillskapet
och Likarforbundet.

Nils Lindefors
Lars Jacobsson

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2008 - 2009

NUMMER 4 2008
Ledarskap/team
(Innehallsansvarig Per Lindqvist)
Deadline 20 okt 2008

NUMMER 1 2009

Vart dr vi pd vig?

(Innehallsansvarig Per Lindqvist & Bjérn Wrangsjo)
Deadline 20 jan 2009
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NUMMER 2 2009
Personlighetsstérningar
(Innehallsansvarig ej bestimt)
Deadline 20 april 2009

NUMMER 3 2009

Ej bestamt
(Innehallsansvarig ej bestimt)
Deadline ev. 20 juni 2009
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"Individen bar personen och
personen bar individen”

Sedan tre ar tillbaka anordnar SPF-ST en arlig
konferens, och i ar gick den av stapeln pa Var
Gard i Saltsjobaden 30/1-1/2. Temat for arets
konferens var “Konst”. En av de forelasare vi bju-
dit in var Niklas Radstrom, som ar férfattare.
Manga av hans bocker utforskar fragor om etik
och existensens villkor. Det gjorde oss nyfikna pa
vad han hade att saga om konst och psykiatri.

Vi ar glada over att ha moéjlighet att vidarebe-
fordra denna text till Svensk Psykiatris lasare,
och publicerar har nedan texten i sin helhet.

Maria Holstad
Elisabeth Lundén

I samband med att jag bjods in att hilla féredrag vid SPF ST:s
konferens under temat Konst fick jag ta del av féljande invind-
ning mot konferensens tema:

”Ar det inte dags att skippa det hir med humanistisk psykiatri?
Psykiatri dr en medicinsk specialitet punkt. Om jag som patient
uppsoker en onkolog, s4 vill jag siklart bli bemétt med empati och
att min onkolog har grundliggande firdigheter i samtalsteknik
och krishantering. Men jag vill framf6rallt att min onkolog ir bra
pa onkologi. Samma krav vill jag stilla pa en psykiater. Lat oss fo-
kusera pa psykiatri. Inte pd konst, inte pa religion. Psykiatri.”

Avsindaren, som har utbildningsansvar fér blivande psykiatri-
ker, kunde inte sjilv delta i konferensen, men ville ha ovanstden-
de meddelande upplist. En enkel kommentar till uttalandet r att
det dr endgt, oreflekterat och férdomsfullt och att det knappt for-
tjdnar att tas pé allvar. Lat oss 4nda gora just det for ndgra 6gon-
blick.

Riktigt vad mailforfattaren menar att det dr som vi fitt nog av ir
oklart. Soker man pa Internet pa "humanistisk psykiatri” fir man
inte mer dn en handfull triffar. Mailforfattaren dverliter till lisa-
ren att spekulera &ver vad som egentligen asyftas. Den som slar
i Nationalencyklopediens ordbok finner de bigge sammanférda
begreppen forklarade pa foljande vis:

Psykiatri, sjilslikekonst, medicinsk specialitet som har psykiska
storningar, deras yttringar, orsaker, behandling och forebyggande
som ansvarsomrade.

Humanism, i filosofisk bemirkelse ett etiskt-estetiskt forhall-
ningssitt som grundas i en normativ uppfattning av minniskans
visen, dvs. ett sokande efter forstdelse vad en minniska ir.

For mig 4r det fullstindigt obegripligt att ndgon alls kan tin-
ka sig att det som giller minniskans sjilsliv och psykiska erfaren-
heter pd nagot nirmast magiskt sitt skulle kunna frikopplas fran
minniskans visen och det unikt minskliga.
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“Vi kommer aldrig
komma langre an
den Sokrates som
menade att ju mer
kunskap han hade,
desto mer overty-
gad blev han om
att han ingenting
visste”

Men vad som hir kommer
till uteryck dr egentligen inte
en vetenskapsteoretisk hall-
ning utan den oreflekterade f6-
restillningen om att det finns
en konflikt mellan evidens-
bar kunskap och humanis-
tisk kunskap. Det ir en kon-
flike som ibland ter sig alldeles
ooverstiglig, ibland tycks den
vara nirmast av balkankarak-
tir: driven och laddad av for-
domsfullhet, utan egentlig verklighetsprévning, styrd av prestige
och egenintresse. Det bor dessutom papekas att det ar en kon-
flike som utover att ha gett upphov till oerhort mycken tidsspil-
lan ocksd har det gemensamt med en krigssituation att den gene-
rerat enormt minskligt lidande hos dem som hamnat mellan de
stridande parterna.

Det ir dock min Svertygelse att det 4r en konflikt som framfor
alle bottnar i en grundliggande missuppfattning av hur vi min-
niskor handskas med virlden och i en sammanblandning av be-
grepp och kunskapsomriden.

Jag tinker mig att det finns tre sitt pa vilka vi tar till oss vira
erfarenheter av tillvaron. Det forsta sittet att uppleva virlden ge-
nom ir naturligtvis det som sker genom empirisk erfarenhet. Hit
hér allt som har med trial and error att skaffa, frin det lilla bar-
nets lust att smaka och kinna pd allt hon méter till naturvetenska-
pens sdkande efter det man inom sina kunskapsramar kan belidg-
ga med evidens. Det finns ménga som oreflekterat menar att detta
egentligen ir det enda sittet att mota virlden. Sjilv har jag aldrig
ndgonsin stott pd en minniska som endast forhaller sig till virlden
pa detta vis. Jag kan inte ens forestilla mig henne.

Filosofiskt satt att mota varlden

Det andra sittet att mota virlden skulle vi kunna kalla for filo-
sofiskt. Med filosofiskt menar jag absolut inte bara det som ryms
inom filosofin som ett akademiskt fack, utan kanske i férsta hand
all den filosofiska reflektion vi sysslar med dagligen utan att ens
tinka pd att det 4r just det som vi haller pd med. Det giller sadana
verklighetsprévningar som har med den fria viljan eller vara idéer
om det egna jaget att gora. Vi tinker inte pa det, men vart och ett
av de val vi gor 4r ocksa ett experimentfilt for den fria viljan och
inte en enda géng later den sig bevisas for oss.

I en kind revysketch framstod valet mellan Expressen och Af-
tonbladet som ett odverstigligt existentiellt problem. Men vi be-
héver inte ta till skrattspegeln for att konstatera att vardagen ir
ett indldst experimentfilt for den fria viljan. Varje ging vi kom-
mer ut ur butiken med den ena, den andra eller ingen kvillstid-
ning alls har vi utsatt oss sjilva for frigan om den fria viljans re-
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levans och varje géng har vi misslyckats med att ge den evidens.
Och ind3 far vi tinka oss att vi provat det empiriskt och experi-
mentellt. Vi far dven tinka oss att dven den som menar att endast
det empiriskt evidensbara ger en giltig kunskap av virlden i just
detta uttalande tar bruk av sin filosofiska erfarenhet.

Den tredje erfarenhetsviigen skulle vi i brist pa bittre ord kun-
na kalla for uppenbarelse. Den bestir av komponenter frin bigge
de 6vriga, men blir inda ofta bade stérre och annorlunda 4n sum-
man av dem. Det tydligaste exemplet pa uppenbarelsen ir hur vi
upplever skonhet. Att var upplevelse av skonhet gar att mita i hur
hjirnan reagerar pé ljus och ljud och att vi filosofiskt kan férklara
den som en produkt av inférlivade traditioner, normerande este-
tiska uppfattningar, etc. fingar inda inte vir upplevelse. Dir dter-
star alltid en obeskrivbar rest och den gir bara att beskriva som en
slags uppenbarelse. Och det ir just till den kategorin av erfarenhe-
ter vi refererar nir vi reflekterar 6ver vilka vi egentligen ir.

Forsta manniskan

Varenda dag av véra liv fylls av denna viv av empiri, filosofi och
uppenbarelse och vi tar stindigt det ena for det andra. Det ricker
aldrig med en vig genom erfarenheten for att finga den. Kunskap
ir aldrig bara forklarande, den ir lika mycket en skapare av kom-
plexitet. Vi kommer aldrig att komma lingre 4n den Sokrates som
menade att ju mer kunskap
han hade, desto mer &verty-
gad blev han om att han ing-
enting visste. Det 4r brist pd
kunskap som ger tvirsikra
minniskor. Den som samlar
till sig en stor mingd kun-
skap kommer bara att f3 allt
fler bevis for tillvarons osi-
kerhet och komplexitet. Det
kommer vi aldrig undan och
den som tror att det gir att
ta sig forbi denna paradox
och grundliggande osiker-
het bedrar ingen annan in
sig sjilv.

Att méta en annan mén-
niska har just nagot av up-
penbarelsens prigel. Vi kan
skapa en fullstindig grund-
dmnesforteckning av vad en minniska bestdr av, men det siger
oss ingenting om vad eller vem hon egentligen 4r. Vi kan mgj-
ligen med edsvurna vittnesbérder fa vidimerad kartliggning av
hennes liv, men vi vet 4nda oerhort lite om vad hennes egen upp-
levelse ar.

En minniska ir 4 ena sidan ett objekt bland andra i virlden och
gr att studeras ur det tredjepersonperspektiv som kinnetecknar
de empiriska vetenskaperna. Men det som gér henne just till en
minniska 4r att hon inte endast gir att ses som ett objekt, utan
att hon har en unik kinsla av varande. En minniska ir med andra
ord inte bara ir ett erfaret objekt i virlden, utan ett erfarande sub-
jekt for virlden. Det dr endast ndr vi ser henne som ett subjekt som
hon 4r birare av allt det dir vi ser som typiskt for det minskliga:
avsikter, lingtan, drémmar, fantasier, starka kinslor.
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Att méta en annan manniska har nagot av uppenbarelsens pragel

Naturvetenskapen har till sin uppgift att forklara minniskan,
dvs. att frin sin position av att se minniskan som ett objeke stude-
ra och utforska henne. Hir har vi all anledning att stilla mycket
héga krav pd empirisk bevisning.

De humanistiska vetenskapernas uppgift 4r hirvidlag snarare
att forstd minniskan. Forstdelsen av vad det ir att vara minniska
kan inte uppnés med aldrig s4 sofistikerade mikroskop eller disek-
tionsverktyg, statistiska studier eller kognitiva experiment. Det dr
helt enkelt inte en méjlig vig for att nd evident kunskap om det
vi dr ute efter.

Vetenskaplig evidens mdste alltid anpassa sig efter karaktiren
hos det som efterforskas. Visserligen har vetenskapshistorien ex-
empel pd hur vi tinkt oss kunna kartligga minskliga egenskaper
och tillkortakommande genom att registrera skallstorlekar, nis-
former, gdngarter och hudfirg. Men gudskelov ir det nagot som
vi nu vixt ifrdn. Vad jag vet.

For att na forstdelse for det manskliga hos ménniskan ar vi dér-
for hinvisade till den evidens som kommer ur tinkandet, lyssnan-
det, inkdnnandet. Det ir helt enkelt de adekvata vetenskapliga
verktygen for undersokandet.

Jag skulle vilja ligga fram ytterligare ett argument for férhall-
ningssittet act betrakta de naturvetenskapliga och de humanis-
tiska disciplinerna som syskon och inte som rivaler. Det forsta dr
detta: nir vi soker efter ett
symtom eller gér en diagnos
sd ir utgdngspunkten att den
utgdr en avvikelse frin ett
normalt tillstdnd. Avvikelsen
star alleid i relation till den
normativa uppfattningen om
det studerades visen. Att di
avstd frin act problematisera
och férdjupa var kunskap om
relationen mellan det norme-
rande och det avvikande, just
det spinningsfilt som de hu-
manistiska vetenskaperna un-
dersoker, resulterar helt en-
kelt i simre diagnoser, simre
forstielse, trubbigare forkla-
ringsverktyg.

Jag skulle ocksa kunna ut-
trycka det sd hir:

For att forstd minniskan maste vi halla isir individ och person.
Individ dr vi i det att vi utgdr en representation av det vi delar med
andra. Vira fysiska egenskaper, virt sociala och kulturella sam-
manhang, var plats i evolutionens kedja av orsaker och verkan gor
oss till individer. Som individer kan vi utsittas fér och dtminstone
till dels forklaras genom evidensprévning. Vir person diremot ir
det unika, den ojimférliga berittelsen, det som nér sin bekriftel-
se i motet med andra, det som gor oss i nigon mening heliga, det
utifrin vilket sjilva minniskovirdet kommer. Till vr person nar
vi bara just genom tinkandet, lyssnandet, inkinnandet. Individen
bir personen, personen bir individen — att tro att vi kan ta oss an
den ene och bortse fran den andre dr och kan aldrig vara annat 4n
en tragisk villfarelse.

Niklas Radstrém
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Psykiatrins ansikten -
en av flera satsningar for

psykiatrin

Planeringen for den av Sveriges Kommuner och
Landsting finansierade rikstackande turnén Psy-
kiatrins Ansikten gar vidare. Programmen ar pa
tryckning och forhandsanmalningarna kommer
in fran intresserade AT-lakare och lakarstuden-
ter. | dagarna kom dessutom besked om att dven
regeringen ska satsa pengar pa att forandra atti-
tyden hos unga medicinare kring psykiatri.

Den 18 juni gick socialminister Géran Higg ut med ett pressmed-
delande om att regeringen kommer att satsa pa att fler
ska utbilda sig till specialistlikare i psykiatri som led i
utvecklingen mot en forbittrad svensk psykiatri. Norra
och sydostra sjukvardsregionen fir resurser for att satsa
pa en speciell psykiatri-AT for att inspirera unga likare
att vilja specialiteten. Forhoppningsvis kan regering-
ens nya satsning tillsammans med Svenska Likaresill-
skapets jubileumssatsning Psykiatrins Ansikten bidra
till att den trend vi ser idag, att allt fler unga medicina-
re viljer var intressanta specialitet, fortsitter.

Program for

inspiration for

att vilja veta mer
Programmet for Psykiatrins
Ansikten har emellertid inte
enbart haft for avsikt att oka
rekryteringen utan ocksi att
oka kunskapen om psykiatri
dven hos medicinare som gor
andra karriirsval. D3 forelis-
ningsturnén endast kommer
vara en eftermiddag per ort
har intentionen heller aldrig
varit att ge en komplett bild
eller forklaring av vad psy-
kiatri 4r utan snarare ge ett

Hjarnan paverkas av bade av samtal

och medicin smakprov for att vidga intres-

set. “Tanken med vart pro-

gram har varit att samla f6-
reldsare fran olika delar av psykiatrin som pa ett engagerat samt
inspirerande sitt kan beritta om den variation och de spinnan-
de utmaningar, men dven de svarigheter, som psykiateryrket bju-
der” siger Lars Bjorklund programgruppen. Han fortsitter "Min
forhoppning ir att hérarna skall inspireras av bredden av intres-
santa fragestillningar som psykiatri ger och dirav ocksi psykia-
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"Hjarnan ar ett or-
gan som vi kan pa-
verka bade genom
samtal och farmaka
vilket gor var veten-
skap sa unik och in-
tressant att forska

trisk forskning erbjuder. Hjirnan ir ett organ som vi kan piverka
bide genom samtal och genom farmaka vilket gér vir vetenskap
s& unik och intressant att forska kring”.

Desto fler "ansikten” och goda satsningar desto bat-
tre

Under Psykiatrins Ansiktets turné kommer lokala ST-represen-
tanter vara nirvarande liksom dtminstone en person som AT-li-
karna och likarstudenterna kan vinda sig till om de vill veta mer
om psykiatrisk forskning lokal.

Projektledare Agnes Hulten ir dven glad
for att SPFST kommer &ka med pd tur-
nén med representanter fér bide vuxen-
psykiatri och BUP. P4 det sittet kommer
intresserade under turnén ha méjlighet att
fd veta mer om de psykiatriska férening-
arna och visa dnnu en sida av vir mingsi-
diga specialitet.

Inom arbetsgruppen kinns det positivt
att veta att projektet, som kommer ha en
kr ing” formell avslutning under rikstimman,
mots upp av andra satsningar pa psykiatri
som exempelvis psykiatri-AT. Vi ser ock-
sd fram emot dvriga projekt och mer langsiktiga planer f6r att vi
inom psykiatrin ska garantera unga likare bra handledning, god
stimning och utvecklingsmiljo om de viljer att bli psykiater.

Maria Larsson
ST-likare organisationskommittén
www.psykiatrinsansikten.se

information@psykiatrinsansikten.se

Turnédatum:
18/9 Stockholm
25/9 Goteborg
2/10 Umea
8/10 Linkdping
16/10 Lund
23/10 Uppsala
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Nationella medicinska
indikationer:

Nyckeln till evidensbaserad,
rattvis och tillganglig vard

Ur lakartidningen nr 6, 2008, saxar jag foljande
ur artikeln:

"Nationella medicinska indikationer: Nyckeln till
evidensbaserad, rattvis och tillganglig vard

Sammanfattning:

Det finns stora regionala skillnader i frekvens for olika behandling-
ar i virden. Vardgarantin och patienternas valméjligheter innebir
att detta forhallande pd nytt méste bli féremal for atgirder. De
regionala variationerna beror ofta pa att indikationerna f6rind-
ras och indikationsgrinser for etablerade behandlingar forskjuts
i takt med att ny kunskap implementeras och tillimpas i klinisk
praxis.I samband med inférandet av virdgarantin beslutade man
att starta ett utvecklingsarbete kring “nationella medicinska indi-
kationer”. Indikationsarbeten inom sex omraden har hittills redo-
visats. Ytterligare ett tiotal har pdgict under 2007. Samtliga grup-
per som hittills avslutat sina uppdrag har presenterat forslag till
nationella medicinska indikationer férankrade inom sina specia-
listforeningar. Generellt giller att dir behandlingsfrekvenser finns
redovisade ir de regionala variationerna omfattande. Forslag till
remiss- och bedémningsmallar har presenterats for flertalet av di-
agnosgrupperna. Mycket talar for att indikationsarbetet kan vara
nyckeln till att utveckla en mer kunskapsbaserad styrning av var-
den och dir med utgora ett komplement till Socialstyrelsens rikt-
linjearbete. Praktisk tillimpning av indikationsarbetet kan inne-
bira att virden blir mer evidensbaserad, rittvis, tillginglig och
patientorienterad in vad som
ir fallet idag. Fér att indika-
tionerna ska vara meningsful-
la maste de stindigt ses dver
och omprévas i takt ned nya
medicinska rén. En sirskild

“For att behand-
lingsgarantin skall

fylla sin funktion ar
det nodvandigt att
behandlingsrekom-
mendationerna
vilar pa en enhet-
lig bas”

nationell funktion for detta
bér inrittas.”

En av de grupper vars arbe-
te pigar berdr psykiatrin och
handlar om bipolir sjukdom.
Gruppen bestir av f6ljande
personer: Hakan Jarbin frin
barnpsykiatrin . Fran vuxen-

psykiatrin: Mikael Landen, Bo Runeson, Mirten Gerle, Hans
Agren och Lise-Lotte Ris6 Bergerlind (ordférande och forfattare
till denna artikel). Gruppen har triffats regelbundet och diremel-
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lan arbetat via mail. Ett material finns nu firdigt och kommer att
sammanstillas under sommaren. Direfter kommer det att gé till
barnpsykiatriska foreningen resp SPF f6r synpunkter.

Ur materialet noteras ett antal intressanta nationella skillnader
i ex anvindandet av ECT och stimningsstabiliserande farmaka
som inte verkar korrelera till demografiska skillnader.

For att behandlingsgarantin skall fylla sin funktion ur ett pa-
tientperspektiv dr det nédvindigt act behandlingsrekommenda-
tioner vilar pa en enhetlig bas. Att de styrs av ex tillging till, eller
brist p4, specialister 4r inte acceptabelt.

Lise-Lotte Ris6é Bergerlind
Vice ordf SPF.

Internationell konferens
om metabol sjuklighet
inom psykiatrin

Sallan har sa internationellt kdnda och respekte-
rade forelasare framtratt vid en och samma kon-
ferens i vart land!

At for tidig dod i sjukdomar relaterade till metabola rubbningar
drabbar patienter med allvarlig psykisk strning dr vilkint, jim-
fort med befolkningen i 6vrigt riknas denna for tidiga déd i ti-
otals 4r. Ménga av de bidragande faktorerna till metabola rubb-
ningar ir paverkbara.

Detta riskerar att bli den skamflick pé dagens psykiatriska vard
som vi i framtiden tvingas blicka tillbaka p& om vi nu inte reage-
rar och férindrar handliggningen av dessa patienter! Dirtill kan
dalig metabol kontroll stora livskvalitet och f6rsimra méjligheten
for patienten att aterhimta sig avseende psykiatrisk ohilsa.

Tack vare ett initiativ och hart arbete av fram for allt dr Urban
Osby samt dr Ulf Adamsson planeras nu en tvidagars konferens
pa detta tema dir Svenska Psykiatriska Foreningen dr medarrang-
or. Dag ett dgnas dt ett internationellt perspektiv och dag tvé at ett
inhemske perspektiv, vg se annons hir bredvid. Skynda er med er
anmilan s att ni inte blir utan plats!

Dan Gothefors
SPFs styrelse
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Sjalvhjalp - i bokform eller pa

natet

Under min grundutbildning i kognitiv beteen-
deterapi har olika bocker tagits upp som moj-
lig vag for patienter med olika svarigheter. De
ar i forsta hand tankta till de med mild till matt-
lig grad av problematik, i syfte att anvanda som
del i en terapi, eller pa egen hand efter att diag-
nos stallts. Vi fick ocksa en forelasning om sjalv-
hjalp via Internet eller i bokform, av psykolog
Per Carlbring, docent vid Institutionen for bete-
endevetenskap, Linképings universitet. Han ar
ocksa forfattare till tva sjalvhjalpsbocker (Social
fobi - effektiv hjdlp med kognitiv beteendetera-
pi och Ingen panik). Han berattade att ungefar
2000 sjalvhjalpsbocker kommer ut per ar i varl-
den, de flesta pa engelska, och handlar om allt
fran olika angesttillstand till spelberoende och
tinnitus.

Vilka férdelar finns det med sjilvhjilp? Effekten ir ofta relativt
stor i de grupper som testats och manga bibehaller ocksa sin for-
bittring 6ver tid (den Boer et al.,, 2004). Andra fordelar ir att
kostnaden ir ldg, att det ndr ut till minga, att det 4r bekvimt
(gir bra nir barnen lagt sig t ex) och att manga kinner sig min-
dre himmade och har littare att 6ppna sig. Just fér personer med
social fobi 4r det ldtt att forestilla sig att kontake via Internet inte
ir lika dngestframkallande som att triffa en livs levande terapeut.
Och med tanke pd det hoga antalet individer med dngesttillstind
i samhillet enligt epidemiologiska studier (Gwynn et al., 2008) ir

Att leva ett hiv,
inte vinna ett krig

£ acceptans
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det inte mojligt att f4 tillgang till en terapeut for alla.

Sjdlvhjilp skulle kunna vara ett sitt att arbeta preventivt, inn-
an problemen blivit for stora, som alternativ till att std pd vinte-
lista. For att ldsa en sjilvhjilpsbok pd egen hand och kunna an-
vinda sig av innehéllet krivs bade kognitiv formaga, uchillighet,
och motivation. Det ir ock-
s betydelsefullt hur forbict-
rad man tror man ska bli,
d.v.s. ju mer man tror pd en

metod desto storre chans att
len har effeke, vilket ju for
vrigt giller dven i andra be-
iandlingssammanhang.

"Finns det nag-
ra nackdelar med
sjalvhjalp? Sjalv-

fallet ar det sa; det

finns risk for miss-
forstand, besvikel-
ser”

Finns det nigra nackdelar
med sjilvhjilp? Sjilvfallet
ir det sa; det finns risk for
missforstdnd,  besvikelser,
att sikerhetsbeteenden kvar-
stir och act foljsamheten blir
bristfillig. Dessutom kan en del fa uppfattningen om KBT som
nigot verkningslost, om de pé egen hand forsoker utan att bli
hjilpta. Dirfér rekommenderade Per Carlbring att anvinda sig av
vigledd sjilvhjilp, d.v.s. genom att ha viss kontake, t ex elektro-
niske eller via telefon, med en terapeut.

Vad finns det for hjalp att fa pa egen hand?

Det finns flera olika Internetsidor varav nigra ir gratis; www.slu-
taspela.nu, for spelberoende, och www.alkoholhjalpen.se. Den se-
nare har frimst ett informativt syfte for de med alkoholproblem
och for deras anhériga. Utover dessa finns en hemsida, www.stu-
die.nu dir méjlighet finns att anmila sig till en vintelista for att
delta i olika studier vid Institutionen for Beteendevetenskap och
lirande vid Linkdpings Universitet, Institutionen for psykologi
samt Institutionen for folkhilso- och vérdvetenskap vid Uppsa-
la universitet, Psykologiska Institutionen vid Stockholms univer-
sitet, Institutionen for beteende-, social- och rittsvetenskap, Ore-
bro universitet samt vid Karolinska Institutet.

Andra Internetsidor ir inte gratis, men betydligt billigare dn att
g4 i psykoterapi. Exempel pd sddana sidor dr www.livanda.se och
www.psykologpartners.se som bada erbjuder vigledd sjilvhjilp
for bland annat panikangest, depression och social fobi. Internet-
behandling kan vara limpligt fér de med begrinsade svirighe-
ter, och det ir férstds manga som hamnar utanfor denna kategori
av véra psykiatriska patienter, av olika skil, kanske frimst for att
mdnga har alltfér omfattande problematik.

Nar ar det lampligt att tipsa om en bok eller en Inter-
netsida?

Hir kommer det an pé varje likares egen bedomning, som det
forvisso gor dven nir det giller andra betydligt svirare beslut, och
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givetvis ir inte sjilvhjilpsbocker ndgot som vem som helst nir som
helst kan tilligna sig. Emellertid finns det flera exempel pa nir det
kan vara av glidje for en patient, eller ibland fér anhériga. Det f6-
rekommer att man som primirjour triffar patienter som har t ex
panikingest och d4 hinvisar till huslikaren. I bista fall gar det
bra, men behandling med KBT i studier har visat minst lika bra
och i vissa fall bittre langsiktiga resultat jimfért med medicine-

Bokrecension:

ring vid panikangest (Barlow et al., 2000). I vissa fall vill patien-
ten inte ta mediciner av olika skil eller bara veta mer om site till-
stdnd. I sidana situationer har i alla fall jag métts av tacksamhet
nir jag limnat ut en sjilvhjilpsboktitel. Majligheten att kombi-
nera terapeutkontakt med en sjilvhjilpsbok eller Internetsida ir
virt att poingtera utifrdn att chanserna da 6kar att patienter tar
sig igenom hela behandlingen, och svirigheter kan fingas upp pa
vagen.

Om du vill veta mer om detta eller ta del av den sjilvhjilps-bok-
lista med KBT-perspektiv jag sammanstillt fir du girna hora av
dig per e-post.

Ullvi Béve

ST-likare i psykiatri, PhD
Norra Stockholms Psykiatri
Ullvi.Bave@sll.se

Referenser:

Barlow DH, Gorman JM, Shear MK, Woods SW. Cognitive-behavioral therapy,
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Den Boer PC, Wiersma D, Van den Bosch R]. Why is self-help neglected in
the treatment of emotional disorders? A meta-analysis. Psychol Med 2004
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Gwynn RC, McQuiston HL, McVeigh KH, Garg RK,Frieden TR, Thorpe LE.
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En bok for erfarna kliniker
som sOoker nya utmaningar

Bokrecension av Cognitive-Behavioral Therapy
for Adult Asperger Syndrome av Valerie L. Gaus
utkom pa Guildford Press 2007. Redaktor for se-
rien Guides to individualized evidence-based tre-
atment ar Jacqueline B Persons.

Syftet ar med boken ir att bidra till att 6ka antalet psykoterapeu-
ter som dr beredda att ta emot vuxna med Aspergers syndrom
(AS) i kognitiv beteende terapi (KBT). Det innebir for den enskil-
da terapeuten att hon/han behéver fordjupa sina kunskaper och
modifiera sitt arbetssitt.

Bakgrunden ir att behoven av hjilp ir stora fér denna grupp in-
divider. Potentiellt kan insatser minska lidande avsevirt, gora det
mojligt f6r individen att utveckla sin autonomi och minska bérdan
av samtidiga psykiatriska sjukdomstillstaind. For gruppen vuxna
med AS ir de hjilpinsatser som finns att tillg otillrickliga.
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Ambitionen ir att lyfta fram hur evidensbaserade metoder kan
anvindas likavil som de anvinds f6r personer utan Aspergerdiag-
nos, s k neurologiskt typiska individer. Dirtill presenterar forfat-
taren pa ett systematiske sitt vilka modifieringar som kan behévas
och vilka hinder som kan forvintas uppsta i behandlingen.

Kirnproblemen vid Aspergers syndrom presenteras och beskrivs
som en annorlunda informationsbearbetning, som innebir svirig-
heter att bearbeta och integrera information savil frin den egna
personen (self), frin andra (others) som det som giller annat (non-
social information).

Bristande socialt stod ger 6kad risk for angest
Denna generella modell dr utgangspunkten for att forstd kirnpro-
blemen och deras foljder, vilka leder till kroniskt hdg stressbelast-
ning och tillsammans med bristande socialt stod resulterar i 6kad
risk for dngest och depressivitet.

I flera klargrande kapitel fordjupas denna specifika kunskap.
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I senare kapitel om behandling av komorbida tillstind matchas
denna generella kunskap med beskrivning av arbete utifrdn indi-
viduella konceptualiseringar och behandlingsplaner.

Anledningar till hjalp

Inledningsvis poingteras att bilden 4r komplex d4 vuxna med As-
pergers syndrom séker hjilp och att anledningen till att soka hjilp
kan variera.

Ett antal illustrativa fallbeskrivningar dterkommer i bokens ka-
pitel.

Det ir givande att ta del av konkreta beskrivningar av hur brister
i formaga till forstdelse och tolkning spelar in i sociala samman-
hang och hur brister i fSrmdga att anvinda socialt sprik paverkar
sociala situationer. Dessa bristande formdgor har lett till slutsat-
ser som att personer med Aspergers syndrom skulle sakna f6rmé-
ga till inkinnande.

Avvikelse i formiga att reglera kinslor och sinnesintryck ir vil-
kinda. Atc till foljd av en annorlunda informationsbearbetning ha
svart att skapa helheter utifrin detaljer innebir speciella svirighe-
ter som kommer till uttryck som brister i minne, planering och or-
ganisation mm (exekutiva svarigheter).

Nir forfattaren kopplar dessa kognitiva svarigheter till kronisk
stress och sdrbarhet och paféljande risk for mentala hilsoproblem
blir sammanhanget begripligt.

Forfattaren gar systematiskt igenom individens, familjens och
andras anledningar till att tycka att en person med Aspergers syn-
drom behéver soka hjilp. Ofta dr det annat 4n Aspergers syndrom
i sig som leder till att man soker.

Diagnos kan behovas av formella skil for intyg som ska leda till
olika rittigheter. Om detta inte ir fallet dr behovet av modifiera-
de uppligg i behandling mm ocksé anledning till att diagnos be-

hover stillas.

Minska lidandet
Bilden ir ofta komplex d det finns samsjuklighet. Forfattaren
ir noga med att siga att de fallbeskrivningar som finns i boken
inte i sig ricker som underlag for att kunna stilla diagnos utan
att personerna genomgdtt en kvalificerad utredning. Hos vuxna
ir intervju med patienten och med en kompletterande killa for
beskrivning av beteenden i barndomen av avgdrande betydelse.
Betriffande testning poingteras att konventionella tester for be-
gévning inte fingar upp patientens exekutiva svarigheter.

I den psykiatriska skattning-
en giller det att kinna till att
patienten kan ha svért att svara

“Bilden &r ofta kom-
plex da det finns
samsjuklighet. Fall-

pa frigor som inte ar tillrick-
ligt specifika, vilket bidrar till
att patienten skattar sig ligt pa

beskrivningarna i svarsskalor.
boken rédcker inte i I kapitlen om individuella
sig som underlag for fallbeskrivningar ~ poingteras

diagnos” att det giller att soka minska
lidande och satsa pa att 3stad-
komma bittre fungerande ge-
nom att inrikta behandlingen
pa vad som gir att forindra res-

pektive vad man ska lata vara.
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Mycket i mottagande och bemétande é4r standard for erfarna kli-
niker. Till detta behover liggas extra anstringning for att astad-
komma en fungeran-
de arbetsallians och for
halla sig till en takt som
ir realistisk. D4 tillstin-

"Terapeuten far sta
for principen ‘Assu-
me nothing, explain

everything!"”

det dr komplext som vid
komorbida tillstdnd be-
hévs mer tid. Det visar
sig att 70% av patien-
terna har kontakt med
psykiater fér farmako-
logisk behandling for
komorbida problem. Patienten behéver introduceras och métas
med uttryck som ir konkreta och inte innehiller generalisering-
ar. Frigor kring sjilva diagnosen tas emot bland konkreta frigor
som handlar om att t ex klara av tidpassning och utveckla tids-
begrepp.

Nir akuta kriser eller tillstind med hog dngestnivé blivit bemét-
ta och behandlade 4r tiden mogen fér att arbeta med de specifi-
ka kirnproblemen i AS. Bade sociala och andra coping férmégor
behéver stirkas. Sociala forstdelsekunskaper och formagor att ut-
rycka sig behover byggas upp. Terapeuten far sta for principen:
"Assume nothing, explain everything!” Patienten behéver lira sig
en mingd grundliggande fSrmégor som att sitta ord pd kinslor

och behov. Férméga att kunna uttrycka sig tydligare kan bli folj-
den.

Undvikandestrategier

I arbetet med komorbida tillstind som dngest, kronisk stress och
depressivitet behver terapeuten komma med extra forklaringar
och 6vningar pa det konkreta arbetssittet i KBT for att patienten
ska kunna ta till sig det.

Ett speciellt kapitel dgnas at hinder i terapin som undvikande-
strategier, svarigheter att forstd begrepp och svarigheter att std ut
med den &ngestokning som terapin kan medfora. Act uppna vid-
makthallande av formagor, samarbete med andra vardgivare och
olika aspekter pa terapiavslutning har egna kapitel. Obesvarade
fragor och tankar om framtiden avslutar boken.

Som utredare och behandlare i ett neuropsykiatriskt team och
som psykoterapeut och handledare vill jag rekommendera boken
for erfarna kliniker som kinner aptit pa ny kunskap och nya ut-
maningar! For komplexa arbetsuppgifter inom det neuropsykia-
triska och psykoterapeutiska arbetsfiltet dr den en utmirke led-
sagare!

Marie Hagnell
Overlikare Neuropsykiatriska diagnosteamet Liljeholmen

Leg psykoterapeut
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Nu kommer det ett helt nytt likemedel mot angest.
Fast det har redan funnits i tva ar.

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

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

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

generaliserat &ngestsyndrom.? PREGABALIN

Lyrica gjuter olja pa vagorna

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

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

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

M-PRO-06-LYR-081-JR




Prevention, kunskapssprid-
ning och implementering

av nhy metodik

Erfarenheter fran barnpsykiatrin i Uppsala.Barn-
psykiatrin pa 70-talet kunde bara bli battre. Inga
evidensbaserade metoder tillampades, resurser-
na var knutna till slutenvarden och inget preven-
tivt arbete utfordes. Varfor var det sa svart att fa
till organisationsformer och metoder och varfor
var det sa svart att vidmakthalla de projekt som
visade framat?

En forsta 6gondppnare for oss i Uppsala var nir habiliteringen
bérjade med intensiv beteendeterapi vid infantil autism 1991. Nir
ryktet och informationen sprids
att det finns en effektiv behand-
ling blir foraldrar, BVC och f6r-
skolepersonal intresserade av att
hitta autism sa tidigt som méj-
ligt. Organisationen var enkel.
Frin misstanken pd BVC direkt
till det team som skotte behand-
ling och utredning. Metodens
kvalitet i starten garanterades
av en psykolog som kom di-
reke frén trining med Lovaas i
Los Angeles. Vidmakehallandet
bygger pa att habiliteringsorga-
nisationen ger alla linets barn
med autism intensiv beteende-
terapi och att alla i nitverket
runt barnet far utbildning.

Grundreceptet var enkelt. Ut
bilda i den bista evidensbase-
rade metoden, skapa en orga-
nisation utifrin behoven och
se till att tillricklig energi och
tillrickliga resurser liggs pa
ett vidmakthillande. Fortbild-
ning, trining i metoden, hand-
ledning och stéd fran organisa-
tionens ledning far inte dras ner
nir ett projekt gir Sver i regul-
jar verksamhet.

1995 forsékte vi oss pA OCD/
Tourette. Vi skapade ett lins-
overgripande team som anvin-
der evidensbaserad behandling.
Trots att resursen fanns var det i starten svart att fi patienter ens
frin den egna organisationen. Ett stort hinder var den s kalla-
de helhetssynen. Patienter som under en lingre tid inte fatt hjilp
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for sitc tvingssyndrom levde i en hirva av familjekonflikter och
uppvisade en mingd symtom och storda beteenden. Det gjor-
de det svért for Sppenvardsteamen att identifiera OCD. Interna
kurser och en artikel i Uppsala Nya Tidning 6ppnade slussarna.
Okad kunskap bade hos patienter, forildrar och virdgivare gjor-
de det efter hand ldtt ate tidigt hitta OCD. Msjligheten for ett
team att koncentrera sig pd att behandla OCD har gett méjlig-
het till en fortlspande kompetensutveckling. Erfarenheterna har
legat till grund for ett material och handledarutbildning for att
driva stodgrupper for brukare och patienter éver landet i samar-
bete med brukarféreningen Ananke. www.ananke.org/dok/stod-
gruppsinfo.doc

1999 kom den stat-
liga barnpsykiatriut-
redningen som visa-
de pa stora brister. Vi
satte oss ner med ut-
redningens ordféran-
de Claes Sundelin och
funderade. Varfor var
vi sé déliga i vart lin
pa att verka preven-
tivt, att implemente-
ra de bista metoder-
na och att inféra en
bra organisation for
de storsta grupper-
na med depression/
angest, ADHD, ano-
rexi och utagerande
med risk for krimi-
nalitet och missbruk?
De bista metoder-
na fanns utforskade
i USA och Kanada,
men fick ndgra verk-
ligen mojligheten artt
lira sig dem? Far ndg-
ra mandat att arbeta
for ate i ihop resur-
serna inom kommun,
landsting och bruka-

Hur ska man behandla barnpsykiatriska tillstand som anorexia nervosa? re?

Ar 2000 angrep vi

utmaningen att na

den stora gruppen med ADHD. Vardagsnira Insatser i Tydlig
Samverkan (VITS) blev namnet pd modellen, som bérjar med att
forildrar och rektor skriver pi om en basutredning, som skolorna
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sedan ordnar. Basutredningen hjilper skolan att sitta in atgirder
utifrdn rite funktionsnivd. Kompletterat med férildrautbildning
enligt COPE behover manga
med problembeteenden inte
nagon neuropsykiatrisk ut-
redning.

Kommun och
"Epidemiologiska
kunskaper om frek-
vensen av depres-
sion och angest
motsvarade inte
alls hur manga som
kom fram till BUP”

landsting skapade gemen-
samma samordnartjinster.
Istillet for att forildrar skul-
le leta reda pd resurser inom
elevvérd, primirvérd, social-
tjanst, barnpsykiatri och ha-
bilitering skéttes det av pro-
fessionella med mandat frin
alla organisationer. VITS-
systemet sorterar fram dem med ADHD, som alla efter diagnos
inom BUP erbjuds en vil genomford medicinering och forildraut-
bildning (se utvirdering av Metoder i Vardagen www.vinstprojek-
tet.se) Genom att ta bort frigetecken kring vem som gér vad och
formedla kunskap och firdigheter till forildrar och skolpersonal,
s4 fungerar organisationen efter hand alltmer preventivt.

Helhetsansvar?

Fanns det nigon bra metod for att behandla anorexi? Varfor skick-
ades dessa patienter mellan pediatrik och barnpsykiatri utan att
nigon tog ansvar for helheten? Den gordiska knuten vad giller
organisation var di vi r 2000 slog ihop barnsjukhusets anorexi-
enhet med BUP:s dagvird. Nu visste alla skolskoterskorna i linet
vart de skall hinvisa misstinkt anorexi. Det innebir en stor pre-
ventiv vinst att de med misstinke anorexi direkt ndr fram till spe-
cialistkunskapen i form av idtstérningsenhetens barnlikare. Ing-
en behdver skickas mellan olika organisationer och minga kan fi
tillricklig hjilp att bryta ett dtstérningsforlopp redan pa speciali-
serad radgivningsniva . Metodfrigan for dtstorningsenheten 16s-
tes genom att ge en KBT-utbildad psykolog ordentligt med tid
att utforma en manual som alla kunde sluta upp bakom. Trots
det var det svart att fir det hela att fungera eftersom organisatio-
nerna bar pd sina negativa arv i form av sjukhusorienterad om-
virdnad och tvingsvardstinkande. Internutbildning i beteende-
terapi for hela arbetsgruppen klarade av dessa svarigheter. De i
linet med 4tstorning som behéver fir utan vintetid komma in i
ett dagvardsprogram. Beteendeterapin medfor en snabb viktupp-
ging och samtidig forildrautbildning garanterar att det kan fung-
era dven i hemmiljo. Tydliga bevis p4 att modellen fungerar ir den
tidiga upptickten, den férkortade virdtiden och att sondmatning
och slutenvérd inte lingre behovs.

Epidemiologiska kunskaper om frekvensen av depression och
dngest motsvarade inte alls hur manga som kom fram till BUP:
s behandlare. Vi startade dd hemsidan www.snorkel.se dir ung-
domar och forildrar kan fa rdd, kompletterat med méjlighet till
mailkontakt och telefonridgivningstid. Genom att elevvarden i
linet har tillging till de arbetsbocker som ingdr i materialet, si
kan de utgora ett férsta personligt stéd for att genomféra dcgirder
som kan lindra oro och nedstimdhet.

Sjlvskadande beteende har en kulmen mellan 16 och 25 ar s
det var naturligt att 2002 planera en organisationen for detta som
ett samarbete mellan ungdoms- och vuxenpsykiatri. For att sik-
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ra DBT-metoden, som endast delvis dr utvecklad fér tondring-
ar, bjéd vi in Alec Miller for en workshop och ordnade studiebe-
sok till verksamheten i New York. Férildrautbildning dr en del
av DBT som vi har behovt forstirka. Nu finns det 21 utbildade
DBT-terapeuter som har fortlépande utbildning och handledning
av bl.a. Alan Fruzetti och Anna Kéver. Det har visat sig att me-
toden fungerar pa samma sitt som i USA. (Hjalmarsson, Kaver,
Perseius, Cederberg, Ghaderi; Clinical Psychologist, March 2008,
18-29) Angest, depression och kinslomissig instabilitet visar sig
tidigt och det finns en stor potential i att komma in tidigt med de
tekniker som ingir i KBT-behandling och DBT.

Funktionell familjeterapi

De f6rsta statliga utredningarna pa 70-talet om svensk barnpsyki-
atri andades férhoppningen att komma till ritta med kriminalitet
och missbruk genom att tidigt behandla de psykiska storningar-
na . Det ingen i Sverige d4 uppmirksammade var att redan 1973
hade metoden funktionell familjeterapi (FFT) halverat terfallen i
kriminalitet och missbruk. Marianne Cederblad och Kjell Hans-
son himtade metoden till Sverige 1992, och kunde visa att den
fungerade lika bra hir. Trots det s blev metoden bara spridd till
enstaka smé projekt 6ver landet. Efter utbildningssatsningar 2002
i Uppsala lin kunde ett FFT-team komma iging. Organisatoriskt
har det fran bérjan varit ett gemensamt projekt mellan socialtjinst
och barnpsykiatri. Socialtjinsten har de flesta av dessa klienter/pa-
tienter och stdr fér cirka 80 % av kostnaderna. Idag nar organisa-
tionen hela linet och det finns fyrtio utbildade FFT-terapeuter, en
fortlspande handledning och resultatuppféljning.

Forskningen visar att allvarligt aggressivt beteende redan frin
forskoledldern har en mycket dalig prognos. Barnpsykiatrin ig-
nar en mycket liten del av sina resurser till denna grupp. Vi starta-
de &r 2000 ett projekt for att lira oss mer om behandling tillsam-
mans med forskolldrare/lirare/forildrar av aggressiva barn i 5-8
ars dldern. For att vidmakehalla en strukeur kring detta satsar vi
pa att tillsammans med kommunen erbjuda férildrautbildning-
ar (COPE, KOMET, Metoder i Vardagen) och vi haller pa att ut-
veckla fortbildning och handledning av lirare for att klara neuro-
psykiatriska funktionshinder (www.vinstprojektet.se). Vart arbete
med smd aggressiva barn visade pa den stora bristen pd bra infor-
mationsmaterial till frildrar och lirare. Det férekommer manga
insatser pd detta omride som inte har nigon grund i vad som har
evidens. Spridning av bra information som paverkar insatser inom
kommun och landsting och stimulerar till sjilvhjilp bland forild-
rar har en stor preventiv potential. Informationen fér vi ut genom
www.mindrebrak.se.

Ju mer vi lyckas samarbeta med brukarorganisationer, skolor, so-
cialtjinst, virdgrannar, forildrar och patienter, ju mer ser vi hur
mycket littillginglig information och sjilvhjilpsmaterial som sak-
nas. Dirfor utvecklar vi nu hemsidor med materialet "sjilvhjilp pa
vigen” for de neuropsykiatriska funktionshindren och som vi for
ut i host www.sjalvhjalppavagen.se.

Staffan Lundqvist
Utvecklingschef

Henrik Pelling
Barnpsykiater
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Hjalp hemma vid datorn?

Att soka information och rad och att dela erfa-
renheter pa internet nar det galler psykiska pro-
blem &ar val narmast en sjalvklarhet fér atmins-
tone dem som ar uppvaxta med datorn som
kommunikationskanal, men sakert ocksa for
manga som ar lite dldre an sa.

Personer som har kontakt
med psykiatrin eller funde-
rar pd att ta en sddan kon-
takt dr forstds inte undan-
tagna. Och vad finns det da
act ta hjilp av pé internet?
Massor forstds! Alle
vardguiden och patient-
FASS till obskyra sjilv-

mordsuppmanande

”Svarast ar nar in-
ldgget inte riktigt
bryter mot regler-
na, sdger Sofia Aker-
man. Kanske ar det
bara fér tungt och
morkt”

frin

sajter.

Numera finns ju ocksd be-
handling som ges av professionella virdgivare via internet, t.ex.
KBT-baserade program for behandling av dngeststorningar, men
ndr det giller just sjilvhjilp utanfor psykiatrin tinker vi pd sida-
na forum som ir skapade av andra organisationer, intresseforen-
ingar, privatpersoner osv.

Ganska forskricke blir man nir den 15-dring man just ir inne i
en bedomningsfas med pd BUP kommer och konstaterar att hon
redan tror att hon vet vad hon har fér problem efter att ha gjort ett
“test” pd internet som
kom fram till att hon
hade narcissistisk per-
sonlighetsstérning. Lite
undrande 6ver vad det
dir konstiga ordet bety-
der dr hon dock...

Lika trdkigt dr det nir
lisning av andras in-
ligg
planer och frossande i
sjilvskadebeskrivning-
ar blir den trigger som

om sjilvmords-

leder fram till en egen
sjilvskada. Eller nir an-
dras rekordlaga BMI
blir inspiration till att
sjilvsvilta innu hirda-
re. Samtidigt gar det att
forstd att man vill lisa
om andras erfarenheter
som p olika sitt liknar
ens egna erfarenheter.
Att det krivs mycket arbete for att halla ett forum pé internet i
en sidan form att det 4r bade tillitande och hjilpsamt blir tydligt
nir man pratar med dem som gett sig in pé detta. Jag tog tillfillet
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i akt att intervjua tva personer, som héller i forum, som jag vet att
en del ungdomar som gar i behandling p4 den enhet dir jag arbe-
tar ibland besoker.

Zebraflickan

Sofia Akerman, som skrivit boken Zebraflickan och ir en vilkind
foreldsare som delar med sig av egna erfarenheter av att m3 riktigt
daligt och ha en ling vérdtid inom psykiatrin bakom sig och hur
hon kommit vidare, bérjade i mindre skala med en hemsida for 4-
5 &r sedan fér att sedan starta en blogg, och fick sa manga mejl och
linga livshistorier till gistboken att hon sedan ocksa startade ett
forum pd internet, Zebraforum. Hon hade egna negativa erfaren-
heter av forum pd internet och har darfér satt upp mycket tydli-
ga regler och mal for forumet; det handlar om att hjilpa varandra
och ha en tydligt konstruktiv inriktning. Zebraforum vinder sig
till personer som hamnat i sjilvskada och/eller dtproblematik eller
miér psykiske diligt p4 andra sitt, dem som haft sidana problem
och till anhériga/nirstdende. Just nu har man runt 500 medlem-
mar varav 60 dr anhériga som har ett eget forum, si att man ska
kunna dela erfarenheter mer fritt. Vanligaste dlder dr drygt 20 ar.
Cirka tio personer arbetar med forumet; Sofia sjilv och yrterliga-
re tvd administratorer, nigra sikerhetsansvariga och flera perso-
ner som ser till att alla far svar, bemots bra osv. Aven om det finns
tydligt formulerade regler, som t.ex. att inte skriva om sjilvskador,
inte ange kroppsvikt mm, si behdver moderatorerna vara aktiva
och ibland ta bort inligg, indra eller kommentera.

- Svérast dr nir inligget inte riktigt bryter mot reglerna,
siger Sofia Akerman. Kanske ir det bara for tungt och mérke, sa
att det kan vicka for svara kinslor och hoppléshet hos andra la-
sare. Viktigt 4r d4 att den som skrivit ett sddant inldgg 4r beredd
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att ta emot hjilp av de andra, s3 att inte de i sin tur kdnner van-
make.

— Vi har tinke att vi skulle kunna fi ganska arga anvindare nir
vi gar in och dndrar s pass mycket i inldggen, men sa har det inte
blivit, berdttar Sofia. Det ir ju ocksa en trygghet for alla medlem-
mar att veta att man inte behdver riskera att lisa nagot som kan
“stjdlpa en” helt.

Det hinde tidigare en period att det blev minga inligg kring
psykofarmaka pi forumet och administratorerna bestimda di att
helt slopa den typen av diskussioner eftersom de riskerade att ta
over och dessutom blev lite av ett sitt att jimféra “vem som var
sjukast”.

Borderline.nu
Betydligt storre 4r Borderline.nu, som har 6ver 3800 registrerade
medlemmar och dnnu fler besdkare pi de forum som ir 6ppna.
Man har t.ex. dppet och slutet (bara f6r medlemmar) brukarfo-
rum, forum for tips pé sjilvhjilp, forum for berittelser fran slut-
envirden och “kinsloforum” — ett slutet forum dir man enligt
instruktionen tillits skriva om sjilvskadetankar och sjilvmords-
tankar (men inte sjilvmordshota) och dir man varnas for att gd
in om man inte mar till-

rickligt  bra.  Jessica
Westin 4r ordférande "Betydligt storre ar
och projektansvarig pa Borderline.nu som

Borderline.nu, och hon har éver 3800 regist-
berittar att det ir ett rerade medlemmar
stindigt ndrande av in- och d@nnu fler besoé-
lagg. Tva administratorer kare pa de forum
och 5-6 moderatorer ar- som ar é6ppna”

betar med detta vid var-

je givet tillfille. Malsitt-

ningen f6r Borderline.nu

ar att sprida information - “sjilvupplevd, men pilitlig” - och att
sammanfora grupper; brukare, anhériga och virdgivare. Man an-
ordnar ocksi seminarier och brukartriffar.

— Jag tror att vi kan spela en viktig roll fér dem som dnnu inte va-
gat ta kontakt med psykiatrin, de som mér daligt och kidnner “att
ndgot ir fel”, men inte riktigt vet hur de ska ga vidare, siger Jes-
sica Westin. De kan kidnna igen sig i andras inligg och bérja fun-
dera pa att soka hjilp.

Men hur gér man dd med sddana inligg som beskriver den hjilp
man kan f3 via psykiatrin i vildigt dystra ordalag?

- Inldgg av typen "G4 aldrig till psykmottagning X!” tas
bort eller kommenteras. Ofta hinner ocksi andra medlemmar
kommentera och man brukar uppmuntra till att forséka hitta den
hjilp som passar en sjilv och understryka att det ir olika for var
och en. Det blir en balansging, for det dr ocksa viktigt att kun-
na fa bli bekriftad nir man inte blivit n6jd med bemétandet fran
psykiatrin. Nir det giller klagomal pa olika likemedel brukar
man uppmana att kontakea sin likare.

Camilla Hallek
SPFs redaktion
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Goran Isacsson om psykiatrin:

"Forst lakare,
sedan psykiater”

Om vi till f6ljd av nagot symptom soker sjukvar-
den férvantar vi oss att fa traffa en serios, kun-
nig och empatisk lakare som baserat pa veten-
skap och beprovad erfarenhet kan tala om for
oss om vi lider av en sjukdom och i sa fall vilka
behandlingsmaéjligheter som finns. Detta mas-
te vi kunna férvanta oss aven om vi skulle raka
drabbas av psykiska symptom!

I Svensk Psykiatri No 2 gir debatten om psykiatrins identitet vi-
dare. Négra menar att debatten ir meningsfull, att det dr viktigt
att formulera en och endast en plactform for psykiatrin. Andra
debattorer menar att det “inte finns nigra motsdttningar” utan
bara olika sitt att tala om samma sak. Foretridare for bada stind-
punkterna for fram goda argument och jag dr évertygad om att
debatten kommer att visa sig
fruktbar. Jag och andra har i
Likartidningen argumenterat
for den forsta standpunkten,
att vi maste formulera en psy-
kiacri(1-3). Jag menar att det
grundliggande i en sidan for-

“Ibland avses dar-
med humanismen
som etik, men det
utgor inte ‘nagot
mer’ da alla medi-
cinska specialiteter
baseras pa denna ”

mulering bér vara att psykia-
trin dr en medicinsk specialitet
baserad pi medicinsk veten-
skap. Denna formulering un-
derstryker det gemensamma
med 6vriga medicinska speci-
aliteter och implicerar att sam-
ma krav ska stillas pd psykia-
trin som pé ovriga specialiteter. Det som skiljer psykiatrin frin
andra medicinska specialiteter ir att vi arbetar med patienter som
lider av psykiska sjukdomar, dysfunktioner i hjirnan som yttrar
sig som dysfunktionella psykiska processer. Eller som Eric Kan-
del uttrycker det:

All mental processes, even the most complex psychological processes,
derive from operations of the brain (...) As a corollary, behavioral di-
sorders that characterize psychiatric illness are disturbances of brain
function, even in those cases where the causes of the disturbances are
clearly environmental in origin(4).

I motsats till definitionen av psykiatrin som en medicinsk speci-
alitet, menar en del debattorer att psykiatrin inte bara ir en medi-
cinsk specialitet utan ocksd “nagot mer”. Oftast hinvisar man till
“humanism”. Ibland avses dirmed humanismen som etik, men
det utgor inte “négot mer” di alla medicinska specialiteter base-
ras pd denna. Ibland avses humaniora som ir en 6vergripande be-
teckning pé ett antal akademiska amnesomraden med litteratur

32

DEBATT
Christoffer
Rahms publi-
cerade tal om
psykiatrin

pa déda sprak som mest centralt omrade. En bred bildning ir till
nytta for alla men kan knappast ingd i en definition av psykiatrin.
Oftast avses humanvetenskap i synnerhet psykologi. Detta byg-
ger dock pd en missuppfattning av vad medicinsk vetenskap ir.
Den definieras inte av sina metoder utan av sitt syfte att ge lika-
ren en vetenskaplig grund fér sin verksamhet. Psykoterapiforsk-
ning sdvil som andra icke-naturvetenskapliga metoder ryms sa-
ledes inom medicinsk vetenskap. Dirfor utgor inte heller detta
“négot mer”.

Ute pa hal is
Om man diremot verkligen menar att psykiatrin utéver att vara
en medicinsk specialitet ocksd ska bygga p& humanvetenskap ir
man enligt min mening ute pd hal is. Ect sidant tilligg till defi-
nitionen av psykiatri 6ppnar dérren for vilket innehall som helst
eftersom inte ens humanvetenskapare ir éverens om vad human-
vetenskap innebir(5). Det finns humanvetenskapare som tillim-
par empiriska metoder for att finna en allt mer sann beskrivning
av verkligheten, men det finns ocksa de som hivdar att humanve-
tenskap férvisso ir en vetenskap, men en annan sorts vetenskap,
med en egen kunskapsteori kallad hermeneutik. Enligt herme-
neutiken behévs ¢j empiriska bevis utan “sanningen” uppenba-
ras helt enkelt for forskaren ("forstielse”). Yttersta konsekvens av
detta tinkande ir de olika "post-moderna” skolor som forkastar
sanningen som begrepp, fornekar verklighetens existens och helt
foljdriktigt ej heller tror pé vetenskapen. Det liter absurt, men
post-modernismen ir en framtridande riktning inom den akade-
miska humanvetenskapen. Hir dterfinns t ex genusvetenskapliga
utsagor om att kon ir enbart en “social konstruktion” eller att di-
agnos ska ses som en social kon-
struktion i fortryckande syfte i
stillet for att vara en forutsitt-
ning for att tillforsikra psykiskt
sjuka behandling baserad p4 ve-
tenskaplig kunskap. Den kun-
skapsmassa som finns inom hu-
manvetenskapliga  discipliner
mdste uppenbarligen passera ge-
nom det medicinska filtret, for

“Ingen skulle val
inta en medi-
cin som tar sig in
i hjarnan och pa-
verkar den innan
man fatt méjlighet
att forsta hur den
skulle kunna hjal-

pall

att silla fram det som kan vi-
sas sikert och effektivt i klinisk
verksambhet.

Utifrén det sagda vill jag kom-
mentera nigra bidrag till diskussionen i Svensk Psykiatri No 2.
Ingemar Engstrom diskuterar modeller, aspekter och synsitt och
beskriver att olika "paradigm” avloser varandra inom psykiatrin
sasom vinden blaser. Han forbiser den vetenskapliga kunskapsut-
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vecklingen. Neurovetenskap och kognitiv psykoterapi har ergvrat
sina framtridande platser genom att ha visat att de 4r psykiatris-
ka patienter till stort gagn, inte for att nigon vind vint. De ildre
“psykodynamiska och systemteoretiska paradigmen” har fatt mot-
vind till f6ljd av att de inte kunnat visas vara till glidje for dessa
patienter. I 6vrigt anvinder Engstrdm manga ord och begrepp for
att siga att det r vikeigt for likaren att uppnd en god och empa-
tisk kontakt sin patient, att ta upp en noggrann anamnes for att
forstd vad som plagar denna patient och att pa grundval av sin
kunskap analysera patientens uppgifter och de egna iakttagelser-
na for att stilla en diagnos och féresld limplig terapi. Jag kan inte
annat in att halla med om allt detta, men jag tycker inte detta ir
nagot annat in den medicinska modellen. Det 4r en sjilvklarhet
att uppgifter om hereditet, sociala fakto-
rer, tidigare och aktuella livserfarenhe-
ter, symptom och objektiva fynd integre-
ras och att psykiatern har en forstdelse for
hur dessa faktorer har paverkat och fort-
farande péverkar varandra.

Naturvetenskap och humaniora
Christoffer Rahm tycker det ir helt ige-
nom gott om psykiatrin formar sig som
en naturvetenskaplig medicinsk speciali-
tet, men undrar vart minniskovirdet tog
vigen di psykiatrin ”...reducerade det
minskliga, skar bort ’vidskepelse och re-
ligiositet” och i stillet bestimde sig for de
naturvetenskapliga antagandena...”. Det
ir en filosofisk friga med relevans lingt
utanfdr psykiatrin huruvida en naturve-
tenskaplig minniskosyn dr forenlig med
humanistisk etik. I den viktiga boken
”Ett oskrivet blad” diskuterar Steven Pin-
ker detta utforligt och visar att de ir for-
enliga(6). Ur ett icke-religiost perspektiv
ir humanistisk etik en av minniskan for-
mulerad konvention som vi vill leva efter
vare sig Gud finns eller ej.

Christian Johansson tar upp att det inte ricker att erbjuda ef-
fektiv behandling om inte patienterna accepterar den. Han menar
att psykiatrin behover “andra kompletterande eller konkurrerande
perspektiv pa tillvaron dn de vi {or tillfillet forfakear” for ate for-
std vad som ir “meningsskapande” for patienterna, till exempel for
att forstd varfor de inte tar sin medicin. Ricker det inte med vanlig
"medicinsk” empati? Ingen skulle vil inta en medicin som tar sig
in i hjdrnan och paverkar den innan man fitt mojlighet att forstd
hur den skulle kunna hjilpa mot ens psykiska lidande och innan
man kinner personlig tillit till sin likare. Likaryrket dr en konst.

Calle Sjostrom skriver att “vi ldkare har ansvar for utveckla och
virna de biomedicinska kunskaperna, men vi méiste ocksd vir-
na de humanistiska virderingarna inom var specialitet”. Jag ir
helt &verens om behovet av att integrera olika typer av dtgirder
och om att den psykiatriska syndromdiagnostiken inte utgor till-
ricklig utredning. Diagnostik/utredning av psykologiska och psy-
kosociala faktorer med relevans for sjukdomstillstandet 4r ocksi
nédvindiga och om behandlingen ska fokuseras pa dessa faktorer
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Om psykiatrin inte ar en medicinsk specialitet kan vil-
ken sjalvhjalpsguru som helst passera som psykiater

eller pd hjirnan direkt genom farmaka maste bedémas i det en-
skilda fallet, ofta blir det flera fokus. Han pekar ocks4 helt rikeigt
pa evidens-baseringens begrinsningar och att vira dtgirder inte
kan begrinsas inom dess ram. Det giller ju for vrigt ocksa far-
makologisk behandling (polyfarmaci).

Tomas Béhm som jag tidigare beméte i Likartidningen skri-
ver att "hjirna och psyke inte dr samma sak...(utan) tva sidor av
samma mynt”(7). Om jag forstir honom ritt menar han att en-
dast hjirnan ir dtkomligt med naturvetenskapliga metoder med-
an kunskap om psyket endast kan fis med hjilp av humanveten-
skapliga metoder. For att forklara detta anvinder han metaforen
att bokstiver och poesi inte ir samma sak. OK, men vad hin-
der med poesin om poeten stavar fel? ”Visst gor det ont nir kno-
par brista” dr usel poesi, men det 4r bara
ett ’p” som saknas i Karin Boyes vil-
kinda versrad. Bohms metafor ir allesd
inte bara en bild av att hjirna och psyke
inte ir samma sak utan ocksa av att psy-
ket ar ytterst beroende av hjdrnan. Hjir-
nan ir ett substrat medan psyket ir en
av hjirnans energikrivande funktioner,
“hjirnan i arbete”. Ett vixelspel mel-
lan genotyp och sinnesintryck har for-
mat var och ens individuella hjirna till
vad den ir idag. En liten “felstavning” i
detta nitverk kan f3 stora konsekvenser
for savil vir forméga att tolka omvirl-
den korrekt som vir formaga till adap-
tivt beteende.

Jag avslutar detta bidrag med slut-
satsen att psykiatrin, nir begreppen ir
klargjorda, bér kunna finna en identitet
som en medicinsk specialitet. Samtli-
ga ovan kommenterade debattérer, med
Béhm som méjligt undantag, tar upp
aspekter som samtliga ryms inom den-
na definition.

Goran Isacsson
Docent, overlikare Affektiva mottagningen Psykiatri SV
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Goran.Isacsson@sll.se
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“"Fantasi och verklighet i

Kronoberg”

Claes Davidson fortsatter att debattera om den
offentliga psykiatrin. Denna gang ger han sig

pa Henrik Jonsson som replikerade i férra num-
ret. Davidson haller sin egen formaga hogt vilket
han vill goéra Henrik Jonsson uppmarksam pa.

Henrik Jonsson [1] vet beritta att jag pA min privatpraktik bo-
tar friska och att jag i den offentliga varden sitter ut

mediciner och astadkommer svira stérningar i pa- g
tienternas liv. Jag skulle vid tillfille girna héra mer
om hur han forestiller sig min tillvaro. Ett sa rike
fantasiliv ger liksom mersmak. Men Henrik Jons-
sons logik 4r inte lika utvecklad som hans fantasi.
Nir de slutsatser han drar om sin egen verksamhet -
efter att ha list mina artiklar [2] [3] - blir rent olid-
ligt nedslaende, da blir inte frigan hur han skall nir-
ma sig sin verklighet utan hur han skall fjirma sig
frin mig. Tokerier, siger Henrik Jonsson om mitt
provocerande perspektiv, man tar sig fér pannan.
Lit oss limna fiktionen och de teatrala gesterna och
istillet se vad som kan gdras at Din verklighet sa att
Du slipper drdmma Dig bort!

Férestill Dig, Henrik Jonsson, hur Du for for-
sta gingen i Ditt langa psykiaterliv far uppleva att
Du 6st patientens depressiva problematik, elimine-
rat hennes splittring och kan konstatera att hon se-
dan ett ar klarar sig utmirke utan litium och antide-
pressiva sd att Du nu kan avskriva diagnosen, avsluta
journalen och énska henne ett gott liv!

Claes Davidson anser férmodligen att han, till
skillnad fran Henrik Jonsson, inte bara ar snall
utan ocksa professionell

Din son som drar ut i varlden
Férestill Dig ocksa, Henrik Jonsson, att Du haft ett
ungt par pa tio krissamtal, att de lirt sig 16sa sina
konflikter, att de dterupptagit sitt samliv och aterkallar sin skils-
missoansdkan: vad tror Du det betyder for dem, for deras ettdriga
lilla unge och f6r Din férbruk-
ning av recept- och sjukskriv-
ningsblanketter?

Férestill Dig vidare, Henrik
Jonsson, att Du just avslutat

“Henrik Jonsson
vet att beratta att
jag pa minprivat-
praktik botar fris-
ka och att jag i den

offentliga varden

satter ut medici-
ner”

ett femérigt strukturbyggande
arbete med en borderlineper-
sonlighet, att Du ser honom
gd ut frin mottagningen och
ut i livet: Du skall inte bli f&r-
vinad om det kinns som om
det vore Din son som just drog
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ut i virlden!

Férestill Dig slutligen, Henrik Jonsson, att Du stirke av Dina
framgingar vigar Dig pa att jobba med psykotisk problematik,
att Du genom att finga upp den unga patienten pé jouren, med-
veten om hennes utsatthet, om hennes misstro mot alla vuxna,
om kontinuitetens betydelse, om hennes utomordentliga kinslig-
het och alldeles sirskilda behov av att bli forstidd, sitter henne
tillbaka till Dig sjilv redan nista
dag for att inte dventyra Er kins-
liga relation som allting hinger
p4, och inleder ett psykoterapeu-
tiskt samarbete for att forhindra
vidare traumatisering och und-
vika risken for kronicitering.
Fattar Du vad Du betyder fér
denna unga minniska och fat-
tar Du vilka avgrunder Du rid-
dar henne ifrin, tack vare att Du
vigar mota henne och tack vare
att Du insisterar pd att forstd vad
hon varit med om trots att hon
pa sitt och vis gor sitt bista for
att gora sig obegriplig?!

Du ir i all anspraksléshet en
E l NH OR hjilte, Henrik Jonsson, Du blir

= rikligen belonad och risken
| C 1 e
s finns att Du blir rérd till tirar.

. o “ Nu tror jag Du f6rstr, att psyki-
atrin har ett andra sprik [2], att
detta dr minst lika viktigt som
dess forsta, det som Du kinner
sd vil, att det 4r mycket Du mis-
sat men att det kanske inte ir for
sent att ta det igen, i alla fall inte for sent att sluta ondgora sig 6ver
att andra har vad Du sjilv saknar.

Claes Davidson
Leg lik spec i allm psykiatir
Leg psykoterapeut
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Tidiga insatser -

att tidigt fa till stand en

bra diagnostik

Vi var en grupp fran BUP-kliniken i Goteborg
som akte till Varmotet i Lund for att framfor allt
lyssna till professor Goodman nar han pratade
om hur man kan anvidnda det internetbaserade
frageinstrumentet DAWBA for att gora en battre
probleminventering och diagnostik. Da vi haller
pa att inféra instrumentet pa kliniken blev motet
med professor Goodman en viktig inspirations-
kalla till att fortsatta arbetet med att fa till stand
en battre och mer likvardig bedémning for dem
som soker hjalp hos oss.

Ibland verkar det bara vara slumpen som av-
gor vilken riktning en behandling tar for den
som soker hjilp pd BUP. En familj séker och
presenterar ett problem i samband med ett be-
démningssamtal och sedan kastar vi oss ivig i
en behandling. Det 4r som att ge sig ut i vild-
marken pi forsta bista stig man ser utan att
forst ha studerat kartan. Dirfoér hinder det
ocksa av och till att vi férirrar oss och forst ef-
ter ett tag borjar fundera kring varfor var in-
slagna stig inte leder till malet. Det kanske ir
sd att vi forst maste dgna lite tid &t att rita upp kartan for att se
alla stigar som finns, hur de grenar ut sig och binds samman med
varandra for att sedan planera den vig vi skall ga. Det behovs ofta
mdnga olika bilder for att f4 en heltickande karta: ungdomen sjilv
sitter inne med den viktigaste informationen men vissa delar kan-
ske bara forildrarna eller en lirare kan se utifrin. DAWBA har vi-
sat sig vara bra for att pd ett tidseffektivt site f3 in bred informa-
tion frin flera olika informanter.

DAWBA ir ett internetbaserat skattningsinstrument som ir ut-
format for att finga upp en rad olika psykiatriska diagnoser hos
barn och ungdomar mellan 5-17 ar. Genom att utrusta familjen
med en kod kan de i lugn och ro sitta hemma vid sin dator och
fylla i frageformuliret som ir uppdelat i olika moduler gillan-
de olika problemomriden. Den som limnar information kan gi
i och ur programmet och fylla i en liten bit i taget nir man har
tid. Man kan ta in information frin flera olika forildrar/ styvfor-
dldrar. Ungdomar 11-17 ar fyller i en egen skattning. Det har vi-
sat sig att minga ungdomar har mycket littare att formulera sig
kring sina problem nir de sitter framfor datorn 4n nir de sitter
i bessksrummet pd BUP. Det finns 4ven en lirarskattning som
ir nagot kortare. Alla data samlas in i en databas och bearbetas
av ett program som sedan riknar ut en sannolikhet for att detta
barn uppfyller en viss diagnos. De styrda frigorna kompletteras
med méjligheten att limna fria kommentarer och beskrivningar
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“Naturligtvis kan
inte ett datorpro-
gram stélla diagnos
utan materialet mas-
te gas igenom av en
diagnostiskt kunnig
kliniker”

av problemen. Naturligtvis kan inte ett datorprogram stilla diag-
nos utan materialet miste gis igenom av en diagnostiskt kunnig
kliniker. I klinisk vardag kompletteras det dven med ett vanligt
nybes6k dir man triffar familjen och stiller kompletterande fra-
gor och gor ett psykiatriske status.

Fér nirvarande ticker instrumentet in de olika dngeststdrning-
arna inklusive PTSD och OCD, depression, sjilvskadebeteende,
koncentrations- och aktivitetssvarigheter, utagerande beteende
och en rad fragor kring mindre vanliga tillstind. Ytterligare mo-
duler kring dtstorning och missbruk ir pa vig att tas fram. Man
kan dven vilja att ligga till moduler som tar in
bakgrundsinformation samt skattar familjekli-
mat. Instrumentet SDQ (Strength and diffi-
culties questionary) ingir som en del av DAW-
BA. DAWBA finns 6versatt till en rad olika
sprak och den svenska dversittningen ir gjord
av doc. Jan-Olof Larsson och doc. Hans Smed-
je. DAWBA har anvints bade i epidemiologisk
forskning och i kliniskt arbete runt om i virl-
den. Ytterligare ett exempel pd hur instrumen-

tet kan anvindas gavs under seminariet av en
dansk skollikarkollega som anvinde DAWBA
for att gora en sortering vilka elever som han
skulle remittera till specialistvird hos BUP och vilka elever som
hade mer okomplicerad neuropsykiatrisk/inldrnings problematik
som hans team kunde handligga sjilva. P4 flera hall i Norge ingar
DAWBA som en del av bedémningen nir man séker BUP och de-
ras erfarenhet dr att man fir mer tid 6ver till behandlingsarbetet
da instrumentet effektiviserar bedomnings- och utredingsfasen.

Det visade sig att professor Goodman sjilv kanske var lite vil
fortjust i kartor. Dagen till dra hade han ett stort rott “kastmair-
ke” i pannan som han hade fitt di han tigade omkring pa Lunds
gator och studerade sin karta utan att se upp pé verkligheten och
foljakeligen hade tagat rake in i en lykestolpe. P4 sitt typiskt brit-
tiska, 6dmjuka sitc delade han frikostigt med sig av sdvil denna
anekdot som sin dvriga kunskap.

Vi i Goteborgsgruppen dkte hem frin virmotet i Lund fulla av
ny inspiration. Ett pilotprojekt med DAWBA har nu startat och
faller detta vil ut kommer vi att infora instrumentet som en del
av bedomningsfasen for alla som séker BUP. Vill man ha mer in-
formation om DAWBA kan man gé in pd hemsidan www.dawba.
com. Vill man sjilv testa instrumentet kan man anmila sig som
anvindare pd www.dawba.net och fi tillgdng till att prova 25 gra-
tis-skattningar.

Catharina Winge Westholm
Overlikare, BUP Géteborg
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Bilden av psykiatrin -
psykiatrins sjalvbild

¢ Vad hindrar framgang i psykosbehandlingen?

e Varfor tycks psykiatrikerna ofta famla i morker
trots sa mycket samlat kunnande om hjarnans
sjukdomar?

¢ Varfor allt detta lidande?

Dessa tre fragor driver Cecilia Brain i hennes forskning. Ceci-
lia Brain dr vardenhetséverlikaren och specialistlikaren i psyki-
atri vid Sahlgrenska universitetssjukhuset som forskar i psykia-
trins stigma.

I korthet betyder det att hon studerar sambandet mellan skam
och attityden till likemedel. Och att hon inte stannar vid den en-
skilda patientens kinsla av skam och utanférskap. Hon fister ock-
sd uppmirksamheten pd att hela den psykiatriska virdapparaten
dras med en stigmaproblematik.

Bilden av psykiatrin — psykiatrins sjilvbild var rubriken pa en
serie seminarier som Cecilia Brain och Lennart Lundin, psykolog
och chef for Psykossektionen vid Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, bjod in till under ret for att starta en diskussion i Zmnet. 25-
talet personer i olika nyckelpositioner och med varierad anknyt-
ning till psykiatrin deltog. Platsen var Jonsereds herrgird utanfor
Géteborg.

Rubriken har lite av [6psedelseffekt. Fér vilka kinslor vicker inte
bara de tre orden "Bilden av psykiatrin”? Tankarna i hyenan hos
oss gar till tvingsvird, biltesspinning, drogade patienter, sjilv-
mord och anhérigas fértvivlade rop pa hjilp. Hur var det inte med
brottaren Mikael Ljungberg, som tog sitt liv pa sluten avdelning,
och hur var det inte med Mijailo Mijjailovic, Anna Linds mérda-
re?

Psykiatrins positiva krafter finns
Rubriken har en underrubrik — psykiatrins sjilvbild. Det dr ndgot
frischt i denna formulering. Hur psykiskt sjuka och deras anho-
riga mar samt deras sjilvbild har skrivits spaltkilometer om men
hur ofta har psykiatrins egen sjilvbild varit uppe till debatt i of-
fentlighetens ljus?
Lennart Lund forklarar:
— Anledningen dll att vi pd

Kompetenscentrum  f6r schizo-
”"Skam smittar, kon- freni* vill lyfta fram just psykia-
staterar Cecilia
Brain. Att vara psy-
kiater ar inte lika
‘fint’ som att vara
kirurg eller allméanla-
kare”

trins egen sjavbild dr att vi dr Sver-

tygade om att stigmat som vilar
pa vira patienter speglar av sig pa
hela det psykiatriska sjukvérds-
omridet. Och det miste indras.
Vi méste bryta den onda cirkeln.
Lennart Lundin syftar hir pa
bland annat massmediernas nega-
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tiva bild av psykiatrin.

— Psykiatrin framstills alltid som en bransch i stindigt kris. Man
talar bara om bristande resurser och patienter som far illa i virden
istillet for att visa pd psykiatrins positiva krafter. For den bilden
finns. Det vet vi som arbetar i psykiatrin.

Lennart Lundin nimner som exempel frin sin egen sektion hil-
soprojektet som gick ut pd att undersoka kroppslig hilsa hos psy-
kiskt sjuka och som fick férra arets Kvalitetspris. Och han nimner
handdatorn, skriddarsydd efter brukarens egna 6nskemil. En in-
teraktiv kalender som padminner om olika vardagsaktiviteter som
vickning, frukost, ga till bussen, ringa doktorn. Ett verktyg for
att hantera tidiga varningstecken pé sjukdomssymtom. Inte minst
okar handdatorn méjligheten att ta ett eget storre ansvar och vixa.
Med handdatorn bir man symboliskt med sig sitt eget liv i fick-
an.

Svirigheten att planera sin tillvaro 4r funktionshinder som
inte syns. Detsamma giller kinslan av skuld och skam. For psy-
kiskt sjuka och deras anhériga ir kinslan vilbekant. Men Cecilia
Brains forskning vidgar problematiken. Kinslan av stigmatisering
skir igenom hela virdapparaten

Skam smittar, konstaterar Cecilia Brain. Att vara psykiatriker
ir inte lika “fint” som att vara kirurg eller allminlikare. Det har
hon sjilv fitt erfara. Skam ir ocksé en av orsakerna till act allt fir-
re lockas att bli psykiater. For vem vill arbeta i en vird som har
rykte om sig att stindigt misslyckas. Och varfér misslyckas man?
En orsak, enligt Cecilia Brain, ir att patienterna viljer att inte ta
sina mediciner. Vilket i sin tur 6kar risken for aterfall.

Cecilia Brain forklarar varfor vissa patienter inte tar sina medi-
ciner:

— Bristande sjukdomsinsikt, mycket pd grund av sjukdomens art.
Knapphindig eller svérforstielig information till patienten, nir-
stdende och vardgrannar. Men ocksa besvirande biverkningar av
medicineringen och kinslan att den inte hjilper. Man orkar inte
invinta likemedlens positiva effekter.

Katten pa rattan och rattan pa repet

Overheadbilden, som Cecilia Brain visar, siger mer in tusen ord.
Den visar katten pé rittan och rittan pé repet — minskad budget
och firre forskningsanslag som automatiskt innebir simre vérd,
firre anstillda och minskad kompetens vilket i sin tur sinker pre-
stationsnivdn, kvaliteten sjunker, antalet platser minskar — alla
som behéver vird kan inte fi vird. Till slut finns bara plats for
dem som ir mest illa diran, "problempatienterna” — ordet tvings-
vérd dterkommer — ryktet forsdmras ytterligare och si snurrar det
onda hjulet vidare ett varv och ett till.

Gang pa gang poingteras hur viktigt det ir att fa fram fler fors-
kare. Men, forskning far inte bli ett sjilvindamal. Resultat och ny
kunskap skall omsittas i praktiken. Flera i debatten kan bekrifta
att minga av de insatser som idag gors for psykiskt sjuka saknar
stdd i forskningen medan evidensbaserade forskningsresultat som
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skulle kunna hjilpa dessa minnis-
"'Det handlar
mycket om att
tanka och ambi-
tionen ar att alla
ska vara vinnare’,
sager UIf Malm”

kor inte anvinds!

Lars Hansson, professor vid Lunds
universitet ger exempel pd gapet
mellan forskning och praktik.

— Det finns en vildigt god veten-
skaplig dokumentation nir det gil-
ler insatser f6r familjen som inte alls
anvinds. Likasa finns en vilgrundad
kunskap om arbetsinriktad rehabili-
tering, supported employment, som
heller inte tas till vara medan det gors en rad vardinsatser for att
“man brukar gora sa”.

Kan det vara s att dven den psykiatriska forskningen saknar tro-
virdighet darfor att den 4r smittad av den skam som Cecilia Brain
talar om? En annan tanke ir att det som ir nytt skrimmer.

Ulf Malm, pensionerad overlikare och docent i psykiatri vid
Goteborgs universitet, berdttar om hur en ny yrkesroll, case ma-
nager, som vixte fram ur ett nytt sitt att arbeta med psykiskt sju-
ka vickte ont blod.

— Det handlar om ett nytt sitt att tinka och ambitionen ir att
alla skall vara vinnare, siger Ulf Malm. Patienter med svara och
komplexa problem skall inte bollas runt mellan specialister. Dir-
for behovs teamarbete och en speciell person, case managern, som
har rollen att samordna alla kontakter si att beslut kan fattas i
samarbete med brukaren och teamet.

Hir 4r pd sin plats att nimna psykiatern Jonas Eberhards inligg
i debatten. Hans forskningsprojekt i klinisk psykiatri visar att 13-
karens personliga engagemang och patientens eget ansvar har stor
betydelse fér behandlingsféljsamhet. Under fem &r f5ljde han ett
antal personer med psykosdiagnos, schizofreni eller schizofreni-
liknande symtom.

— Det gillde utprovningen av ett nytt likemedel, Risperdal. Frin
bérjan var det 166 patienter som deltog i studien. Nir vi slutade,
efter fem ar, var fortfarande 100 kvar. Det skall jimféras med en
liknande amerikansk studie, den virldskinda Catiestudien som
kostade 63 miljoner dollar (!), och dir hela 74 procent hade hop-
pat av inom 18 ménader.

Att sa manga var kvar i Jonas Eberhards studie tillskriver han det
faktum att patienterna var involverade i behandlingen samt att 13-
karna i viss man arbetade ideellt.

Och nir det giller case manager- rollen i projektet Integrerad
Psykiatri var ridslan obefogad. Ingen behovde kinna sig 6verfls-
dig.

Integrerad Psykiatri med Case management blev ndgot av Psyki-
atri Sahlgrenska flaggskepp.

— De medicinska symptomen har minskat med 27 procent och
den sociala funktionen 6kat med 37 procent i jimférelse med tra-
ditionella metoder. De anhérigas bérdor har minskat med nistan
40 procent och brukartillfredsstillelsen har 6kat med 30 procent,
berittar Ulf Malm.

*Kompetenscentrum bestir, férutom Lennart Lundin och
Cecilia Brain, av specialistlikaren Pia Rydell, docenten och
overlikaren Margda Waern och psykologen Daniel Abram —
samtliga knutna till Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 3 aug 2008

Mitt sista nummer

Allting har ett slut, utom korven som har tva. Nu
ar det dags for mig att ga. Efter snart tre ars sti-
mulerande arbete dr detta det sista numret med
mig som huvudredaktor.

I ndsta nummer kommer Stina Djurberg att ansvara for lay-out,
redigering och bildsittning m.m. Den som kommer att g in som
huvudredakedr for sjilva materialet ir Tove Gunnarsson. Fortsatt
ska ni skicka ert material till mailadressen redaktoren@svenskpsy-
kiatri.se.

Tony Rosenqrantz var mycket intresserad av att skriva dven i det-
ta mitt sista nummer, men tyvirr blev han vil dyr. Inte nog med
att han skulle ha fri champagne och rysk kaviar sju dagar i veckan.
Dessutom tyckte han att jag skulle skriva texten at honom. Férut-
om det hade han tinkt sig ett artistgage pd 200 000 kronor f6r en
halvsida. S4 det hela fick vara helt enkelt. Han kanske kommer till-
baka om redaktionen anser sig ha rad. . .

Sjilv har jag haft en underbar sommar och som ni mirker kom-
mer detta nummer ut ndgra dagar for sent. Det gor dock ingen-
ting eftersom orsa-
ken till varfor jag inte
haft négon ordent
lig semester de senas-
te somrarna har va-
rit att SPF:s hostmote
kommit s tidigt att
tidningen madste vara
ute till dess. Men det
métet ir nu historia.

Allesi tog jag mig fri- F.d huvudredaktor tar sig for pannan. Vad &r det

heten att trycka tid-
ningen efter tryckeri-  sjalv? Krankande!
ets semester. Forlat.

Istillet dkte jag och
forsvarade Sveriges likarfirger i Litauen dir fotbolls VM for lika-
re gick av stapelen i bérjan pa juli. Det gick inget vidare. Vi kom
pa en hedervird nist sista plats efter ett dramatiske straffavgdran-
de mot virdnationen som alltsa slutade jumbo. Vann gjorde Ung-
ern (men de hade ett stort antal icke-medicinare i laget). Vad nu
det siger om likarkaren?

Bocker och krankingar
Nir jag avslutat detta nummer ska jag redigera klart min bok om
alla krinkta minniskor som finns. Sannolikt kommer manga att
bli krinkta av den. Atminstone hoppas jag det. Har ni inte blivit
krinkta av mina sm3 redigeringslustifikationer s kanske ni alltsd
far ett nyte tillfille. S4 ha det nu fantastiskt. Stétea den nya redak-
toren genom att skriva arga insindare, sura mail och andra skojiga
saker som man kan publicera. Tack alla ni som bidragit med savil
intressanta som provokativa inligg. Det dr ju ni som gjort tidning-
en, inte jag. Fortsitt med det. och ir det ndn som skriver nigot il-
sket om mitt sitt att gora tidskrift pa sa hoppas jag att Tove tar in
det. Jag blir inte krinkt.

David Eberhard
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Mikael Tigers Berlin:

KRONIKA

Intryck langs floden Spree

Det ir fascinerande hur olika delarna av Berlin ir. I fredags be-
sokte jag Schoneberg, som bist kan beskrivas som Fab five-land
med en nypa turkisk peppar.

Det ir inte si att alla hir 4r homosexuella, 4ven om det forvis-
so dr hir minnesmirket 6ver offren for nazismens forfoljelse av
homosexuella finns, det 4r bara det att hir finns en sd utprig-
lad, trendig dandy-elegans att jag kinner mig plufsig i jimforelse.
Som vintat trivdes David Bowie, en figur med hog fab five-faktor
(karln har ju onekligen varit utstuderat sminkad under perioder),
som fisken i vattnet nir han bodde hir och jag var pa hans stam-
miskafé och lyssnade pa en konsert med gospel-soul-tolkningar av
hans latar. Dir triffade jag ocksa en tysk Ingmar Bergman-kin-
nare och upptickee nya sidor hos denne var mest exporterade me-
lankoliker. Det var ocksa i Schéneberg John F Kennedy mitt un-
der kalla kriget talade till Vist-Berlin som huvudstad i ”den fria
virlden”, med mottot ich bin ein berliner, som ju tyvirr bist kan
oversittas med “jag ir en syltmunk”. Névil, folk forstod vad han
menade i varje fall.

Bitar av kalla krigets kyligaste monument Berlinmuren star kvar
som minnesmirke. Den lingsta snutten finns utanfér Ostbahn-
hof och har omvandlats till konstverket East side gallery med ljusa
bilder av virlden milade efter murens fall 1989.

Dir finns bilden av en Trabant som kér igenom muren och en
mélning férestillande en saftig tungkyss mellan Breznev och Er-
ich Honecker. Nir jag gick lings muren blev jag berdrd, en hég
vigg av betong hade alltsd nistan 6ver en natt separerat nira och
kira frdn 8st och vist och skapat ett otal Romeo och Julia-histo-
rier.

Artister har sjungit om muren
Det var likadant lings hela den &st-vist-tyska grinsen. En tyska
berittade att hennes mor bodde pa vistra sidan grinsfloden Elbe
och kunde vinka till mostern pa andra sidan. En dag fick de inte
vinka lingre. Manga artister har gripits av murens offer och David
Bowie skrev Heroes till ett sddant kirlekspar. Det bista svenska
exemplet ir nog Ebba Grons Die Mauer, som jag for 6vrigt sjong
tillsammans med 810 Olsson under virnpliktens marscher. Inte
undra pa att man inte blev militér.
Innan murens fall var krokarna kring Bahnhof Zoo néjescen-
trum i Berlin och det ir hir
U2 himtade sin inspira-

"Bitar av kalla kri- tion under sin Berlinperiod,

gets kyIigaste med litar som Zoo station
monument Berlin- och Zooropa. Torget intill
muren star kvar som ir en fanfar i neon, ett stin-
minnesmaérke” digt brus av minniskor och

bilar och med ett Mercedes
Benz-mirke som ledstjir-
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na. Allt snurrar kring Kaiser-Wilhelm-Gedichtniskirche, eller ru-
inerna av den, med ett tak sénderbombat spetsigt efter WWIL
Det mirks att det ir skul-
le vara symbolen for vist-
virlden under kalla kriget.
Numera ir detta frimst
stadens

shopping-epicentrum
och ironiskt nog ir det
i delar av gamla st som
”det hinder”.

Igir tog jag en utflyke
genom den vildiga skog
som finns sydost om Ber-
lin, Spreewald, for att be-
soka slottsbyn Steinhofel
dir min virdinna hade en

utstillning av ett stort,
hingande trid med titeln
PANIC. Pi vig genom
smistaden Steinhéfel no-
terar jag att gatorna heter Karl Marx-Strasse, Friedrich Engels-
Strasse et c. Det verkar som det har funnits ett DDR-street rena-
mal kit med ett antal limpliga socialistsnubbar att dépa gatorna
efter. Som wild horse hir sig jag Jurij Gagarin-Strasse. Efter hand
har det sikert skett en gallring och man har tagit ned Lenin, Sta-
lin m fl frin skylten. Gemensamt for alla kommunister som har
limnat klotet med hedern i behall 4r att de aldrig regerade.

Skulptur som skateboardramp

Samtidigt med konstutstillningen var det Apfelfest i Steinhofel,
en rosenkindad Gemiitlichkeit-tillstillning med glada familjer
och dpplen i alla tinkbara beredningsformer. Det intressantaste
under girdagen var dock konstnirerna jag triffade, amerikanen
som gjort konstverk av gamla §sttyska fabriker, den tyska forfatta-
ren som liste Henning Mankell under vakande nitter och smidde
planer pa att skriva en deckare och paret som planerade en gigan-
tisk skulptur med en egen park. Skulpturen skulle ocksd kunna
fungera som skateboardramp.

Berlin idag tycks vara vad Paris var igdr, en plats dit konstnirer
firdas for att sjositta sina idéer. Var kollega, medicinstudenten
Christopher Isherwood, insép intryck hir till boken Goodbye to
Berlin, som sedan iscensattes som filmen Cabaret. I den tyska hu-
vudstaden finns inget hav, men vil ett myller av méjligheter.

Mikael Tiger

Tidskriften fér Svensk Psykiatri # 3 aug 2008



Metabol sjuklighet inom psykiatrin
Stockholm 9 och 10 oktober 2008

Psykiatri Nordost
Svenska Psykiatriska Féreningen
Danderyds sjukhus, sektionen for Endokrinologi
inbjuder gemensamt till konferens

Okad sjuklighet och dodlighet i metabola sjukdomar @r ett omfattande hdlsoproblem for patienter med
psykisk sjukdom, som forkortar livslingden, forsamrar livskvaliteten och motverkar férbattring och
dterhd@mtning i den psykiska sjukdomen.

Att atgdrda detta problem dr en utmaning fér psykiatri, primdrvard, somatisk vard, socialtjdnst och
dvriga vardgivare. Aven hdlsoplanerare och bestdllare maste uppmdrksamma problemet och medverka i
atgdrdsprogram.

Denna konferens kommer att ge bakgrunden till versjuklig-heten och instrument fér kliniska atgdrder,
med malet att psykiatriska patienter skall fa minst lika god somatisk vard som befolkningen i évrigt.

Vilkomnal!
Lds mera www.slso.sll.se/metabola
Ytterligare information agneta.bagge@sll.se tel 08-655 6080

Tid
Torsdag den 9 oktober och fredag den 10 oktober 2008.

Plats
Hilton hotell Slussen Stockholm

Konferensavgift
3800 kr inkluderar lunch och kaffe fér- och eftermiddag under tva dagar.

Anmdlan
ldmnas pd webbplatsen www.slso.sll.se/metabola

Program
for konferensen finns pd webbplatsen www.slso.sll.se/metabola

Védlkommen med din anmdlan!



Sand dina manus till
Nordic Journal of Psychiatry

Att forska och skriva vetenskapliga artiklar tar
tid och kraft. Desto tristare om dessa sedan ej
blir lasta av en bredare publik. For att sdkerstal-
la att dina alster faktiskt ldses av ndgon sa kan
Nordic Journal of Psychiatry vara ett utmarkt val.
Denna tidskrift gar ut till mer an 5000 prenume-
ranter i hela Norden, och har naturligtvis dessut-
om en potentiellt mangdubbelt stérre lasekrets
via indexeringsorgan saisom MEDLINE/PubMed.

Under 2007 har férlaget, Informa Healthcare, arbetat fram en
ny plattform for elektronisk publicering av tidskrifter. Detta har
medfore att bibliotek och indexeringsorgan virlden éver fir en
mer littillginglig och éverskadlig tillgang till publikationerna pd
nitet, som liksom tidigare 4r fullt sokbara via tjdnster sdsom Pub-
Med och Google. Den nya sajten finns under
foljande adress: http://www.informaworld.
com/nordicpsyhiatry.

I nira samarbete med NJP:s redaktion
har forlaget dven introducerat ett webbase-
rat system for manushantering — Manuscript
Central. Detta ir ett verktyg som anvinds
av méinga vilrenommerade tidskrifter i hela
virlden, och som har anpassats for NJP. For
act skicka in artiklar till tidskriften, registre-
rar forfattaren sig med sin e-postadress och
laddar upp sina filer via féljande sajt: heep://
mc.manuscriptcentral.com/spec.  Ungefir
50% av alla inskickade manuskript accepterats f6r publicering,
och redaktionen strivar efter att det tiden frin det att artikeln
skickas in tills dess att den accepteras och publiceras ska bli s kort
som mojligt. Ytterligare instruktioner for artikelférfattare finns
ace tillgd pa tidskriftens webbsajt: http://www.informaworld.com/
nordicpsychiatry.

“iFirst”

Nir en artikel sedan har accepterats fér publicering dr ambitionen
act den ska finnas tillginglig fér eventuella ldsare pa nitet inom
cirka 2 manader. Detta gors méjligt genom en service som kall-
las ”iFirst”, dir de kan publiceras sa snart korrekturet rittats till
och dokumentation om copyright mottagits. Fullstindig pagine-
ring och tryckt version kan komma att drdja lite lingre, men den
tidiga online-publiceringen paverkar citeringsgrad och mingden
ldsare i positiv riktning. Mer information kring detta finns att till-
gé pa forlagets webbsida for forfattare: heep://www.informaworld.
com/smpp/authors_journals.

Redaktionen vill ge tidskriften en nytindning och uppmuntrar
alla aktivt forskande och forskningsintresserade psykiatriker att
skicka in bidrag till oss. Dessa kommer sedan att fordelas till den i
redaktionen som ir kunnigast inom det specialomrade det giller.
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"Ytterligare en ny
sektion &ar tankt att
vara reserverad for
bokrecensioner och
omdoémen av typen:
‘the best psychiatric
book I have read"”

Vederbérande granskar och vidaresinder sedan manus till externa
“referees” enligt gingse monster, och allt detta hanteras i virt nya
webbaserade system.

Utdver gingse vetenskapliga artiklar s kommer NJP hidanef-
ter dven att inkludera en ny sektion som behandlar: "Current the-
mes in Nordic psychiatry”. Denna del av tidskriften ska rapporte-
ra om férindringar och aktuella teman rérande forskningspolicy
och klinisk praxis i de nordiska linderna, men dven presentation
av consensus och “best practice” inom olika psykiatriska special-
omraden.

Ytterligare en ny sektion ir tinkt att vara reserverad fér bok-
recensioner och omdémen av typen: “the best psychiatric book
I have read” eller “why did I write this psychiatric book”. Det-
ta for att gora innehallet lite mer tilltalande for alla delar av 13-
sekretsen.

Det dr vir bestimda malsittning att forsoka
sOrja for att granskningen ska vara s vetenskap-
ligt korrekt, konstruktiv och effektiv som moj-
ligt. Fordrojningar ska undvikas, bade tidigt
med ett prompt besked avseende acceptans el-
ler ¢j, samt att den fortsatta processen gar si fort
som mojligt med bibehallen kvalitet. Det 4r med
dkta forskarnyfikenhet och intresse som vi ser
fram emot att f4 mottaga Ditt manus!

Jonas Eberhard
Svensk redaktor

Nordic Journal of Psychiatry

Sofie Wennstrém
Forlagsredaktor

Informa Healthcare

Box 3255

SE-103 65 Stockholm, Sweden
Tel: +46 8 440 80 51

For forfrigningar gillande inskickade manus, vinligen kontakta Hasse Karlsson,

Chefredaktér via e-post:hasse.karlsson@helsinki.fi
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Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil.

Idag &r SSRI-lakemedel etablerat férstahandsval vid behandling av egentlig depression. Men vissa patienter far
biverkningar, som sexuell dysfunktion, viktuppgang och somnolens, av dessa serotonerga lakemedel. Voxra ar ett
andrahandsval — och nu med i férmanssystemet™* — for patienter som fatt biverkningar, och darmed inte natt
behandlingsmaélet, med SSRI eller annat lakemedel mot depression.

Voxra har antidepressiv effekt jamforbar med SSRI (paroxetin, sertralin).'®
Voxra har inga serotonerga biverkningar som sexuell dysfunktion, viktuppgang och somnolens.®

* Voxra ingar i lakemedelsférmanen endast som ett andrahandsmedel fér patienter som
pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt behandlingsmalet
med SSRI eller annat Iakemedel mot depression.

ok S 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

dopaminaterupptagshammaren.

Voxra® (bupropionhydroklorid) Ry, F. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och férpackningar: Tablett med modifierad friséttning 150 och 300 mg,
forpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1gang dagligen. Rekommenderad startdos 150 mg, kan 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer: Overkanslighet mot
bupropion. Samtidig anvéndning av annat lakemedel inneh&llande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (dven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kdnd tumér i centrala nervsys-
temet. Samtidigt avbrytande av ldkemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas 6ka risken for krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (dven tidigare i anamnesen). Svér
levercirros. Samtidig behandling med MAO-hdammare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 2007-03-02.

Referenser: 1. Public assessment report of the Medicines Evaluation Board in the Netherlands http://db.cbg-meb.nl/mri/par/nlh-0785-001-002.pdf. 2. Weihs KL, Settle EC, Jr., Batey
SR, Houser TL, Donahue RM, Ascher JA. Bupropion sustained release versus paroxetine for the treatment of depression in the elderly. J Clin Psychiatry 2000; 61: 196-202. 3. Thase
ME, Haight BR, Richard N, Rockett CB, Mitton M, Modell JG, et al. Remission rates following antidepressant therapy with bupropion or selective serotonin reuptake inhibitors: a meta-
analysis of original data from 7 randomized controlled trials. J Clin Psychiatry 2005; 66: 974-81. 4. Kavoussi RJ, Segraves RT, Hughes AR, Ascher JA, Johnston JA. Double-blind
comparison of bupropion sustained release and sertraline in depressed outpatients. J Clin Psychiatry 1997; 568: 532-7. 5. Kennedy SH, Fulton KA, Bagby RM, Greene AL, Cohen NL,
Rafi-Tari S. Sexual function during bupropion or paroxetine treatment of major depressive disorder. Can J Psychiatry 2006; 51: 234-42. 6. www.fass.se
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ZYPIéXd

Olanzapin

HJALPER LIVET VIDARE

k \
20 miljoner patienter har aﬁiﬁi&

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

Erfarenhet som
hjélper livet vidare
1996 - 2006

1 IMS Patient Level Data

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

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

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



