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TEMA
Vad har Ellen Key, John Cade och Henrik

Sjobring gemensamt?

Alla tre har haft betydelse for utvecklingen av
psykiatrin i Sverige — de har brutit ny mark och
bidragit med nya idéer.

De, och ménga andra av psykiatrins pionjirer,
uppmirksammas i detta nummer.

Ansvarig utgivare:
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

DET HANDER MYCKET

for ST-likarna just nu. En sirskild
psykoterapiutbildning for ST-likare i psykiatri dr
under planering, vi har fact nya rutiner f6r METIS-
kurserna, det har skrivits ett 5ppet brev till WPA:s
styrelse, Cullbergstipendiet annonseras och i
februari blir det en ny nationell ST-likarkonferens.
Hall dig uppdaterad genom att lisa detta nummer!

OVRIGT

Tridgardsmissbruk — kan det behandlas?
Vem far egentligen fatta kvarhéllningsbeslue?
En revolution inom suicidpreventionen — vad
innebir det? Hur behandlar man 6vervikt i St
Petersburg? Hur blir man en ideal-professor?
I detta nummer fir du svar pd dessa frigor
och mycket mer!




@

Cullbergstipendiet
2011

Resestipendier for ST-likare och nyblivna specialis-
ter i psykiatri, barnpsykiatri eller rittspsykiatri
Arets stipendier pa sammanlagt 150 000 kr utdelas

med stod av Natur & Kultur STI FTE LS EN
NATUR & KULTUR

Syftet med Cullbergstipendiet ir, liksom tidigare, att stimulera till fordjupat
kliniskt tinkande med inriktning pd vuxenpsykiatri, rttspsykiatri eller barn-
och ungdomspsykiatri. Resestipendiet ska anvindas till resa och uppehille
vid en psykiatrisk klinik eller institution under en begrinsad tid ndgonstans i
virlden. Medlen giller inte egen forskning.

Stipendiet bestér av tio "poster” om vardera hégst 15 000 kronor dir man
kan soka en, tva eller tre sidana poster. Stipendierna ska ticka rese- och
levnadskostnader under en kortare period om tva—fyra veckor i valfritt land.
Om resan endast kan genomféras om partner och barn foljer med, 4r det in-
get principiellt hinder att anvinda medlen ocksi till dem — sa linge de ricker.
Hir kommer dock en konkurrens att rida dir en kombination av klinisk

relevans och genomtinkt ekonomi premieras.

Krav for ans6kan
e En redogorelse for milet och avsikten med den 6nskade resan.
o  Kort CV.

e Kontakt med en dmnesforetridare i utlandet, som man tror har nigot att ge, och en férfrigan om man kan fa auskultera eller om
ett studieprogram kan ordnas.

e Uppgift om vilken/vilka personer som man kontaktat och som ir villiga att ta emot. Det ska framg att den mottagande kliniken/
institutionen ir infoérstadd att ta emot studiebesoket.

e Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sdsom 6verlikare, handledare eller studierekeor samt ett intyg att jdnstledighet
med 16n beviljas.

e En ekonomisk plan inkluderande rimliga rese- och uppehallskostnader. Det ska framga om en, tva eller tre poster 3 15 000 kronor
soks och motivet dirtill.

*  Om resan utokas med turistande utanfdr studierna méste detta bekostas privat.

e Resan ska genomforas under &r 2011.

Redovisning

e Efter resans genomforande forvintas en kort (1-3 sidor) redovisning till stipendienimnden f6r vad resan innehéllit och givit, i
artikelform sd att den kan publiceras i Svensk Psykiatri.

e Kort ekonomisk redovisning.

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

I
Ansokan

ska vara stipendienimnden tillhanda senast den 15 februari 2011.
Stipendiaternas namn tillkinnages vid Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg den 16 mars.
Ansékningar sindes till

Svenska Psykiatriska Foreningen/Cullbergstipendiet, 851 71 Sundsvall

Vid frigor kontakta cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se
Stipendiekommitté
Ansdkningarna handliggs och bedéms av en stipendiekommitté bestiende av Maria Larsson, Peggy Torn, Tove Gunnarsson (Svensk

DPsykiatri), Lena Forssén (Natur och Kultur) och Johan Cullberg.
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Den allra forsta psykiatriska

pionjaren...

. var kanske Hippokrates som for 2400 ir sedan grupperade
medicinska observationer och systematiserade de vanliga psykiska
sjukdomarna.

Féga anade han di att han skulle bli Svensk Psykiatris
omslagspojke.

Vi har fitt in minga bidrag pi temat Psykiatrins pionjirer.
Hir portritteras minniskor som limnat betydande bidrag
till familjeterapi, psykofarmakologi, komplementira metoder,
socialpsykiatri och psykiatrisk etik. Anda ir det forstis endast en
brakdel av alla betydelsefulla personer och insatser som kunnat
belysas. Du som liser detta nummer kommer sikerligen att sakna
en del personer som borde ha varit med. Skriv d3 ett bidrag om den
personen! Vi ser girna att artiklar pa detta tema blir ett stdende
inslag i tidskriften.

En av skribenterna frigar: Vad ska vi gora med Freud? Virt
nista tema anknyter till detta. D4 ska vi ge oss i kast med "Det
omedvetna”. Detta begrepp rymmer dock avsevirt mer in
Freud. Det mesta av var informationsbearbetning ir omedveten
. Det finns behandlingsmetoder som opererar i ett indrat
medvetandetillstdnd, sisom visualisering och hypnos. Och
uppfattningen om medvetet/omedvetet har en viktig roll inom
rittspsykiatrin nir det giller bedomning av ansvarsfrigor. Vi
planerar for att allc ifrin psykoanalytisk teori till den senaste
hjirnforskningen ska avhandlas inom ramen fér detta tema.

Tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor
Svensk Psykiatri
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Psykiatrin maste synas!

Efter en fantastisk sommar dr det full fart igen. Mer 4n full,
skulle jag just nu vilja siga. Varfor har dygnet inte Ker timmar att
ta till nir det behovs?

Sommaren bérjade med en intensiv, oerhért rolig och givande
period i Visby under Almedalsveckan, nigot som ni har méjlighet
att lisa om pd hemsidan. Jag hoppas kunna aterkomma till det i
nistkommande nummer av SP. Det kommer ut en trycke rapport
frin en reklambyrd som vi i r fitc ta del av. Du hittar den pa
www.gullers.se under rubriken “Rapport frin Almedalen”.
P3 sid 33 och ett antal sidor framat stir att lisa om de olika
psykiatriaktiviteter som utéver “Psykisk Hilsa-kaféet” dgde rum,
och dir SPF:s medlemmar var engagerade. Dessutom 4t Jan
Beskow och jag under veckan lunch med Journalistférbundets
ordférande resp. vice ordférande Agneta Lindblom Hulthén och
Arne Konig. Vi formade ett utkast till handlingsprogram for
att 8ka vdr kunskap om medias villkor och journalistgruppens
kunskaper om psykiatri. Till detta dterkommer jag framéver.
Under kommande veckor har vi telefonméten med beroérda for
att utvirdera arets aktiviteter och planeras nista irs.

Den 10 september, ir det suicidpreventiva dagen. SPF har tyvirr
ingen sirskild aktivitet planerad med anledning av detta. Ett
forbittringsomrade infor kommande ar!

Strax direfter, 23-26 september, dger Bok- och Biblioteksmissan
rum i Goteborg. Fér andra dret kommer SPF att vara med, denna
ging tyvirrutan SFBUP och SKL men med NSPH, Handisam och
Visterbottens lins landsting. Vi har lyckats fa ett antal “kindisar”
till vir monter, nigot som vi hoppas skall oka tillstrémningen av
besokare. Hir nér vi ju framférallt allmidnheten men forra aret
var det minga politiker i rorelse. Viktigt att visa upp en utdtriktad
psykiatri som med stolthet kan sta for vad vi gor!

10 oktober ir det Virldsdagen for psykisk hilsa, World Mental
Health Day. I ar 4r SPF med for forsta gingen och manifesterar
detta, men viljer att gora det 8 oktober ihop med NSPH,
Socialstyrelsen, = Statens Institutionsstyrelse (SIS), ~Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Handisam. Det sker i
Stockholm och Du hittar link f6r att anmila Dig pé var hemsida:
www.svenskpsykiatri.se. Dir hoppas jag Du ir inne och tittar
ofta, vi ligger ut mycket viktig information, pressklipp mm.

Som Du ser jobbar vi pd fér att visa upp oss i minga nya
sammanhang nu. I den tid vi lever i maste vi som forening
synas och horas dven utanfor de professionella och vetenskapliga
arenorna for att kunna vara med och péverka. Jag vill girna fi
respons pa det fran er medlemmar. Vad tycker ni? Ar det viktigt?
Om sa — finns det Kera sitt att nd ue?

LEDARE
SPF

Ordférande
Lise-Lotte
Ris6 Bergerlind

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

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

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

Ledamot: Francisco Barca (barca@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Dan Gothefors (gothefors@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Tove Gunnarsson (redaktoren@svenskpsykiatri.se

Ledamot; Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)

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

Kansli: Svenska Psykiatriska Foreningen

851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida:

www.svenskpsykiatri.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@svenskpsykiatri.se)

Sjalvklart fortsitter vi ofértrutet med att dven forbittra vira
“interna” aktiviteter; Riksstimman 1-3 december i Géteborg
och Svenska Psykiatrikongressen 16—18 mars 2011, likaledes i
Goteborg. Programmen tar form och ir mycket lovande. Och
vi tar nya och spinnande initiativ som vi tror att ni kommer att
uppskatta. Boka in i era kalendrar redan nu sé vi syns dir.

Till dess onskar jag alla en hirlig host! Nu skall jag rensa svamp.
<

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordforande SPF
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LEDARE
SFBUP

Ordférande

Atta timmar ricker!

Solen gir ner éver Kalaharidknen. Det hérs skratt och muntert
prat. Runt elden samlas de som dansar och sjunger. Dansen
ger glidje, lindrar, botar och stirker sammanhillningen.
Bushminniskor lever hir i gemenskap och vilbefinnande, pi
sannolikt samma sitt som den grupp minniskor i Afrika som
for 150 000 &r sedan limnade kontinenten for att befolka jorden.
Detta ir vart ursprung. Etc littjefulle liv i nirheten av vatten, dir
allc som behévs for att forsorja sig dr ett par timmars samlande
och jagande om dagen. Vi ir gjorda for det samlarlivsom 100 000
generationer av minniskosliktet har levt. Under nigra hundra
generationer har vi lagt om livsforingen radikale. Vi har blivit
bofasta, borjat arbeta hirt och byggt upp hierarkier.

Jag har under semestern list Lasse Bergs bok "Gryning &ver
Kalahari”, en bok om minniskans ursprung och bérjat drémma
om ett annorlunda liv.

Kontrasten mellan dromliv och vardagen for likaren pd en barn-
och ungdomspsykiatrisk mottagning blir stor. Nir skolorna
startar och remisserna till BUP Médar in bleknar drémmen snabbt
for oss alla.

Men maste jag ge upp drommen s lite?

Var arbetssituation som barnpsykiatrer ir inte bara politikers
och chefers ansvar, vi méste ocksi sjilva uppritta balans mellan
arbetsinsats och den energi vi har. Skillnaden mellan tillging till
och behov av barnpsykiatrer i landet varierar och ir pa vissa hall
mycket stor. En inventering av tillgingen till specialistlikare i
landet r nyligen gjord av verksamhetschef Sven Ernstsson, Barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus,
Boras. De preliminira resultaten av enkiten, med svarsfrekvens pd
ca 70 %, visar att antalet barn per specialist i landet i genomsnitt
dr 10 000-11 000, men variationen ir avsevird, mellan 6000-
33000.
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SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

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

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

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

Pensionsavgingarna ir stora, men nytillskottet av ST-likare storre.
Det finns omrdden dir man har anledning att vara optimistisk,
men pd vissa hill behdver ett avsevirt rekryteringsarbete goras om
vi inte ska ha en ojimlik vard i landet med stora brister.

Ska vi passivt lita trender i samhillet paverka vér yrkesroll eller ska
vi ta stillning till hur vi bast kan bidra med vir kompetens i teamet
s att barn och unga med psykisk ohilsa far storsta méjliga nytta
av oss? Miste vi inte acceptera att det inom overskidlig framtid
kommer att finnas en brist pd vir yrkeskompetens pa grund av
dkande behov och med det som utgingspunket definiera var roll
och i forlingningen identitet som barn- och ungdomspsykiater?

Om vi inte sjilva utformar vért arbetssitt riskerar vi att frustrerade
forlora vér identitet. Rollen har férskjutits mot den som medicinsk
expert vid utredning och behandling pa bekostnad av terapeutiska
insatser. Vi rycker in nir patienterna inte forbittras som forvintat
eller i akuta situationer. Vi triar de Kesta patienter vid nagra
enstaka tillfillen, bara ndgra fi med de sviraste symtomen och deras
forildrar, kommer vi riktigt nira. Den terapeutiska utbildningen
ger oss nyttig allmin kunskap, men vi far inte lika ofta glidjen
att i en omsesidig regelbunden kontake lira kinna en minniska
pa djupet och tillfredsstillelsen av ev. framsteg i behandlingen.
Som likare pd BUP har man inte bara ett medicinskt ansvar.
Psykologiska och sociala aspekter ska vigas in, men dessa fir inte
ta s stor del av var tid att vi inte hinner med det som bara likaren
kan. D4 gér vi de behévande barnen till férlorare.

Besvikelsen f6r barn- och ungdomspsykiatern kan bli stor.
Uppgiften ir for minga helt enkelt inte sa givande for oss sjilva
som den vi trodde att vi utbildat oss till.



Foto:Shutterstock

Men vi dr en del av ett team som tillsammans, med knappa
resurser, ska gora si mycket nytta som méjligt for s manga som
mojligt av dem som behéver oss.

En annan killa till frustration kan vara glappet mellan ansvar
och befogenheter. I dokumentet ”Likaransvaret inom Barn- och
ungdomspsykiatrin - vad 4r det som giller?”, har SEBUP-styrelsen
2007 gjort en genomging av aktuell lagstiftning, jurister har
intervjuats och beslut frin Socialstyrelsensregionala tillsynsenheter
och Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd har analyserats.
Hir betonas vikten av likaransvar vid prioritering av patienter,
diagnostik och behandlingsplanering, dierentialdiagnostik och
avslut. Dokumentet som finns pd vdr hemsida ir fortfarande
aktuellt och kan vara till god hjilp som underlag for lokala
beskrivningar av ansvarsfordelning i BUP-team.

Genom att verklighetsanpassa och prioritera vara arbetsuppgifter
kan vi ldttare uppné balans mellan yrkesliv och privatliv. Fér att
vara kreativa och klara yrkeslivets pafrestningar behover vi stod
i nira relationer. Bushminnen i Kalaharis 6ken kan vigleda
oss i hur vi lever ett meningsfullt, njutbart liv. Aven om vi inte
lyckas atergd till ect dromliv som lata samlare, kan vi forsoka hitta
tillbaka till ect lingsiktigt hillbart levnadssitt i lugn och ro, med
omsesidig respekt for varandra. Det kanske inte blir tvd timmars
arbetsdag, men de Kesta av oss ir fullt nojda med dtra. <

Gerd Mucchiano
Ordforande SFBUP
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Vad ska vi gora med
Lakarstamman?

Nir jag med viss forvintan gick in i SLSs abstrake-system for att se
vilka bidrag till virt program som inkommit noterade jag besviket
en nolla. Inte ett enda vetenskapligt bidrag hade inkommit till
drets Likarstimma. Jag tittade vidare pa Psykiatriska Féreningen
som jag nigot avundsjukt kunde konstatera fakeiskt fatt in 16
bidrag, och Barn- och Ungdomspsykiatrin som fétt in 8 abstrakt.
Hur ska jag tolka detta?

Ar forskningsaktiviteten inom rittspsykiatrisk vird och utredning
obefintlig? Ar inte Likarstimman ett forum virt att satsa pa?
Ligger vi nu allt krut pa Psykiatrikongressen i var?

En faktor kan vara Likaresillskapets njugga instillning till
icke-likare pa Likarstimman. For tvd ar sedan hade vi ett antal
intressanta bidrag som presenterades av forskare som inte var
likare och dirmed inte medlemmar i Sillskapet. Det kostade oss
da en rejil summa att betala deras kongressavgifter. Forra aret fick
vi betala "entré” for tvingspsykiatriutredaren som vi inbjudit fér
ett dppet foreningsméte under var halvdag.

Jimfor detta med Psykiatrikongressen dir foreldsare far savil
kongressavgift som middag. Den minst sagt undanskymda
placering som véra foreningsmontrar fict har inte heller
uppmuntrat till att satsa mer aktivt pi Likarstimman. Vi bor
nog gemensamt inom och mellan de psykiatriska foreningarna
diskutera den frigan.

Forskning inom rittspsykiatrin

Trots nollan ovan vigar jag pastd att det finns en livaktig ofta
tvirvetenskaplig forskning inom eller med anknytning till
rittspsykiatrin men att det kan bli bittre — mycket bittre. Vi
har ju egentligen fantastiska forutsictningar. Vira patienter
ir vildokumenterade och foljs under lang tid. Vi har ett
kvalitetsregister som har fact etct mycket bra genomslag och hégt
deltagande. De etiska problemen d4? — Ja, de finns, men jag vagar
pastd att de oftast 4r hanterbara. Och vind girna pa frigan — ir
det etiske att inte forska inom rittspsykiatrin? Behover inte vira
behandlingsmetoder utvecklas och vetenskapligt utvirderas?

Vi behéver Ner forskningsaktiva likare inom rittspsykiatrin. Da
kanske det dven kan bli ett eller annat bidrag till Likarstimman
i framtiden. <«

Lasse Eriksson
Ordforande SRPF
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LEDARE
SRPF
Orférande

Lars Eriksson

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordforande: Lars Eriksson (ordforanden@srpf.se)

Vice ordférande: Kristina Sygel

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

Kassor: Mats Persson (kassoren@srpf.se)

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

ST-fragor: Katarina Wahlund

Ovrig medlem: Malin Hamrén

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

“SRIpE™

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FOR ENINGEN
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Latinte kostnaderna

seglaiva

Lamotrigin Actavis

— brett sortiment till Idigre pris

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

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

Lat inte kostnaderna segla ivig — skriv Lamotrigin Actavis pd receptet ndista gdng!

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

18 ar: Prevention av depressiva episoder hos patient med bipolar sjukdom, typ |, vilka upplever 6vervagande
depressiva episoder.

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

" actavis

creating value in pharmaceuticals




Gemensamma riktlinjer ger
Stockholms barn och vuxna med
ADHD, lindrig utvecklingsstorning och

autismspektrumtillstand battre hjalp

Gruppen minniskor som séker psykiatrisk hjilp p.g.a. misstinkta utvecklingsrelaterade tillstind har 6kat kraftigt under de
senaste dren. Den psykiatriska samsjukligheten inom gruppen ir hég. Kunskaperna om utvecklingsrelaterade tillstind liksom
om metoder for diagnostik, behandling och stéd har vuxit inom verksamheterna men har hittills varit ojimnt férdelade,
speciellt inom vuxenpsykiatrin. I de flesta landsting saknas gemensamma riktlinjer f6r utredning och insatser.

I Stockholms lin har nu ett regionalt vardprogram for ADHD, lindrig utvecklingsstérning och autismspektrumtillstind hos barn,
ungdomar och vuxna publicerats.

Viardprogrammet riktar sig i forsta hand till personal inom hilso- och sjukvarden som utreder, behandlar och ger stéd till barn och
vuxna med de aktuella funktionsnedsittningarna, frimst barn- och ungdomspsykiatri, barnmedicinska verksamheter, habilitering,
vuxenpsykiatri inklusive beroendevard samt i viss man primirvard. Det kan ocksa lisas med behéllning av t.ex. personal inom férskola,
skola, socialtjinst, férsikringskassa och andra myndigheter liksom av personer med egen diagnos och deras nirstiende. Ett vikeigt
syfte dr att ge gemensamma riktlinjer och rekommendationer fér vird och behandling som pé ett grundliggande sitt ska bidra till en
kunskapsbaserad och likvirdig vard, byggd pé evidensbaserade metoder sa langt mojligt.

Véardprogrammet har ett genomgdende patientperspektiv, dir individens behov ska styra innehdllet i savil utredning som insatser. Vem
som har ansvaret for vilken insats beskrivs i programmet sa tydligt som méjligt. Fér att insatserna ska fungera krivs i regel samverkan
inom och mellan hilso- och sjukvirdens olika verksamheter samt kommun, férsikringskassa, arbetsférmedling etc. Att utveckla
fungerande former fér samverkan kommer att vara i fokus under de nirmaste dren. Det langsiktiga arbetet med att inféra och tillimpa
virdprogrammets riktlinjer inom berdrda verksamheter i Stockholms lin kommer att pibérjas redan under hésten.

Férhoppningen ir att arbetet med utredning och insatser for dessa vixande patientgrupper ska underlittas av virdprogrammet och

att personer med utvecklingsrelaterade tillstdnd tidigare ska fi individualiserad, evidensbaserad behandling och stéd. P4 sike ir

forhoppningen dven att ett adekvat omhindertagande av de aktuella grupperna ska bidra till en forbittrad hilsa och livskvalitet hos
savil patient som nirstdende och att sekundira problem, som i sig ger bade lidande och avsevirda samhillskostnader, kan undvikas.

Viardprogrammet finns att ladda ner eller bestilla i tryckt form via www.vardsamordning.se.

Annika Brar

Overlikare

Neuropsykiatriska enheten

Psykiatri Nordvist, Stockholm

GIom inte vara hemsidor:

P4 respektive forenings hemsida ldser Du alltid senaste nytt:

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

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rittspsykiatriska Foreningen:
www.stpf.se

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2010 9

®

®



WPA:s regionala mote i St Petersburg
10 - 12 juni 2010 - kongress som oppnade
for nya mojligheter

Under tre intensiva dagar hade vi férminen att delta
under WPA:s regionala méte i St Petersburg 10 — 12 juni.
Maijlighet att ta del av ett brett program samt att diskutera
psykiatri med representanter frin hela virlden gav minga
nya infallsvinklar samt visade pa stora likheter och olikheter
inom virldspsykiatrin.

Vi vill sirskilt lyfta fram en idé som foddes ur ett symposium
vi deltog i samt en inspirerande paneldiskussion om hur
man med enkla medel kan éka patientens deltagande i
vardplaneringen.

Linder i norr pionjirer f6r unga psykiatrer

Vi deltog i ett symposium med Henrik Wahlberg som moderator,
“Early career psychiatrists in Northern Europe — advantages and
drawbacks. What can the psychiatric associations do for young
psychiatrists?” En diskussion av deltagarna pibérjades dir och
fortsatte sedan under hela kongressen pa temat som utvidgades
till vad hela WPA kan géra f6r unga psykiatrer. Det framkom
under diskussionen att de nordiska linderna varit foregdngare i att
lyssna pd ST-likare i psykiatri och unga psykiatrer i utvecklandet
av de egna lindernas psykiatri. Kanhinda beroende pa en mindre
patriarkal samhillsledning 4n i vissa andra delar av virlden.
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Oppet brev till WPA:s styrelse

Inspirerade av vilken god utdelning det stéd SPF gete cill ST-
sektionen, nu 6ver 200 medlemmar och en ordinarie ST-
representant i styrelsen, tog vi dirfor tillsammans med 6vriga
deltagare initiativ till ett 8ppet brev till WPA:s styrelse med
forslag om en ung psykiater som adjungerad till eller som
ordinarie medlem i styrelsen for WPA. Som situationen ir
idag har varje nationell forening mojlighet att nominera en
yngre WPA-representant frin det egna landet. Nationella yngre
foretridare finns idag i de Mesta linders psykiatriska féreningar,
det som saknas nu ir en sjilvklar sammanordnande link for de
olika lindernas representanter till WPA:s executive committee
och styrelse. Foljden av det senare dr bland annat att gemensamma
fragestillningar fér yngre psykiatrer i virlden inte fir méjlighet att
fa det gehor som skulle behdvas. Vi tror att en yngre representant
i WPA:s styrelse skulle kunna, férutom att ge okat gensvar for
gemensamma fragestillningar, dven ge ett 8kat utbyte av idéer
och tankar mellan yngre psykiatrer och ocksd mellan yngre och
ildre kollegor — allt fér en forbittrad psykiatrisk vard i vérlden.
Vill du lisa brevet i sin helhet g& in pad SPF:is hemsida

www.svenskpsykiatri.se

Personcentrerad medicin en del av framtiden

Vid en paneldiskussion ledd av professor Juan E Mezzich, USA,
om det alltmer kinda begreppet “personcentrerad medicin”
imponeradesviavnégraarbetsverktygsomanvindsiStorbritannien
for att ©ka patientens eget ansvar for vardplaneringen.
Arbetsverktygen bestod bland annat i anteckningsblock sirskilt
utformade fér indamalet med olika uppgifter for patienten att
fylla i. Dessa kunde exempelvis bestd i att patienten sjilv fick
skriva ner olika motiverande och for aterfall forebyggande faktorer
pa ett strukturerat sitt.

Anteckningsblocken i fraga var enkelt utformade och undertonen

till dem tydligt sokratisk och férhoppningsvis nigot vi kan
vidareutveckla svenskavarianter av. Professor Mohammed T Abou-
Saleh, Storbritannien, som vid sammankomsten éverlimnade sina
exemplar till oss var positiv till act komma och férelisa om detta
pa nationella nordiska kongresser eller nista NCP. Foreldsningar
vi hoppas dger rum for implementering av liknande dokument hir
som ett led i vidareutvecklande av den personcentrerade psykiatrin
dven i Sverige.

Inspiration, insikt och St Petersburg

Kongressen gav ocksd i sedvanlig ordning méjlighet till
mycket utbyte dven utanfér dagsprogrammet. Sena kvillar
med stimulerande diskussioner gav inspiration till fortsatt
vidareutveckling men ocks4 insikt om att den nordiska psykiatrin
pd ménga plan kommit lingt och har mycket att bidra med i
virlden.

Att St Petersburg i sig med sin historia, sina grandiosa byggnader,
mojligheter till 6kad kunskap om den inhemska litteraturen samt
en riktigt god Borsjtj gav mersmak for rysk kultur, far vi bara se
som en extra bonus till en mycket lyckad kongress. <

Marie Bendix
Overlikare Psykiatri Sydviist, Stockholm
Early Career Council WPA

Maria Larsson
Overlikare Stockholms Centrum For Atstorningar

Foto: Marie Bendix
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John Frederick Joseph Cade
- litiumbehandlingens fader

Med John Cade (1912-1980), en australisk psykiatriker, startade
egentligen den moderna psykofarmakologins historia. Han
experimenterade med litium och tillimpade sina fynd, gjorda
pa djurforsok, pa patienter med bipolir sjukdom och hittade
pa sd site det forsta eMektiva psykofarmakologiska likemedlet.
Detta inte bara mojliggjorde en eMektiv behandling av bipolira
sjukdomar for forsta gdngen utan gav ocksd psykiatrin ett mer
humant ansikte. Litiumbehandlingen kunde anvindas istillet for
den prefrontala leukotomin i allvarliga fall som han observerade
i sin beromda artikel publicerad ar 1949, vilken har blivit en
av psykiatrins klassiker. Upptickten gjorde honom ocksa till
Australiens mest framgangsrika och berémda likare.

Som si manga stora farmaceutiska upptickter var det nistan
en slump att en sidoprodukt av en forskning, som egentligen
byggde pi en felaktig hypotes, uppticktes. Ar 1947 hade John
Cade skapat en hypotes dir han undrade om den manodepressiva
sjukdomen var jimforbar med skoéldkortelrubbningar. Han
forestillde sig att det i ett maniske tillstdnd fanns ett dverskott av
ett normalt kroppsimne som medférde att kroppen forgiftades.
Tvirtemot depression — melankoli - dir det skulle det finnas ett
underskott av imnet. For att kunna underséka hypotesen vidare
injicerade han marsvin intraperitoniellt med urin av maniska,
melankoliska och psykotiska patienter. Han sig att den maniska
urinen var sirskilt toxisk. Men vad skulle det exakt vara i den
maniska urinen som gjorde skillnaden? Dirfor ville Cade studera
urinsyra vidare. Det var inte helt enkelt eftersom urinsyra ir
ndstan olsligt i vatten. S& han tillsatte litium for att fi ndgot mer
16sligt, dvs. litiumurat. Och nir han injicerade det pa marsvinen
blev han &verraskad av att urinens toxicitet var mindre. Cade
insdg snabbt att litium hade gjort skillnad. D4 provade han
att injicera marsvinen med litiumkarbonat och observerade att
marsvinen blev letargiska. Skulle det fungera for patienter med
psykotisk agitation? Cade som alltid hade stillt stora etiska krav
pa sig sjilv blev sin egen forsokskanin och provade forst litium
pa sig sjilv. Nir han ansig det vara sikert borjade han att prova
litium pa olika patienter och fann att litium fungerade bist pd
maniska skov. Ar 1949 publicerade han sin upptickt med en
fallstudie av tio patienter i Medical Journal of Australia. Redan
da hinvisade han till att olika litiumsalter skiljde sig i terapeutisk
potential. Han var ocksi medveten om litiumtoxiciteten och att
litiuméverdoser kunde vara dodliga sd att behandlade patienter
behévde noggrann klinisk observation. Diskussion om relationen
mellan litiumserumnivé och behandlingseMeke kom i gng redan
pa 1950-talet. Men Cades uppticke blev ind4 nistan okind fram
till att den danska psykiatrikern Mogens Schou ihop med sin
kollega Christian Baastrup terupptog forskningen genom nya
kliniska studier i slutet av 1960-talet.

Och sa borjade litiums succéhistoria som fortsitter dven idag trots
att verkningsmekanismerna fortfarande inte r forklarade.

S& vem var denna likare som praktiserade psykiatri pa ett lugnt
psykiatrilasarett utan akademiska meriter? Vad var nyckeln till
hansuppticke? John Cade hade vixtupp tillsammans med psykiske
sjuka och tidigt vunnit en stor forstdelse och djup empati for dessa
sjuka. Hans far, David Cade, hade deltagit i forsta virldskriget
och dterkommit hem med ” war weariness”, allts mest sannolikt
en utmattningsdepression.

Direfter bytte han karriir frin medicin till psykiatri som ansags
som mindre stressfyllt och familjen féljde med honom och bodde
pa lasarettet. John Cade sjilv liste medicin i Melbourne och deltog
som lidkare i andra virldskriget i Malaysia men blev krigsfinge nir
Japan avancerade och Singapore f6ll. Nir han slutligen kom hem

vigde han bara 40 kg.
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Efter en &terhimtningsperiod aterupptog han likaryrket pa
en psykiatrisk institution, Bundoora Repatriation Hospital i
Melbourne dirhan ocksa gjorde sin stora uppticke. Enligt familjens
berittelse forsékte han alltid att hitta en forklaring till fenomen som
han sag. Han ilskade ocksd naturen dir han spenderade mycket
tid med observation av den lokala faunan. Mycket sannolikt
hjilpte denna fragvishet och observationsférmaga honom att se
betydelsen i det tillfilliga. Och dirfor var Cades uppticke inte alls
slumpmiissig eftersom han hade den mentala Kexibiliteten att gora
om sin hypotes nir hans fynd inte kunde férenas med hans teori.

MindrekintirattJohn Cade var mycketintresserad av psykiatriska
patienters somatiska hilsa. Som ung likare observerade han
att ménga patienter hade blimirken och drog slutsatsen att de
hade drabbads av C-vitaminbrist. Han tog upp irendet med
divisionschefen s att frukt och gronsaker blev en visentlig del av
sjukhusmaten. Och redan ar 1952 drev han pa tiaminbehandlingen
for alkoholmissbruk. Aven i samhillsfragor var han en pionjir.
Han var mycket intresserad av arbetsmiljéfragor och jimstilldhet
och ordnade Kexibelt arbete och 4ven barnomsorg for kvinnliga
likare. Dirfor dr John Cade fortfarande en inspiration for nutidens
likare oavsett om det giller forskning eller kliniske arbete.

Ursula Werneke, MD, MSc¢c, MRCPsych
Overlikare och studierektor Psykiatri, Sunderby Sjukhus, Luled

Ledamot av styrelsen for Svenska Foreningen for Konsultationspsykiatri

Med tack till Ann-Chatrin Eriksson for hjilp med redigering av
manuskriptet.

Referenser till artikeln finns pa vir hemsida
www.svenskpsykiatri.se

Foto: Permission and source Courtesy of The Herlad &
Weekly Times Pty Ltd
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Ta del av vara
remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF fir varje 4r ett stort antal remisser,
foretridesvis frin Svenska Likaresillskapet och Likarforbundet,
men iven frin andra instanser som t.ex. Socialdepartementet.
Remissernakan rorasidantsom sjukskrivningsrekommendationer,
Socialstyrelsens rikclinjer,
foreskrifter mm. Att svara pé dessa dr en viktig uppgift for vira
foreningar da det ger oss méjlighet att bevaka psykiatrins och vira
patienters intressen.

nationella Likemedelsverkets

Du kan lisa alla remissvar pd vira hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se

www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

Deadline fér bidrag till nista nummer: 20 november

Foto: Carol Schultheis
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Psykiatrins
pionjarer i
Stockholm

Den som varken blickar framat eller bakat kan bli
stillastiende — pa det som kallas ens ’standpunkt.”
Men vi kan alla sigas std pa axlarna av vara
foregangare. Vilken balansakt!

Det finns dtskilliga av dagens verksamma kolleger som
med beundran och tacksamhet nimnt sidana som fort
psykiatriutvecklingen framit. Lennart Ljungberg, Marie Asberg
och Lennart Wetterberg dr nigra som virnat om ett historiskt
perspektiv. Andra har behandlat olika epoker inom svensk
psykiatri med asyler och hospitaler (t.ex. Agerberg och Asberg
2003).

Ocksé psykiatrin vid Karolinska Institutet har nyligen sirskilt
uppmirksammats, insatt och objektivt, i monografin "Medicinen
blir till vetenskap. Karolinska Institutet under tvd drhundraden”
redigerad av professorerna i idé- och lirdomshistoria resp.
vetenskapshistoria Karin Johannisson, Ingemar Nilsson och
Roger Quarsell (2010).

Kapitlet "Neurovetenskap: hjirna och psyke” ir forfattat av
Torbjorn Gustafsson Chorell, universitetslektor vid Uppsala
universitet, och kapitlet "Psykiatri: sjilen och vetenskapen” av
Patrik Moller, doktorand vid Géteborgs universitet. S bra att det
ir professionella idéhistoriker med trining i killkritik som skrivit
— annars kan man litt bli ”biased”.

Prof. Ingemar Nilsson har sammanstillt en forteckning Sver
dmnesomrdden och professorer vid Karolinska Institutet 1810-
2009. Listan aterges hir med tillstind av forfattaren.

For psykiatrin i vid bemirkelse nimns 15 positioner vid KI.

1. Eo professur i psykiatri: Wilhelm Ohrstrom, tf 1861-82,
Fredrik Bjornstrom, 1884-89, Ernst Hjertstrom 1890-2002,
Bror Gadelius 1903-09.

2. DProfessur i psykiatri: Bror Gadelius 1909-27, Viktor Wigert
1929-42, Erik Essen-Moller 1943-44, Torsten Sjogren 1945-
61, Bérje Cronholm 1962-79, Géran Sedvall 1980-2001.

3. Laboratur i experimentell psykiatri: Carl-Henry Alstrém
1948-60, Borje Cronholm 1960, Carl-Magnus Idestrom
1964-73.

4. DPsykiatri: Carl-Henry Alstréom 1960-73, Lennart
Wetterberg 1973-96, Hans Agren 1998-.

N

DPsykiatri: Bengt Jansson 1976-97.

6. DPsykologi: Marianne Frankenhaeuser 1980-92, Arne Ohman
1992-

7. Dsykiatri ssk behandlingsforskning. Marie Asberg 1982-

2004.

8. DPsykiatri och socialpsykiatri: Tore Hillstrom 1993-2000,
Jerker Hetta 2002-

9. Dsykiatri: Lars Farde 1996-

10. Aldrandets psykologi: Lars Bickman 2002-

11. Medicinsk psykologi: Asa Nilsonne 2006-

12. Aldrandets psykologi: Agneta Herlitz 2008-

13. DPsykiatri: Bo Runeson 2008-

14. Experimentell psykologi: Mats J. Olsson 2008-

15. DPsykiatri: Anna-Lena Nordstrém 2010-

Ingemar Nilsson har i brev till mig pdpekat att succession i fasta
tjanster inte lingre finns, och att institutionsindelningar dndras.

Indelningen i dmnesomrdden blir aldrig skarp eller definitiv.
Rittspsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, nervsjukdomar inkl.
neurologi, klinisk medicinsk genetik, klinisk farmakologi, klinisk
och psykologisk alkohol- och narkotikaforskning, gerontologi
och ortopedi har haft féretridare med stor betydelse for annan
psykiatrisk utveckling. En del forskare av stor betydelse for
Karolinska Institutet har haft bastjidnster vid andra universitet.

Under 2010 har Bera nya professurer tillkommit, bl.a. for Niklas
Léngstrom och Johan Franck, sa elva dr faktiskt nytillsacta. Till
listan kan fogas “honorir-professorer” som ibland utnimnts av
populistiska eller sociala grunder och inte av akademiska.

Vilka kan kallas ”pionjirer”?

Man kan ligga olika perspektiv. Att Wilhelm Ohrstrom var forst
med att kallas professor ir otvetydigt. Hans roll var dock mer
klinikerns och bedside-undervisarens in forskarens — ndgonstans
maste man ju borja.

Den forste forskaren var Bror Gadelius, som disputerat i Lund
1896 pé en avhandling om tvingstankar, fick goda betyg och fick
docentur i psykiatri. Men han fick inte professur i Lund — den
gick till Teodor Nerander.

Patrik Méller (2010) ger en levande beskrivning av den kamp for
tillvaron som akademiker tvingats fora dd som nu.
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D3 man utlyste en professur vid Karolinska Institutet 1902,
anmilde sig fyra sdkande; Bror Gadelius, Frey Svenson, Henry
Marcus och Herman Lundborg.

De sakkunniga, Svante Odman och Teodor Nerander, forde upp
Bror Gadelius i forsta forslagsrum, och han fick tilltrida 1903.

Men hans tillvaro blev uppenbarligen inte okomplicerad. Synen
pa psykiatrins ritta visen skiftade. Gadelius betonade synsittet
“vetandet om sjilens sjukdomar”. Men enligt datida tysk tradition
lyfte somliga fram det neuropatologiska och hjirnanatomiska
betraktelsesittet. Salomon Henschen hade tidigare sokt
psykiatriprofessur i Uppsala men kompetensforklarades inte,
i stillet fick han en medicinprofessur vid Karolinska Institutet.
Gadelius blev eo professor i psykiatri men examensritten lig hos
Salomon Henschen. De bada bekimpade sedan varandra pé olika
sitt, dven i dagspressen, men akademiskt maste man siga att
Gadelius kan anses ha avgict som segrare. Liroboken av Gadelius
"Det minskliga sjilslivet” utkom i Mera upplagor och éversattes
ocks4 till engelska.

Man ifrigasatte varandra hdgst patagligt, s att den som ind3 blev
professor i Lund och senare rektor vid Karolinska Institutet av
somliga ansdgs ha "allvarliga brister i sin vetenskapliga begdvning”.
Allt kanske inte var bittre férr! De som vill folja detaljer i ddtidens
kamp hinvisas till Patrik Méllers kapitel i sin helhet, sid. 269-99.

Synen pa Freud vixlade ocksé redan pa 1910-talet. Bror Gadelius
och Olof Kinberg var mest negativa; “sjilslikaren” med gott
rykte, icke-akademikern Poul Bjerre var férst mycket positiv men
dndrade sig senare och skapade sin egen “psykosyntes”. Frin ett
besok pd Freud-muséet i Wien minns jag “Freud expliqué aux
enfants”, p& engelska "Child’s guide to Freud” utgiven 1964 — ett
sitt att anknyta metaforerna och teorierna till vardaglig praxis.

Vilka andra kan kallas ”pionjirer”?

Psykiatern Viktor Wigert blev rektor vid Karolinska Institutet. Erik
Essen-Mollerskapadedetforstamultiaxialaklassifikationssystemet.
Bérje Cronholm som ville vidga psykiatrins grinser, it bide
humanistiskt  och  naturvetenskapligt  héll, sammanforde
neurofysiologi med etologi och fick 1973 i Stockholms konserthus
presentera Konrad Lorenz, Niko Tinbergen och Karl von Frisch
som Nobelpristagare i medicin eller fysiologi — ett framsynt,
djirvt, okonventionellt och kontroversiellt grepp. Han samverkade
ocksd mycket fruktbart med Daisy Schalling, psykologiprofessor,
och medverkade till utveckling av olika skattningsskalor.

Goran Sedvall forde in neurobiologi i psykiatrin. Lennart
Wetterberg 4r internationellt legendarisk for sina genetiskt-
psykiatriska studier om porfyri, och med breda och djupa
kunskaper i en mingd omriden. Den NIH-utbildade Hans
Agren har utmirke internationellt kontakenit och har skisserat
att psykiatrisk forskning kan tilldra sig inom allt fran universell,
global nivé via grupper och individer till den fysiska och molekylira
nivan — en intellektuell utmaning. Bengt Jansson har virnat om
transkulturell psykiatri och vidsynthet.
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Marie Asberg, forsta kvinnliga psykiatriprofessorn i Europa,
med forskning om aMektiva tillstind som har renderat henne
internationella priser.

Epidemiologerna har hjilpt oss att fi helhetsbild av psykiska
sjukdomars kvantitativa betydelse i samhillet. Lars Fardes
anvindning av PET och bildanalys har gett nya dimensioner till
hur psykofarmaka verkar. Martin Schalling bistir med h6gmodern
genetik. Andelen kvinnor bland psykiatriprofessorer har successivt
okat, liksom inom andra omraden.

Psykiatrisk forskning har vunnit sdvil integration och vidsyn,
bredd som djup. Men en arbetsgrupp inom Vetenskapsakademin
under ledning av professor emerita Anita Aperia har med st6d av
bibliografiska data likvil antytt, att svensk psykiatrisk forskning
har férlorat mark i ett internationellt perspektiv. Har vi blivit
simre eller har andra blivit bittre? Bara att analysera, bita ihop
tinderna och ta nya djirva tag.

Det kan ha férdelar att se pa sig sjilv och pa andra med viss ironi
och sjilvrannsakan.

Som professorn i psykiatri i Linképing Conny Nordin skrev en

vecka innan han avled: Cum antiquitate pro futuris (ung. Vi lir av
det forMutna for framtiden).

Ulf Rydberg

Professor emeritus

Referenser
Agerberg M, Asberg M: Tre epoker i svensk psykiatri.l: ”Ett sekel
med lakaren i fokus”, Sveriges L&karforbund 2003, sid. 285-304.

Johannisson K, Nilsson I, Quarsell R: Medicinen blir till vetenskap.
Karolinska Institutet under tva arhundraden. Karolinska Institutet
University Press 2010, ISBN-978-91-8856530-6. Méller P: Psykiatri:
sjalen och vetenskapen. I: Medicinen blir till vetenskap, red. K
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Ny hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen -
professor Jan Beskow

Vid SPF:s arsmote den 18 mars 2010 utsigs professor Jan
Beskow till ny hedersledamot i féreningen.

I motiveringen star bl.a. act

“Jan Beskow har genom dren manifesterat sig som en ledande
foretridare for sjiilvmordsprevention” och “Tillsammans med sina
medarbetare ger Jan Beskow en vision av ett sambille priglat av
omsesidig forstdelse och respekt mellan minniskor som garanti for god

psykisk folkhilsa.

Att presentera honom i ett nummer som har temat Psykiatrins
Pionjirer ter sig naturligt.

Kort presentation

Jan foddes i Uppsala och blev med.kand. och med.lic. i hemstaden.
Han ir specialist i psykiatri och socialmedicin, professor,
folkhilsoarbetare och suicidforskare sedan 45 ar.

Tillsammans med sina doktorander har han utforskat bakgrunden
till sjilvmord hos min, kvinnor, barn och ildre.

Via Umed och Skévde kom han till Goteborg 1981 dir han var
verksam som 6verlikare inom psykiatrin vid Sahlgrenska sjukhuset
fram till sin pensionering 1996. 1988-1996 var han dessutom
sakkunnig i psykiatri, sirskilt suicidologi, pa Socialstyrelsen.

Jan var ordférande i Vistsvenska Nitverket for Suicidprevention
(numera omdopt till Suicidprevention i Vist) frin 1997 fram till
2008, och sedan dess vice ordférande. Han ir dven forskningschef
vid Center for Cognitiv Psykoterapi och Utbildning i Goteborg.
Han ir invald medlem av X e International Academy for Suicide
Research, en akademi for speciellt meriterade suicidforskare,
och iven medlem av International Association for Suicide
Prevention.

Jan Beskow har skrivit 6ver 100 artiklar samt Mera bokkapitel och
bécker, senast Osorno J, Svanstrom L, Beskow ] (red). Community
Suicide Prevention. Karolinska institutet, Stockholm, 2010 (kan
laddas ned gratis frin www.phs.ki.se/csp). Han har foreldst pd
ett stort antal internationella kongresser inom suicidprevention,
epidemiologi och kognitiv psykoterapi; och dven varit arrangor
Jan har dven
anlitats som foreldsare och varit ordférande i expertméten om
suicidprevention inom WHO, vilket bl.a. resulterat i en rapport
om drogmissbruk och suicid.

av nationella och internationella konferenser.

Det kan ocksd nimnas att Jan under tre &r varit vetenskaplig
sekreterare i SPF.

En virdegrund
Jan berittar att han blivit alltmer intresserad av hur tabueringen

egentligen fungerar, den tabuering som priglat oss under 1 600
ar.

“Har kommit fram till att det intressanta inte ir att man inte fir
ta sitt liv. Det intressanta ir i stillet att man 6ver huvud taget

inte fir tinka pa suicid. Det forklarar alla de undanmanévrar vi
dagligen bevittnar”.

For att ndgot motverka detta har han formulerat féljande
virdegrund:

Vird av suicidala patienter inklusive forebyggandet av sjilvmord
bor vila pd en gemensam virdegrund med féljande komponenter:
1. Suicidalitet skall hanteras som vilket annat individuellt

och samhilleligt problem som helst, t ex missbruk

eller trafikolyckor, dvs. sd lingt méjligt baseras pa

vetenskaplig kunskap, anvindning av de metoder som

anses mest eXektiva, dokumentering och utvirdering av
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gjorda interventioner samt en stindig strivan att forfina
metodiken som f6ljd av nya kunskaper.

2. Detta kriver en medveten kamp mot tabueringens negativa
eMekter. Annars kommer man att méta ett irrationelle till
hilften dolt motstind, som ir svért att gendriva. Samtidigt
mdiste man inse tabueringens suicidpreventiva eekter.
Avtabueringen gir fortare bland ungdomar, vilket kan vara
riskabelt. Dirfor bridskar det att bygga ut en rationellt
grundad suicidprevention.

Varfér syssla med suicidprevention?

P4 frigan om varfor han sysslar med 7ett sd obehagligt imne” som
suicidprevention finns Mera svar:

”Nir jag vikarierade som professor i socialmedicin i Ume3 ett par
ar i bérjan pd 1960-talet intriMade ett litet suicidkluster bland
ungdomar i Umed. Vill minnas det var ungefir 8 personer som
berdrdes. Jag ville genomféra ett forskningsprojekt om detta.
Tog upp fragan med Jan-Otto Ottosson som dé var uppskattad
professor i psykiatri i Umea. Han tyckte det var en bra idé. Av
olika skil gled det tyvirr ut i sanden. Nir jag ndgra r senare
gick till Jan-Otto och sa att jag ville disputera i psykiatri foreslog
han noggranna retrospektiva undersékningar av suicid bland
min. Det har sedan utvecklats sa att jag och tre doktorander gjort
retrospektiva genomgéngar pd min, kvinnor, barn och ildre, pa
totalt omkring 500 personer med hembesdk, insamling av data
etc. Vi har siledes tillsammans en absolut unik kunskap om vad
detta handlar om. Och pé den vigen i4r det”.

Det finns ocksa forklaringar av mer personlig natur. En av dem ir
att under Jans studietid tog en kamrat sitt liv efter en lang period
av vixlande suicidalitet med Kera suicidala episoder. ”Vi kinde oss
helt hjilplésa. Det stéd vi kunde uppbringa frin omgivningen var
nirmast obefintligt. Detta har utan tvekan varit av stor betydelse”.
Upplevelser under barndom och tonr har ocks3 lett till att han —
trots goda uppvixtforhillanden och en konNikefri yrkeskarridr -
haft ldte att solidarisera sig med dem som kinner sig utanfor.

Och avslutningsvis:
”Ser man suicidalitet och suicidprevention enligt virdegrunden
ovan ir det inte ett tungt amne. Tvirtom, det ir fyllt av mening
och ger mycken glidje. Det dr ett gravt forsummat vikeigt
samhillsproblem, som innebir ett svirt lidande f6r ménga.
Till dessa kan man ocksé rikna psykiatrer som har otillricklig
utbildning i suicidalitetens teori. Amnet ir glidjefulle dirfor att
det leder till manga viktiga méten med minniskor och samtal om
det viktigaste av allt: Varfor lever vi?”

Tove Gunnarsson

Svenska Psykiatriska Foreningen

I en separat intervju i detta nummer aterges Jan Beskows tankar
om en "Kognitiv revolution inom suicidpreventionen”.

Foto: Jan Beskow arkiv
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Psykoterapiutbildning i den nya ST:n

Rapport fran arbetsgruppen

Hégskoleverket har nyligen publicerat ett férslag pa revision
av regelverket vad giller basutbildning i psykoterapi (Okad
kvalitet i psykoterapeututbildning, rapport 2010:9 R).
For ST-likare i psykiatri innebir forslaget kortfattat att
basutbildningen i psykoterapi integreras i ST:n samtidigt
som den ska ge behorighet att soka psykoterapeututbildning.
Idag riktas de flesta basutbildningar i psykoterapi till flera
personalkategorier, men detta kommer att indras pga. de nya
riktlinjerna.

Socialstyrelsens nya ST-mélbeskrivning har lett till att
specialistféreningarna ser 6ver hur ST-likaren bist kan utveckla
sina kompetenser. De nya milbeskrivningarna medfér krav
pa Mer kurser, ett vetenskapligt arbete under 10 arbetsveckor
och ett kvalitetsarbete under tva veckor. Tack vare den statliga
finansieringen har IPULS kunnat utéka utbudet av kurser for
ST-likare i psykiatri och barnpsykiatri avsevirt, si att de idag
kan soka SK-kurser som ticker hela malbeskrivningen forutom
for psykoterapidelen for blivande psykiatrer (v.g. se www.
metisprojektet.se).

Det ir bra, men de 6kade teoretiska kraven medfor att en allt storre
del av ST-likarens arbetstid forliggs vid “skolbinken”. Detta ir
en verklighet dven i de andra specialiteterna. Fér oss psykiatrer
tillkommer den grundliggande utbildningen i psykoterapi, som
idag tidsmissigt innebidr en arbetsdag i veckan i tre till fyra
terminer plus en praktisk del om 2-3 timmar/vecka.

Ser man over hela ST:n kan man litt hysa en farhiga. Kommer
ST-likarna i psykiatri att hinna med den praktiska delen av
psykiaterarbetet, dvs. att méta patienter? Patientméten ir ju
grunden i var profession. Eller kommer de att transformeras till
relativt vil betalda superkandidater?

Forut saknades manga kurser under ST, och likarna skaXade sig
en rad viktiga kunskaper via psykoterapiutbildningen. Nufértiden
kan ST-likarna skala sig kunskaper i de allra Kesta amnen via
de nya SK-kurserna. Man skulle kunna vinna tid och arbetsro
pa att skapa en skriddarsydd psykoterapiutbildning (mindre
omfattande 4n dagens) som bara berér mnen som ST-likarna
inte lir sig ndgon annanstans. Kan man extrahera essensen utan
att forlora viktiga moment?

Frigan har diskuterats inom SPF och det har resulterat i att en
arbetsgrupp har tillsatts inom ramen fé6r METIS-projektet och
pd uppdrag av Svenska Psykiatriska Foreningen for att skapa
kompetensmal i psykoterapi for ST-likare i psykiatri.

Arbetsgruppen bestér av:

Olav Bengtsson, divisionschef BUP, Stockholm

Lena Gothefors, verksamhetschef Psykiatriska klinken,
Milarsjukhuset, Eskilstuna

Christian Johansson, dverlikare Liljeholmsmottagningen,
DPsykiatri Sydvist

Anna Maria Nilsson, ST-likare i psykiatri Sahlgrenska
sjukhuset, Géteborg

Johan Schubert, adj. professor i psykoterapi, Karolinska
Institutet

Cecilia Svanborg, éverlikare Norra Stockholms Psykiatri,
PhD, ordférande for Svenska foreningen for Kognitiva och
Beteendeinriktade Terapier

Bengt Westling, docent, universitetslektor vid Institutionen fér

psykologi, Uppsala

For METIS projektgrupp:

Carl Savage, processfacilitator; MMC Karolinska Institutet

Eva Malm Finiguerra, ST-likare i psykiatri Norra Stockholms
psykiatri

Eva Johansson ST-likare i psykiatri Psykiatriska kliniken, Umed
Rallaella Bjorck, METIS projektledare och studierektor Psykiatri
Nordvist, Stockholm

Arbetsgruppen bestir av sakkunniga inom psykoterapi samt
representanter for verksamhetschefer och ST-likare. Tva i
gruppen har varit med att ta fram Hégskoleverkets dokument om
psykoterapi.

Basutbildningen i psykoterapi f6r blivande barn- och
ungdomspsykiatrer har nyligen reviderats . Den nya utbildningen
bestir av tio kurstillfillen om tva dagar, samt en praktisk del.
Utbildningen ir bara for likare. Utbildningen uppfyller formellt
kraven for att soka legitimationsgrundande utbildning (om ST-
likaren kompletterar med egen terapi). I nuliget kan dock varje
enskilt ldrosite som ger psykoterapeutprogram sitta upp egna
villkor for antagning, exempelvis en specifik inriktning pi den
grundliggande psykoterapiutbildningen. Utbildningen har gicevid
tvd tillfillen, och skattats hogt vid utvirderingen. Arbetsgruppen
har latit sig inspireras av detta fungerande exempel.

Deltagarna i arbetsgruppen har hictills trilats under tvd
heldagsmoten. For att pa ett si eMektivt sitc som mojligt ta
fram kompetensmél och rikdlinjer anvindes en processmodell,
Adaptive Reflection (AR), utvecklad av Carl Savage utifrin en
serie intervjuer med ett 50-tal prefekter och kursledare aktiva
pd likarutbildningen. AR 4r en frige- och facilitatordriven
kursutvecklingsprocess som hjilper experter i ett dmne att
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rellektera 6ver vad som ir relevant kompetens i dmnet. Utifran
kompetensmalen arbetar man sedan fram hur utbildningen kan
struktureras for att bist frimja att deltagarna utvecklar dessa
kompetenser. Hittills har arbetsgruppen tagit fram ett syfte (se
nedan) for basutbildning i psykoterapi for blivande psykiatrer och
en lista pd kompetensmal (se nedan).

Bredvid varje kompetensmal finns det en silra. Silran beskriver
nivan av kompetens som ST-likaren méste uppnd i varje given del
enligt Blooms taxonomi. Blooms taxonomi beskriver olika steg
i lirande. I Blooms taxonomi finns det tvé skalor, den kognitiva
(K) och den alektiva (A). Arbetsgruppen har endast anvint sig av
den kognitiva (se nedan) . Sammanfattningsvis dr de olika stegen

i den kognitiva skalan (Killa: Wikipedia):

[
.

Kunskap  Att kunna ta till sig fakta - memorera

Forstdelse  Atc kunna forstd fakta som memorerats

3. Tillimpning Att kunna utféra nagot med de fakta och med
hjilp av den kunskap man fatt

4. Analys Att kunna se samband mellan olika fakta

Syntes Att kunna dra egna slutsatser

6. Utvirdering Att kunna producera, planera och generera

nagot nytt

i

bd

Arbetsgruppen kommer att trillas innu en ging under hosten, i
syfte att diskutera en tidsram f6r kursen och andra riktlinjer, s att
ST-likarna i psykiatri landet runt fir gd en psykoterapiutbildning
som hiller en gemensam standard och som ir harmoniserad
med resten av ST:n. Tills nya forslag frin HSV och METIS ir
antagna giller forstds gamla riktlinjer. Overgingsregler kommer
att upprittas s att de som gatt grundliggande utbildning
i psykoterapi enligt det nuvarande systemet inte drabbas av
kommande forindringar.

Ralaella Bjorck, Carl Savage, Christian Johansson, Cecilia
Svanborg, Bengt Westling, Asa Lundberg (for kursledningen
for basutbildning i psykoterapi fér blivande barn- och
ungdomspsykiatrer)

Syfte

Syftet med kursen ir att lira sig bedéma, planera och
prioritera, initiera och genomf6ra arbete med psykologiska
behandlingsmetoder inom ramen f6r psykiatriskt arbete.
Kursen ir anpassad for att ge behérighet for att soka
psykoterapeututbildning.

Kompetensmél

1. Allminna psykoterapifirdigheter
Professionell relation
Etablera och uppritthalla en ram (ett avtal om tid och rum)
for bedémning och behandling med patienten. (K5)
Bemota patient och nirstiende pd ett empatiskt och
respektfullt sitt oavsett problematik, individ och situation.

(K5)
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Utveckla en lyhérdhet och respekt for individers personliga
forutsittningar, behov och kompetenser for att pé sd sdtt
uppna gott samarbete. (K5)

Reflekterande féormaga

Observera, medvetandegdra och bearbeta vad som

hinder i motet med patienten och omsitta detta i
behandlingsarbetet. (K5)

Reldektera over egna stillningstaganden och reaktioner och
deras roll i kliniskt arbete, se egna blinda Mickar, re¥ektera
over klientrollen exempelvis genom egen erfarenhet av
terapi, i syfte att 6ka sjilvkinnedom. (K5)

Psykologiska basteorier

Férsta psykologiska basteorier (exempelvis
utvecklingspsykologi, kognitiv psykologi, a¥ektteori,
inldrningspsykologi, systemteori, anknytningsteori)
relevanta for problemformulering och behandlingsarbete.

(K2)

Psykoterapeutisk teori
Forsta teorier om psykopatologi och forindringsmekanismer
relevanta for psykoterapeutiskt arbete. (K2)

Kunskap om olika psykoterapiinriktningar

Identifiera likheter och skillnader mellan olika
legitimationsgrundande psykoterapeutiska teoribildningar
for att forstd deras olika tillimpningar. (K2)

Bedémning och prioritering infér psykoterapi

Beddma, planera och prioritera infér psykoterapeutisk
intervention utifrin diagnos, problemomride och patientens
forutsiteningar. (K5)

Praktisk tillimpning

Tillimpa samtalsmetodik pa ett person- och
situationsanpassat sitt och genomfora strukturerade
psykologiska interventioner inom en vald metod. (K5)
Att kunna omsitta dterkoppling frin handledning i det
praktiska arbetet. (K3)

Vetenskapligt forhdllningssitt och lirande

Inhimta kunskap om aktuell psykoterapiforskning
relevant for det kliniska arbetet och problematisera
evidensbegreppets méjligheter och begrinsningar. (K5)
Utvirdera eMekt av psykoterapeutisk behandling for den
individuella patienten. (K5)

Interaktion psykoterapi och likemedel

Virdera och avviga nyttan med likemedelsbehandling vid

psykoterapi. (K5)
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2010 - 2011

NUMMER 4 2010
Tema: Det omedvetna . . . .
Deadline 20 november 2010 Skriv i Svensk Psyklatrl
Utkommer vecka 49
Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.
NUMMER 1 2011 Vi ar tacksamma om Din artikel 4r pa max 800 ord.
Tema: Kultur, psykiatri och psykisk hilsa del 2 Skriv garna underrubriker i Din artikel.
Deadline 20 februari 2011 Glom inte att efter texten skriva vem som skrivit och vilken titel
Utkommer vecka 10 Du har, var Du arbetar eller vilken ort Du kommer fran.
Skicka garna med en bild!
Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex. Photoshop
NUMMER 2 2011 (ipg, tif, gif, eps).
Tema: Psykiatrins idéhistoria Du kan inte skicka bilder som &r inklistrade i wordfiler.
Deadline 20 maj 2011 Du kan ocksa skicka en bild med "snigelposten”.
Utkommer vecka 23 Vélkommen med Ditt bidrag!
Redaktionen
NUMMER 3 2011

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

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

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Foto: Shutterstock
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Bromsa manin med full kraft.
Och tank langsiktigt.

Valet av [akemedel i den akuta maniska fasen bor delvis
styras av vad man tanker anvanda i den fortsitta
langtidsbehandlingen.!

Ergenyl®Retard (valproat) ar snabbt och effektivt
vid akut mani och du kan snabbt hdja dosen for att 7 4

®
uppna dnskad effekt.® Ergenyl Retard dr dessutom o ErgeHYI
indicerat som forebyggande och underhallsbehandling Retard

av bipolar sjukdom nér patienterna inte tolererar eller natriumvalproat

svarar pa litium.?
Sa nasta gang du behandlar en akut mani:
Agera kraftfullt. Och ténk langsiktigt. BEHANDLA MANIN. STABILISERA SJUKDOMEN.

Referenser: 1. Likemedelsboken 2009/2010. 2. Bowden et al. J Clin Psychiat 2006; 67:10:1501-1510. 3. Produktresumé Ergenyl Retard.

Ergenyl Retard (natriumvalproat), NO3AGO1.R, F. Indikationer: Epilepsi. Generaliserade epilepsianfall sdsom tonisk-kloniska anfall (grand-mal), absenser (petit-mal), myoklona
anfall och atoniska anfall. Partiella (fokala) anfall. Behandling av maniska episoder, underhalls- eller profylaktisk benandling av bipoldr sjukdom hos patienter som inte svarar pa eller
tolererar litium. Férpackningar: Ergenyl Retard depotgranulat: 100 mg 30 st, 250 mg 30 st, 500 mg 30 st, 750mg 30 st och 1000 mg 30st. Ergenyl Retard depottablett: 300 mg
2x50 st burk, (2x49x1 blister EF), depottablett 500 mg 2x50 st burk, (2x49x1 blister EF). Datum for Gversyn av produktresumén: 2009-10-29. Fér mer information och prisuppgift
se www.fass.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi-aventis.com.

sanofi aventis

sanofi-aventis AB, Gustavslundsvagen 139, Box 14142, 167 14 Bromma. www.sanofi-aventis.se. Tfn. 08-634 50 00. Because health matters
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Akut slutenvard vid anorexia nervosa kan

forbattras

Patienter med allvarlig anorexia nervosa kommer ibland
till akutvirden vid sivil medicin- som psykiatrikliniker.
Bristande kunskap och forstielse hur dessa patienter bist
handliggs saknas ofta. I artikeln beskrivs forslag till
forhéllningssitt och vikten av virdprogram.

Att kalla anorexia nervosa for dtstorning dr lika trivialiserande
som att likna "hosta vid TBC som en évergaende forkylning” enl.
Sir Arthur Crisp, en nestor inom anorexiforskning.

Virden for anorexipatienter har forbittrats betydligt de senaste
dren, da nya 6ppen- och slutenvardsenheter dppnat. Specialenheter
finns nu i s gott som alla landsting,.

Huruvida patienterna oftare tillfrisknar nu jimfort med tidigare
pga. behandlingsinsatser dr oklart. Enhetlig uppfoljning av
patienter har piborjats under senare ar. I Sverige 4r det framforallt
Riksit, ett nationellt register, som alla som arbetar med 4tstorning
kan ansluta sig till, som kommer att ge oss information om bl.a.
utvidrdering av behandling.

Mortaliteten synes ha minskat fran 18 % pa 70-talet till 5 % under
senare ar. En ny studie frin Uppsala visar dock att dodligheten
fortfarande ir stdrre hos patienter med anorexia nervosa jimfort
med unga kvinnor i normalbefolkningen. Enl. en studie fran
Givleborg intensivvardas pojkar oftare 4n Kickor.

Akut omhindertagande

Fortfarande finns dock stora svarigheter att ta hand om dessa
patienter akut vid savil psykiatri- som medicinkliniker. Bristande
samsyn vad som ir kriterier fér akut inldggning saknas. Psykiatrin
anser oftast att dessa patienter 4r si somatiskt daliga att de bor
virdas inom somatiken, eftersom psykiatrin saknar kunskap om
medicinska konsekvenser av svilt. Invirtesmedicin & sin sida
hivdar ofta att anorexia nervosa ir en psykiatrisk sjukdom och att
de inte vet hur man ska forhalla sig till dessa patienter.

Patienter med kontinuerlig viktnedging kan komma till olika
akutintag Mera gdnger med BMI sjunkande fran 15-12 och ibland
lagre, utan act det anses vara inlidggningskriterier.

Malnutrition vid anorexia nervosa kan leda till allvarliga
konsekvenser och dven livshotande tillstdnd. En del patienter
med anorexi liggs in for suicidrisk eller depression varvid man
ofta gldmmer att dven anorexidiagnosen kriver vird. Det ir
initialt i patientkontakten mycket svart act avgdra hur allvarligt
eller lingvarigt tillstindet kommer att vara. Likasa ir psykiatrisk
samsjuklighet svirt att bedéma i bérjan av en sjukdomsperiod.

Patienten sjilv soker oftast inte akut, utan har vertalats av partner
eller anhoriga att soka. Patienten blir ofta glad och triumferande
men med en gnagande kinsla av oro nir doktorn efter
blodprovstagning anger att “alla virden 4r bra”. Det viktigaste
virdet, nimligen kroppsvikten, ir ju lingt ifran bra.

Patienten kan vara mycket vinlig mot likaren alternativt mer
fientlig. Som likare kan det vara svart att hjilpa en patient som
ar fientlig och avvisar all hjilp. Det dr ocksa svirt att hjilpa en
patient som forefaller vinlig och insiktsfull men uppenbart inte
har f6ljt de rekommendationer om matordning som givits. Risken
ir i bada fall att undervikten bagatelliseras. Patienten kan ocksd
“strama upp sig” hos likaren, s att vederborande missleds att tro
att tillstdndet inte ir sa farligt.

Patienten anger oftast att hon dter mer 4in hon gor, férnekar
krikningar och hyperaktivitet, anser att hon klarar problemet
sjilv, dricker vatten innan vigning, har sten i strumpor, vikter i
BHn m.m. Risken om man gor en felbedomning ir att patienten
istillet behover ling och dirmed dyr slutenvard med risk for
somatiska komplikationer, den dag hon verkligen blir inlagd med
ett mycket ligt BMI.

Patientens psykiska sjukdom fir somatiska konsekvenser och bor
behandlasav psykiatrin och somatiken i samarbete. Fér nirvarande
verkar detta mycket svért da bristande kunskap tycks finnas hos
bida disciplinerna. Patienterna riskerar att hamna mellan stolarna.
Eftersom de sjilva inte driver sitt behov av behandling 4r det ofta
anhoriga som stdr pd sig och vill att patienten tas in med konKikter
mellan t.ex. forildrar och virdgivare som foljd. "Patienten vill ju
inte”, dr ett argument som ibland tas till nir vardgivaren saknar
kunskap och férmaga att fi kontakt med en motstrivig patient.

Kriterier f6r akut inliggning
1. Hos patient over 16 ér: snabb viktnedging under ca 6
min minskning med 15-20 % av tidigare normalvikt,
medforande BMI under 15. Aven om puls, blodtryck och
muskelkraft samt laboratorieprover verkar relativt bra,
kan patienten ytterst sillan vinda detta utan slutenvird.
med

2. Somatisk  paverkan uttalad  bradycardi, lag

kroppstemperatur  och/eller  patologiska  levervirden.
3. For yngre patienter bér akut inliggning ske tidigare i for-
loppet eftersom tillvixten annars dventyras med for tidig

epifysslutning.

4. Viktnedging hos tidigare kind anorexipatient som varit
kroppsligt stabil pd BMI 14-15 men som plotsligt gir
ner 1-2 kg.
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5. Patient med annan somatisk sjukdom t.ex. diabetes, infektion,
IBD med mer @n 10 % viktnedgang,.

Krikningar i samband med anorexi férvirrar och gor att patienten
bor liggas in vid hogre BMI 4n ovan. Dessa patienter har ofta
kaliumbrist. Stark angest vid allvarlig viktnedging gor ocksd att
patienten inte kan ta till sig 6ppenvardsbehandling.

Vid en hektisk jourmottagning och/eller full virdavdelning, vill
man girna tro patienten som siger “ge mig en chans till. Nu vet
jag att det dr farligt”. Tyvirr forskjuter man oftast problemet till
en annan jourlikare.

Sjukskoterska kan handligga forsta kontakten vid ett akutbesok
med vigning i underkldder, puls och blodtryckstagning, mitning
av kroppstemperatur samt ta en dversikelig anamnes. Skoterskan
kan dven grovt bilda sig en uppfattning om tillstindet. Det bista
dr om en anhorig 4r med. Vardpersonal eller likare bér prata med
anhoriga, helst utan patient, en kort stund f6r act hora deras asikt
om inliggning. Har man ficc klart f6r sig att anhoriga ocksa anser
att inldggning behdvs, blir det littare att motivera patienten. Om
man som likare sjilv dr évertygad och har anhérigs stod, har man
littare att lita bestimd och vara fast i sitt beslut. Ofta behover da
inte frigan om vardintyg tas upp.

Patientens ovilja att ta med anhériga i samtalet beror oftast pd en
vilja att undanhilla information om tillstindets allvar. Om man
forklarar att det dr vikeigt for act kunna gora en bra bedomning
brukar patienten gi med pa det. Ibland ser inte heller anhériga
allvaret eller stir inte ut att se patienten si upprord, varfor
likaren kan ha en svarare uppgift att dvertyga alla om vikten av
inliggning.

For patienten dr det dock ofta en littnad nir nigon utifrdn bedomer
att det dr allvarlig vikenedgdng och slutenvdrd krivs. Man kan
hinvisa till att patienten behdver stéd i maltidssituationer for att
klara av de anorektiska tankarna och den oro som kan komma vid
maltider.

Patienten har en mingd tankar i huvudet, bl.a. att det ir fel att ta
emot hjilp, att inte medge att man behover stod i matsituationer,
att fortsitta att dta restriktivt. Tillfredsstillelsen ir stor nir man
har gatt ner eller i alla fall inte upp i vike. Det brukar ofta vara
“krig i huvudet”. Tankar som sdger att man inte vill ha det s3 hir,
och vill 4 hjilp att bérja 4ta, slass med tankar om att fortsitta gi
ner i vikt och fi déligt samvete s& fort man dter en maltid.

Om man inte gér en adekvat bedémning och ger sig in i det svira
samtalet med patienten ir det risk att hon dyker upp en senare
jour i simre skick och med en storre konMike att hantera med ev.
virdintygsbeddmning och/eller upprorda och oroliga anhériga.
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Tvangsvard

LPT forefaller for mangasvaratttillimpa pa denna patientkategori.
De Hesta likare dr vil fortrogna med vérdintyg nir det giller
psykos och sjilvmordsnira patienter men har svarare att skriva
vérdintyg vid anorexi.

En del likare har svart att formulera sig och kinner sig ovana
vid somatiken och glommer att somatisk undersckning med puls,
blodtryck och kroppstemperatur ir viktiga parametrar férutom
vikt och BMI.

Virdintyg bér Svervidgas om patienten uppfyller kriterier for
inliggning enl. ovan men inte vill ha slutenvard. En del patienter
siger ja till slutenvird men iter inget pa avdelningen, det blir d4
svarare att konvertera.

Aven om en patient med BMI under 14 som haft kontinuerlig
viktnedging ter sig stabil eller lovar att hon ska bérja ita, bor
virdintyg overvigas om motivation for frivillig inliggning
misslyckats.

Virdprogram

For att littare motivera patienten for inliggning bor nagon form
av virdprogram finnas. Personalen har olika férhillningssitt for
de ménga olika diagnoser som férekommer pd en akutavdelning.
Regler och virdprogram bér vara tydliga och information ges till
patient och anhériga fore inliggning, annars kommer patient,
eller anhériga som utsatts for patryckning av patienten, att
forsoka dndra pd virdavdelningens rutiner. Patientens anorektiska
tankar styr henne som styr personalen och férildrarna. Detta
behdver man lira sig att se, sd att behandlingen gar framdc. Nir
virdprogrammet presenteras vid akutbedémning kan patientens
dngest stegras och fornekelsemekanismer blir tydliga. Likaren far
da klart for sig att patienten har svért ate tillgodogora sig vard enl.
HSL.

Avdelningsrutiner

Patienten bor erbjudas att gd pd toaletten innan maltiden - inte
omedelbart efter. Detta minskar tankar pd krikning eller motion i
anslutning till maltid — bddadera kan utévas pd toaletten. Patienten
bér serveras mat som ir upplagd av personal. 5-6 mal om dagen
behévs: frukost, lunch och middag samt minst 2 mellanmal och
helst kvillsmdl. Optimalt bér personal nirvara som stéd vid
méltider. Endast mat som patienten inte tal bér undvikas. Man
bér inte erbjuda “6nskekost” utan vanlig mat. Om patienten ir
vegetarian eller har blivit det under sjukdomen lir det inte gd att
indra pd under akutvard. Patienten kan dirfor fortsitta att idta
vegetariskt men med ritt mingd proteiner och fect. Maltiden bér
ta hogst tre kvart.

Patienten behover vigas ca 2 ggr/vecka. 0,5-3 kg viktuppging per/
vecka brukar kunna dstadkommas vid en regim som innebir sivil
stdd som kontroll. I bérjan 4r det oftast mer viktuppgéng, vilket
skrimmer patienten, men det ir dven vitskebrist som fylls pa.
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Patienten kan behova stod efter maltid och bor d4 sitta en stund
med kontaktpersonen. Kinslan av att ha itit f6r mycket och
forbjuden mat inger oftast oro.

Vid bristande viktuppging ges niringsdryck i bestimt antal
beroende pa BMI och bér finnas angivet i virdprogrammet. Dessa
kan sedan sittas ut vid uppnétc BMI.

En bestimd men forstiende attityd gor att patienten ldttare
kan samarbeta. Vardtiden forkortas och man slipper oftast
sondmatning.

Man bér dven minimera aktivitet och inte limna patienten att
gora raska promenader och situps utan att nigon ser det. Lit
inte patienten vara for mycket utanfér avdelningen och lit henne
heller inte fa permission for tidigt! Patienten ir helt utlimnad till
sina anorektiska tankar och behéver hjilp med regler och ramar
nir den inre kontrollen sviktar.

Nir man informerar om adekvata mingder och maéltidsrutiner,
maste man ocksd forstd att oron hos patienten okar och
ingesthantering och stéd behdvs. Information och stod till
anhériga behdvs ocksd. Patienten behéver hjilp med att kdnna
igen att tankar om att minska mat och behov att rora sig ir
dngest, samt att fi hjilp med angesthantering dir patienten ir
delakeig i att hitta strategier och tala om vad som hjilper. Samtal
av kognitiv karaktir som hjilper till att hantera oro vid maten ir
ofta till god hjilp. Vid stark oro kan hydroxizin eller olanzapin
anvindas. Antidepressiva har ingen pévisad eMekt vid anorexi

utan bér reserveras for depression som inte bara ir sviltinducerad.
Patienten bor ha uppnatt en vikt motsvarande minimum BMI 16
enl. den erfarenhet som finns vid ménga specialenheter, for att ha
eekt av antidepressiva.

Inom barnpsykiatrisk akutvird behéver forildrar stéd och rad
om mat, mingder och antal maéltider for atc kunna fortsitta
arbetet hemma. I forsta hand ska forildrar bli mer kompetenta
i matsituationen och man bér vinta med familjesamtal som
syftar till att férbitera relationer. Ofta kan forildrar i sd fall
fa skuldkinslor som minskar formigan att vara bestimd i
méltidssituationen. Prakeiskt stdd i form av gemensamma
familjemaéltider med personal pa avdelningen brukar fungera som
god hjilp till forildrar. Vid vissa kliniker har man valt dagvard
med uppbackning vid behov av barnklinik.

D4 patienten (6ver 16 4r) uppnatt BMI 16,5-17 kan hon troligen
skrivas ut. I vissa fall finns samsjuklighet med fr.a. depression
som nu littare kan behandlas. Planering for fortsatc vird ir
mycket viktig. Om patienten kunnat tillgodogéra sig behandling
pa avdelningen och fitt stod vid méltider brukar hon ofta inse
behovet av fortsatt hjilp.

En del har allvarlig samsjuklighet med t.ex. personlighetsstérning
och behover inliggning vid Kera tillfillen. Det idr viktigt
att man gor en planering fér denna patientgrupp, vilka
kriterier som ska gilla for inliggning och vilken vérdform
som bist limpar sig, s att inte patienten varje ging mots
av irriterad vérdpersonal dir langsiktig planering saknas.
Man kan t.ex. besluta att patienten liggs in varje ging hon gir
under 13-14 i BMI, men i 6vrigt ha en mer lingsiktig behandling
som syftar till bittre livskvalitet snarare dn full hilsa.

Vird efter utskrivning

Alla patienter behéver fortsatt dppenvéirdskontakt som helst bér
etableras under virdtiden. Motivationssamtal ir A och O vid
all anorexibehandling. Vissa patienter behover senare en lingre
period med mer fokuserad itstorningsvird vid specialavdelning.

<

Ingrid Hjalmers

Viardenhetsoverlikare Anorexi-Bulimienheten, Barn och
ungdomspsykiatriska kliniken Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Géteborg

E-post: ninni.hjalmers@vgregion.se.

Referenser finns pé vir hemsida www.svenskpsykiatri.se

Foto: Ingrid Hjalmers arkiv
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Vad kan vi lara oss
av erfarenheterna

hur kan man bade bli och forbli

ideal-professor i ett psykiatriskt
amne i Sverige - oberoende av

tidpunkt?

Forskning

Man ska publicera hogaktuella arbeten i tidskrifter med
maximal impact factor och vara uppdaterad i olika aspekter av
internationell litteratur — men det ricker inte.

Undervisning

Man ska bidde kunna formedla levande bedside-undervisning,
kunna foreldsa s att man har god kontakt med varje dhérare, man
ska producera uppdaterade liromedel - men man far inte fastna i
oldsliga powerpoint-presentationer, handouts, bleknade diabilder

eller overheadbilder.

Sjukvérd

Man ska ha klinisk specialitet, ha utmirke patient-likarrelation
och vara bra pi multiaxial diagnostik, viga ridgéra med andra
och lyssna pa sin personal.

Administration

Man ska ha utmirke kontakt med bide niradministratdrer, sin
administrativa ledning och med politiker — de bestimmer mer in
forskarna i dagens Sverige. Moderna kunskaper om arbetsledning,
hilso- och sjukvardsekonomi och personalfrigor ir i dag
nédvindigt.
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Externa uppdrag

Se till att det finns en brygga mellan Din forskning och samhillets
behov, “universitetens tredje uppgift”. Men satsa klokt pa det
evidensbaserade och drunkna inte i utdtriktade aktiviteter — Du
kan dverutnyttjas som pausfigel.

Sociala aspekter

Maste allemer betonas. Forsok satsa pa bade kvalitet och
samforstind. Braka inte i onddan, satsa pd goda relationer ocksi
med potentiella akademiska medtivlare. Men undvik servilitet,
och tro inte heller att Du kan vara tupp pa godselstacken i alla
sammanhang.

Etik och hederlighet
Frickhet, oirlighet och att stjila texter fran tidigare medarbetare
hiamnar sig alltid i det linga perspektivet.

Klara balansen mellan nirhet och distans
Att ha ett harmoniskt familjeliv kan vara en forutsittning for att
std ut i lingden.

Allt behdver Du inte gora sjilv, men viga lyssna pa andra.

Var finns giganterna som undviker “professoros” (Knut Haeger)
och som klarar alla dessa ndlsdgon och beddmningsgrunder?

Sjilvfallet har det funnits pionjirer utan fér den strikt vetenskapliga
psykiatrin — kliniker som vunnit fortroende hos patienter, i
ledningen och hos dem som bestimmer. Men om dem férsoker
jag inte skriva. <

Ulf Rydberg

Professor emeritus i klinisk alkohol- och narkotikaforskning
Specialist i psykiatri sedan 1978

Stockholm
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Medveten narvaro och rumslighet -
om relationell konst inom varden

I foregiende nummer publicerade vi en artikel om det barnpsykiatriska konstprojektet pa Sachsska barnsjukhuset i Stockholm
(Wrangsjo. Medveten nirvaro och rumslighet — om relationell konst inom varden). I den beskrevs hur vissa rum var utformade, men
det var da inte méjligt att publicera nigra bilder. Som utlovat infér vi dem istillet i detta nummer.

Artikeln finns att lisa pd www.svenskpsykiatri.se

De forsta fyra bilderna dr fran projekr Sju rum pd Sachs

Scen av Lotta Mossum och Stefan Otto

Ro av Lotta Mossum och Stefan Otto

Lek av Lotta Mossum och Stefan Otto
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Tal av Lotta Mossum och Stefan Otto

Nedanstaende bild ir fran Projekt Nirvaro av Malin Arnell och Niklas Hansson och kan benimnas enl foljande:
Projekt Nirvaro av Malin Arnell och Niklas Hansson

VARLYE N

VARES kg by VIKTT4 Fel.
Fﬂm-x-.

Projektfakta:

Under 2003-2005 omorganiserades klinikansluten vird, barn- och ungdomspsykatri, BUP, inom Stockholms lins landsting och Myttade
till fore detta Sachsska Barnsjukhuset vid Sédersjukhuset. qub — konstnirligt utvecklingsarbete BUP var en konstnirlig undersdkning
i samarbete med personal och patienter. Arbetet resulterade i omgestaltningar av den fysiska miljon, men ocksa av processinriktat
utvecklingsarbete. I samband med projektet producerades en bok och Kera seminarier.

Projektledning: Ann Magnusson

Konstnirer: Malin Arnell, Niklas Hansson, Lotta Mossum, Stefan Otto.

Bestillare: Stockholms lins landsting, Kulturférvaltningen
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Valdoxan

Agomelatin

Det forsta melatonerga antidepressiva lakemedlet

Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna
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Forbattrad insomningstid,
okad somnkvalitet
och bibehallen funktion dagtid’
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Valdoxan® (agomelatin) R, NOBAX22 (bvrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga
depressionsepisoder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT,  antagonist.
Ingen paverkan pa extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utsattnlngssymptom eller effekt pa sexuella
funktionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos 4r en 25 mg-tablett
dagligen peroralt fore sanggaendet. Om ingen fdrbattring av symptomen skett efter tva veckors behan-
dling kan dosen 8kas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpdmne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom)
Samtidig anvéndning av en potent CYP1A2-hdmmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar
och forsiktighet: Anvdndning till barn och ungdomar, aldre patienter med demens, Mani/Hypo-
mani, Suicid/suicidtankar, kombination med CYP1A2-hdmmare och laktosintolerans. Fdrhdjning av
- serumtransaminaser (>3 ganger den dvre gransen av normalvardet) har i kliniska studier observerats
—— \ hos patienter som fatt Valdoxan, sarskilt i 50 mg dos (d.v.s. 1,1 % for agomelatin 25/50 mg mot 0,7 %
for placebo). Serumtransaminaserna atervande vanligtvis till normal niva vid utséttande av Valdoxan.
—= SERVIER Leverfunktionstester skall utféras hos alla patienter: i bérjan av behandlingen och sedan periodvis efter
Servier Sverige AB cirka sex veckor (slutet pa akutfasen), tolv och tjugofyra veckor {slutet pa underhallsfasen) och darefter
Box 725 ndr det &r Kliniskt indicerat. Priser: 25 mg tabletter x 28 st = 474,83 SEK (AUP), 25 myg tabletter x
169 27 Solna 84 st = 1330,49 SEK (AUP). Ingar for ndrvarande inte i lakemedelsférmanerna. Senaste dversyn av
Tel. 08-522 508 00 produktresumén 2009-02-19. Fér fullstandig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

www.valdoxan.com
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Nalddoxan2s

or Valdoxan jamfort med placebo.
Patienter som svarat pa en 8/10-veckors
| antingen Valdoxan 25-50 mg en gang
M-PRO-10-VALD-115-PF 8 anader. En sta k signifika 9 ldoxan en gang dagligen
| i 4 ill aterfall. Incidensen for
aterfall under den 6 manaer Ianq«l dubbelblinda uppfdliningsperioden var 22 % for leduxan udl 4/ % for placebo
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Lundaprofessornoch psykiatern Henrik Sjobring (1879-1956)
var en av féregdngarna till den moderna neuropsykiatrin. Vi
madste samtidigt komma ihdg att vetenskapen drivs av visioner,
som ir priglade av sin tids virderingar och ideologier.

Idéhistorisk bakgrund

Redan filosofen Herbert Spencer (1820 - 1903) hade sett en
allmin tendens till utveckling mot fastare strukturer, integration
och dillerentiering. Utvecklingstanken lag till grund for hans
filosofiska syntes. 1 begreppet utveckling (evolution) sig han
den princip som ger forskaren overblick. For Spencer innebar
utveckling en dverging frin ett l8sare till ett fastare samband
(integration, koncentration) och pa samma gang en dvergang frin
ett mera likartat till ett mera olikartat eller komplicerat tillstind
(differentiation). Utvecklingsidén ger hir en nyckel till férstaelsen
av processerna i naturen och det minskliga samhillslivet, lite
populirt kallat ”den sociala darwinismen” (Aspelin, 1958).

Individens liv kan sedan uppfattas som beroende av intentionella
(mélinriktade) processer, dir individens levnadsbana begrinsas
av biologiska ramar, sociala normer och ego-ideal. En minniskas
personlighet ir hela tiden under bildande och utveckling skrev
tex. den franske filosofen Henri Bergson (1859 - 1941). Den
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Henrik Sjobring

formella orsaken ir den lag, enligt vilken forindring normalt
dger rum, d.v.s. nir inga stérande betingelser ingriper i processen

(Landquist, 1928).

Sjébrings personlighetsmodell

Sjobring uppger sjilv att han tagit intryck av den tyske filosofen
M eodor Lipps (1851 -1914), men framforallt av den i Paris
verksamme psykiaterkollegan Pierre Janet (1859 - 1947). Lipps, som
blivit mest kind for att ha lanserat empatibegreppet (Einfuehlung),
hade hivdat att den psykiska energin kan paverka tanken och
beteendet, liksom att psyket eller medvetandet dr summan av
tidigare erfarenheter integrerade med nya inkommande intryck.

Lipps ansag att denna enhet eller strukeur utgdr kontrollen av sivil
varseblivandet, och minnet liksom av handlandet éverhuvudraget:
" The organization of the Mind controls the course of perceiving, of
recall (memory) and of thinking and of action” (Encyclopedia
Britannica).

I sin bok om Pierre Janet har professor John Elmgren framhallit
att denne i sin dubbla egenskap av likare och psykolog kom att
fa stort inKytande pa den psykologiska vetenskapens utveckling
(Elmgren, 1953). Janet hade skrivit om de hjirnfysiologiska
processernas primira roll, om psykisk energi och om ekvivalensen
mellan psykiska fenomen och deras uttryck i yttre manifestationer,
d.v.s. att dven kroppsligt beteende och kroppsliga manifestationer
kan vara psykiskt betingade (exempelvis kan sidttet att g
iterspegla en minniskas temperament). Kanske 4n viktigare for
Sjobring var Janets kliniska beskrivningar av neurastenin, som
han hivdade till stor del var konstitutionellt betingad. Janet var
hir tidigt framme med uppfattningen att uttrottbarheten och
utmattningstillstinden 4r uttryck for en slags insul ciens eller
konstitutionell otillricklighet. Aven nir det giller intelligensen
(Sjobrings kapacitetsdimension) finns stora dverensstimmelser.
Janetharhir fintbeskrivitvariationen fran de ligsta (imbecilliteten)
till de hogsta nivéerna - nyskapande méinniskor som strivar efter
att stindigt soka nya erfarenheter (filosofer, vetenskapsmin,
konstnirer).

Sjobrings elev och eftertridare pa professorsstolen, Erik Essen-
Moller (1901-1992), skriver i forordet till den postumt utgivna
boken "Personality Structure and Development” att Sjobring ville
lansera en allmin personlighetsteori, men ocksi ge en mojlighet
att studera individuell utveckling och variation: "Everyday mental
experience, its development and integration, its cognitive, volitional
and emotional qualities, by reducing them ro a few elemental concepts
or hypothetical functions and their interplay’.
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Sjobring beskrev med sin modell fyra basala konstitutionella
personlighetsdimensioner: kapacitet (intelligens), validitet (energi),
soliditet (mognad) och stabilitet (skicklighet), alla i en glidande
skala fran sub- till supervarianter (Sjobring 1973).

Fragan om dessa personlighetsvarianter skulle kunna vara
normalférdelade gav upphov till Lundbyprojektet, en av virldens
mest kidnda psykiatriska befolkningsundersdkningar  (Essen-

Moller et al, 1956).

En essentiell tanke hos Sjobring var att det minskliga psyket
kan betraktas pd tvd sitt, dels som subjektiv erfarenhet med
kinslor, motiv och strivanden, dels som objektiv process i
naturvetenskaplig, biomedicinsk mening. Dessa parallella synsitt
skulle kunna generera nya hypoteser for fortsatt forskning. Senare
lundaforskare har t.ex. utvecklat en teori, percepigenesen, som
betraktar perceptionen som en process och en konstruktion av
verkligheten utifrdn individens tidigare erfarenheter (Kragh, U. &
Smith, G., 1970). Den amerikanske psykiatern Robert Cloninger
har utvecklat ett personlighetsinventorium, som har inspirerats av

Sjobring (Cloninger,1987).

Till sist lesionerna

En annan intressant aspekt av Sjobrings tinkande gillde teorin
om lesionerna, dwv.s. att infektioner, hormonella rubbningar
och littare hjirnskador skulle kunna bide disponera och
utlosa psykiska storningar och sjukdomar. De konstitutionella
personlighetsvarianterna borde dessutom kunna knytas «ill
hjirnans strukeurer.

Utifrdn dagens kunskapslige kan minniskohjirnans funktion
omojligt vara enbart genetiskt konstitutionellt determinerad.
Istillet méaste man utgd fran att hjirnans “"kopplingsschema” till
mycket stor del ir ett resultat av individens historia (Eisenberg,
1995; Kurtén, 2002). Den strukturella anatomin ricker helt enkelt
inte till for att férklara alla hjarnans funktioner och interaktivitet,
utan den piverkas av allt vi gor och upplever. Om vi istillet - i
anslutning till Sjobring - antar att hjirnan och medvetandet ir tvé
sidor av samma sak blir det littare att forstd att de dmsesidigt kan
paverka varandra. <

Leif Ojesjo
Docent, psykiater
Stockholm

leif.ojesjo@stockholm.bonet.se

Fullstindiga referenser finns pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
FOreningen

Har Du forslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féreningen?

I vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa forslag av styrelsen
vid ordinarie foreningsmote kallas person som pi framstdende
sitt frimjat féreningens syften. For beslut om sadant medlemskap
krivs minst 2/3 av de vid métet réstande. Till hedersledamot kan
dven icke likare viljas”.

Skicka in nomineringen till nigon i styrelsen senast den 31/12.

Foto: Carol Schultheis
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Carl Ulrik Sondén -
en tidig pionjar

humanisera den svenska psykiatrin.

Carl Ulrik Sondén féddes
1802iLanderydssocken i
Ostergétland, dir fadern
verkade som prist. Efter
studier i Uppsala blev
han medicine kandidat
1827 och  medicine
licentiat 1828.

1832 kom Sondén for
forsta gdngen som likare
till Danvikens Hospital
i Stockholm. Efter bl.a.
en lingre resa genom
Mera europeiska linder
dir  han  studerade
psykiatri, och erhéllande
av medicine doktorsgrad
i Uppsala 1835, blev
han 1847 overlikare
vid Danviken. Denna
inrittning, i folkmun
kallad ”Dararnas torn”,
hade prisats av minga
som ett foreddbme inom
svensk hospitalsvard.
Sondén upprordes dock
och riktade svidande
kritik mot férhillandena
dir. Han minskade
anvindningen av
tvingsmedel, och gjorde
sigav med de mest brutala
sdsom svingstolen.
Han verkade intensivt
for  hospitalsvisendets
forbittring genom

I enlighet med Sondéns idéer, byggdes det nya sjukhuset,

Stockholms hospital for sinnessjuke 4 Conradsberg, som ett
Idag ir det inte minga som vet vem han var, mannen som under palats med tillhérande park dir patienterna kunde vistas. Carl
1800-talet pa ett avgdrande sitt bidrog till att reformera och Ulrik Sondéns girning fick betydelse f6r den svenska psykiatrins
utveckling i hela Sverige.

Carl Ulrik Sondén

var dven for dvrigt en
framstiende man. Han
var Likaresillskapets
bibliotekarie 1836-37, dess
sekreterare 1836-49 och
ordférande 1849-1850.

Han var iven medicinalrid,
ombudsman och fiskal

i Sundhetskollegium,

samt ledamot av
Vetenskapsakademin. Han
var med om att grunda
tidskriften Hygiea 1839, var
sedan dess huvudredaktor
under 10 &r, och var sjilv en
mycket produktiv skribent.

Carl Ulrik Sondén avled i
Stockholm 1875.

For vidare ldsning
rekommenderas Gosta
Hardings bok "Tidig svensk
psykiatri” (Verbum 1975).

Tove Gunnarsson
Overlikare
Psykiatri Nordvist, Stockholm

skrifter och kommittéarbete. Efter nirmare trettio drs kamp

lyckades han genomdriva Danvikens nedliggning och inrittandet

av ett nytt hospital.

Portiitt i Svenska Likaresillskapets samlingar. Konstnér Jean
Haagen.

Detta 4r en sammanfattning av en lingre artikel som kan ldsas i
sin helhet pa var hemsida www.svenskpsykiatri.se
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Ett revolutionerande fynd -
pionjarerna bakom klorpromazin

Min morfar var psykiater pd Beckomberga under 1930-
och 40-talet. Enligt ddtidens regler bodde han och hans
familj under de forsta dren pa sjukhusomridet. Min mor
har berittat om de fasansfulla skrik som hérdes frin de s.k.
stormavdelningarna, dag som natt. For fram till 1950-talet
fanns det ingen verksam behandling mot de pligsamma
symtom som karaktiriserar schizofreni. De likemedel som
anvindes, t.ex. barbiturater, hade endast sederande effekt.
Minniskor som i unga ér insjuknat i psykossjukdomar hélls
ofta mer eller mindre inldsta under dterstoden av sina liv. Bara
i Sverige var 33 752 personer intagna i psykiatrisk slutenvard
ar 1950. Detta ir inleddes ett arbete som kom att férindra
psykiatrin fér alltid.

Pa  likemedelsforetaget  Rhone-Poulenc-Spécia  utvecklade
kemisten Paul Charpentier en fentiazinvariant som fick namnet
4560 RP, sedermera klorpromazin. Samtidigt var den franske
kirurgen Henri Laborit (1914-1995) sysselsatt med att forsoka
hitta en substans som pa ett ofarligt sitt kunde ge konstgjord
nedkylning for att skydda hjirnan vid stora kirurgiska ingrepp.
Han ville kunna 7skicka hypofysen och binjurarna pi semester”.
Han testade olika substanser och fick 1951 méjlighet att prova
klorpromazin. Han fann att det hade en potentierande eMekt pd
andra farmaka vilket gjorde det mojligt att sinka doserna av morfin
och barbiturater. Dessutom noterades att patienter som skulle
opereras blev lugnare, "likgiltiga”, vilket gjorde det intressant att

prova preparatet dven inom psykiatrin.

Pionjirerna blev de bida franska psykiatrerna Jean Delay (1907-
1987) och Pierre Deniker (1917-1998) pa sjukhuset Sainte-Anne
i Paris. Andra psykiatrer hade redan testat preparatet, men i
kombination med andra likemedel. P4 Sainte-Anne prévade man
for forsta gingen att ge det som monoterapi till psykotiska patienter.
Liga doser befanns mycket riktigt ha lugnande egenskaper men
det revolutionerande fyndet var act hdga doser av klorpromazin
kuperade vanférestillningar, hallucinationer, tankestérningar och
aggressivitet. Den 26 maj 1952 ollentliggjorde Deniker, Delay
och J-M Harl dessa resultat pi Societé Médico-Psychologique
de France. De rapporterade eMekter som dppnade vigen for “en
ny sorts psykiatri”. Nyheten spred sig snabbt éver virlden, och
redan efter ett par r behandlades 6ver fem miljoner patienter med
klorpromazin. Livet p4 mentalsjukhusen férindrades. Virdmiljon
blev lugnare, avdelningar kunde stingas och — framfér alle -
patienter kunde skrivas ut.

I Sverige registrerades klorpromazin 1955 men dé hade det redan
varit i kliniskt bruk under négot ar. Entusiasmen var oerhord. Da
Svenska Psykiatriska Foreningen firade sitt 50-drsjubileum 1955
ska motet ha priglats av "vickelsestimning”. Antligen hade man
en verksam behandling att tillga!

Alla var dock inte lika positiva. 1955 skriver en dr Lindqvist frin
Restads sjukhus i Likartidningen att preparatet har god eekt
vid maniska tillstind men att ” Vid schizofrena tillstind maste
resultaten bedémas som mer vixlande och osikra. Medlet kan
enligt vir mening icke pd ndgot vis ersitta beprovade metoder,
insulincoma, elchock m.X. men i minga fall har den sedativa
eMekten varit ovedersiglig”.

Samma 4r kunde man i Likartidningen - bland reklam for
aperitifer, amfetaminpreparat och badanstalter - hitta en
annons fér Hibernal vilket blev namnet pa likemedelsforetaget
Leos klorpromazinpreparat. Dir hivdas att likemedlet visat
goda resultat vid bla. “vissa sinnessjukdomar, t.ex. katatona
och paranoida former av schizofrenier” samt “vissa psykiska
insuld cienstillstind, t.ex. tvingsneuroser”. I den forsta utgdvan av
FASS (1966) hade listan pa indikationer vuxit till att ven omfatta
tillstdnd som cerebral pares, hicka och astma!

I ovan nimnda annons frin 1955 beskrevs Hibernal som ett
"fentiazinderivat med eMekt pa vissa centra i hjirnstammen”.
Enligt FASS 1966 var verkningsmekanismen att det “sinker
verkningsnivan i de strukturer i frimre hjirnstammen, vilkas
akeivitet genom detta systems intima férbindelse med hjirnbarken
ir av betydelse for vakenheten”. Hir var dock FASS inte alldeles
uppdaterad. Redan 1963 hade Arvid Carlsson publicerat en artikel
som visade att antipsykotiska likemedel har eMekt pa noradrenerg
och dopaminerg neurotransmission. Att den huvudsakliga
verkningsmekanismen ir blockad av dopaminsystemet visades
experimentellt nigra ar senare, men forst i borjan av 80-talet
kunde man fastsld att den gemensamma nimnaren 4r blockad av
dopamin-D2-receptorer.

Trots konkurrens frin det vixande antalet nya antipsykotiska
likemedel levde klorpromazin kvar pd den svenska marknaden
fram till 2007. D4 avregistrerades det sista preparatet, Hibernal,
pga. produktionsnedliggning.

1950-talets oerhérda entusiasm och framtidstro har idag dimpats
nigot av vir medvetenhet om de antipsykotiska likemedlens
begrinsningar och biverkningar. Det fortar dock inte betydelsen
av den upptickt som gjordes for snart 60 ar sedan.

Tove Gunnarsson
Overliikare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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“Svdra flickor”

Olands UtvecklingsCenter startades 2007 med ambitioner att utveckla ett kompetent
[— behandlingshem inom omridet psykiatri.

Vi har med dren sett en tendens att neuropsykiatrin, Aspergers syndrom samt ADHD Gkat
i omfattning och dirmed ocksi virdbehovet (diir LSS-insatser ofta inte har mdjlighet att
b ge tillfredstillande vird) och Olands Utvecklingscenter i ett etablerat HVB hem med stor

__._,,/J ____,/ psykiatrisk kompetens blandat med beteendevetenskap for att pa bista siitt svara upp mot de
behov som flickorna har.

Olands UtVCCklingscentel' har hela Sverige som upptagningsomrade.
Vi har 4+2 behandlingsplatser, varav 2 platser ar ldttvardsplatser/utsluss i eget hus.
Var malgrupp ir flickor mellan 14 - 20 &r, lattvarden 18-23 &r, med psykiatriska svarigheter ex. inom autismspektrumstérning (frimst
Aspergerssyndrom), psykotiska symtom, Bipolir storning eller liknande svirigheter. Aven andra psykiatriska diagnoser som kan fore-
komma depression, angest, s-skada m fl. D4 vi ir specialister inom psykiatri s ir suicidférsdk/tankar m.m. inget hinder f6r placering
samt att vi har dygnetruntbemanning av en sjukskoterska med lang erfarenhet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi tar emot place-
ringar enligt SoL, Lvu samt HSL For att lyckas med dessa ungdomar ir det tre faktorer som ir viktigare dn allt annat
Kunskap
Sméskalighet
Hég personaltithet

Tre viktiga arbetsmoment pa Olands UtvecklingsCenter ir;
Structure Teaching
Kognitiv beteendeterapi
Férildrararbetet

For mer information, www.olandsutvecklingscenter.se
Kontaktperson Bo Widlund, Olands UtvecklingsCenter
Foghammarsvigen 58, 747 30 Alunda
Tel; 0174/10001 Mobil; 0708-971469

Uppdatering av SPF:s rekommendationer
for blivande psykiatrer
Vad ar nytt?

SPF:s utbildningsutskott kommer i mars 2011 att publicera en reviderad version av Rekommendationer avseende mélbeskrivning for
ST-utbildning. Under tiden ir alla vilkomna att e-posta forslag till forbattringar till RaMaella Bjorck (raRaella.valigi-bjorck@sll.se).

Redan nu har dock utbildningsutskottet valt att gora dndring pa tvd punkter i rekommendationstexten, da dessa dndringar bedomts
vara mycket angeligna.

1. Delmal 5. Under kolumnen metoder for lirande/klinisk tjinstgoring, nedre delen av andra stycket, liser man: "Maximalt 4
ménader av denna tid kan genomféras vid allminmedicinsk verksamhet”. SPF dndrar rekommendationen till "upp till 6
ménader kan genomf6ras inom allminmedicinsk verksamhet, forutsatt att sidoutbildningen inom somatiken i sin helhet (dvs.
inklusive tjinstgdringen inom en neurologisk specialitet) leder till uppfyllelse av delmélen”.

2. Delmal 10. Under kolumnen metoder fir lirandelklinisk tiinstgiring, sjunde stycket, liser man foljande text: "Inom tidsperioden
rekommenderas att minst 1 manad avsitts for auskultation vid rittspsykiatrisk utredningsenhet.” Denna text ska tas bort, allesd
ir det inte lingre en rekommendation fran SPF. Aven om det ir 6nskvirt med auskultation vid ritepsykiatrisk utredningsenhet,
har det visat sig inte vara realistiskt att alla blivande psykiatrer ska kunna planera en sddan period i sin ST, pga. att det inte finns
s minga auskultationsplatser. «

For SPF:s utbildningsutskott
Raffaella Bjorck
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Blomstrande privata halsokliniker
I Ryssland

Jag har gétt likarutbildning och en kort ST-utbildning under
1990-talet i St Petersburg. Detta var en vildigt speciell period i
Rysslands historia, da Sovjetunionen precis hade upplésts och
det hiinde stora férindringar, bade i samhiillet och inom det
vetenskapliga omrddet. Denna utveckling pagar fortfarande,
fast numera med ett helt annat tempo och med lite annorlunda
riktlinjer. Fér mig som bott under s minga ar i Ryssland och
dir bade studerat och forskat inom psykiatrin har det kints
extra spinnande att hilla mig uppdaterad éver utvecklingen.

Enav minaklasskamrater sedan ST-utbildningen, Kirill, har sedan
2006 arbetat vid en mycket kind privat institution som heter
“International Medico-Psychology Assembly Dr. Bermontal”.
Denna institution arbetar forst och frimst med psykoterapier,
individuellt och i grupp, som behandlingsmetod mot fetma och
overvike, vilket dr en hégaktuell medicinsk problematik i Ryssland.
Kirill har berittat mycket om de nya psykoterapimetoder som
de sjilva arbetat fram och formulerat med hinsyn till den ryska
mentaliteten och kulturen, med ett mycket bra resultat. Han har
efter diskussion med sina chefer meddelat att de kan tinka sig
inbjuda mig for ett studiebesok under 2 veckor dir jag far mojlighet
act delta i behandlingen av en grupp med 10-14 deltagare.

Jag har funderat pa detta erbjudande under en lingre tid och «ill
slut tack vare hjilp frin Johan Cullbergs stipendiefond lyckats
forverkliga studiebesoket i juni 2009.

Kort om den ryska hilso- och sjukvirden

Den ckonomiska situationen ir ganska stabil och utvecklingen
har fortsatt att vara stark tack vare det hoga oljepriset.
Reformerna har tydligt tonats ned inom Kera omraden men mest
pa federala nivaer. P4 regionala nivéer finns dock tecken till fortsatt
forindringsvilja. Medelklassen utvecklas och blir mer stabil.
Sjukvardsreformen har tagit ny fart i och med en satsning pa en
mer kostnadselektiv primirvird. Hilsosituationen i Ryssland
ir dock fortsatt allvarlig och medfér en fortida mortalitet. Som
ett exempel kan nimnas att den férvintade medellivslingden
for min i NV Ryssland, (forutom St Petersburg), ligger pd
runt 55 ar. Mortaliteten beror fr.a. pd folkhilsoproblem sisom
alkoholmissbruk, narkotikamissbruk, tobak olyckor
(trafikolyckor, brinder samt genom drunkning). Den ryska

samt

regeringen har dock bérjat uppmirksamma denna kris och har
antagit en rad handlingsprogram t.ex. genom att forbjuda reklam
for alkohol och tobak i vissa TV-kanaler, eller utékat stod till
Kerbarnsfamiljer,
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men krisen forefaller djupare in man tidigare trott.

De privata hilsoinstitutionerna har dock fortsatt att vixa och
utvecklas mycket tack vare den stabila ekonomiska situationen
for medelklassen. Tusentals privata hilsoorganisationer har
registrerats sedan 90-talet, vilka engagerar sig forst och frimst
inom omriden sisom stamatologi, kosmetisk kirurgi, behandling
av alkohol/drogmissbruk, fertilitetskliniker, kvinnokliniker med
BB-avdelningar samt kliniker fér évervikt/fetma.

International Medico-Psychology Assembly Dr.Bermontal
En av de mest framgingsrika privata hilsoinstitutionerna ir
“International Medico-Psychology Assembly Dr.Bermontal”.
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Institutionen har idag ca 140 filialer i Ryssland, Kazakstan,
Georgien, Armenien, Uzbekistan samt Moldavien. I firman
arbetar mer dn 150 psykiatriker med steg I-terapiutbildning,
520 sjukskoteskor och dietister samt mer dn 50 allminlikare
som sysslar med fysisk rehabilitering (massage, osteopati,
dermatocosmetology).

Psykoterapimetoden

Experter vid kliniken anser att de Mesta fall av évervikt uppkommer
genom ett kinslomissigt dtande i stillet for act man 4ter gott och
samtidigt kan njuta av maten. Man vinder sig till mat i olika typer
av stressituationer, eller om man ir pi gott humér kanske man
firar detta genom att dta fet mat (t.ex. hamburgare/pizza) medan
man tittar pd en rolig film. Om man istillet har haft en svir dag
kan man forsoka att dimpa sina kinslor och sin stress genom att
dta som ett forsok att muntra upp sig och koppla av. Med tiden
leder det hir beteendet till en daglig rutin som i sin tur leder till
overitande och viktuppgéing.

Diet, medicinering och Nera andra behandlingar av 6vervikt
fungerar ofta bra pa kort sikt, dvs. man minskar snabbt i vikt
men efterdt gdr man upp igen. Man behandlar inte de verkliga
orsakerna till overvikten. Om man dessutom férbjuder minniskor
att ita sin favoritmat for resten av livet si leder detta oftast bara
till frustration.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2010

®

En diet kan ta bort stora delar av livsnéjet och leda till act det blir
mycket svarare att banta och gd ned i vikt. Forindrade kostvanor
och okad fysisk aktivitet minskar vikten for en kort tid, men
undanrdjer tyvirr inte orsakerna till ett dveridtande.

Bermontals metod forsoker hjilpa minniskor att uppticka sina
egna resurser och att forstd vad som orsakar “suget” pd mat och

hur man kan lira sig att kontrollera detta.

Kliniken pastar att man kan erbjuda en typ av psykoterapi som
ett hallbart och eMektivt alternativ for t.ex. diet, som dessutom
inte hindrar minniskor att ita sin favoritmat.

Dr Bermontals metod ir en kombination av féljande former av

psykoterapi:

*  Hypnos

*  Dynamisk psykoterapi

*  Dsykoanalytisk psykoterapi enligt K Horney

*  Kroppsorienterad psykoterapi

*  Bioenergetisk analys

e  Transaktionsanalys

*  Kognitiv beteendeterapi

*  Beteendeterapi

*  Rationell psykoterapi

*  Kognitiv psykoterapi

e Rationell-kinsloladdad psykoterapi

*  Humanistisk psykoterapi

*  Kundorienterad psykoterapi

*  Existentiell psykoterapi

e DPsykodrama

*  Dositiv Psykoterapi

*  Dsykosyntes

*  Transpersonell psykoterapi (genom djupandning, enligt
Rebirthing )

*  Konstterapi

*  Musikterapi

Metoden bestdr i att man genom individuell- eller gruppsykoterapi
forsoker nd foljande mal:

*  Identifiera och uppticka orsakerna till sin évervike

»  Skapa ett nytt dtbeteende

*  Hantera stressiga situationer som leder till dveritande

*  Hantera sin aptit, identifiera "falsk aptit” och lira sig hantera
den

*  Genom hypnos paverkas att tro att magsicken minskat och
att man dirfor inte behover dta samma mingd mat som
tidigare

* Information om kroppens metabola processer

*  Hitta andra sitt att njuta av livet

*  Motivera till vikeminskning

*  Paverka/paskynda sjilens egen rytm till viktminskning
(genom hypnos)

35



* Hitta somatiska sjukdomar relaterade till dvervike, t ex
hypotyreos

e Utbildning om kroppsliga férindringar som sker under och
efter en viktminskning

e Estetisk information

Jag nirvarade under en stor del av behandlingsprocessen i

en grupp och hade méjlighet att prata fritct med deltagarna.
Deltagarna var “vanliga minniskor” d v s lirare, sjukskoterskor,
hemmafruar, egna foretagare osv. Kostnaden for hela
behandlingsperioden uppgick till cirka 5 000 kr vilket en
medelinkomsttagare klarar utan stérre problem.

Innan kursen méste deltagarna trila en expert for att fa reda pa
vilken metod som passar just honom/henne. Man testas genom
ett speciellt utformat dataprogram.

Viktminskningsprogrammet ar uppdelat i tv faser:

1. Psykologisk utbildning for normalisering av dtbeteende mha
psykologer och psykoterapeuter

2. Rehabiliteringsprogram f6r att minska i vikt mha likare,
osteopat m.X.
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Den psykologiska delen av metoden bestar av fyra obligatoriska
gruppméten 4 4,5 timmar per vecka, direfter uppfoljning efter en,
tvé resp. fyra manader.

Rehabiliteringsprogrammet siktar fr.a. mot att behandla de
eventuella konsekvenserna av en vikeminskning, t.ex. att eliminera

svullnad och forbittra lymMN ddet.

Under Lektion 1 forsitts klienterna i ett hypnotiske tillstind
med hjilp av tal och musik i en halvmérk, mystisk miljo. Man
forsoker dvertyga klienten att denne har genomgétt en metabolisk
process som dkat tonus i magen (magsicksreduktion!), vilket leder
till minskad aptit. Via denna metod blir man mitt av mindre
mingd mat. (Jag kan erkinna att hypnosen har fungerat dven pd
mig... dtminstone ett tag!!). Deltagarna fir sedan hemuppgifter.

Lektion 2: Genomgéng av hemuppgifterna.

Man lir klienten skillnaden mellan “hunger” och aptit”, man
lir sig sjdlvkontroll samt att lura den falska aptiten.

Man lir sig dven en unik andningsteknik som okar
dmnesomsittningen och motverkar stress som annars dimpas
genom dkat matintag. Nya hemuppgifter.
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Lektion 3: Genomging av hemuppgifterna.

Man lir sig mita kalorier hos olika sorters matprodukeer. Hur
man skall handla maten, laga och ita den. Man lir sig om
minniskans fysiologi samt hur matprocesserna paverkar kroppen.

Nya hemuppgifter.

Lektion 4: Genomging av hemuppgifterna.Man lir sig
att minska vikten pé sina egna villkor och utan stérre

anstringning. Mindfulnessutbildning och trining.

Vid kursens avslutning utformas ett individuellt schema for
psykisk och fysisk rehabilitering enligt klinikens mangiriga
rutiner och erfarenheter av viktminskning. Klienterna erbjuds
delta bide enskilt och i gruppradgivning. Detta kan utforas
dven genom erfarna experter i ett onlineforum via Internet.
Deltagarna i programmet kan nir som helst komma i kontakt
med kliniken for ridgivning eller bestilla tid hos en specialist.

Ett oplanerat besok vid en akutpsykiatrisk mottagning

Vid en kvillspromenad i St Petersburg uppticker jag en
akutpsykiatrisk mottagning — akutmottagning nr 10 (det finns
12 i St Petersburg) - och gor ett oplanerat besdk.

Vad jag fann anmirkningsvirt var att det inte fanns nigra
patienter pd mottagningen. Jag fick trilla jourlikaren, det visade
sig att denna utbildat sig vid samma medicinska institut som jag
och samtalet fick en mer inol ciell karaktir.

Det ir inte sd méinga som soker akutpsykiatrisk vird t.ex. for
depression eller dngestproblematik. Det finns fortfarande en
ridsla hos befolkningen att den som séker vird eventuellt kommer
att tvangsvirdas och dirigenom hamna p3 en sluten psykiatrisk
avdelning, vilket vore mycket dramatiske for individen, mycket
beroende pi erfarenheter frin det gamla systemet.

Psykiatriska akutteam dker istillec i hég utstrickning pa
hembesok for att utfora bedomningar gillande t.ex. tvingsvérd,
sjalvmordsrisk
hos suicidnira patienter. Méinga med alMektiva sjukdomar

psykosgenombrott,  drogutlésta  psykoser,
sjalvmedicinerar i hog grad genom att vinda sig till kyrkan eller
ibland farliga religiosa sekter, eller anvinder sig av alkohol/droger,

vilket i sin tur leder till forsdmring av det redan dramatiska liget

vad giller missbruksproblematik hos invinarna.

Planerat besok vid en privat beroendeklinik — Bechterov

Jag gjorde ocksa ett planerat besok vid en privat beroendeklinik
pid uppdrag av min verksamhetschef Tommy Strandberg
vid Beroendecentrum i Orebro, for att titta nirmare pi hur
beroendevirden fungerar dir samt skala kontakter for ett
erfarenhetsutbyte linderna emellan. Under besoket trilade jag
chefsoverlikare och verksamhetschef och fick mycket givande
information och kunskap frin dem hur man diagnostiserar och
hanterar beroendesjukdomar i den oentliga och privata sektorn.
De beskrev ocksa svirigheterna som finns dir vilka till stor del
beror pa byrakratin, otydliga rutiner och lagstiftningen.
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Kontakten med kliniken pdgér fortlspande och vi hoppas pa ett
utdkat samarbete i framtiden.

Studiebesok vid Beroendecentrum i Orebro juli 2010
Grundaren f6r ”Dr Bermontalkliniken” Andrej Bobrowski
har tillsammans med 4 kollegor under sommaren varit pd ett
studiebesok vid Beroendecentrum i Orebro efter att ha avslutat
en vistelse vid en internationell kongress i Stockholm i dmnet
overvikt. De hade ett 6nskemal om att fa besoka en sjukvardsenhet
i Sverige for att skaMa sig en bittre bild 6ver hur sjukvirden
fungerar hir. De blev imponerade 6ver vért sjukvardssystem samt
hur vi behandlar vara patienter. Vart system har blivit en forebild
for dem och det finns en énskan/drém hos dem att det ryska
oentliga sjukvérdssystemet nigon gang i framtiden kan na den
kvalitet som finns hir i Sverige.

Avslutningsvis vill jag tacka Johan Cullbergs stipendiefond for
mojligheten jag fatt att genomféra studiebesoket vilket varit
mycket givande. Jag dr overtygad om att det finns mycket unika
kunskaper och erfarenheter i andra linder som bér utforskas och
pa sikt anvindas dven hir i Sverige. Jag rekommenderar dirfor

andra ST-likare att forsoka utnyttja mojligheter till liknande
studiebesok. «

Abbas Kazeminegad
Specialist i psykiatri, overlidkare

Beroendecentrum Orebro

Foto: Abbas Kazeminegad
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PSYKTATRIFON]

Bli medlem i Psykiatrifonden!

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

For att fortsatta att aktivt kunna stodja svensk
forskning inom omradet, behdver vi dig som medlem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 07 5071 eller
Bankgirokonto 900-7501.

Arsavgift; 100:- for enskild medlem

Standig medlem: 2000:-

Stodjande medlem/foretag: 10 000:-/4r.

Géavor fran enskilda och organisationer &r varmt
vélkomna.

Om Du énskar vtterligare information tag kontakt mead
Psykiatrifondens ordfbrande Lise-Lotte Ris6
Bergerlind, lise-lotte.risobergerlind@vgregion. se,

tn 032 616 40 55,

Genom att bli medlem eller skanka en gdva bidrar
Du till att mojliggora psykiatrisk forskning och ar
med och motverkar férdomar.
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Kognitiv revolution av suicidpreventionen

Artikeln trycks med tillstind av Sokraten, som utges av Svenska
foreningen for Kognitiva och Beteendeinriktade Terapier, SfKBT,
som tidigare publicerar den. Ndgra smirre modifikationer har gjorts
i denna version. Intervjun dr gjord av Ewa Mortberg.

Ewa: En revolution inom suicidpreventionen! Vad menar du med
det?

Jan: Aaron Beck gjorde en revolutionerande uppticke pi 1960-
talet: Man kan tinka sig till en depression! Detta har péverkat
hela sittet att forstd psykiska sjukdomar. Senaste tillskottet dr en
fordjupad forstielse av angestsyndromen. Nu har turen kommit
till forstdelsen av suicidalitet, dvs. att tinka pa, fantisera om,
planera och genomféra suicidférsok och suicid. Man tinker sig
ocksd till ett suicid!

Modeller

Vi psykiatrer ser suicidalitet i alla dess former som symtom pa
psykisk sjukdom, sirskilt depression, enligt den psykiatriska
sjukdomsmodellen. Detir naturligt och funktionellt. Diagnostikoch
behandling av psykiska stérningar ir vért jobb. Psykisk sjukdom
ar en viktig riskfaktor, liksom tidigare suicidférsok. Modellen har
ddrfor kompletterats med den suicidala processen. Den anvinds
ocksi for riskbeddmning; dock av mer suicidnira faktorer, vilket
ir en klar forbattring. Dock: Genom att tala om suicidtankar
som symtom eller signaler undviker man den smirtsamma
konfrontationen med att patienten faktiskt vill d6 — dtminstone i
vissa stunder. Detta ir samtidigt ett undvikandebeteende, en form
av tabuering. Man talar om négot annat in det saken giller. Manga
suicidala personer kidnner sig dirfér oforstidda och krinkta.

Férmégan att bli nedstimd ingar enligt Beck i den normala
psykologiska repertoaren. Den har ett tydligt overlevnadsvirde.
Frin act ha varit ett passivt oMer for en depression eller ”fatc”
suicidtankar (Varifrin? Frin vem?) blir patienten en fullvirdig
samtalspartner, en aktdr, som bide “deprimerar sig” och ibland
tinker pa suicid. En samtalspartner som bade kan forstd och
hantera sina egna reaktioner. Beck visade hur vi kan lyssna till och
utveckla patientens unika inre sprik, hans/hennes sitt att tala om
och forstd depression och suicidalitet. Han anvisade ocksi vigar
for att dekonstruera dysfunktionella scheman, som vidmakechéll
depression och angest, och modifiera dem si de fungerar bittre.
Samma angreppssitt vidgar nu var forstaelse av suicidalitet. Det dr
en frojd att £ vara med i denna revolution. Hing pa!

Ewa: Hur anser du att forskare inspirerade av kognitiv

psykoterapi  bidragit till var forstdelse av suicidalitet?
Jan: Genom att se suicidalitet som en kognitiv process med
overlevnadsvirde. Men som ocksd kan évergd i livsfarlig patologi.

Om en person tinker pd suicid ses det traditionellt som uttryck
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for patologi. I sjilva verket tinker vi alla dd och dé pa suicid. Det
ar helt normalt. Tankarna dyker snabbt upp nir vi dr i tringmal.
For den som 4r handlingsforlamad av olosliga problem, av angest
och depression, kan tanken pa suicid som en "plan B” ge fortsatt
hopp. Att tinka sig ett slut pd pligan gor att férlamningen
slipper. Det blir mojligt att gd ett steg till. Att tinka pa suicid
fungerar som en varningsklocka: Lés dina problem nu — annars
kan du d6! Ridslan for déden kan ocksa ge 6kad energi och mer
radikala I6sningar. En skilsmissa kan vara ett mindre ont 4n
att ta sitt liv. Tankar pé suicid 4r dérfor i grunden funktionella
och har ett éverlevnadsvirde. Det finns siledes bide normal och
parologisk suicidaliret.

Skilj mellan suicidalitet och psykisk sjukdom

Det viktigaste framsteget r att begreppsmissigt skilja suicidala
processer frin andra symtom pa psykisk sjukdom. Aaron Beck
tog forsta steget genom att peka pé kognitionernas roll i vér
livsplanering. Mark Williams fortsatte. Han visade att alla
symtom vid dterkommande depressioner varierade kvalitativt
och kvantitative utom koncentration (p<.05) och suicidtankar
(p<.001). Suicidtankarnas stérre konstans beror pa deras
kognitiva karaktir, till skillnad frin de Kesta andra symtom pa
depression, som ir forankrade i kidnsla och kropp.

De  suicidala  kognitionerna  kan  positivt  stimulera
problemlésningarna. Men det kan gi fel. Nir medvetandet 4r
uppfyllt av tankar pd livets meningsloshet och doden som en
nirliggande men skrimmande méjlighet, kan det vara svart att
koncentrera sig pd andra problem. Férmagan att [osa problemen
forsimras i stillet for att forbéttras. Suicidaliteten har blivit
dysfunktionell, blivit patologisk. Overgeneralisering i stillet
for konkret och specifikt tinkande skyddar mot smirta men
forsimrar copingstrategierna. Personen dgnar sig at suicidalt
iltande (ruminering), som inte lser nigra problem. I stillet
utvecklar hon bilder och tankar kring hur suicidet skall ga till,
flash forwards. Tid, plats och metod Gvervigs och faststills.
S4 smaningom utvecklas ett “suicidal mode”, ett komplex av
tankar, kinslor, kroppsreaktioner och handlingsberedskap.
Vid pafrestningar, t.ex. en alldaglig besvikelse eller att lyssna
till sorgsen musik, kan detta suicidal mode explodera i ett
suicidférsok eller ett suicid. Suicidala handlingar kan siledes
utlosas av mycket smd stimuli, triggers. Detta 6ppnar for ett
olycksfallsperspektiv pa suicidalitet. Personen blir 6vervildigad av
emotionella krafter, pi samma sitt som hon i en vanlig olycka, t
ex i trafiken, blir 6vervildigad av fysiska krafter. I dessa ovanliga
och péfrestande situationer ricker inte lingre hennes sunda
suicidala kognitioner till for att driva fram en problemlésning,
kognitionerna ir insuM cienta.

Stora delar av livet undandrar sig var kontroll. En férdel med
att inse att vissa suicid helt enkelt dr olycksfall dr ocksd att
skuldbérdan minskar for nirstdende och vardgivare.
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Praktiskt skall den suicidala processen skiljas fran den psykiska
sjukdomen genom att man tar upp skilda sjukhistorier. Detta ir
enda méjligheten att f6rstd samspelet mellan patologisk suicidalitet
och psykisk storning. Suicidférsok och suicid upptrider nimligen
inte nodvindigtvis nir patienten dr som mest sjuk. De kan
upptrida nir som helst under en depressiv process. Patienter
med schizofreni & andra sidan tar ofta livet av sig i en relativt
frisk period, d& de inser vad sjukdomen medfér. For att kunna
se hur dessa tvd processer samverkar hos den enskilda patienten
och for att uppritta en individuell suicidpreventiv plan, miste man
analysera dem var for sig.

Bassuicidalitet

Vi maste dessutom lira oss skilja mellan akut episodisk och basal
suicidalitet, dvs. den risknivd den suicidala personen dtervinder
till nir episoden gitt over. Risken for framtida plotsliga suicid
paverkas av om personen i lugnt skede inte alls tinker pa suicid,
om hon vagt och svingande av och till tinker pa suicid eller om
tankarna dr tvingsmissiga eller till och med intrusiva. Detta
kriver en noggrann analys av tidigare suicidalitet samt fungerande
och icke fungerande coping-strategier. Fokus forskjuts frin sena
delar av den suicidala processen till dess borjan. Ambitionen bor
vara att tidigt bromsa den suicidala processen, si den inte blir
patologisk och livsfarlig.

Ewa: Vilken roll tror du att dngest spelar i uppkomsten av
suicidalitet?

Jan: Mycket stérre roll dn vi hiteills forstate.

Det stora intresset f6r depression har gjort att ngesten kommit i
bakgrunden. ”S4 bra att patienten “bara” har ett dngestsyndrom
— d& 4r det ingen risk for suicid!” S ir det ju inte! Flera nya
epidemiologiska studier har visat att angestsjukdom ir en
sjalvstindig riskfaktor foér suicid. Nir man lirt sig urskilja
den episodiska suicidaliteten med dess snabbt stigande dngest
med av patienten skattad hog suicidrisk, ser man likheten med
dngestattacker. Angest, depression och krinkningar dr budskap
till personen sjilv frin henne sjilv om problem hon méste hantera.
Sker inte det kommer suicidtankarna som nista varningssignal.
For bade dngest och episodisk suicidalitet maste man utréna vad
som ir specifike, dvs. vad som i f6rsta hand skall angripas med
kognitiva tekniker.

Ewa: Menar du fortfarande att vissa suicidforsok och suicid kan
ses som psykiska olycksfall?

Jan: Ja, det menar jag — olycksfallsperspektivet kommer att vixa
sig allt starkare. Ett exempel 4r Helena Radbos avhandling om
jarnvigssjilvmord.

Den visar att suicid och olyckor kan forebyggas med samma
metoder.

Intention?

Centralt i definitionen av suicid dr nidrvaron av avsike, intention.
Centralt i definitionen av olycksfall ir frinvaron av intention.
Ingen rar for ett olycksfall! Kan da suicid vara olycksfall? Denna
teoretiska friga oroade mig i borjan av 1980-talet.

En likhet sig jag snart. Om jag forskde tiden f6r handlandet
fran sjilva olycksfallet eller suicidet till tiden nirmast fire dessa
hindelser visade det sig att bade de som dor i olycksfall och de
som dor i suicid fattar beslut som péverkar utgingen. Exempel:
Tidig morgon efter en blét fest. En man ser ut genom fonstret
och konstaterar att det 4r sndigt och halt. Han minns att han inte
hunnit reparera bilens bromsar. Men — han maste ju ta sig till
jobbet! Han viljer bilen trots dessa varningsklockor. I en skarp
och hal kurva méter han sedan en lingtradare med hog hastighet
som kommit ndgot dver pd hans sida. Hans framlober, hans
kognitioner, arbetar intensivt for att férsoka hantera situationen,
men misslyckas. De ricker inte till. En kognitiv insufficiens i just
denna mycket speciella situation. Har han ménga personer i bilen
blir det en fruktansvird katastrof.

Jimfor detta med en 20-rig pojke vars tjej just gjort slut. Som en
riktig karl talar han inte med ndgon om detta. Han séker inte heller
vérd for sin litta men otvetydiga depression. Diremot dricker han
6l med kompisarna varje fredagskvill och blir da suicidal. Tvd
kvillar lyckas de tala honom till ritta. Tredje kvillen sker nigot
ovintat. En av kompisarna boxar till honom i bréstet. Halvt pd
allvar, halvt pd skimt. Han vinder sig om. Springer till bilen en
bit ddrifran, tar ut repet ur bagageutrymmet och férsvinner in i
skogen. Kamraterna uppticker act han ir borta och springer efter.
Men det ir inte sd ldtt ate hitta ndgon i skogen. Nir de finner
honom ir han redan déd genom hingning. Hans kognitioner
rickte inte till fér att bemistra den hotfulla situationen. Han
hade en kognitiv insulM ciens i denna fér honom ovanliga och
pafrestande situation. Ingen av dessa tvd ville egentligen d6. Men
var och en av dem fattade minst tre viktiga beslut som okade
risken.

Spricka mellan krav och prestationsférméaga

Ar det mgjlige ate nirmare forsta innebdrden i begreppet kognitiv
insuld ciens? Ett sitt dr att analysera livshotande situationer utifrin
ett krav-prestationsperspektiv. Vanligen har vi en bred marginal
mellan krav och prestation. Men ibland stiger kraven plotsligt.
Fysiska olycksfall kan uppfattas som en situation nir plotsliga
intensiva fysiska krav frin yttervirlden 6verstiger personens
formdga att snabbt anpassa sig, t.ex. ett plotsligt mote med en
langtradare i en hal vigkurva. Suicid kan pa samma sitt uppfattas
som en situation nir pldtsliga intensiva emotionella krav éverstiger
personens formdaga att snabbt anpassa sig, t.ex. nir tjejen gor slut.
I ingetdera fallet klarar kognitionerna att hantera en extremt
ovanlig och péfrestande situation. Detta dr ocksd gemensamt for
vissa olycksfall och vissa suicid.

Levande aktor

Vad jag gjorde d4 pd 1980-talet var att jag forskot fragan frin detav
andra antagna syftet med handlingen, till personens egna faktiska
beslut. Personen férvandlades dirmed fran ett passivt objeke till en
levande aktor. Den absoluta grinsen mellan olycksfall och suicid

40 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2010

®

®



blev mer Mytande. Psykiatrin har traditionellt en tendens att se
patienten som ett passivt objekt for variationer i sina biologiska
substanser, t.ex. sina transmittorer. Hon "fir” en depression,
hon "fir” suicidtankar. Dirmed forsvagar psykiatern patientens
inre locus of control och forsvirar f6r henne att kontrollera sin
turbulenta amygdala. Dirfor var det en sadan glidje for mig nir
jag i borjan av 1990-talet kom i kontakt med forst Emmy Guts
och sedan Aaron Becks tankevirld. De sig depressionens normala
och nyttiga funktioner och aterstillde dirmed patientens formiga
att paverka sin situation. Detta tar sig allt tydligare samhilleliga
uttryck. SPES och NSPH:s 6kade inKytande pa utformningen av
den psykiatriska virden dr exempel pa detta.

Forskning om suicidala episoder

I projektet SCREAM, Suicidal Cognition’s Reliability and Error
Analysis Method, férsoker nu jag och nagra kollegor forsta vad
som hinder under akuta suicidala episoder. Om patientens
suicidalitet inte fungerar som varningsklocka, om man inte kan
lita pa hennes friska suicidalitet, d& maste forskaren utforma
specifika undersékningsmetoder for att begripa vad som gitt
galet. Jag ir dvertygad om att olycksfallsperspektivet i framtiden
kommer att generera mer innovativ forskning. Redan nu kan det
anvindas i kliniken. Den individuella suicidpreventiva plan som
bér upprittas for varje suicidal patient behéver ta stérre hinsyn
till faktorer i hennes omgivning, sirskile till hennes livsfarliga
triggers. Genom att olycksfallsperspektivet stimmer mer med
verkligheten lindrar det ocksd nirstdendes 6verdrivna skuld efter
ett intrilat suicid.

Ewa: Utmaningar {or framtida forskning?
Jan: Nu borjas det. Det mesta ir ogjort.

Viktigast dr att férdjupa forstdelsen av suicidalitet genom den
forskningsmetod, som Aaron Beck, David M. Clark, Paul
Salkovskis m.X. anvinder. De forsoker finga upp det centrala i
ett fenomen, t.ex. i olika dngesttillstind. De definierar noga varje
begrepp, forsoker forstd hur de relaterar till varandra, testar dessa
relationer vetenskapligt, skapar en modell, testar den pd mindre
grupper och vidareutvecklar den innan det 4r klart f6r kliniska
prévningar och till sist randomiserade controlled trials, RCT. P4
sd sitt har de skapat en vetenskapligt robust och kliniskt handfast
kognitiv psykoterapi. Denna lir varje patient vad just han/hon
frimst behover. Det dr all denna evidens som gor oss trygga i vart
terapeutiska arbete och som ocksd bor tillimpas pa suicidalitet,
dir behovet av trygghet ir som storst. I senare DSM-revisioner
tror jag man kommer att uppmirksamma skillnaden mellan
normal och patologisk suicidalitet och inféra det senare som ett
specifikt syndrom.

Okad forskning kommer vidare att ge oss mojligheter att
nyansera begreppet suicid. I férsta hand bér eutanasi och
skirningar avskiljas som egna omriden. Andra undergrupper
kommer kanske vara kopplade till 4ngest, depression och
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krinkningar, siledes angestsuicidalitet, depressionssuicidalitet
och aggressionssuicidalitet. Det blir Kera olika modeller pd samma
sitt som vid andra psykiska stérningar. Detta kommer att generera
okad forstaelse, mer exakt diagnostik och mer specifika atgirder.
Vi behover ocksa suicidpreventiva laboratorier for forskning och
klinik som kan gora allsidiga undersékningar med biologiska och
psykologiska metoder. P4 dessa skall patienterna kunna utveckla
sina copingstrategier, sedan suicidaliteten i lugnt skede provocerats
fram. P4 sd sitt kan den suicidala personen fa undersoka och lira
kidnna sin egen suicidalitet under trygga omstindigheter.

Ewa: Kliniska implikationer?
Jan: Implikationerna 4r minga och genomgripande.

e DPatienten boér redan frin bérjan aktive medverka i
undersokningen av sin suicidalitet, enligt tvdforskar-modellen,
dvs. ett respektfullt samarbete pd jimlik nivd kring det for
tillfillet viktigaste problemet: patientens énskan att ta site liv.
D4 lyfts hon omedelbart ur sin isolering in i en gemenskap,
frin ett férakeat oler till en respekterad aktdr. Det forsta
métet dr darfor det ur suicidpreventiv synpunke viktigaste.

e GIém aldrig att det dr patienten som tinker pé suicid. Det
ir till sist hon/han som bestimmer &ver liv och déd. T det
avgoérande dgonblicket behover hon ha omedelbar tillging till
sina copingstrategier for overlevnad.

*  Boérjagirna med mikroanalyser av enskilda suicidala episoder,
men bérja med de svagaste, minst riskabla episoderna. Lir
patienten redan forsta gingen minst en kognitiv teknik som
gor det ldctare att hantera dngest och suicidalitet.

o Skilj mellan olika nivaer av baslinjesuicidrisk.

e Arbeta tillsammans med patienten fram en personlig
suicidpreventiv plan, baserad ocksd pd risken for “psykiska
olycksfall” med olika coping-strategier kopplade till olika

situationer.

Suicidala personer stiller fragor om livets mening och virde. Detta
for minniskor nirmare varandra. De kommer att bidra till en
djupare forstielse av minniskans natur. Dirfor dr det intressant
och utvecklande att arbeta med suicidprevention i patientarbete
och dven mer generellt. Det ir glidjande att forstdelsen av dessa
problem vixer alltmer. <

Referenser/lastips finns pd var hemsida www.svenskpsykiatri.se
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Forsummar din partner er familj? Finns hon inte lingre till
hands nir du behdver henne? Har hon ett onaturligt stort
intresse for sin tridgdrd? Gar hon alltid omkring med nagra
snittblommor i handen? Vaknar hon mitt i natten och sluddrar
fram latinska namn pa 6rter? Har hon stindigt nya projekt vad
giller planteringar? Far du inte den uppmirksamhet av henne
som du ir vird? Tittar hon p& mer in ett tridgirdsprogram i
veckan? Griver, ansar och sir hon i en ryslig fart? Anvinder
hon ord sdsom woodland, tvastegssekator, perenner och
plantlidor pa ett otvunget sitt? Har hon tagit Voltaires
uppmaning att odla sin tridgard alltfér bokstavligt?

Svaret kan vara att din partner idr tridgirdsmissbrukare. Ja, sd
illa kan det vara. Kanske till och med en tung missbrukare, helt
nere i myllan. Men oroa dig inte, vi vet nu mycket mer om detta.
Férut visste man ingenting om detta, absolut nada. Vi visste inte
ens att tridgardsodling kunde vara ett missbruk, men nu vet vi
bittre, mycket bittre, kanske till och med bist, om vi far siga
det sjilva. Det har visat sig att de som spenderar sjukligt mycket
tid i tridgdrden, mer dn 10h i veckan, har en form av mycket
liten hjirnskada, faktiske sd liten att man inte kan se den, inte
ens med ett jittejittestort mikroskop. Men vi vet inda att det
dr s, for det méste vara sa, for neurologiska forklaringar ir pd
sadan grundliggande nivé att det sd att siga dr grunden for allt.
Men oroa dig inte, du behéver inte fundera dver varfor det har
blivit s& hir. Vi har ett litet, litet piller som gar sa lce att svilja.
Sedan ir det som att problemet aldrig funnits. Du fér tillbaka din
kvinna, vissetligen lite sederad och Kack - men vada - bittre det
dn ute i tridgirden dir du inte har ndgon nytta av henne. Denna
pressrelease fran ndgot stort likemedelsforetag har dnnu inte dykt
upp, men det kommer att ske, sanna mina ord, det kommer att

ske.

1 Termen som foreslagits lyder hortolism, och de som aktivt missbrukar, i
linje med det foreslagna begreppet, hortolist. De preliminira rapporterna om
problemets utbredning tyder pd att Mer kvinnor lider av det in min, dirfor har vi

hir anvint det kvinnliga pronomet genomgaende nir vi talar om missbrukaren.
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Kinslor sdsom ridslor, oro, nedstimdhet och blyghet har de

redan gjort till sjukdomstillstdnd. Intressen sisom rusdrycker,
spel och sex, se t ex Tiger Woods-historien, inordnas nu ocksd
under sjukdomsbegreppet. Snart ocksd tridgirdsmissbruk (1),
eller vad som dn uppslukar folk pd ett “ohilsosamt” sitt. Snart
har de erévrat hela vir minskliga tillvaro, allt 4r forklarat, alle
benimns enligt den enkla kategorin sjukt/friske. Nir DSM-V (2)
slipps 2013 gir ingen siker, enligt ryktet har den nu vixt till ett
monster.

Beware of the DSM, it’s coming to get you!

De medfoljande pillrena kommer sedan till ett apotek nira dig.
Utskrivna av ndgon mindre nogriknad medikofilare, for att tala
med Strindberg. Minniskan har blivit frintagen sin individualitet,
sin komplexitet och ansvaret for sitt liv, tjolahopp, sd var det med
det. Annu nagra 6verblivna piller har funnit sin 4komma (3) . <

Anders Almingefeldt
Leg psykolog
Alingsas

Foto: Shutterstock

2.Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders ges ut av American
Psychiatric Association och dr den handbok i psykiatrisk diagnostik som anvinds
mest i Sverige. Den femte reviderade upplagan ir pa vig. Manualen syftar till att
vara en teorilds och allomfattande - hur nu det ir méjligt - katalog éver minskligt

lidande.

3. For att parafrasera den italienske dramatikern Luigi Pirandello som skrivit en

pjis med titeln "Sex roller sdker en forfattare” (1921).
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Varnandet om
en idé

”Psykiatrins dr Che Guevara” har han kallats, Filipe Costa,
somisomrasslutadeefter 25 irsom firgstark verksamhetschef
inom psykiatrin i sédra Stockholm.

Frin 1986 och fram till Psykiatrireformen drev han landets
enda fullt utvecklade socialpsykiatriska klinik. Utifrin
de ramar som givits har han sedan fortsatt att arbeta efter
sin vérdideologiska évertygelse, och har stuckit ut som ett
annorlunda alternativ i Stockholms och Sveriges psykiatri.
Han har blivit ilskad av patienter och medarbetare, men dven
pa vissa hall blivit betraktad som en ytterst kontroversiell
person.

Till detta nummers tema kindes det sjilvklart att be om en
intervju. Jag triffade honom pa hans gamla arbetsplats och
bad honom beritta.

Barndom och tonar i ett Mogambique priglat av fattigdom, rasism
och kolonialism. Direfter likarstudier och politiskt engagemang
i Portugal, di en diktatur. P4 snirkliga vigar hamnade han i
mitten av 1970-talet i Sverige. Hir fann han det svirt att finna
sig tillritta bland arbetskamrater som mest “talade om segling
och bilar”. Istillet engagerade han sig for de mest marginaliserade
dvs. de psykiatriskt langtidssjuka patienterna - det 4r hos dem
han alltid haft sict hjirta.

I Sverige utbildade han sig till specialist i psykiatri genom att
tjdnstgora inom narkomanvird, i Nackaprojektet och pa det
gamla mentalsjukhuset Langbro. Var han 4n kom si forsokte
han att hitta alternativa sitt att arbeta. P4 Lingbro ordnade
han kollektiva stid- och matlagningsgrupper dir patienter och
personal hjilptes 4t, gemensamma promenader mm.

Frin mentalsjukhus till kvarterspsykiatri

Under 1980-talet genomférdes sektoriseringen men i praktiken
handlade det om att enbart oppenvirden forlades ute i
kommunerna. Avdelningarna fanns diremot kvar pa sjukhus,
skillnaden var att de efterhand Kyttade frain mentalsjukhusen
till kroppssjukhusen. Filipe Costas beskrivning av detta dr att
“man bara Kyttade pd den medicinska maktstrukturen och den
radande kulturen till nya lokaler”.

Stockholm fick 27 sektorskliniker och 1986 utsigs Filipe till chef

for en av dem. Det var Enskede-Skarpnick, tvd omriden i sddra
Stockholms kommun.
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Han inledde sin karridr som chef med att ligga ner kliniken pi
Langbro, och Kytta ut den till bostadsomridena, och dirigenom
inridtta en socialpsykiatriskt inriktad sektorsklinik. Det var den
forsta sektorn som limnade mentalsjukhuset helt och hallet
och till skillnad frén andra har han aldrig forlagt sina enheter i
anslutning till sjukhus.

Det var svart att hitta lokaler for den nya kliniken men Filipe
cyklade runt i bostadsomridena till dess han fann vad han sokte.
Det blev Ekbacken och Skarpa, tvé stora hus dir integrerad 8ppen-
och slutenvird kunde bedrivas. S4 smaningom kunde man éven
starta en egen jourverksamhet dygnet runt.

Tillginglighet, helhetssyn och kontinuitet var grundliggande
begrepp. Patienterna sags som medborgare som alla andra - men i
behov av stdd - inte som “objekt for behandlingsinsatser”.
Patienten skulle inte bollas mellan olika vardgivare och
enheter, utan personalen skulle folja patienten. De skulle vara
“sillskapsresendrer” i sina patienters liv. Filipe brukade for sina
medarbetare poingtera att "Ni ir inte anstéllda for att bota. Ni dr
anstillda for att vara med patienterna, vara vigvisare it dem”.
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P4 kliniken drevs man av en vilja att ge patienterna ett bittre
liv, inte bara bittre vird. Verksamheten omfattade dirfér dven
boenden och sysselsittning.

Det fanns 14 kollektivboendeenheter i Enskede och Skarpnick dir
patienterna kunde bo med stéd av personal. Vidare fanns det 160
arbetsplatser sdsom jordbruk, bageri, restaurang och syateljé; dir
patienterna kunde silja sina egna produkter. Det fanns tril okaler
och samarbete med ABF och folkhégskolor. Man gjorde utBlykter
till Italien och Mallorca. Patienterna “vixte”.

Efterhand kunde man skira ner antalet slutenvirdsplatser frin
160 till 50.

Filipe  avvecklade s& smaningom Skarpa och Ekbacken.
Slutenvarden skulle Kyttas ut cill ligenheter dir t.o.m.
LPT kunde bedrivas tillstand.
Begreppet kvarterspsykiatri lanserades.

med  Socialstyrelsens

Andrade forutsittningar

Tiden med Enskede-Skarpnick var "gulderan”. Dock var kliniken
timligen ensam om sitt arbetssitt. Psykiatrireformen i mitten pd
90-talet kom som en reaktion pé att det inte skett ndgon radikal
forbdttring for patienterna efter sektoriseringen. Kommunerna
fick 6verta ansvaret for det psykosociala arbetet, for boende och
sysselsittning. Detta var bara att kringgd problemet, menar
Filipe.

S4 var det ju inte, men Filipe Costa har gjort sig kind for att
lyfta fram alla personalkategorier, de erbjuds utbildningar och
mojlighet att utvecklas i sitt arbete. Alla, oavsett yrke, har efter
utbildning kunnat bli behandlingsansvariga (pd senare ar har
man Svergdte till begreppet Case Manager), nigot som manga i
likarkaren betraktat som minst sagt utmanande.

Kliniken har skapat sina egna utbildningar. Personalen far forst gi
engrundkurs pa tva terminer, motsvarande totalt 15 hogskolepoing.
Efter nigra érs arbete kan man gi ytterligare 2 terminer pi 15
poing, och sedan fi delegation att bli behandlingsansvarig/Case
Manager.

Relationen ir viktigast

"Nir personalen utvecklas, utvecklas dven patienterna, det blir
en parallellprocess” menar Filipe. Samtidigt podngterar han att
han sitter minsklig formiga framfor kunskaper hos personalen.
Fér 20 4r sedan struntade han i diagnoser, det intressanta var och
ir hur man forhaller sig till patientens behov, hennes symtom.
Relationen ir viktigast. Han brukade rekommendera unga likare
att ldsa Kafka och Dostojevskij istillet f6r diagnosbocker.

”Unik i Sverige, unik i ett

internationellt perspektiv.
Att vara pionjar ar att
skapa inom ett nytt
omrade. Det ar ord som
passar bra pa Filipe
Costa”

Man gjorde dock ett undantag f6r Enskede-
Skarpnick det forsta aret efter reformen. De fick
skota det psykosociala arbetet pa entreprenad at
nigra av socialdistrikten.

Denna overenskommelse tog slut i samband
med de stora budgetnedskirningar som
drabbade sddra Stockholm, 80 miljoner skulle
sparas. Tre kliniker slogs samman pga. det
ekonomiska liget. Detta var den forsta sammanslagningen av
mdnga i Stockholm. "Onédigt” enligt Filipe. Det blev han som
utsdgs till verksamhetschef for den nya kliniken, Psykiatrin Sédra.
Motstandare till centralisering som han alltid varit behsll han
sektoriseringen. Den nya kliniken delades in i tre geografiskt
avgrinsade delar med varsin egen jour- och 8ppenvéirdsmottagning
och en socialpsykiatrisk enhet for integrerad ppen- och slutenvard.
Dirutéver finns nigra gemensamma resurser som t.ex. den storsta
psykoterapienheten i Norden. Man har fortsatt att prioritera
kontinuitet och att arbeta med patienten i dennes miljo sa langt
mojligt. 2006 gjorde kliniken ensam 53 % av alla hembesok inom
Stockholmspsykiatrin.

Dock drar han sig for att kalla detta for socialpsykiatri, det dr i s3
fall en "amputerad form”.

Systemet med behandlingsansvariga

Nir jag for drygt 20 4r sedan gjorde AT i Stockholm sa ryktet att
de stackare som blev placerade p& Enskede-Skarpnicksektorn blev
satta att stida toaletterna... All personal skulle hjilpas 4t med alla
arbetsuppgifter sades det.
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Nya tider

Men tiderna har forindrats och nu méste
man sitta diagnoser och skriva virdplaner
och rikna pinnar for att inte bli av med
pengar i klinikbudgeten. Varden har blivit
byrakratiserad men patienten fir inte bittre
livskvalitet for det. Ibland har han undrat
om han inte sjilv har overskridit en etiskt
acceptabel grins i sitt arbete.

Psykiatrin gar mot en remedikalisering dir sjukhuset dr [6sningen.
"Alle gar i cykler”.

Han talar med saknad om hur psykiatrin férut var en humanistisk
och kreativ disciplin, en praktisk verksamhet dir det fanns
utrymme att hitta okonventionella 18sningar.

Att vara psykiater

Det dr plagsamt att vara psykiater, menar Filipe, pligsamt att folja
de lingtidssjukas tillkortakommanden. Men om ndgon kommer
med klagomal av typen "Nu har jag haft den hir patienten i fem
ar och han har inte blivit ett dugg bittre” brukar han friga om
vederbérande sjilv blivit s& mycket bittre de senaste fem aren.

Att vara psykiater ir mycket mer dn att bara vara likare. Man ir
en medicinsk, moralisk och etisk garant. Man ir politiker. Och
man maste lida av ett visst storhetsvansinne. Endast nigon med
storhetsvansinne kan férsoka klara det som ingen annan klarar.
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Pionjir

Filipe har aldrig haft problem med bestillare eller politiker. En
del kliniker har forsoke folja hans exempel men haft svirigheter
da den grundliggande organisationen saknats. For évrigt har
han métt en hel del motstind frin omvirlden. Egentligen forstar
han inte varfor han skulle vara si kontroversiell. ”Vad ir det
for kontroversiellt med att se att patienten - som alla andra - ir
beroende av sitt sammanhang, arbete, bostad, relationer?” Och
Stockholm ir cillricklige stort for act kliniker ska kunna vara

olika.
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Starkakinslor har han vicke, bdde hos motstdndare och anhingare.
Det dr svart att forestilla sig att ndgon skulle kunna forhalla sig
likgiltig infér honom och hans vardideologi.

Unik i Sverige, unik i ett internationellc perspektiv. Att vara
pionjir dr att skapa inom ett nytt omrade. Det ir ord som passar
bra pd Filipe Costa. €

Tove Gunnarsson
Overlikare
Psykiatri Nordvist, Stockholm

Foto: Carol Schultheis

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2010

®



3OKRECENSION

Daniel Frydman

Inte oz{)g\- dystra personer led

av mélankols

Sigmund Freuds "Sorg och melankoli” frén 1914 ir en intressant
text. Den jimfér melankolin med sorgen, och pekar pd nagra
viktiga faktorer som skiljer dem &t. Den centrala skiljelinjen gir
kring fragan om upplevelsen av forlust, dir sorgen dr relaterad
till en forlust man kinner dill, eller kan godta. Melankolin —
eller depressionen som vi skulle kalla tillstindet idag — antar
Freud har sitt ursprung i samma sorts forlusterfarenhet, fast en
man inte dr medveten om, eller inte kan kinnas vid. I ”Sorg och
melankoli” beskrivs depressionens symtomatologi pa ett sitt som
kinns bekant idag, depressioner har alltid beskrivits pd samma
sitt, allt frin Bibelns beskrivning av Saul som ir nedstimd och
som behéver bli trostad av den skonsjungande David, via grekiska
likare och filosofer fram till vira dagars DSM-diagnostik.

Ar man deprimerad av ndgot sirskilt skil?

En skillnad mellan de tidigare beskrivningarna av depression
och den som ir kopplad till DSM-systemets, r att man fram till
DSM-III tagit hinsyn till formodade orsaker till nedstimdhet.
DSM-systemet idr ju allmint uppbyggt som en ateoretisk
diagnostikmaskin, den skall kartligga symtomkluster och
utifrin dessa dra slutsatsen om vilket tillstind som rider. Det ir
en i minga stycken god instillning som gar vil i linje med den
"normala” likarpraxis som siger att man forst forutsiteningsldst
skall observera, sedan beskriva hur tillstindet ter sig och forst
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direfter komma fram till en diagnos.

Bristen pd orsaksresonemang ir bide styrkan och svagheten i
DSM-systemet. Diagnostiksystemet har varit utsatt for olika
sorters kritik men nir det giller frigan om “varfér Jeppe super”,
fir man ingen som helst hjilp av det diagnostiska system som
just nu 4r normerande fér den psykiatriska virden. Mycket dr
skrivet om dmnet, manga forfattare har delagit i diskussionen. En
bok som ir vird uppmirksamhet bland kolleger ir "Den firlorade
sorgsenheten” av Alan Horowitz och Jerome Wakefield.

Nir orsaken ges betydelse

Det ir en intressant bok dir vi tas pa en odyssé genom historiens
depressionsbeskrivningar, som alla ir mycket samstimmiga,
precis som Freuds som jag nimner i inledningen. Man diskuterar
ocksd just frigan om orsak, utifrin ett perspektiv som dr intressant
och som ocksa ir kopplat till sorgbegreppet. DSM-diagnosen for
egentlig depressionsepisod har ju ett exklusionskriterium som
heter ”Symtomen forklaras inte bittre med sorgreaktion, dvs
den depressiva symtomatologin har varat lingre in tvd manader
efter en nirstdendes bortging”. Man tar sin utgingspunkt
just i uteslutandet av sorgreaktion och betonar att det finns
icskilliga andra situationer som leder till sorgsenhet som ir
orsaksrelaterad och begriplig och som gir 6ver nir forlusten 15sts.
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De fragar sig varfor sorg efter nirstiendes dod dr en tillricklig
orsak men inte forlust av egendom, eller att en partner limnat
en, eller erfarenheten av katastrofer. Exemplen de tar upp pa hur
forlustreaktioner kan vara starka nog att framkalla depressiva
symtom utan att vara nigon egentlig depression ir ménga.
Forfattarna dr medvetna om att det inte 4r sikert att en normal
forlust leder till en normal forlustreaktion utan att den ocksd
kan utlésa en depression. Man argumenterar for att depression
ligger sa nira normala forlustreaktioner att minga personer far
depressionsdiagnos trots att de enligt forfattarnas resonemang
inte ir deprimerade utan nedstimda av en orsak.

I beskrivningen av DSM-systemets utveckling, frin en
psykoanalytiske inspirerad neurosteori till DSM-III med sina
fasta kriterier, betonar forfactarna att alla teoretiska foregingare,
sirskilt Freud och Kraepelin, varit oense om mycket men inte om
tanken pa orsakssammanhangens betydelse. I och med DSM-
III bryts det man kallar en 2500-4rig kedja av sammanhingande
tinkande kring nedstimdhet och forlustreaktioner. I och med
act denna kedja bryts, forloras ocksd mojligheten att forstd varfor
nagot hinder en person. Majligen forloras denna mojlighet pa
Kera nivder, i och med den sorts kriterickoppling som dyker upp
1980 &verges frigan om livsomstindigheternas piverkan pd livet
och diagnostiken blir tdmd pa en sorts mening.

De diskussioner som handlar om orsak och inte orsak dr mycket
intresssanta, dven om det mdihinda har varit en fordel for
psykiatrin att ha vidgat vyerna frin diskussioner om endogen/
exogen depression till nigot annat. I bista fall hjilper det synsitt
som presenterats genom introduktionen av DSM-III psykiatrin
act ibland 7slippa” tolka och istillet se patienters lidanden pa ett
sitt som gor det ldttare att hjilpa. I virsta fall reducerar denna
diagnostik synfiltet betydligt, eftersom livsforloppet inte blir
intressant som forklaring till hur en person mar.

Fragan om validiteten i reliabla system

Ett annat spir som boken tar upp ir méjligen dnnu intressantare.
I och med att man diskuterar utvecklingen av diagnostiken far
utvecklingen av ett reliabelt system sin beskrivning. Enligt
forfattarna har de diagnoskriterier som introducerats pa olika
sitt en mycket ldg validitet, tidsfrloppet for depressionsdiagnos
har krympts frin en manad till tvd veckor utan nigon egentlig
diskussion, till exempel. Forfattarna konstaterar att ett reliabelt
system som ir litt att fi act fungera i olika situationer, inte
med sjilvklarhet ocksa 4r valict. Validiteten ligger i om de olika
kriterierna ir korrekt formulerade, reliabiliteten ligger i att de
kriterier som finns, hurdana de 4n ir, gir att anvinda och att
resultatet blir lika om olika kliniker anvinder kriterierna. Med
DSM-III presenterades ett mycket reliabelt system.

Den kritik mot systemet som forfattarna anfor dr noggrann, det
jag beskrivit ovan ir nédgra led i diskussionen de f6r om DSM-
systemet. Man diskuterar ocksd andra aspekter, till exempel
behandlas glidningen frén forskning via klinisk praxis till
befolkningsscreening upp. Den diskussionen handlar inte om ifall
diagnoser i sig dr valida utan om hur man gér nir man virderar
svaren.

Om man kan svara ja pd frigor om sinkt grundstimning eller
uppelvelse av meningsloshet i tvd veckor men det inte finns
nigon virdering av i vilket sammanhang dessa upplevelser
finns, blir det svart att avgéra om de svar som givits betyder
att en psykisk stérning foreligger. Dock blir det komplicerat da
befolkningsundersékningar och vintrumsscreening gors med
diagnoskriterierna som grund. En del av poingen med SCID-
intervjun ir att klinikerns virdering av svaren ir en validerande
faktor. Denna faktor forsvinner i och med att man anvinder
screeninginstrument. Forfattarna argumenterar for att den 6kning
av viss psykisk storning som visats i folkhilsoundersékningar inte
beror pd en forsimrad hilsa utan pd att man underséker minniskor
pa ett ogrundat vis.

Robert Spitzer och kritiken mot DSM

Denna bok dr noggrann och intressant och argumenterar vil
for sin sak. Det som gor den till nigot mer in ytterligare en
intressant DSM-kritisk bok 4r att Robert Spitzer, DSM-pionjiren,
har skrivit ett férord dir han siger att han tar starkt intryck av
forfattarnas argument. Han skriver i sitt forord "den kommer att
paverka framtida diskussioner och forskning om depression, och
den kommer att vara en oersittlig vigvisare fér dem som ska gora
om de psykiatriska kriterierna infér DSM-V”.

Vi kommer frin redaktionen att 4terkomma till den hir boken
och rekommenderar den till allmiin Lisning och diskussion.
I kommande nummer om idéhistoria och om forskning som
planeras till som planeras till 2011 hoppas vi att i bidrag och
reaktioner ocksa utifrin de fragor som stills i ’Den forlorade
sorgsenheten”. <«

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Deadline for bidrag till niista nummer: 20 november
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Gavieborgs BUP i

professor Anna-Lisa Annells spar...

Frin SP:s redaktionskommitté har jag fatt forslaget att
intervjua specialistlikaren i barn- och ungdomspsykiatri,
legitimerade barn- och ungdomspsykoterapeuten Erik
Brunnander, som hade en kombinerad éverlikartjinst med
klinikchefsuppdrag pd BUP-kliniken i Givleborg under dren
1971-2001.

(.. Erik Brunnander métte jag forsta gingen nir jag randade som
ST likare pa BUP i Soderhamn. Hans siitt att se pa psykiatrikerns
roll och BUP:s uppdrag viickte min nyfikenbet for specialiteten i
Sverige, och ledde till en konvertering frin ST inom vuxenpsykiatri i
Hiilsingland till ST- BUP i Gévleborg! ... )

Erik Brunnander har berittat om de personer och pionjirer som
inspirerat honom.

Erik Brunnander nimner Anna-Lisa Annell, 1906-1981, frin
bérjan vuxenpsykiatriker. Hon var en av den svenska barn- och
ungdomspsykiatrins pionjirer, som redan pa tidigt fyrtiotal valde
att helt dgna sina krafter at barn- och ungdomspsykiatrin. Hon
blev ocksa den forsta barn- och ungdomspsykiatriska professorn
i Uppsala.

Hon entusiasmerade medarbetarna och virnade om deras
kunskapsbredd och kompetens. Bland annat uppmuntrade
hon likare att, for att bredda den psykiatriska kompetensen, ta
utvecklingsansvar for barnpsykiatrin i storre geografiska omraden,
som ett helt lin ute i landet.

Anna-Lisa Annell smittade med sina starka Svertygelser om
BUP Erik Brunnander att bli barnpsykiatriker och uppmuntrade
honom till att bli barnpsykoterapeut.

Erik imponerades av professor Anna-Lisa Annells skarpa
intellekt, hennes starka vilja att stindigt utveckla BUP i Sverige
och hennes kontakter utrikes. Hennes insatser utanfor Sveriges
grinser innefattade att hon var barnpsykiatrisk redakedr for Acta
Paedopsychiatrica och en aktiv medlem i Europeiska Unionen for
Barnpsykiatrer.

I professor Annells forsta lirobok i barnpsykiatri pd svenska, den i
Norden kanske mest erkinda vid femtiotalets slut, kan man rikna
grundprinciperna for en modern barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet och specialitet: ” férstielse fér den vixande minniskan,
utifrin de grundresurser den har i en viss situation, forutsitter
syntesen av kunskaperna inom bade soma, psyket och det sociala
och pedagogiska perspektivet.”
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Professor Anna-Lisa Annell noterade behovet av teamarbete inom
barnpsykiatrin dir specialistlikare har en avgérande roll med
tillgang till relevanta kompletterande delar frin bade psykologiska,
sociala och pedagogiska synsitt.

Barn- och ungdomspsykiatrin i Uppsala, med professor Anna-Lisa
Annell i spetsen, hade ett i Sverige d& innovativt framsynt och
kontroversiellt synsitt bland annat inom omridena neuropsykiatri,
amfetamin- och litiumbehandling samt EEG-studier. I sin
kliniska forskning dgnade hon sirskilt uppmirksamhet at barn
med depressioner, psykos och hjirnskador.

Med den bakgrunden, under pigiende psykoterapiutbildning
i Stockholm, konsulterade Erik Brunnander pd BUP- kliniken
i Givle en dag i veckan ar 1970. Kliniken bestod av tvd
avdelningar, en for barn och en fér ungdomar, dir &verlikaren
tillika Barnklinikens klinikchef Mats Persson hade det medicinska
ansvaret.

1971 tillerddde Erik Brunnander 6verlikar- och klinikchefs-
jdnsterna med det medicinska ansvaret att bygga ut
barnpsykiatrin i linet Givleborg.

En klinik med Kera lokala 6ppenvardsenheter ute i linet sig Erik
som nodvindigt, och med stdd av Landstinget kunde denna
utveckling pabérjas. Utveckling och uppbyggnad firgades av
skillnader i geografl, sociala strukturer i olika omraden, samt

historisk bakgrund i respektive landskap.

Erik Brunnander uppfattade det som viktigt att varje omréde
med sin lokala karaktir fick sitta en prigel pa utformningen av
sin respektive BUP-enhet samtidigt som en linssammanhillning
kunde uppricchallas.

Forst startades PBU-mottagningen i Hudiksvall. Anledningen till
denna lokalisation var att orten var den som fanns lingst bort
frin kliniken. Att det gick att samarbeta med barnkliniken pé
orten, gjorde det ocksd majligt. Efterhand tillkom motsvarande
oppenvirdsmottagningar i Bollnds, Séderhamn och Sandviken.

Nir jag hor Eriks berittelser, kan jag konstatera att Givleborgs
BUP-klinik utvecklas i samma anda som fanns nir professor
Anna-Lisa Annell redan pa 50-talet gjorde sig en bild av framtidens
barnpsykiatri i Sverige.

Gloria Osorio

Specialistlikare i Barn- och Ungdomspsykiatri
Séderhamn
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Mote i Molle

Hort talas om Svenska Serotoninsillskapet? Sillskapet, som har ca 80 medlemmar, bildades 1992 och har som syfte att frimja
kunskapsutbyte mellan svenska serotoninforskare. Medlem kan den bli som ir disputerad, dgnar sig it serotoninforskning samt foreslds
for inval av tvd ledaméter. Har man dnnu inte disputerat kan man bli associerad ledamot. Kunskapsutbytet sker fr.a. vid ett drlige
vetenskapligt mote. I ar dgde detta méte rum pd Grand Hotel i Mélle under tvé sensommardagar i augusti.

En viktig del av kunskapsutbytet dr att skapa dialog mellan prekliniska och kliniska forskare. Detta illustreras av drets inbjudne
gistforeldsare, Kjell Fuxe, som med en serie studier visat att serotoninsystemet ir vilbevarat genom djurserien, vilket understryker dess
centrala roll i regleringen av grundliggande hjiarnfunktioner. Notabelt 4r att det nu dr mer dn 40 ar sedan Kjell Fuxe tillsammans med
Arvid Carlsson for forsta gingen visade att tricykliska antidepressiva likemedel paverkar serotoninsystemet.

Arsmotet avtackade Elias Eriksson som framgangsrike styrt Svenska Serotoninsillskapet under senare ar. Till ny ordférande valdes Bo

Séderpalm.

Lars Farde

Professor i psykiatri, Karolinska Institutet

Tove Gunnarsson

Overlikare Psykiatri Nordvist, Stockholm

Foto: Carol Schultheis
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Nordiska Psykiatrikongressen (NCP) i
Tromso, Norge, 5-8 juni 2012.

Foto: Shutterstock

Nordiska Psykiatrikongressen (NCP) dger rum i Tromsd, Norge, 5-8 juni 2012. Temat dr ”Understanding Mind and Crossing Borders”.
NCP, som iger rum vart tredje r, arrangerades forsta gdngen 1913 och detta kommer att bli den 30:e gingen och sd nira ett 100-
arsjubileum vi kan komma.

SPF ir i fird med att utse personer att vara med i den vetenskapliga resp. den internationella radgivande kommittén. Vi kommer ocksa
att foresla intressanta teman och personer att bjuda in.

Boka redan nu in detta i Din kalender. Temat, Tromsd och 100-arsjubileet kommer att gora detta till ndgot speciellt. Visst vill Du vara
med da?

Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordférande SPF
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Birgitta Rorsman

Docenten i psykiatri vid Lunds Universitet, Birgitta Rorsman,
avled tidigare i &r, 80 ir gammal. Hennes nirmaste ir maken
Hans samt tre barn med familjer.

Jag lirde kinna Birgitta d4 jag kom som doktorand till Lundby-
studien i slutet av 1980-talet. Birgitta hade disputerat pd
avhandlingen 7Sjuklighet och dédlighet bland psykiatriska
patienter” (1973) och studerade nu psykisk ohilsa i den allminna
befolkningen.

Lundbystudien startades 1947 av Erik Essen Méller. I studien har
sd gott som samtliga invénare i en allmin befolkning upprepade
ginger undersdkts av specialister i psykiatri, oberoende av om de
sokt vard for sina besvir. Totalt ingdr 3563 personer. P4 grundval
av de data som insamlats analyserade Birgitta och hennes
medarbetare forekomst, bakgrundsfaktorer och forloppsaspekter
vid psykisk ohilsa i den studerade befolkningen. Med tiden
kom hon att fokusera pa depressions- och dngestsyndromens
epidemiologi och hon blev min huvudhandledare nir jag skrev
min avhandling.

Birgitta var en inkdnnande minniska. D4 jag under en
kongressresa rakade ut for ett olycksfall i Paris strax innan planet
till Képenhamn skulle avgd, stannade hon kvar och ség till att
allt fungerade. Allminbildad som fi hade hon list inte bara
skonlitteraturens klassiker, dir @ omas Mann, Karen Blixen och
Anton Tjechov utgjorde favoriterna, utan dven Freuds fallstudier,
Hannah Arendt och Albert Speers dagbocker, fér att nimna
nagra. Intet minskligt var henne frimmande.

Nir det gillde minniskor som drabbats av schizofrenisjukdom
var hennes stindpunkt klar: "Hir har psykiatrin ett livslangt
ansvar”. Médnga av hennes vetenskapliga arbeten kom att behandla
dédligheten vid psykisk sjukdom i befolkningen, ett nog sd aktuellt
idmne. En nyttig insikt var att inte alla minniskor med psykisk
ohilsa soker vird. I en av sina studier analyserar hon mortaliteten
vid 7dold” psykisk sjukdom. I ett annat arbete diskuterar hon
primirvardens roll nir det giller suicidprevention.

Lundbystudien har mist en skicklig medarbetare, vars betydelse
knappast kan dverskattas. Jag minns med tacksamhet vad hon har
betytt for mig som mentor, vin och férebild.

Nu har budkavlen gitt vidare och nya medarbetare deltar i
studien. <«

Anne Grisbeck
Leg likare, Ph D
Lund

Enkat kring
utvecklingen av ICD-
11 till 500
SPF-medlemmar

SPF och dess arbetsgrupp for samverkan med WPA kring ICD-
11 fick fore sommaren direktiv frin WPA om deltagande i en
virldsomspinnande webb-enkit, med syftet att skalla information
om problem med nuvarande version och for att fi synpunkter
pad hur den kliniska anvindbarheten skulle kunna forbittras i
kommande version.

Féreningens arbetsgrupp har nu vidarebefordrat enkiten till 500
slumpvis utvalda medlemmar med férhoppningen att minga
viljer att medverka sa att synpunkter ur det svenska perspektivet
blir hérbara i processen.

Vi har utlovats att f4 tillbaka det anonyma materialet sedan WPA
gjort sin totala sammanstillning. Forst di har vi rittighet att
publicera nationella data.

Vi ser fram mot att kunna formedla dessa i jimférelse med det
internationella materialet. Férhoppningsvis kan det bli till en
intressant redovisning till Svenska Psykiatrikongressen varen
2011.

Ettlitet bifynd vid utskicket per e-post: Mer in 20 % av uppgifterna
i medlemsregistret visade sig vara felaktiga. P4 den fakcura du fir
pd medlemsavgiften stir vilken e-postadress SPF har registrerad
pa dig. Om den inte stimmer si skicka dina nya uppgifter till Ewa
pa kansliet: kanslisten@svenskpsykiatri.se, som skoter féreningens
register. Hon tackar pd férhand. <

Arbetsgruppens utskott for WPA-enkiiten:

Bo Ivarsson (koordinator),
Henrik Wahlberg (WPA Board member),
Lars von Knorring (SPF:s kontaktperson till SoS i ICD-fragor)
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Tror du att Antabus® blivit omodernt?

Da ar det dags att tanka om!

Antabus ar effektivare an bade naltrexon
och akamprosat pa att uppna nykterhet.
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resumé daterad 2008-11-06. For dosering och aktuellt pris se FASS.se

1 Laaksonen et al, Alcohol and Alcoholism, oktober 2007
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Centrum for

psykiatriforskningS tockholm

- nu tva ar sedan start!

Centrum for psykiatriforskning Stockholm (CPF) bildades for
tvd ar sedan som en samverkansorganisation mellan landstinget
Institutet (KI). Bakgrunden var att FoUU-
verksamheten i Stockholmspsykiatrin blivit alltmer fragmenterad
- mot slutet uppdelad pa 13 olika enheter. Det fanns en otydlighet
kring hur ALF-medlen i psykiatrin skulle anvindas, och
fordelningen av statliga medel till psykiatrildrartjinster inom

och Karolinska

universitetet samordnades inte med sjukvérdens utvecklingsplaner.
Till grund for det nya ligger det regionala ALF-avtalet dir
landsting och universitet férbundit sig att samverka, i forsta
hand kring ALF-medlen. KI valde att 4ven ligga in universitetets
lirartjinster och 6vrigaresurserinom vuxenpsykiatri, ricespsykiatri
och beroendevérd. For barn- och ungdomspsykiatrins del ligger
ALF-medlen i CPF medan Kl-resursen tillsvidare ligger utanfor.
Samverkan KI-SLL sker inom ramen fér en sirskild kommitté
(FoUU-gruppen for psykiatri) dir verksamhetens inriktning
forankras.

Uppdraget for CPF ir att stédja de psykiatriska verksamheterna i
Stockholms lin med forskning, utveckling och utbildning av hég
kvalitet. I detta ingdr att initiera och samordna sidan forskning
som “forutsitter virdens strukturer och resurser och som har som
mal att 16sa hilsoproblem eller att identifiera faktorer som leder
till 6kad hilsa”. Experimentell psykofarmakologi ligger dirmed
utanfér huvuduppdraget, men inget hindrar att sidan forskning
bedrivs inom organisationen, forutsatt extern finansiering. Tanken
ir ocksd att CPF ska utgora en kunskaps- och metodresurs i det
kontinuerliga arbetet med att férbéttra virden genom att medverka
i prioriterade utvecklingssatsningar utifrin bestillningar fran
virdproducenter, bestillare och Medicinskt Kunskapscentrum
(den enhet i lanstinget som tar fram regionala virdprogram).
En viktig uppgift dr act samordna den verksamhetsforlagda
utbildningen f6r studerande inom Kl:s grundutbildningsprogram,
men dven bedriva fortbildning (fér nirvarande ca 85 hp/termin)
pa uppdrag av de psykiatriska verksamheterna. Inom CPF finns
Kompetenscentrum for psykoterapi (beldget i Liljeholmen) som
dels genomfor Kl:s tredriga legitimationsgrundande utbildning,
dels erbjuder tvadriga basutbildningar (p halvtid). Varje termin
gir ca 200 studenter i psykoterapiutbildning vilket gor denna
skola till en av de stérre i Europa. CPF samordnar dven den
verksamhetsférlagda delen av psykoterapiutbildningarna, som sker
ute i psykiatrins verksamheter. Varje studerande fir dirigenom
erfarenheter av Mera olika psykiatriska tillstind, med okande
svarighetsgrad och komplexitet efterhand.

Nedan foljer ett subjektivt urval av ndgra aktuella forskningslinjer,
forskningsgrupper och nya ansatser - utéver detta finns mer, men
allt kan av utrymmesskil inte nimnas.
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Psykiatriforskningen inom KI star sig vil i jimforelse med
andra kliniska forskningsomraden vad betrilar aktivitet (¢ ex
publikationer, externa anslag och examina).

Hjirnavbildning

Sedan tidigt 1980-tal har PET-gruppen utvecklat forskningen
med positronemissionstomografi (PET) ¢ill att hela tiden hilla
virldsklass. Hir kan man se resultat av tdlmodighet och kreativitet.
Atskilliga doktorander disputerar arligen och méanga postdocs far
hir sin trining for act sprida tekniken till andra centra virlden
over. PET-gruppen verkar inom bade likemedelsutveckling
och forskning inom andra omrdden in psykiatrin, men det ir
troligen vilgjorda studier inom psykiatrin, sirskilt med fokus
pa schizofreni, som skinkt gruppen sin globala berdmmelse.
Psykiatrisk hjirnavbildning har pa senare &r dven kommit att
innefatta strukcurell och funktionell MR. Jimfért med PET ir
omradet mindre exploaterat men yngre forskare gor att denna
utveckling lovar mycket for framtiden.

Affektiva sjukdomar, dngestsyndrom och suicidologi
Suicidforskningen férvaltas vil av Kera seniora forskare. I 6vrigt
ir forskning om bipolira syndrom omfattande. Inom Stockholms
bipoldrprojekt bedrivs omfattande forskning om samband
mellan fenotyp och genotyp. En forskningslinje kring OCD
pagar inom och i anslutning till tvd specialmottagningar, i Solna
respektive Huddinge. Dir sker bade kliniska prévningar och
metodutveckling/-implementering,.

Psykossjukdomar

Behandlingsforskning och kliniska prévningar pa senare dr,
med publikationer i forstarangstidskrifter, 4r angeliget att bygga
vidare pa i ett omrdde dir nyttan av utveckling, inte minst inom
farmakaomradet, ir uppenbar. Spinnande initiativ har tagits
for fruktbar samverkan med preklinisk expertis vid KI-Campus
i Solna, for kartliggning av neuroinlammatoriska processers
betydelse for patofysiologi vid schizofrena psykoser.

Beroendesjukdomar

Omrédet har haft en mycket positiv utveckling med nya
behandlingsmetoder f6r amfetaminnarkomani, med Mera
avhandlingar som resultat. Inom opioidomradet har Kera
uppmirksammade studier genomférts som kommer leda
till nya principer for underhallsbehandling med metadon
och buprenorfin. Tre kliniska prévningar av likemedel mot
alkoholberoende har genomférts under 2010.
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Projekt pagar dir savil fMRI som PET anvinds for att
undersoka mekanismerna for drogsug.

Nyligen presenterades en metod att mita narkotika (bla.
amfetamin och metadon) i utandningsluft - projektet 4r i en
intensiv utvecklingsfas. CPF har dven fitt i uppdrag att utvirdera
den nya sprutbytesverksamheten i Stockholm.

Utvecklingsrelaterade syndrom som ADHD

Biologiska markérer och samsjuklighet dr angeligna omraden
for utveckling dir det glidjande nog finns foredémlig
samverkan mellan vuxenpsykiatrin och dito inom barn och
ungdomspsykiatrin. Utredning och behandling kommer att ta
okande resurser i klinik framéver och dé blir kvalitetssikring
och metodforfining av stort hilsoekonomiske virde.
Prevalensforskning och behandlingsforskning pagar inom

Mera CPF-projekt inom Kriminalvdrden, bl.a. med kliniska
provningar riktade mot intagna i fingelse eller nyligen utskrivna.

Psykoterapiforskning

Beteendetrining och den forvinansvirt snabba breddningen
av kognitiv beteendeterapi (KBT) inom den kliniska psykiatrin
har dven stirkts av en omfattande forskning. KBT i grupp ir
utvirderad i tidigare avhandlingar och omradet expanderar, bl.a.
med utvirdering av internetformedlad KBT. Detta ir ett exempel
pa kliniknira forskning ”fran ax till limpa”, dir den akademiska
grundforskningen sker vigg i vigg med ren klinik. Si snart
evidens foreligger lanseras tillimpningen direke i landstingsdriven
klinisk vard, utan onddig stilltid - malet dr 6kad tillginglighet till
eMektiv KBT.

Rittspsykiatrisk forskning

Hir sker ett fruktbart samarbete mellan SLSO, CPF, Centrum
for  véldsprevention, = Rittsmedicinalverket/Avdelning  for
Rittspsykiatri och Kriminalvdrden.

Doktorander och postdocs

Inom CPF finns medel att soka i konkurrens. Varje 4r utlyses 30
doktorandménader. Fem postdocs har tilldelats forskningstid
motsvarande fyra manader var per ar under tre &r. Kliniska
amanuenser pa grundutbildningsprogrammen erhéller tre
ménaders forskningstid som stimulans efter ca fyra terminers

forordnande. <«

Besok girna var hemsida: www.psykiatriforskning.se
Johan Franck
Professor, verksamhetschef CPF
Clara Gumpert
Universitetslektor, dekanus for forskarutbildning KI,
ordforande i FoUU-gruppen
Nils Lindefors
Professor, verksamhetschef Psykiatri Sydvist, ledamot i FoUU-gruppen

Foto: Carol Schultheis
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th International Conference for
Philosophy and Psychiatry

Ethics, Experience and Evidence:
Integration of Perspectives in Psychiatry
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Gotebprg, 2- 4 sept ghoer iOI |

(Infedande kursdag |:e september)

Konferensen organiseras av Svensk Forening for Filosofi och Psyki-
atri, Svenska Psykiatriska Foreningen, International Network for Phi-
losophy and Psychiatry och Gateborgs universitet.

Denna konferens dr en viktig mangvetenskaplig hindelse dir
psykiatrer och filosofer frin hela virlden utbyter kunskaper och
erfarenheter. Det dr ett unike tillfille for Dig som vill fortbilda
dig inom etik, vetenskapsteori och andra filosofiska grinsom-
rdden till psykiatrin. Konferensen innehéller vetenskapliga ses-
sioner dir Du ir vilkommen att bidra med féredrag eller poster.

IPULS-ackreditering har sokts for savil den inledande kursda-
gen som huvudkonferensen.

Konferensen hills pA Hotel Riverton, inte lingt frin Gote-
borgsoperan och hamnen.

Program och anvisningar for anméilan av bidrag finns pi:
http://stfp.se/EEE.html

Bild:GiteborgsOperan




"Integrerad psykiatri” i

Ryssland

- Olle Hollertz en pionjar

I'samband med WPA:sregionala kongressi St Petersburg den 10-12
juni hade jag méjlighet att folja Olle Hollertz, cheMikare i Kalmar
lin, pd ett studiebesok pa den psykiatriska ppenvardskliniken och
dagsjukvardsverksamheten i Petrogradskydistriktet. Olle Hollertz
har sedan 2004 deltagit i ett samverkansprojekt finansierat av
Osteuropakommittéen, OEK, mellan St Petersburg och Sverige for
att utveckla den personintegrerade psykiatrin i Ryssland. Modellen
som Olle jobbat for att vidareutveckla bygger pd tre grundstenar;
teamarbetet, case management och socialpsykiatrin.

Pa vilket sitt foddes idén till detta samverkansprojekt?

Idén frin OEK var en naturlig fortsittning pa ett liknande projekt
i Estland 2000-2004 med lyckat resultat. Personligen var jag
ocksd mycket intresserad av att driva ett projekt i Ryssland med
anledning av min nyfikenhet pa det ryska samhillet. Ja, pa vilket
sitt kan man egentligen komma in i det ryska samhillet och forsta
den ryska folksjilen bittre 4n genom den ryska psykiatrin?

Hur bérjade arbetet?

Det borjade genom att den tidigare koordinatorn i OEK, Roy
Persson, formedlade kontakt med chefen pd kliniken, doktor
Tamara Gritsevskaya. Direfter dkte jag tillsammans med min fru
pa en tagresa fran Helsingfors till St Petersburg for ett férsta mote.
Matet visade sig bli mycket fruktbart genom att jag och Tamara
delade en gemensam ambition och virdegrund kring en integrativ
utveckling av den ryska psykiatrin.

Vad menar du med en integrativ psykiatri?

Att det mesta inom psykiatrin bist behandlas i 6ppenvard och att
det dr viktigt att de psykiskt sjuka far behilla en plats i samhillet
genom ndgon form av stimulerande sysselsittning. Forstas ocksa
att de psykiske sjuka helst inte alls, eller bara for vildigt korta
tidsperioder, ska separeras frin det 6vriga samhillet genom att
behova vérdas pd insticution.

Efter att arbetet kommit igdng, hur gick ni vidare?

Det bérjade med att ett multiprofessionellt team frén St Petersburg
tillsammans med ett team fran Oskarshamn triade teamet frin
Estland i Parnu. Syftet var att bade formedla och utveckla kunskap
om arbetsmetoderna som OEK tidigare varit initiativtagare till
att infora dir. Vi har sedan under projektets ging haft liknande
moten upprepade génger, vi har d& motts i bade St Petersburg
och Oskarshamn. Jag tror att dessa méten haft stor betydelse for
projektets vidareutveckling genom att vi har varvat forelisningar
med studiebesok.
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Hur kiinns det efter studiebeséket, vilka intryck har du?

Jag dr oerhért positivt 6verraskad dver resultatet. Verksamheten
vi besokte vertridade mina férvintningar. Manga brukar siga
att det dr mycket svért att pdverka ryska arbetsmetoder men
studiebesoket vi gjorde visar pa att detta inte stimmer verallt
i alla fall. Det var dven roligt att héra att utbytet som féranlett
en spridning av den integrerade psykiatrin till en klinik i St
Petersburg dven natt andra kliniker i samma omride. Framfor
allt for att utvirderingarna visade pa ett forbdttrac maende hos
patienterna.

Vad tror du gjort att utbytet blivit sa framgéngsrikt?

Som sagt tror jag att det personliga métet och utbytet med hela
teamet var viktigt. Inte minst for att det minskade hierarkin och
betonade hela teamets vike utan att for den sakens skull ta bort
likarens ledarskapsroll.

Jag tror dessutom att alla kunde kinna att det fanns en
meningsfullhet i arbetet. Det fanns ocksd en méjlighet att sjilv
paverka arbetets utging tillika utveckla den egna formagan.
Dessutom tror jag att patienternas forbittrade maende och
livskvalitet gav mer kraft till det egna engagemanget, en kraft
inte att forringa i méjligheterna till forindring,

Som medféljare var det en forman att fi se glidjen ni
hade i att dterse varandra och utvirdera det arbete ni gjort
tillsammans. Hur kiinns det att imna detta projekt?

Det ir inte sa att jag helt limnar projektet utan vi kommer ha
vidare kontakt och utvirderingar. Emellertid dr det intensiva
skedet av arbetet klart vilket forstds ger en viss sorg. Dock tar jag
framfor allt med mig en glidje i att se hur engagemang lonar sig
samt en insikt om att den svenska psykiatrin har en viktig roll
att fylla, dir du som ung psykiater har en vikeig roll att fortsitta
med detta pionjirarbete i framtiden. «

Maria Larsson

Overlikare
Stockholms Centrum for Atstorningar
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Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil.

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

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

* Voxra har inga serotonerga biverkningar sasom sexuell dysfunktion, viktuppgang
eller somnolens.#6”

Voxra

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

dopaminaterupptagshdmmaren.

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och férpackningar: Tablett med modifierad friséttning 150 och 300 mg,
férpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 gang dagligen. Tabletterna ska svéljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan okas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvandning av annat lakemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kand tumér i centrala nerv-
systemet. Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan téankas 6ka risken for krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (aven tidigare i anamnesen). Svar levercirros.
Samtidig behandling med MAO-hammare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 2008-08-15.

*Voxra ingér i lakemedelsformanen endast som ett andrahandsmedel fér patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt behandlingsmélet med SSRI eller
annat lakemedel mot depression.
Referenser: 1. Voxra Produktresumé. GlaxoSmithKline, www.fass.se. 2. Papakostas et al. European Psychiatry 2008; 23: S205, abstract PO046. 3.Thase et al. J Clin Psychiatry 2005 Aug;66(8):974-81.

4. Weihs et al. J Clin Psychiatry 2000; 61: 196-202. 5. Kavoussi et al. J Clin Psychiatry 1997 Dec;58(12):532-7. 6. Kennedy et al. Can J Psychiatry 2006 Mar;51(4):234-42. 7. Croft et al. Clin Ther
2002 Apr;24(4):662-72.
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Vem far fatta ett kvarhallningsbeslut

enligt § 6 LPT?

P4 vér klinik har vi alltid utgéte frin act det endast ir en likare
anstilld pad den psykiatriska kliniken; i virt fall Psykiatri
Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som, forutsact
act det finns ett korreke ifylle virdintyg enligt § 4 LPT, utfirdat
av en legitimerad likare, kan och far fatta beslut om kvarhallning.
(Ddremot behover ju inte den som fattar kvarhillningsbeslutet
vara legitimerad. Det ricker med att personen ir anstilld som
likare). Vi har dessutom uppfattat att denna ordning ir den enda
som ir tillfredsstillande frin sivil patienternas som psykiatrins
synvinkel.

Om en patient inkommer med vérdintyg till den psykiatriska
akutmottagningen, eller vérdintyg dir utfirdas, blir det ju
primirjour (eller nigon ging bakjour, som rycker in vid hég
belastning) dir, som fattar kvarhallningsbeslutet, och denna
kollega ir ju anstilld av den psykiatriska kliniken.

Om diremot vardintyg har utfirdats av kollega i somatisk
specialitetavseende patientisomatisk slutenvdrd, harviutgdttifran
att det ocksd d& méste vara konsultlikare, primirjour eller bakjour
frin var psykiatriska klinik som fattar kvarhillningsbeslutet,
sdvitt inte frutsittningar, inklusive formell kompetens f6r detta,
finns for ace direke fatta ett intagningsbeslut enligt § 6b LPT.
Nigra ganger genom éren har det dock hint att kollegan pa den
somatiska vardavdelningen har uppfattat att han eller hon sjilv
har haft behérighet att facta kvarhéllningsbeslutet, i vintan pd
specialistkompetent psykiater med formell behorighet som kan
fatta intagningsbeslut. Det har ocksd nagra gdnger hint att vira
icke-specialistkompetenta primirjourer, vid telefonkonsultation
frin somatisk kollega, har instruerat denne/denna att sjilv facta
ett kvarhéllningsbeslut. Vid bigge dessa situationer har vi, i
efterhand, uppfattat detta som ett felaktigt forfarande, utan stod
i LPT.

Vid senaste sddan situation menade dock en av véra specialister
att det trots allt skulle var majligt for kollegor inom somatiken
att fatta kvarhdllningsbeslut enligt stycket nirmast ovan. Frigan
aktualiserades ocksd av att sjukhusledningen hade fattat beslut
om att dra in den psykiatriska primirjourslinjen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska mellan 23.00 och 08.00.

Fragan diskuterades noggrant vid och efter likarméte vid kliniken,
inklusive med klinikledningen. Vi gick igenom lagtexten i LPT
och skrivningen i ”Psykiatrins Juridik” (utgiven av Juris AB).
Vir uppfattning direfter, med ndgot enstaka undantag bland
kollegorna, var att den enda rimliga handliggningen torde vara
vér hittillsvarande, enligt forsta stycket ovan, men att vi faktiskt
inte kunde finna ett glasklart stod for denna i lagtexten eller i
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"Psykiatrins Juridik™:s tolkning av densamma.

Min specialistkompetenta konsultlikarkollega vid

kliniken kontaktade férst en och sedan ytterligare en av
Vistragotalandsregionens jurister i frigan, och fick i bigge fallen
svar att det i LPT eller annan lagstiftning inte fanns stéd for

att det méste vara en likare anstilld vid sjukhusets psykiatriska
klinik som fattar kvarhallningsbeslutet och att det alltsa skulle
vara méjligt for somatikern pi den somatiska vardavdelningen
att sjalv fatta ett sadant beslut.

Som medlem och sekreterare i den nationella psykiatriska
konsultlikarféreningen (Foreningen for KonsultationsPsykiatri,
FKP, som ir en undersektion till SPF) lit jag frigan mailledes g&
ut pd “remiss” till foreningens dvriga styrelseledamoter. Jag fick
ett samstimmigt svar som gick ut pd att man uppfattade att min
kliniks hittillsvarande handliggning var den enda rimliga, men
det var fortsatt svart att peka pa var i lagstiftningen det definitiva
stodet for denna fanns.

Under resans ging fick jag ocksd uppgifter om att man pd
nigot eller ndgra hall i landet tillit sig att lita somatikerna facta
kvarhillningsbeslut. D4 detta var andrahandsuppgifter har jag
inga sikra uppgifter om var man si majligen gor.

Vid kontakt mellan SPF:s ordférande Lise-Lotte Risé Bergerlind
och mig beslét vi att gemensamt tillskriva Socialstyrelsen i frigan.
Efter viss vintetid fick vi 100602 svar, via mail, frin Anders
Alexandersson, jurist vid Socialstyrelsen, Avdelningen regler och
tillstind, Enheten regeltillimpning.

Ur svaret, som ir en tolkning av tillimpliga §§ i LPT, som ju
i princip endast tar upp “normalsituationen”; att patienten forts
till en virdenhet for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard, och
inte den speciella situation som uppkommer vid LPT-férfarande
pa somatisk slutenvardsavdelning, nir den psykiatriska kliniken
tillfilligt "utvidgas” och kommer till patienten, framgar ett stycke
in i texten: ”....Efter det att patienten med vardintyg ankommit
till virdenheten kan tjinstgorande likare (¢j krav pa legitimation)
pé denna virdenhet for kvalificerad psykiatrisk dygnet runt vird
besluta om kvarhillande till dess att frigan om intagning provats
(6 S LPT).” (Min kursivering; i 6 exake citerat).
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Jag finner dirmed att min kliniks hittillsvarande princip ir
den handliggning som har stéd i Socialstyrelsens tolkning
av LPT; det ir inte mojligt f6r somatikern pd den somatiska
slutenvirdsavdelningen att fatta kvarhallningsbeslut! <«

Anders Bergstedt

Overlikare, specialist i psykiatri och neurologi

Psykiatri Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sekreterare i Foreningen for KonsultationsPsykiatri

Medlemsbrev:

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

www.svenskpsykiatri.se

Nista deadline for Svensk Psykiatri ér
den
20 november
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METIS-kurser =
SK-kurser enligt
METIS-formatet

i1 IPULS
utbildningskatalog

Samtliga SK-kurser enligt METIS-formatet har nu gt in i
IPULS utbildningskatalog for 2011 och sista ansékningsdag for
varens kurser ir 1 oktober 2010, kurserna som gar till hosten dr
sokbara mellan 1 mars och 1 maj 2011.

Ansdkningarna for 2011 hanteras i IPULS ansokningssystem
(htep://www.ipuls.se/sk) och inte lingre direkt hos kursgivaren/
sekreteraren.

Besok Utbildningskatalogen  (http://www.ipuls.se) och skriv
METIS i sokfiltet vid “Ord i titel” si ser du alla METIS-kurser.

Observera att dven kurserna for 2010 syns i sokresultatet och att
dessa dr markerade som IPULS-granskade kurser, inte som SK-
kurser. Trots detta (som beror pd en kataloghanteringsfriga) dr
2010 &rs kurser SK-kurser, alltsa likvirdiga med 2011 ars kurser.

Klicka pa Kurser i navigationsmenyn 6verst pA METIS hemsida
(www.metidpsrojektet.se) for att se en oversikt over METIS-
kurser 2010. Du kan dir se aktuella kurser och deras tider. Du
nar ocksi kursbeskrivningar, kompetensmal och vilka delmal
som uppfylls av de olika kurserna. Frin kurssidan kommer du
vidare till IPULS kurskatalog dir du finner information om hur
du ansoker till kurserna.

Kursutveckling i foljande amnen pagér: BUD for
vuxenpsykiatrer, Angestsjukdomar, Psykiatri och samhille,
Aldrepsykiatri och Medicinsk vetenskap. <

METIS projektgrupp
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fragor till..........................
Gerd Mucchiano

Har presenteras styrelsemedlemmar fran de tre féreningarna SFBUP, SPF och SRPF. Syftet ar att belysa den

mer personliga och privata sidan av personen.

Mot Gerd Mucchiano:

1. Fodd
19581129

2. Bor
I Lund

3. Familj
Dotter 21, Son 17

4. Arbetar
BUP-mottagning i Eslov

5. Vad gor Du nir du INTE jobbar?
Umgas med slikt och vinner, reser, joggar, matlagning,
tridgirdsarbete

6. Favoritmat

Skaldjur

7. Senast lista bok
Per Olov Enquists Ett annat liv

8. Vad gér Dig lycklig?

Just nu: svampskogen

9. Vilka forebilder har Du?

Moder K eresa for hennes engagemang f6r de svaga

10. Vilka dr SPBUP:s stérsta utmaningar under de nirmsta
aren?

Utveckla BUP till en specialiserad verksamhet med gott
samarbete med andra aktorer som ansvarar for barns och ungas

psykiska hilsa <

Stina Djurberg
Redaktionen

sfbup
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Pionjarer inom svensk barn- och
ungdomspsykiatri och deras insatser for
att kunskapsomradet kunde utvecklas till
en klinisk specialitet och ett vetenskapligt

amne

Detta ir den forsta i en serie av artiklar om barn- och ungdomspsykiatrins pionjirer

I Riksdagens beslut efter de tv statliga utredningarna om barns
och ungdomar psykiska hilsa, SOU 1957:40 och SOU 1958:20,
bestimdes det att barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet
skulle finnas i samtliga svenska landsting, att undervisning i
dmnet skulle bli obligatoriske fér alla blivande likare och att en
professur i mnet skulle inrittas vid Karolinska Institutet fr.o.m.
den 1:a juli 1958.

En barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet hade emellertid
funnits i Sverige i mer 4n 50 &r innan den etablerades i slutet av
1950-talet. Hir presenteras hur mnet under perioden 1900-1970
utvecklades frin en idé till en vilutbyggd klinisk verksamhet och
med professurer i Stockholm, Uppsala och Ume3.

Utvecklingen skedde vid Karolinska Institutet i Stockholm, och
vid universiteten i Uppsala och Lund, de tre universitetsorter
som fanns i Sverige fram till 1940-talets slut. I Stockholm
utvecklades imnet inom barnsjukvarden, skolan och
socialtjinsten medan utvecklingen i Uppsala och Lund skedde
inom vuxenpsykiatrin. De historiska rétterna beskriver pa

ett fint sitt imnets tvirvetenskapliga och multifaktoriella
bakgrund, och varfor ett utvecklingsbiologiskt och psykosocialt
baserat "barnpsykiatriskt” tinkesitt skall anvindas fér att
beskriva och forsta problem under barn- och ungdomséren
fram tills att vuxenpsykiatriska kunskaper kan anviindas nir
mognadsprocesserna upphort efter 20-arséldern.

Under etableringsperioden skedde fyra betydelsefulla
vetenskapliga paradigmskiften som paverkar imnet dn

idag. Ur akademisk synpunkt och sedan 1965 har dessa
paradigmskiften vid den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten pd Karolinska Institutet integrerats till en
holistisk “multidisciplindr” helhetssyn som grund fér barn- och
ungdomspsykiatrisk forskning. De vetenskapliga paradigmen ir:

*  1900-1940 Likepedagogik

e 1920-1950 Genetik/Arftlighet

*  1945-1960 Neuropsykiatri/hjirnskador

*  1950- 1990 Psykodynamiska teorier/socialpsykiatri
o 1965-

En ansats till en holistisk "multidisciplinir”
helhetssyn
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Bista sittet att illustrera hur den vetenskapliga framvixten skedde
inom dmnet ar att beskriva de “barnpsykiatriska pionjirerna”,
deras insatser och deras publikationer.

Barnets arhundrade

Ellen Keys tva bocker om 1900-talet som Barnets drhundrade
blev ett startskott for den intellektuella diskussionen om barns
sirstillning och skillnader gentemot de vuxna. Fér att utveckla
kunskaperna om barnen och fér att ge dem en irlig chans att
utvecklas bra, diskuterade Ellen Key sirskilt familjens och
skolans betydelse for barnen. Ellen Keys viktigaste insats var att
hon inférde “barnperspektivet” och initierade den intellektuella
debatten som ledde till stora férindringar nir det gillde synen pé
barn. Hennes bécker nddde langt utanfor Sveriges grinser och kan
sigas vara ett betydelsefullt svenskt bidrag till virldslitteraturen
och som inspirationskilla for forskning och utvecklingsarbete
om barn. Som ett exempel kan nimnas att i Leo Kanners forsta
amerikanska lirobocker i barn- och ungdomspsykiatri omnimns
Ellen Key, hennes bocker och hennes insats for barn pd ett
fortjanstfulle sice. Tva likare som inspirerades av Ellen Key var

Alfhild Tamm och Isak Jundell.

Sveriges forsta kvinnliga psykiatriker

Alfhild Tamm kan sigas vara Sveriges forsta kvinnliga psykiatriker
och en riktig barnpsykiatrisk pionjir. Hon borjade under 1900-
talets forsta decennier att arbeta med begavningshandikappade
och utvecklingsstorda barn pa Slagsta seminarium. Seminariet var
bade en skola for utvecklingsstorda barn och en utbildningsenhet
for larare som skulle arbeta med dem. Under sitt arbete noterade
Alfhild Tamm manga viktiga barnpsykiatriska samband mellan
barns allminna kognition, inldrningsférmaga och psykiska hilsa.
Hon noterade tidigt sprakets betydelse for barns utveckling och
hilsa och publicerade 1916 en handbok for férildrar och lirare om
talutveckling. Hon var den i Sverige som forst beskrev "medfodd
ordblindhet” och dess betydelse for lis- och skrivinlirning och
vilbefinnande. Hennes observationer och beskrivningar om hur
barnens inlirningsformaga, det pedagogiska omhindertagandet
och barnens psykiska hilsa hingde ihop, ledde till att hon startade
den forsta svenska barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.
Det skedde wunder férsta virldskriget inom Stockholms
folkskolor med en radgivningsbyrd for barn som gick i de s.k.
specialklasserna.
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Ett likepedagogiskt intresse for dessa barn i Sverige och i
Schweiz ledde till att det i dessa linder redan vid 1920-talet
kom att utvecklas en sidogren till barn- och ungdomspsykiatri
som kallades “skolpsykiatri”. Alfhild Tamms stora intresse for
barns "sprik och tal” inspirerade henne att tillsammans med Isak
Jundell forsoka forma Karolinska Institutet att starta en sirskild
utbildning for tal och sprik. De blev inte framgingsrika i detta
avseende, men Alfhild Tamm kunde sedan inom Stockholms
skolférvaltning pdbérja talpedagogutbildning och hon riknas
som en av pionjirerna bakom svensk logopedutbildning.

Alfhild Tamm fick 1932 kungamedaljen Illis quorum for sina
“barnneuropsykiatriska pionjirinsatser” vilket manga inte kommer
ihag. Hon har diremot blivit ihdgkommen f6r sitt andra bidrag
till svensk psykiatri di hon, férutom att initiera skolpsykiatri,
dven inforde psykoterapeutisk behandling till Sverige. Under
sitt arbete med handikappade barn uppmirksammade hon deras
kinslomissiga behov och reste till Wien for att ldra sig psykoanalys.
Vid hemkomsten startade hon den svensk-finska psykoanalytiska
foreningen och blev i slutet av 1940-talet medicinsk hedersdoktor
vid Karolinska Institutet for att hon infort “modern psykiatrisk
behandling”. Alfhild Tamm skrev ett antal betydelsefulla
barnpsykiatriska bécker och artiklar, dir sirskilt hennes lirobok
om lis- och skrivproblem fran 1943 ska uppmirksammas. Boken,
som hon skrev tillsammans med datidens éronlikare/audiologer,
specialpedagoger och talpedagoger/logopeder, ir faktiske si
modern att den skulle kunna putsas sprakligt och ges ut som en
akeuell bok dven idag.

Brustna sinnen

Isak Jundell, som var professor i pediatrik vid Karolinska Institutet
och overlidkare vid Norrtulls barnsjukhus, kan sigas vara den som
initierade imnet barn- och ungdomspsykiatri som vetenskaplig och
klinisk specialitet. 1915 skrev han pamMetten ”Brustnasinnen”, som
ir den svenska barnpsykiatrins programskrift. Frin Brustna sinnen
citeras foljande: ”Vi maste bereda de medicine studerandena och
likarna tillfille att & en sirskild sjukvirdsanstalt studera barnets
sjils- och nervsjukdomar. Kinnedom om barnets psykopatologi
ir for skollikaren verkligen lika viktig som kinnedom om barnets
ryggradskrokningar, bleksot och nirsynthet”.

Sdrskile intressant dr att Isak Jundell lyfte fram att de tre
yrkesgrupperna likare, lirare och domare/jurister behdvde
sirskilda kunskaper om barn- och ungdomspsykiatri. Domare/
jurister av den anledningen att inte lingre déma barn till fingelse
utan att genom storre kunskap om barnadlderns sirart bedoma
barn pd annat sitt in de bedémde vuxna.

Det vetenskapliga paradigmet vid den tiden var likepedagogik
som i Jundells sprakbruk kallades "medicinsk pedagogik”. Han
skriver om den likepedagogiska behandlingen att den “emellertid
kan nd verkliga resultat, endast under den forutsittningen, att
sjukdomsfallets natur noga faststilles i varje sirskilt fall. Att noga
kinna till sjukdomens arcdr hir, sdsom i all medicinsk behandling,
det forsta och viktigaste”.
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P4 det sittet fastslog han betydelsen av barn- och
ungdomspsykiatrisk utredning och initierade ocksd sirskild
utbildning f6r dem som inom sjukvard och barnavird skulle
arbeta med barn.

Jundell startade en av virldens forsta vetenskapliga pediatriska
tidskrifter. I den, Acta Paediatrica, kom ocksd majoriteten av de
svenska barn- och ungdomspsykiatriska vetenskapliga arbetena
act publiceras fram till 1980-talet.

Precis som Alfhild Tamm inspirerades Isak Jundell atc 1922 6ppna
en barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet. Det skedde med
“Rédgivningsbyran vid Norrtulls barnsjukhus”. Med vixlande
finansiering kunde ridgivningsbyran si sminingom utvecklas till
att ocksd innefatta en smabarnsavdelning i vilken verksamhet Kera
av de senare barn- och ungdomspsykiatriska pionjirerna kom att
skolas under 1930- och 1940-talet. Nir Norrtulls barnsjukhus
stingdes i borjan av 1950-talet Myttade davarande overlikaren,
Elsa-Britta Nordlund, tll den nydppnade barnpsykiatriska
verksamheten vid Karolinska sjukhusets barnklinik, medan
och omlokaliserades  till
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. Radgivningsbyran blev

radgivningsbyran avdelningen
direfter en av de forsta storre ridgivningscentralerna inom
Stockholms PBU vid omorganisationen under 1950-talet, d&
forutom "Gula villan”, filialen vid Liljeholmen och "Lovisa”, nya
radgivningsbyrder 6ppnades i bl a Hékaringen och Villingby.

Isak  Jundell och

ungdomspsykiatrisk konsultverksamhet vid barnmedicinska och

initierade  traditionen med barn-
barnkirurgiska enheter, dir svensk barn- och ungdomspsykiatri
har en utomordentligt ling tradition. Fi kidnner idag till att
konsultverksamheten har en mer dn 85-arig tradition och inspirerat
till ect 100-tal vetenskapliga artiklar, 17 doktorsavhandlingar och
5 lic-avhandlingar som har publicerats fran 1950 fram till idag.

<

Per-Anders Rydelius
Professor i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm

Fortsittning foljer i nista nummer!

Referenser finns pa vir hemsida www.svenskpsykiatri.se
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Vilsegangen eller
pionjar?

Att anvianda komplemen-

tara metoder i psykiatrin

”Komplementira” behandlingsmetoder inom psykiatrin ir
siddana som inte ir officiellt godkinda. Alla etablerade terapier
har forst varit komplementira. Det krivs d4 att nigon végar
bérja...

Artikeln diskuterar anvindning av s.k. meridianterapier, sirskilt
EFT, med tio rs uppféljning av en behandling.

Fokuserad akupressur

En patient som far akupunktur vilar en stund med nalar i bestimda
punketer, och kan under tiden tinka pa vad som helst. Akupunkter
kan stimuleras pd andra sitt in med ndlar. Akupressur innebir att
stimulera punkterna med massage eller annan beréring.

Sedan omkring 1980 finns metoder fér behandling frimst
av vissa psykiska och psykosomatiska besvir, dir akupunkter
stimuleras samtidigt med att patienten mentalt fokuserar pd det
aktuella besviret. Dessa metoder kallas fokuserad akupressur, eller
meridianterapier.

Utveckling av metoden

Fokuserad akupressur uppfanns 1979 av den amerikanske
psykologen Roger Callahan. Han studerade akupunkturliran och
fick en impuls att hos en patient med en mangarig svér specifik fobi
stimulera en viss akupunkt genom att knacka litt pi den. Dirvid
upphérde patientens dngest momentant, och hon forblev fri frin
fobin. Callahan utformade sedan sin tankefiltsterapi (7houghr
Field Therapy, TFT) dir bestimda sekvenser av akupunkter
stimuleras vid olika besvir. Den elementira metodiken r ldtt att
lira, men metoden blir komplicerad nir man vill ga vidare till mer
avancerade stadier.

En av Callahans lirjungar, Gary Craig, ville forenkla TFT. Han
utformade fran 1994 en metod dir samma foljd av akupunkter
stimuleras vid olika besvir, och fann att detta fungerar lika bra.
Craig kallade sin metod Emotional Freedom Techniques, EFT.

TFT utdvas strikt enligt Callahans anvisningar. EFT ir en 6ppen
metod dir andra terapeuter har utvecklat egna varianter av Craigs
“grundrecept”. Det gemensamma for alla varianter dr att man
under viss mental fokusering i Kera omgangar stimulerar ca 6-12
akupunkter, vanligen genom litt knackning, rapping”.
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Att komma iging

I mitt arbete som psykiater har jag varit sirskilt intresserad av att
utveckla praktiska verktyg for patienter att anvinda som "hjilp
till sjilvhjilp”. Jag har t.ex. utformat hjilpmedel f6r avslappning
och kognitiv dngesthantering i skrifter och kassettband/CD.
Med den bakgrunden var det naturligt att jag blev intresserad
av meridianterapi. 1998 bérjade jag med TET och skrev om den
i Psykiatrifonden Informerar, september 1999. Nir jag ville gi
vidare med TFT fann jag den snart alltfér komplicerad. Det var
en ldttnad att fa tips om EFT, som 4r mycket enklare att utfora
for bade terapeut och patient. Resultaten med EFT blev frin
bérjan bittre an med TFT.

Klinisk metod for EFT

En patient med t.ex. hissfobi tinker pa att dka hiss. Enligt en
bestimd procedur stimuleras vissa akupunkter medan patienten
tinker pa hissikande. Behandlingen kan utféras av terapeuten.
Det vanligaste dr dock att terapeuten visar proceduren, och
patienten gor efter tills 4ngesten minskar patagligt. Detta provas
sedan i den verkliga situationen.

Fére ovningen bestims vilket problem som ska behandlas.
Ovningen kan behova upprepas for olika aspekter av problemet.
Problemet och den énskade forindringen bor beskrivas sd specifike
och med sa stark kinsloladdning som mgjligt.

Patientfall: Tio ars uppféljning

“Ann” ir ca 55 4r, hon har medgivit publicering. Hade psykiatrisk
kontakt 1991, 1993 och 1994 med bl.a. manga kurators- och
psykologsamtal.

Aterkom 9912 da jag trillade henne. Angav Mera problem,
bl.a. 1) sedan ca 1994 uttalad social fobi som hindrade henne i
gruppaktiviteter pa arbetet, 2) sedan 1980 mycket besvirande
koldurtikaria ("koldallergi”), och 3) sedan barndomen en specifik

fobi, stark ridsla for kattungar och t.ex. duniga ankungar.

Ann behandlades viren 2000 med frimst EFT sju ginger for
social fobi som i det nirmaste forsvann, en ging i januari for
koldallergi som forsvann, en ging i mars for kattungefobi som
forsvann. Resultaten bestod vid uppféljning varen 2010.

Framtiden?

Med sddana resultat, som har upprepats ibland under 4ren, tror
man kanske att jag dgnar en stor del av min arbetstid ac EFT.
Men indrade arbetsforhallanden limnar allt mindre utrymme
for sddan verksamhet. Komplementira terapier innebir ocksd
sirskilda forskningsproblem. Det ir troligen oméjligt for en
kliniskt verksam likare att bedriva en studie av EFT. Finns kanske
nagon nyfiken psykolog?
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Det var dd uppmuntrande att nagra kollegor blev intresserade. En skrev i februari 2000: "Hur det 4n dr med verkan av EFT s héller
det mig pa gott humor, héjer energinivan och motverkar uppgivenhet och deppighet — det 4r jag mycket nojd éver.”

Kollegan dterkom hésten 2009: ”"Nu har jag hillic pd med energipsykologi sedan 10 ar tillbaka tack vare din artikel i Psykiatrifonden.

Min favorit dr TAT, Tapas akupressurteknik, som jag anvinder dagligen. Tapas Fleming kommer hit igen nu i oktober och vi har

kurs... Jag dr mycket tacksam att du skrev om TFT — mitt yrkesliv har blivit bra mycket roligare och jag tror att mina patienter har

stor glidje av detta.” <«

Av utrymmesskil finns mer text och referenser pa

www.svenskpsykiatri.se

Att bli sig sj lvigen A
med effektiv behandling 4 )t.'

CIP.04.2010

Nils-Olof Jacobson

Overlikare, med.dr.
Psykiatriska kliniken
Centralsjukhuset

291 85 Kristiantad

En vog ut ur det svara

Som specialist p depressionssjukdomar r du naturligtvis intresserad av att kunna
erbjuda dina patienter en effektiv behandling. D rf rb rdutittan rmare p Cipralex
(escitalopram).

Cipralex rett modernt* antidepressivt | kemedel som med dokumenterat god effekt' 2
kar m jligheterna att behandla patienterna till remission.

Patienter i remission hittar snabbare tillbaka till en fungerande vardag och f ren kad
livskvalitet  viktigam s v L f rdig som specialist som f r patienten och dennes
anh riga.

+#C Cipralex
Y. escitalopram

Tillbaka till livet

cipralex.se | eLundbeck.se

Cipralex (escitalopram) Rx (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generalise-
rad ngest och tv ngssyndrom (OCD) SPC 2008-09-19. DOSERING: 10 20 mg en g ng per dag.
Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20 mg tabletter, orala droppar, | sning 20 mg/ml, 15 ml flaska.
F r pris och vidare information, se FASS.se.

*  SSRI/SNRI

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

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

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



Jan-0Otto Ottosson

Foto: Jan-Otto Ottosson arkiv

Jan-Otto Ottosson ir professor emeritus i psykiatri. Han
foddes 1925 i Kalmar, tog studenten i Goteborg 1944 och
blev medicine kandidat 1947 och licentiat 1951 i Lund.
Jan-Otto disputerade 1960 vid Karolinska Institutet med
avhandlingen Experimental studies of the mode of action of
electroconvulsive therapy. Jan-Otto var professor i psykiatri
vid Umed universitet 1963-1970 och vid Géteborgs universitet
1970-1991. Jan-Otto arbetar dn idag aktivt som forfattare och
handledare fér yngre kollegor inom psykiatrin.

Likaren, handledaren, utbildaren, forfattaren och
debattéren

Personligen hade jag férménen att fi lira kinna Jan-Otto
Ottosson redan pd 1980-talet. Jan-Otto kom kontinuerligt till
var klinik, Vuxenpsykiatriska kliniken i Bords, och handledde
véra specialister. Han gav ocksd méjlighet till second opinion i
besvirliga situationer. Sedermera hade jag som utbildningsledare
formanen att ha med honom i vara psykoterapiutbildningar
(s.k. steg 1) didr han var en mycket uppskattad foreldsare och
examinator. For mig ir Jan-Otto Ottosson en av de stora
pionjirerna inom svensk psykiatri. Han imponerar med sin
enorma och breda kunskap. Hans formaga att integrera och knyta
samman biologiska, psykologiska och sociala perspektiv idr helt
fantastisk. Hans stora insatser som lidkare, handledare, utbildare,
forfattare och debattor ir for mig unika.

ECT

Avhandlingen, Experimental studies of the mode of action
of electroconvulsive therapy, ir ett exempel pd systematiske
genomférda undersokningar av vad i en el-behandling som ger
eekt. Avhandlingen behandlar fem olika undersékningar. De
presenteras i sidan ordning att resultaten fran en undersékning
ger forutsittningar for den efterfoljande. Den femte och sista
undersokningen inom ramen for avhandlingen handlar om
minnesférsimringen efter ECT-behandling. Resultaten visar att
ju mer strém som ges for att utldsa ett anfall desto allvarligare blir
forsimringen av minnesférmagan. Samtidigt ir den antidepressiva
eMekten beroende av att maximal konvulsiv aktiviter utloses i
hjirnan. Flera av Jan-Ottos doktorander har fortsatt forskningen

om ECT.

Psykoterapin i likarutbildningen

I slutet av 1960-talet gar JOO in i debatten om den foreslagna
forindringen av likarutbildningen och publicerade Kera artiklar
i detta dmne i Likartidningen. I artikeln "Behévs psykologi i
likarutbildningen” svarar han ett tydligt JA i denna friga och
"De likare
som ir goda psykologer har fallenhet och sjilvstudier att falla
tillbaka p3”.
efterlyste kurser i patientpsykologi, intervjuteknik och likar-

hivdar att likare inte generellt 4r goda psykologer.
Han hivdade att likarstudenterna vid denna tid

patientrelationen.
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Jan-Otto Ottosson fortsitter detta resonemang 1969 di han
publicerar Mera artiklar med temat “Psykoterapins stillning i
dagens psykiatri”.

Vid samma tidpunkt poingterar han att “satsningen pé preventiva
dtgdrder och rehabilitering” stiller nya krav pa att psykologiska och
sociala faktorer beaktas. Dessutom for psykoterapin psykiatern
nidrmare andra yrkesgrupper som psykologer och socionomer.

I en annan artikel "Psykoterapi — en panacé?” manar dock
Ottosson till besinning vad giller psykoterapins majlighet att
bota. Detta efter en artikel av psykoanalytikern ¥ orsten Sjévall
som menade att 100 procent av alla psykiatriska patienter skulle
behéva psykoterapi. Ottosson ansig att endast nagra fi procent
var tillgingliga for insiktsfokuserad psykoterapi, medan Kertalet
ovriga behover andra former av psykoterapi.

Ottosson forsvarade forslaget fran Svenska Psykiatriska Féreningen
som menade att i den psykiatriska specialistutbildningen skulle
det bland sammanlagt sex kurser finnas en kurs som behandlar
psykoterapi. I denna artikel uppmanar Jan-Otto staten att ta ett
ckonomiskt ansvar for utbildningen i psykoterapi vilket senare

genomfordes.

I sin egenskap av ordférande for Svenska Likaresillskapets
"Delegation fér medicinsk etik” och sakkunnig i ”Statens
medicinsk-etiska rdd” har Jan-Otto medverkat till att 6ka
intresset for etiska frigor inom sjukvard och medicinsk

forskning.
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Ar 2005 gav han ut boken Psykiatrisk etik” som
uppmirksammades med en recension Under strecket i Svenska

Dagbladet.

Férfattaren

2003 kom Jan-Otto Ottosson ut med boken "Psykiatrin i Sverige”,
ocksd den recenserad i en understreckare. Det ir en fantastisk
bok dir Jan-Otto beskriver utvecklingen inom psykiatrin de sista
50 édren. Boken genomsyras av ett etiskt engagemang och Jan-
Otto beskriver framsteg och problem inom psykiatrin som han
personligen kunnat félja under denna tid.

Tillsammans med den amerikanske psykiatriprofessorn

Max Fink kom Jan-Otto 2004 ut med boken “Ethics in
Electroconvulsive M erapy”. Bokens syfte var att reda ut
kontroverserna kring ECT samt presentera en bred etisk analys
av ECT. Med anledning av att ECT nyligen blev foremal for
negativ uppmirksamhet i massmedierna skrev Jan-Otto en
artikel Under strecket i Svenska Dagbladet dir behandlingens
metodik, eMekter och formodade verkningssitt klargjordes.

I Likartidningen under senare delen av 2008 publicerade Jan-Otto
artikeln "Dags att sluta leden”. Dir utryckte han sin besvikelse
over att ndr psykiatrin nu vl fatt en framtidsvision att utgd ifrén
— han syftar bland annat pa Psykiatrireformen frain 1995 och
Slutbetinkandet av Nationell psykiatrisamordning; Ambition och
ansvar — si o¥entliggdér massmedierna skolstrider inom karen av
psykiater, vilket i sin tur kan paverka vilka resurser politikerna vill
ge psykiatrin. Istillet for att strida inbérdes bor psykiatrerna ta
fasta pa det som forenar.

Han talar om en svensk psykiatrisk vard i kris och anser att den
med “sin mérka historia och férdomsbelastning” hamnat i en
besvirlig position. Han lyfter ocksé fram rekryteringssituationen
nir det giller likare och sjukskoterskor. Han siger vidare; att "bara
se hjirnan eller bara sjilen” kan vara acceptabelt inom forskningen
men att detta inte ir tillrdckligt i det kliniska arbetet.

1983 kom JO ut med sitt stora standardverk for likarstuderande
"Psykiatri”. Boken har kommit i sju upplagor och anvinds ocksd i
sjukskoterske- och psykologutbildningen.

Tillsammans med medférfattare har han gett ut "Psykiatriboken”
som ir avsedd for medellinga utbildningar i psykiatri samt "Akut
psykiatri” som nyligen kom i sin Kirde upplaga.

Jan-Otto har genom dren publicerat en mingd debattartiklar
som alla visar hans starka engagemang bade i etiska frigor men
framfor allt i frigor som berdr psykiatrins stillning i varden och
utbildningen av blivande psykiatrer.

Psykiatrins naturvetenskapliga aspekt och dess humanistiska
”Jan-Otto Ottosson har spelat en visentlig roll for psykiatrin i
Sverige och i Géteborg, dir han var professor i psykiatri i dver
tjugo ar.

Det ir troligen ingen 6verdrift att pdstd att han under denna tid
var Sveriges mest respekterade och inMytelserike psykiatriker.
Ottosson hade en stor arbetskapacitet och skalade sig en bred
psykiatrisk kompetens. Han engagerade sig i etiska frigor som
hade en forbindelse till arbetet som psykiatriker. Han var oriddd
och tog stillning for det han trodde pa. Han var intresserad

av savil psykiatrins naturvetenskapliga aspekt som dess
humanistiska” skriver Per-Magnus Johansson (psykoanalytiker,
docent i idé- och lirdomshistoria och psykolog) i boken "Freuds
Psykoanalys — Inblickar i psykiatrins och den psykodynamiska
terapins historia i G6teborg 1945-2009” Daidalos, Géteborg
2009.

Jag héller med i alla punkter och ir glad att jag fict lira kdnna
Jan-Otto Ottosson.

Jag kan inte lata bli att stilla en fraga till Jan-Otto:

Vad ir psykiatrins viktigaste fraga?

Det som alltid legat mig varmt om hjirtat 4r att motverka
ensidighet och skolbildningar. Psykiatrin 4r till sin natur en hybrid
mellan naturvetenskap och humanvetenskap. Det ir intellektuell
utmaning som lockar unga ménniskor att arbeta i psykiatrin. Vi
ir skyldiga de patienter som soker vér hjilp att bide anvinda
en medicinsk sjukdomsmodell (soka ett biologiskt underlag till
symtomen) och en psykosocial sjukdomsmodell (nd forstielse
utifrin samspelet mellan den enskilda minniskans personlighet
och livssituation). Likasd dr vi skyldiga att pd det sitt som bist
gagnar patienten anvinda likemedel och/eller psykoterapi.
All ensidighet gor att diagnostik och terapi inte blir de bista
mojliga. Det dr ocksd ofruktbart att framhiva en motsittning
mellan psykodynamisk terapi och kognitiv beteendeterapi. Bada
ir evidensbaserade, biada bygger pa en terapeutisk allians mellan
patient och terapeut och bidda behovs, dels pa olika patienter, dels
under olika faser i forloppet av en psykisk stérning. <

Stina Djurberg
Vuxenpsykiatriska klinikerna

Sodra Alvsborgs Sjukhus
Boras

Killa (med tillstdnd av Per Magnus Johansson):

Freuds Psykoanalys. Inblickar i psykiatrins och den
psykodynamiska terapins historia i Géteborg 1945-2009. Per
Magnus Johansson. Bokférlaget Daidalos AB, Géteborg
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Barnpsykiatriska
pionjarer

Vad ir en pionjir? En person som brutit ny mark, satt
varaktiga konstruktiva avtryck inom sitt omrade. Barn-
och ungdomspsykiatrin 4r en medicinsk specialitet som
kinnetecknas Det innebir att andra
yrkeskategorier in likare-barnpsykiatriker kan vara pionjirer

av teamarbete.

i meningen att avgorande ha bidragit till specialitetens
utveckling.

Nir jag borjade inom barnpsykiatrin 1968 pd Ungdomskliniken
vid Lingbro sjukhus framstod nigra personer som ledande; Gustaf
Jonsson pa Ska, den férsta professorn i disciplinen Sven Ahnsjé
i Stockholm och Anna-Lisa Annell i Uppsala som professor och
barnpsykiatrisk liroboksforfattare. Internationella namn som dék
upp under den korta period under bérjan pa 70-talet dé jag var
sekreterare i barnpsykiatriska foreningen var amerikanen James
Anthony, fransmannen Serge Lebovici liksom Erik Homburger
Erikson och John Bowlby, alla psykoanalytiskt utbildade.

Tidiga pionjirer inom systemisk familjeterapi

Barn- och ungdomspsykiatrin spinner dver Mera medicinska,
psykologiska, och sociala delomraden. Jag viljer fortsittningsvis
overvigande men inte enbart att héilla mig till pionjirer som
bidragit till att forma den systemteoribaserade familjeterapin som
den kommit att infogas i barnpsykiatrin i Sverige.

Ett  familjeterapeutiskt  perspektiv. pd  psykodynamisk/
psykoanalytisk grund fanns etablerat sedan Kera decennier
inom barnspsykiatrin, inte minst inom PBU och Ericastiftelsen
i Stockholm. Den familjeterapi som baserades pa system- och
kommunikationsteori kom i Sverige att priglas av inKuenser
fran olika utlindska terapeuter snarare in av sirskild nationell
metodutveckling. Under 1970-talet péaverkade siledes ett
antal utlindska familjeterapeuter, framfér allt frin USA - mer
eller mindre varaktigt — etableringen och utvecklingen av
systemteoretiskt inspirerad familjeterapi i Sverige. I bakgrunden
svivade giganten Gregory Bateson.

Walter Kempler kom till Sverige redan i slutet pd 60-talet
med sin experientiella/gestaltiska metod. Den var knappast
systemorienterad, men Kempler arbetade med hela familjen samlad
vilket var nytt. Han var inriktad pa familjens kommunikation i
samtalsrummet och sig sig sjilv som modell for att uttrycka kinslor
och behov. Andra amerikanska pionjirer, med mer varaktigt
genomslag var Virginia Satir och framfor allt Salvador Minuchin.
Han var invandrad frin Argentina, professor i pediatrik, med
erfarenhet fran sdvil psykoanalytisk privatpraktik i New York som
fran arbete med vanartiga pojkar pa institution och slumfamiljer
i Philadelphia. Genom detta hade han en bred erfarenhetsbas
for utvecklingen av sin strukturella familjeterapimetod. Den var
normativ och fokuserade pi samspelet mellan par-, forildra- och
syskondelsystemen betrillande koalitioner, grinser och roller, inte
minst som dessa manifesterade sig under sessionen.
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Metoden hade fordelen att malen med behandlingen var relativt
litta att forstd och forklara. Teknikerna var konkreta och
mojliga att relativt snabbr tilligna sig fér behandlare som kunde
kombinera egen god kontaktférmaga med vilja att vara aktiv
och ledande under sessionen. Satir, med bakgrund i Human
Potentialrérelsen var mer inriktad pd kommunikation i allminhet,
hur den avspeglade och befiste individuell inre ofrihet och brist
pa emotionell balans. Hon paverkade inte bara familjearbetet utan
hela kommunikationskonceptet inom barnpsykiatrin.

Ett stycke in pad 1970-talet bérjade familjeterapin fa ett all
starkare fiste inom sévil barnpsykiatri som socialt arbete, med
begynnande svenska utbildningar i Psykisk Hilsas regi vid sidan av
fortsatta workshops ledda av utlindska lirare. Ett Kertal personer
kom att inMuera utvecklingen men ingen i si stor utstrickning
som Marianne Cederblad, nu professor emerita, men for den
skull knappast mindre verksam. Hon fick tidigt erfarenhet av
behandlingsarbete med familjer bide genom arbete pid Barnbyn
Ské och inom Fagersjoprojektet, en pionjirinsats inom “hemma
hos™-terapin. Férutom att hon var en av de forsta ldrarna pid SFPHs
familjeterapeutbildningarblevhon motorniutvecklingen avsvensk
familjeterapiforskning som var en av hennes forskningsdominer.
Grunden lades under hennes tid som docent och klinikchef pd
BUP i Linképing. Hon ledde en serie forskningsseminarier som
blev grund fér den rad av doktorander som skulle f6lja under
80- och -90 talen, bland andra Kjell Hansson, Carl-Goran
Svedin, Per Gustavsson, Christer Torslund, Johan Sundelin, Ulf
Wallin, Margareta Samuelson och undertecknad. Kjell Hansson
ir den som frimst kommit att fora familjeforskningen framit
savil vad giller utveckling av diagnostik som utvirdering till
exempel av funktionell familjeterapi och multisystemisk terapi.
Marianne Cederblad arbetade ocksd fram den sammanstillning
av familjeterapiforskning som var av avgérande betydelse for att
Socialstyrelsen under 80-talet kom att acceptera familjeterapi som
en legitimationsgrundande behandlingsmetod. Dirmed lades
ocksd grunden for dess nuvarande status som en metod som ger
psykoterapeutexamen.

Och senare...

I forsta hand tinker jag pd Milanogruppen som initierade arbete
med envigsspegel. Tva terapeuter i samspel med familjen och tvd
bakom envigsspegeln som kunde observera och kommentera.
Av de fyra i gruppen kom framfér allt Cecchin och Boscolo att
undervisa i Sverige. Uppdelning av terapeuterna och anvindandet
av envigsspegel kom att utvecklas till reKekterande team-metoden
som expanderade savil takhdjd som komplexitet i det systemiska
familjeterapiarbetet. Tyngdpunkten lades pa relation, dialog och
upplevelsers konstruktion genom spriket. Denna utveckling
drevs framfér allt av norrmannen Tom Andersen som i hég grad
paverkat savil behandlingsmetodik som fortbildning inom ramen
for det norsk/svensk/finska familjeterapeutiska samarbetet pd
Nordkalotten. Aven Jakko Seikkula med sina virdlagsméten har
paverkat metodiken och férvaltat finsk familjeterapitradition som
utvecklats frin 50- och 60-talen av Yrj6 Alanen.
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Nitverksterapi

Enannanansats, familjeterapin nirstiende, som importerades frin
USA men ocksé utvecklades i Sverige var nitverksterapi. Grunden
lades ursprungligen av Ross Speck och Carol Attneave. Metodiken
togs under 80-talet upp av bland andra barnpsykiatrikern Lennart
Svedhem och utvecklades vidare framféralltav den grupp som drev
Nordiska nitverksprojektet. Nitverksperspektivet har en viktig roll
inom barnpsykiatrin, men kanske mer som 6vergripande synsitt
dn som specifik behandlingsmetod i vardagen. Nigot liknande kan
kanske numera dven sigas om det systemiska familjeperspektivet
dven om kvalificerad familjeterapi fortfarande kan foérekomma.
Terapi med psykologiska metoder inom psykiatrin &ver huvud
taget, utom i meningen pedagogik som syftar till bemistrande
av kinslor och beteenden, tycks gradvis allt mer komma att falla
utom ramen f6r den oMentliga sektorns dtaganden.

En “spretig bukett”

Négra mer osystematiska axplock av svenska barnpsykiatriker som
paverkat utvecklingen. Jag minns fran tidigt 70-tal en kort visit
pd Ungdomskliniken vid Lingbro sjukhus av Olle Elthammar
som presenterade Multiple Impact Family K erapy, en metod vil
limpad f6r familjearbete i glesbygd med linga avstind. Familjens
medlemmar trilar under en intensiv dag ett terapeutlag i olika
kombinationer for att arbeta fram emot slutliga gemensamma
sessioner. Gosta Lyttkens i Visby tillhérde dem som tidigt arbetade
konsekvent familjeterapeutiskt. Inom den psykoanalytiskt/
psykodynamiskt orienterade familjeterapin har Magnus Kihlbom
varit en framtridande person.
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Andra barnpsykiatriker som pédverkade barnpsykiatrin under
de ideologiskt laddade 60- och 70-talen var Christer Bage och
Anders Torold. Bland annat verkade de for jaimlikhetsideal inom
en miljterapeutisk ram. Deras arbete var mer styrt av politisk
ideologi dn evidensbaserad behandlingsmetodik. For yngre
generationer av psykiatriker kan detta te sig mirkligt och kanske
oprofessionellt. Som jag ser det bidrog de, tillsammans med andra
foretridare fér miljoterapi och terapeutiska samhillen, till att
omvandla synen pa psykiatriska patienter. Fran att ha setts — och
sjilva sett sig — som passiva mottagare av behandling, i behov av
omhindertagande och féremal f6r andras kontroll, frskéts bilden
mot den moderna synen i vilken patienten, om én i varierade grad,
ses som medarbetare i behandlingen, formégen att fatta egna beslut
och ta ansvar for sitt liv. Jag tycker ibland att den plattformen som
bas for evidensbaserad behandling dr undervirderad. <

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Tradition och fornyelse - ett pagaende
pionjararbete inom barnpsykiatrin

Ericastiftelsen hor till psykiatrin i Sverige sedan manga
ar tillbaka, grundat 1934 av Hanna Bratt, en lirare som
insdg att det psykologiska perspektivet var ndgot som
vidgade hennes pedagogiska mdéjligheter. Mottagningen
har utvecklats mycket genom &ren, savil till metod som till
storlek. Den ir numer en barnpsykiatrisk mottagning med
ett psykoterapeutiskt fokus och ir en av de institutioner som
har ritt att utfiirda psykoterapeutexamen. Jag har intervjuat
Gunnar Carlberg, verksamhetschef for Ericastiftelsen och
rektor for dess utbildningar, f6r att héra om detta spinnande
stille, dir man Lir ut hur man kan se pa barns lek och barns

hilsa.

Gunnar Carlberg: Jag brukar siga att Ericastiftelsen priglas av
tradition och fornyelse. Vi har frin bérjan haft vissa modeller som
vi har férdjupat oss i och arbetat efter. I takt med att omvirlden
forindrats har vi f8ljt utvecklingen, vi har inte oreMekterart klivit
pd de nya spiren utan fortsatt arbeta enligt vdr metod. Nya
teorispir och metoder har fitt plats i var verksamhet efter moget
overvigande. Vi stiller oss frigan om hur vi kan infoga det nya pd
den teoretiskt fasta mark vi stir, innan vi infér forindringar. Dir
kan jag tycka att andra institutioner vildigt snabbt byter till nagot
nytt och siger att “nu ska det vara pa det hir sittet”.

Virdet av att skynda langsamt

Detsom man gjorde i borjan av Ericastiftelsens historia, liknar inte
det man gér nu. Man kan ha den kinslan att ingenting forindras,
att allt 4r lika, men verksamheten har omformats ganska mycket
genom dren. Just nu ir vi inne i en omformning. Vi satsar till
exempel pé kortare terapier och de neuropsykiatriska frigorna har
fate ett stort genomslag inom Ericastiftelsen.

Daniel Frydman: Du beskriver en sorts noggrannhet i
Ericasystemet, som att det finns en latens i verksamheten infor
utveckling och forindring. Inte pa grund av ovilja mot férindring
utan pd grund av eftertanke.

GC: Ja, eftertanke 4r nog nagot som priglar arbetet. Det
psykoanalytiska perspektivet med en stindig vilja att férsta barnets
symtom, det har funnits inda frin boérjan av Ericastiftelsens
historia, di grundaren Hanna Bratt betonade fragan “varfor?”;
varfor ir den hir pojken ledsen eller omgjlig i skolan? Man blir
beredd att se bade till pojkens inre konMlikter och till den situation
i vilken han lever, dir omvirlden — familjesystemet och skolan —
inverkar.

Tre samverkande arbetsdimensioner

DF: Nigot som ocksa priglar Ericastiftelsens historia dr
kombinationen av behandling, hégskoleutbildning och
forskning.

GC: Ja, det dr kirnan i verksamheten, det som gor Ericastiftelsen
unik.
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Att vi har dessa tre verksamheter i samma organisation, 4r centralt.
I nistan allt vi gor idag, forsoker vi tinka pd vad det kommer ha
for konsekvenser for savil behandlingen, utbildningen som for
forskningen. Nu utvecklar vi korttidsterapi fér barn, ungdomar
och unga vuxna pd Ericastiftelsen, och forskar kontinuerligt pd
savil processer som utfall, genom den terapi som vi erbjuder i den
kliniska verksamheten. Vi bjuder ocksd in forskare och utbildare
frén andra institutioner, for att skapa en bredare vetenskaplig grund
for det vi gor. Det finns internationella nidtverk som vi 4r anslutna
till och 2008 stod vi som vird f6r en konferens om utvecklingen i
forskning och klinisk praxis inom barnpsykoterapin.

Vad har man sandladorna till?

DF: Ericastiftelsen hor, med sin linga historia, till den svenska
psykiatriska historien. Hir har man genom aren visat hur arbete
med barn kan bedrivas, sittet att anvinda lekmaterial i diagnostik
och behandling har inte varit oomtvistat men har inda delvis varit
normerande for barnpsykologisk behandling.

GC: Vihar gjortundersdkningar som visar att metoden fortfarande
fungerar vil, att barn attraheras av materialet och ger en bra bild
av sig sjilva genom materialet. Men nir vi anvinder metoderna sd
som vi gor idag, sa gor vi det med en annan teoretisk medvetenhet
in tidigare och kombinerar den med andra bedémningar.
Teorierna som vigleder oss har ocksi forindrats genom aren. Det
har funnits atskilliga teorier, alla forankrade i det psykoanalytiska/
psykodynamiska teorifiltet. Spadbarnsforskningen dr det
forskningsfilt som just nu bidrar med mest inblickar i kognitiva
processer. Det har ocksé, genom psykoterapiforskningen, kommit
att riktas mer fokus pa relationen i terapin. Det gor att man har
ett annat fokus dven i lekobservationen, man tar in relationen i
sammanhanget, ir mer deltagande 4n tidigare d& man kanske mer
observerade hur barnet hanterade materialet.

Jagkan forresten varmt rekommendera férfattaren Magnus Florins
bok “Rinderna”. Den har viss anknytning till Ericastiftelsen och
ger en skonlitterdr bild av vad man kan vara med om nir man
kommer hit.

Behandling av barn med autismspektrumstérningar

DF: Nir du berittar det hir, tinker jag dterigen pa det du bérjade
med, nir du beskriver Ericastiftelsen som priglad av savil tradition
som fornyelse. Ett exempel pd hur denna kombination kan te sig
ir vl just frigan om lek och det inre, symboliska livet. Bland era
verksamheter finns ocksd Trasten, en dagbehandlingsverksamhet
for barn med kontakt och beteendestdrningar, huvudsakligen
autismspektrumstdrningar.
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Autism ir ju ett sdtt att fungera dir man har ett annorlunda sitt
att forhilla sig till sina inre impulser och dir det verkar vara sd
att den inre virlden” hos en autistisk person faktiskt inte ser ut
som hos icke-autistiska personer. Tradition och férnyelse torde dd
stillas pa sin spets.

GC: Trasten arbetar pd samma sitt med dessa barn som med
andra, och samtidigt inte. I de barngrupper som finns dir,
arbetar specialpedagogerna med att hjilpa barnen atc forstd
andras intentioner. Aven Trasten har forstis utvecklats, det
specialpedagogiska inslaget som finns nu, fanns inte si lika
mycket frin bérjan. Som komplement till tiden i barngrupperna
finns ocksd dels individualterapi med barnen och dels stédjande
kontakter med forildrarna.

DF: Du siger att saker forindras i Ericastiftelsens metoder,
samtidigt som det ibland utifrdn verkar som att det 4r pd samma
sitt. Jag tinker att det kan ha att géra med att verksamhetens
tradition ir sa tydlig.

Familjen och barnet samtidigt i fokus

Vikten av att ha med sig forildrarna i behandlingen, att dgna
sig 4t gruppverksamhet och samtidigt ha fokus pd barnets
individualitet, 4r nigot som verkat gilla genom de olika skeden
som Ericastiftelsen genomgatt.

Férutom den behandling och den kliniska forskning som sker
pa Ericastiftelsen, finns dir ocksd en psykoterapeututbildning,
handledarutbildning och 4ven utbildning av specialpedagoger.
Ericastiftelsen  bedriver en av de fi psykodynamiska
psykoterapiutbildningar som godkindes vid Hégskoleverkets
granskning av utbildningarna fér ett par dr sedan. Gunnar
Carlberg ger sin bild av hur utbildningen utvecklats genom édren.
GC: Styrkan i Ericastiftelsen ligger ju i att vi har dels en klinisk
verksamhet som har ett speciellt uppdrag inom landstinget, som ir
linsgemensam, s har vi forskningen — som ir anslagsberoende och
som vistindigt utvecklar. Utbildning har funnits pa Ericastiftelsen
hela tiden, den har [6pt frdn en institution som utbildat pedagoger
och likare som ville ha utbildning i barnbehandling, till en
akademisk utbildning som 4r harmoniserad med de krav som
stills frin Utbildningsdepartementet och Hogskoleverket. Vi star
infér utmaningar som handlar om hur utbildningen ska se ut,
intresset for de langa observations- och behandlingsperspektiven
minskar och vi behover utveckla tankar om korttidsterapier.

DF: Nir det giller behandling sa har ni landstingets fértroende.
Idag, nir omvirldens intresse ligger pa andra behandlingsmetoder
och andra teorier 4r ni en av de fi huvudsakligen psykodynamiska
institutionerna. Finns det ndgot sirskilt skil till att fortroendet
for er dr sa stort?

GC: Ett sitt att se det dr att vi hela tiden har vildigt néjda
brukare. Det dr nagot som vi systematiskt gor, undersdker och
lyssnar efter hur de som kommer till oss uppfattar var behandling.
Vi har ocksd varit med i landstingets brukarundersokningar.
Alla dessa undersokningar visar att de som kommer till oss
uppfattar ett vildigt gott omhindertagande, frin vintrummert till
behandlingen. De Nesta dr néjda och upplever att de blivit tagna
vildigt mycket pa allvar. Man uppfattar vira medarbetare som
seridsa och att vi verkligen vill frstd hur det r f6r deras barn.

Dessa goda brukaromdémen ir forstas nigot som gor bestillaren
ndjd. Vi arbetar ocksd fortfarande med lingre behandlingar, det
ger en storre grad av omhindertagande.

DF: Men just det vidare omhindertagandet, dir ser jag att det
genom Ericastiftelsens historia har funnits en kombination av att
ta hand om barnen och att ocksi beméta forildrarnas fragor och
oro. Man kan fundera p& om det paverkar utfallet. Blir barnen
som gitt hos er mer kapabla att klara de krav som finns i skolan
och livet i 6vrigt, an barn som fitt annan behandling?

GC: Sidana jimférande studier har tyvirr aldrig gjorts, sa vilken
behandling som faktiskt dr bist, kan vi inte veta. Vi kommer
ofta in i ett skede nir man kanske har provat andra typer av
insatser som inte har rickt till. Barnpsykiatrin behover olika
typer av behandlingar for olika problem. I det ursprungliga
evidensbegreppet ir det viktigt att dven vidga in brukarnas och
klinikernas erfarenhet i evidensgraden.

Brukarstudierna som vi nu talar om behéver kompletteras med
andra kontrollerade studier. Vi bedriver en kliniknira forskning
ddr vi studerar behandlingen som pagar. Vira mitningar med
beprovade instrument visar pa ett gott utfall. Studier dir olika
behandlingar pa olika mottagningar stills mot varandra, ir
nédvindiga och vilkomna. «

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Foto: Daniel Frydman
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Kalendarium

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

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

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

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

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

1-3 december 2010
Medicinska Riksstamman, Goéteborg
www.riksstamman.se

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

12-14 april 2011
52nd Annual Meeting of the SCNP (Scandinavian
College of NeuroPsychopharmacology)
Oslo, Norge
http://www.scnp.dk/

14-18 maj 2011
164th Annual Meeting of the American
Psychiatric Association
Honolulu, Hawaii, USA
http://psych.hawaiiconvention.com/us

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

3-7 september 2011
24th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Paris, Frankrike
http://www.ecnp.eu/emc.asp?pageld=1686

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

Fler kongresser hittar Du pa

www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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Vad ska vi gora med med Freud?

Ar du freudian eller jungian? frigade mig den unga damen i
en apokalyptisk bar i forna Ostberlin, nir jag berittade att jag
skulle bli psykiater. Frigan ir nistan otinkbar idag, nir KBT
och hjirnavbildning lyser rétt pd trendtermometern, medan
psykoanalysen sedan en tid stdr pa frostgrader. Fortfarande ir
dock Freud mer kind fo6r den breda allminheten in nidgonsin
Kraepelin, Skinner, Beck eller Arvid Carlsson.

Till skillnad frin manga andra psykiatriska pionjirer var Freud
inte psykiater, vilket priglar hans slutsatser. Den samtida
Kraepelin kritiserade Freud for att ta uppmirksamheten frin dem
som verkligen var psykiskt sjuka. Den psykoanalytiska teorin
bygger i grunden pd observationer av "hysterikor” pd sjukhuset la
Salpétriere i Paris. Professorn i neurologi Charcot tolkade det som
att dessas symtom bottnade i undermedvetna, symtomgivande
konNikter.

denna hypotes om det undermedvetna och generaliserade den till

Hans underlikare Freud vidareutvecklade sedan

att forklara neuroserna.

Freud var dock noga med att skilja pd olika tillstind och
diagnoser. I Fallstudier beskriver han hur en man kommer till
hans praktik med “nervésa besvir”. Freud uppfattar inte mannen
som neurotisk och gor dirfor en neurologisk undersokning. Nir
mannen faller som en fura vid Rombergs test remitterar Freud
sin patient vidare till en neurologkollega med frigestillningen
“neurosyfilis?”

Mindre kritisk var Freud avseende sin egen teori. I fallet Lille
Hans, baserat pa korrespondens med fadern till den 5-drige
analysanden, 4r ursprungsavsikten att beskriva ett barns
psykosexuella utveckling. Nir pojken utvecklar en fobi, blir han
istillet ett fall som undergér tolkning. Hur Hans 4n betett sig 4r
det svért att tinka sig att han skulle undkommit forklaringen att
en undertryckt sexualitet lag bakom hans symtom. Freud levde
forvisso i en prydare tid, dir stolsben kunde uppfattas som erotiskt
vigade. I dagens samhille 4r fortringd sexualitet inte en lika
stor artikel. Likvil begar han en vetenskaplig dédssynd nir han
haller fast vid kartan, dven nir den inte lingre dverensstimmer
med terringen. Teorierna dr hdgtMygande, men tappar stundom
markkontake, de beskriver inte lingre verkligheten.

Freud bidrog dirmed till utvecklingen av vetenskapsteorin,
da hans belackare, som exempelvis Popper, samlade sig till att
definiera vad som var vetenskap, i motsats till psykoanalysen,
som var forment vetenskaplig. Ett problem var att Freud saknade
handledning. Vore Freud doktorand idag skulle den kloke
handledaren ligga in "Kill your own babies!” som skdrmslickare
pa hans PC.

Férestillningen om en undermedveten konXikt som ligger bakom
det diliga psykiska méendet lever kvar, sirskilt bland dem som
inte har sd mycket erfarenhet av psykisk sjukdom.
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KRONIKA

Enligt
Tiger

D3 och da méter jag anhériga som

tror att det finns en psykologisk

knut som méste forstds och mddosamt lirkas upp f6r att den sjuke
ska bli bra.

Nir vi sedan sitter in litium som behandling mot den bipolira
sjukdomen uppfattas vi stundom som en Alexander, som l8ser
upp den gordiska knuten med ett svirdshugg. Nir det giller
traumaminnen fér den PTSD-drabbade ir knuten en giltig
metafor. Hir gir ocksd psykoanalytiske baserad psykoterapi
och kognitiv beteendeterapi hand i hand, rérande dverens om
att patienten méste exponeras for det smirtsamma minnet for
att avvipna det. Vad det giller andra “neuroser” som OCD kan
dock knuten sld krokben pa patienten. Jag triMade en kvinna med
OCD som gétt tre 4r i psykodynamisk terapi. Hon var néjd med
sin terapeut, men inte ett skvatt bittre avseende sitt tving.

Det ir svart att bevisa vad som ligger bakom psykisk sjukdom,
sirskilc nir man blickar lingt tillbaka. Dirtill kommer virt
behov av att forstd och attribuera orsaker. En kvinna jag trilade
pd neurokirurgen trodde exempelvis att hon hade fitt sin
subaraknoidalblédningavattha varithos friséren och permanentat
héret.

Min kloke vin och kollega Bjérn Martensson sa nagot i stil med:
“psykoanalysen rymmer en hel del intressanta observationer av det
normala psyket, men har begrinsat forklaringsvirde betriMande
psykisk sjukdom”. Kanske dr det ocksd en del av psykoanalysens
framgang, slagkraftigt formulerade idéer om psyket, vilka alla kan
relatera till. Nir jag gick i skolan riknades Freud, tillsammans
med Marx och Darwin, som de tinkare som limnat storst prigel
pad det moderna sambhillet. Darwin, den mest vetenskaplige
av dem tre, dr vil den som aldrats med storst virdighet. Ingen
psykiatrisk pionjir har fétt ett sd stort kulturellt genomslag som
Freud, och det ir svart att tinka sig exempelvis Hitchcocks filmer
utan forestillningen om det undermedvetna.

Freud var en rasande skicklig observator, och lisningen av hans
fallstudier bjuder pa bitvis drabbande insikter, med formuleringar
s glasklara att man far ligga boken &t sidan for atc himta andan.
Dessemellan fir man ibland nirmast bliddra ndgra sidor nir
Freud forlorar sig i sin teori. Sammanfattningsvis bor Freud lisas,
som en del i ansatsen att forstd det minskliga psyket, men da helst
med Poppers kritiska glasdgon pa nistippen. <«

Mikael Tiger

Overlikare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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Olanzapin

HJALPER LIVET VIDARE

orhindrar dterfall vid bipoléid_,sjukdbm och hjilper patienter forbfif remigsion.

T e T L e e e

Zyprexa (olanzapin) NO5AH03 Rx. Indikationer: Behandling av schizofreni,
maéttlig 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: Dragerad tablett 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg,

10 mg. Velotab, frystorkad tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg. Dosering:
Schizofreni, startdos 10 mg/dag. Manisk episod, startdos 15 mg/dag vid
monoterapi eller 10 mg/dag vid kombinationsbehandling. Profylax av aterfall
i bipolar sjukdom, startdos 10 mg/dag. Patienter som fatt olanzapin for be-
handling av manisk episod kan fortsatta med samma dos fér den profylaktis-
ka behandlingen. Dosen kan darefter, vid behandling av schizofreni, manisk
episod och profylax av aterfall i bipolar sjukdom, anpassas individuellt inom
dosomradet 5-20 mg dagligen beroende pa patientens kliniska respons.
Datum fér 6éversyn av produktresumén, 2009-12-21. For ytterligare informa-
tion och pris se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna.
08-737 88 00, www.lilly.se.
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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



Psykiatrin pa
arets Riksstamma
1-3 december i
Goteborg!

P4 samma sitt som tidigare r kommer vi (SPF) att ha en monter
ihop med SFBUP och SRPF. Kanske kommer vi att se foretradare
for SPF:s sektion for Konsultationspsykiatrin dir? Vi hoppas pd
att dven Aldrepsykiatrin och Beroendemedicin hittar dit s att vi
kan fa bred psykiatrisk kompetens. Passa pa att titta in en stund
och trilla representanter for resp. styrelse. Tala om for oss vilka
fragor som ir viktiga for Dig och som Du vill att vi skall arbeta
med. Ge oss Dina synpunkter sd vi kan foretrida Dig och resten
av medlemmarna pa ett bra sitt. Visst dr det kul att trila gamla
kurskamrater och kollegor for en pratstund! Hér hur det dr ute
i landet — kanske ni inte har det virst? Lir av hur andra gor —
kanske har de bra verksamhet som ni kan 7stjila”? Eller sd har
motena “bara” en social funktion, inte minst viktig,
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Det kommer att finnas forfriskningar och vi planerar att ha en
tdvling med litteraturpriser.

Vad giller det vetenskapliga programmet ir psykiatrin i ér ovanligt
vil belyst i Riksstimmesymposierna och i egna program. Kring
det kan Du se mer pa annan plats i tidningen och fortlépande
folja uppdateringar pa var hemsida (SPF).

Vi hoppas att bli mdnga som ses pd arets Riksstimmal!
Varmt vilkomna!!

Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordforande SPF

Foto: Carol Schultheis
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SFhup

Fria foredrag som har som tema
”Barnpsykiatrisk forskning i Skdne”

Onsdag 1 december 8.30-11.30

Moderator Ulf Wallin

1. Barnpsykiatrisk forskning i Skdne. Presentation frin
avdelningen for Barn och Ungdomspsykiatri i Lund
av Professor Maria Rdstam Avdelningen for barn- och
ungdomspsykiatri, Lunds universitet

2. Risk Factors for Autism and Asperger Syndrome:
Perinatal factors and Migration, Nils Haglund
psykolog Institutionen fér kliniska vetenskaper,
Sofiavigen 2D, 222 41 Lund, Karin Killén
Docent Reproduktionsepidemiologiskt centrum,
Tornbladsinstitutet, Lunds Universitet, Biskopsgatan 7, 223
62 Lund

3. ADHD-symptom och mogenhet— redovisning
av en tiodrig uppfoéljningsstudie. Peik Gustafsson
Avdelningen fér barn- och ungdomspsykiatri, Lunds
universitet, Eva Holmsrom BUP-Klin. Malmé, Psykiatri
Skane, Jack Besjakov Diagnostiskt Centrum for bild och
funktionsmedicin, UMAS, Malmé, Magnus K Karlsson
Ortopediska kliniken, UMAS, Malmo

4. Pojkar/min med itstérning - intervjustudie Karin
Wallin socionom, leg. psykoterapeut Institutionen for Barn-
och Ungdomspsykiatri, Lunds Universitet, Sofiavigen
2d, 221 85 LUND, Tabita Bjérk Med. dr, beteendevetare
Psykiatriskt forskningscentrum, Orebro, Gunn Pettersen
Sociolog Department of Research and Development,
University Hospital of Northern Norway, Tromss, Norge

5. Familjebehandlingsligenheter - intensiv behandling
vid svir anorexia nervosa hos barn och tonéringar—
en prospektiv studie och jimforelse mellan tva
itstorningscentra. UIf Wallin Region Skénes
AtstorningsCentrum, Lund, Raymond Valdes
Familjeterapeut Stockholms Centrum for Atstorningar

6. Fanns det apatiska barn i Lund? Sophia Hallstedt
Geriatriskt utvecklingscentrum, Ulf Wallin Region Skines
AtstorningsCentrum, Lund

7. Interactive Voice Response, a follow-up technique for
children and adolescents discharged from psychiatric
inpatient care - A randomised controlled trial
Susanne Remvall Likare Barn och ungdomspsykiatriska
kliniken, SUS Malmo, Rasmus Bjorgell Likare Barn och
ungdomspsykiatriska kliniken, SUS Malmg,

Riksstamman

Bjorn Axel Johansson Likare Barn och ungdomspsykiatriska
kliniken, SUS Malmé, Claes Andersson Postdoc Klinisk
alkoholholforskning, SUS Malmo

8. Tidig upptickt av oklara utvecklingsavvikelser i
Stockholm- ”TUR modellen” Harald Sturm likare BUP
Stockholm, Eric Zander psykolog BUP Stockholm

9. Intervention med dans for flickor 13-18 ar som
aterkommande séker hjilp fér psykosomatiska besvir
hos skolhilsovarden. En prospektiv, randomiserad,
kontrollerad studie. Anna Duberg Doktorand, Leg
Sjukgymnast Vardvetenskapligt Forskningscentrum,
Orebro Lins Landsting, Margareta Moller Professor, Leg
sjukgymnast Virdvetenskapligt Forskningscentrum, Orebro
Lins Landsting, Lars Hagberg Med Dr, Hilsoekonom
Virdvetenskapligt Forskningscentrum, Orebro Lins
Landsting, Helena Sunvisson Med Dr, Lektor OU Orebro

universitet

Sektionssymposier
Onsdag 1 december 12.30 — 14.00

Betydelse av interaktion mellan miljé och genetiska faktorer
vid psykisk ohilsa hos barn och ungdomar

Moderator Nicklas Dahl Professor, Avd klinisk genetik, Rudbeck
laboratoriet, Uppsala Universitet och MaiBritt Giacobini Prima
Barn och Ungdomspsykiatri AB

Deltagande:

Christoler Gillberg Professor i Barn och Ungdomspsykiatri,
Goteborgs Universitet

Martin Schalling Professor, Inst f6r Molekylir Medicin,
Karolinska institutet

Christina Hultman Professor, Inst for Medicinsk Epidemiologi
och Biostatistik, Karolinska Institutet

Kerstin Malmberg Kvinnor och Barns Hilsa, Karolinska
Institutet

Elisabeth Fernell Barn - och Ungdomspsykiatri, Géteborgs

universitet
Onsdag 1 december 14.30 — 16.00

Ojimlikhet och barns psykiska hilsa

Moderator Lena Eidevall Psykiatri Skdne

Deltagare: Tapio Salonen professor i socialt arbete Vixjo
Universitet

Henry Ascher Kyktingmottagningen i Angered

Jessica Ritzén Journalist Stockholms City
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Riksstamman 2010

Symposier

Onsdagen den 1 december

12.30-14.00

Betydelsen av interaktion mellan miljé och genetiska faktorer vid
psykisk ohilsa hos barn och ungdomar

Nicklas Dahl

Torsdagen den 2 december

08.30-10.00

Tink pé kognitiva symtom vid olika sjukdomar!
Anders Wallin

12.30-14.00

En ellektiv och jimlik beroendevard - om Missbruksutredningen
och en beroendevérd i férindring

Lars-Hakan Nilsson

16.30-18.00
Sover kvinnor simre? Hur ska somnbesvir behandlas?
Jerker Hetta

Fredagen den 3 december

08.30-10.00

Fibromyalgi — somatisk sjukdom eller somatoformt smirtsyndrom?
Vad betyder olika synsitt fér patient, likare och sjukvard?

Pia Ostryd
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10.30-12.00

Adhd — utredning och behandling. Klarar psykiatrin att méta
behovet?

Olle Hollertz

Vart program torsdagen den 2 december
08.00 - 17.00 kan du se pa var hemsida

www.svenskpsykiatri.se

Valkommen till en
kvall med Retorik
som tema!

Psykiatern har en viktig roll som kunskapsspridare och debattor.
Sambhillet efterfrigar ofta bide var kunskap och var uppfattning
i olika frigor som berér vart kunskapsomrade. Tyvirr kinner
mdnga av oss en osikerhet och har en ovana att bade foreldsa och
debattera vilket hindrar oss att formedla det vi vill.

Styrelsen i SPF vill gdrna bidra till att entusiasmera och underlitta
for medlemmarna att kinna sig bekvima att ge sig ut och sprida
viktig kunskap om psykiatri i olika sammanhang. Vi har dirfor
bjudit in Barbro Fillman frin Retorikcentrum att ge oss en
introduktion i retorikens méjligheter.

Torsdagen den 2 december kl 17.30 ir alla medlemmar
Vilkomna till Hotell Opalen i Géteborg
for ate lyssna nir
Barbro Fillman talar om ”Retorik i praktiken”

Littare fortiring serveras kl. 17.30, foredraget bérjar kl. 18.00.
Antalet platser dr begrinsat sa "forst till kvarnprincipen” giller.

Anmilan senast 1 november till
riksstamman@svenskpsykiatri.se

Link till Retorikcentrums hemsida
www.retorikcentrum.se/index.htm

Styrelsen
SPF
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Young Psychiatrists Meetings

i Vilnius 13-15 maj 2010 och
i Riga 6-8 april 2011

Svenska unga psykiatrer en del av framtiden

Sverige har sedan Mera ar ett speciellt intresse f6r den dsteuropeiska
psykiatrin och minga projekt som Osteuropakommittén (OEK)
har drivit genom aren har kunnat bidra till forindringar i Kera av
dessa linder.

Aven om osteuropeiska unga psykiatrer blev en fokusgrupp
i Umeds treariga projekt ”Continuous education of young
psychiatrists in Belarus” (Bengt Lagerkvist, Tonny Andersén)
sd har dock Sveriges unga psykiatrer inte tidigare varit direkt
involverade i dessa samarbetsprojekt.

Maj 2009 blev Johan Reutfors och Marie Bendix (bida tidigare
medlemmar i ST-styrelsen) bjudna av OEK att folja med pa ett
méte till Kaliningrad som handlade speciellt om unga psykiatrers
behov, och fick méjligheten att trila unga kollegor frin Ryssland,
Vitryssland och Litauen. Idéer fér gemensamma aktiviteter kunde
tas fram och med hjilp av tidigare nitverk (bl.a. den europeiska
ST-organisation EFPT) kunde man ritt s snabbt skapa en
organisationsgrupp av kolleger frin Kera dst- och visteuropeiska
linder.

Tack vare medel frin SIDA’s Ostersjoenhet kunde idén att skapa
konferenser for kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan yngre
psykiatrer frin Ost- och Visteuropa redan hillas for forsta gingen
i maj 2010.

Diagnostik med kulturella aspekter

Circa 50 unga psykiatrer fran 9 linder trilades i Vilnius for
konferensen "Ways to exchange knowledge and experiences of
young psychiatrists”.

Blandningen av foreldsningar, falldiskussioner, workshops
och méjlighet till diskussion blev mycket uppskattad. Ett av
huvudteman var diagnostik. Dels utlirdes teori och konkreta
fardigheter genom foreldsning och workshop, men dven filosofiska,
kulturella och politiska aspekter blev tydliga under itf6ljande
falldiskussioner. Trots att diagnostiska system (frimst ICD-10)
ir etablerade i alla linder si visade det sig att anvindning av
strukturerade bedémningsinstrument varierar kraftigt. Men fr.a.
tolkning av symtom i den nationella miljon och konsekvensen av
diagnossittning visade sig paverka diagnostiken. En av deltagarna
sade "we look at the same but we see dilerent things”.

Brett program som gav mersmak

Ett knappt tjugotal posters som berdrde manga av psykiatrins
olika filt presenterades av deltagarna. Amnena berérde exempelvis
forskning om samspelet mellan immunférsvarsrespons hos
T-cellerna och utvecklandet av schizofrena symtom utifrin
genforindringar i CD28, den hoga sjilvmordsfrekvensen
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bland landsbygdsbefolkningen i
Vitryssland och en psykolinguistisk
analys av hur spraket forvrings
bide till innehall och strukeur vid
mild depression. Ett pris tilldelades
en vitryss foér postern om ett
psykoedukativt program inriktat
mot anhoriga till patienter med
beroendeproblem.

De lokala samarbetspartner (fr.a.
unga psykiatrer i samarbete med
dr
universitetet) lyckades arrangera
ett socialt program som skapade
minga mojligheter att diskutera

Germanivicius fran Vilnius-

med unga kollegor och bygga
vidare pa nitverk, inleda samtal
om konkreta samarbetsprojeke,
fa  dps

forskningsméjligheter, intressanta

om internationella

internationella méten mm.

Evalueringen visade att intresset fér kommande liknande
konferenser ir stort och manga konferensdeltagare 4r nu delaktiga
i planering av ett nytt YP-méte i Riga 6-8 april 2011. Dessutom
kommer Norman Sartorius, tidigare direktor f6r WHO’s Mental
Health programme, att halla i en internationell ledarskapskurs
2-5 april.

For oss deltagande unga psykiatrer har det varit spinnande, roligt
och lirorikt att direkt involveras i internationella samarbetsprojekt
och lira kinna kollegor frin andra miljder. Om du ocksi vill

medverka hor girna av dig! <
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YP-méte Riga 6-8 april 2011 (ca 70 deltagare)

Ledarskapskurs Norman Sartorius 2-5 april 2011
(ca 15 deltagare)
Lag konferensavgift

Annonsering och anmilan inom kort

Félj girna utbudet genom nitverkets internetgrupp:
http://groups.google.com/group/young-psychiatrists-eastern-
europe dir du Litt kan gd med

Marie Bendix, Stockholm, marie.bendix@me.com
Mattias Olofsson, Umed, mattias.olofsson@vll.se

Jerker Hanson, Stockholm, OEK, jerker.hanson@telia.com

Foto: Marie Bendix
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Tva bocker om skam

Foto: Shutterstock

Skam ir en av de mest pligsamma kinslorna och samtidigt en av
dem som kraftfullast, tillsammans med skuldkinslan, paverkar
savil vr sjilvbild som relation tillandra minniskor. Detblir tydligt
nir vi umgas med personer som antingen tycks sakna forméiga att
uppleva en eller bida av dessa kinslor eller saknar formaga atce std
i kontakt med och lata sig styras av dem pa ett konstruktive sitt.
Samtidigt dr ett dvermatt av upplevd skam och/eller skuld ett av
vardagens gissel som hindrar oss att leva fullt ut i balans med
oss sjilva och andra. Det ligger i skammens natur att styra frin
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kulisserna”, det ir ingen

BOKRECENSION
Bjorn
Wrangsjo

kinsla som ldtt liter sig
hallas kvar for granskning
och introspektion. Vi vill
bli kvitt den s& fort som
mojligt. Nir den fyller oss,
vill vi helst férsvinna, inte
mota  omvirlden.  Trots
skamkinslans kraftfulla formaga att styra vart beteende ir den
forhallandevis lite behandlad i den psykologiska litteraturen.
Tva bocker pa svenska, med relevans for det kliniska arbetet, har
publicerats under det senaste dret av tvd psykoanalytiker, Den
nakna skammen — grund for depression eller viig till omsesidighet
av psykiatern Johan Beck-Friis och Skammens vig till kirlek av
psykologen Else-Britt Kjellqvist. Hon skrev om skam redan
for nirmare tjugo 4r sedan i "Rétt och vitt. Om skam och
skamléshet” medan Johan Beck-Friis tidigare fordjupat sig i
skuldkinslan i sin bok "Nir Orpheus vinde sig om — en bok
om depression som forlorad sjilvakening”.

Kjellgvist skiljer mellan réd och vit skam. Skam ir en fasansfull
kinsla, sjilva skamkinslan ger upphov till in mer skam. Skam
uppstdr ndr en forvintan pd omsesidighet och bekriftelse
uteblir och man kinner sig nonchalerad eller osedd. Oavsett
den andres avsikt upplever man sig foraktad och férodmjukad.
Den réda skammen fungerar som varningssignal och hjilper
oss att uppritthalla vira egna grinser och respektera andras.
Den hjilper oss att virna det mest privata och bereder vig
for kirleksfullhet. Den vita skammen, depressiv, massiv, kall
och giftig menar hon, forstér det intima och privata, den
stympar omsesidig kirleksfullhet, sexualitet och skaparkraft.
P4 liknande sitt menar Beck-Friis kan skammen méjliggora en
vixande 6msesidighet med omvirlden, eller lisas in, eventuellt
inMitad i en depression.

Kjellgvist som tillignat skambirarna sin bok har noggrant och
intringande fingat upp skammens olika ansikten. Hon visar
hur den ofta opererar i det tysta bakom symtom och problem
som lett till sjilvdestruktivitet och utstdtthet. Hon beskriver
olika sitt att hantera skammen och forhalla sig till den och ocksa
vigar att komma tillritta med den. Kjellqvist gir i nirkamp med
skammen. Hennes formuleringsférmaga som poet och hennes
existentiella ansats bidrar till att texten kommer nira lisaren.
Kjellgvist menarattskamkinslan, forutomattvaragenuinisinegen
ritt ocksd kan vara ett forsvar mot den absoluta relationslésheten.
Relationsldshet ir forodande for ett litet barn, vilket inte kan
overleva utan en nira relation. Skammen dr méjligare att bdradn en
utpliningsingest. I detta yttersta krislige, menar Kjellgvist, finns
inget annat act stilla sict hopp till dn Kirleken, den ndd och gava
som minniskan har att férvalta men vars killa finns bortom oss.
Hir gor Kjellgvist ett vigval och resonerar explicit om denna
killa i en kristen referensram inom vilken Gud ir Kirleken.
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Detta val innebir perspektiv som ir tankevickande som for
trosvissa ateister mojligen kan leda till problem med det sista
avsnittet i hennes bok dir detta perspektiv fordjupas.

Beck-Friis ser skammens djupaste mening och syfte som en
biologisk link till formagan att kinna empati med andra. Han
fordjupar sig i relationen mellan skuld och skam i depressionen;
skulden baseras pa att ”jag gjorde detta hemska” och skammen pa
att ” jag gjorde detta hemska”. Han menar att i den utstrickning
dessa aMekter 4r tvinnade i varandra dr avgorande for den
depressiva symtomatologins svarighetsgrad. Skammen kan ses
som depressionens dolda moder. Han lyfter fram de destruktiva
krafter som fir oss att kiinna skam: avund, girighet, svartsjuka
och kopplar skammen béde till narcissistisk sdrbarhet och
till psykiatriska tillstaind som PTSD, utmattningsdepression,
bipolaritet och missbruksproblematik, samt pekar liksom
Kjellgvist pa utanforskap som killa till skam. Ogat ses som
skammens kanske frimsta organ, den avvisande, kritiska blicken
som dess generator och den sinkta blicken som dess budbirare.

Beck-Friis bygger upp sina resonemang med vinjetter utifrin egen
klinisk och psykoanalytisk erfarenhet, frn forfattares, konstnirers
och tonsittares verk och livséden och han gor ocksd nedslag i
den moderna aMlektforskningen. Hans diskreta men patagliga
personliga nirvaro i texten underldttar for ldsaren ate ga i dialog
med framstillningen och tinka vidare sjilv.

Bida forfattarna visar pa skammens virde som regulator av
mellanminskliga relationer och samtidigt dess forgorande
potential. De betonar att dven om skammen ir en medfodd
alekt kommer balansen mellan dess konstruktiva och destruktiva
funktion att i stor utstrickning bestimmas av vilket virde det
lilla barnet kunde avldsa i sina viktigaste virdnadshavares 6gon,
leenden och kroppskontakt. Béda resonerar om olika psykologiska
mekanismer som kommer till anvindning f6r att hantera skam.
Skamloshet, att man utsitter andra for den skam man sjilv inte
kan bira, ser bida som ett 6kande fenomen i en narcissistisk
tidalder. Begreppet "skamfrihet” ska forstis som friheten att kunna
erkinna och bira sin skam, inte frihet frin skam. Skam som vi
orkar bira skyddar oss mot skamldshet. Forfattarna exemplifierar
hur savil férnekad skam som skamloshet kan bearbetas, bade
utifrdn psykoterapi och andra gjorda livserfarenheter.

De tar med sina ldsare p4 en utmanande men tankevickande och
mycket stimulerande resa dir bérjan till dess fortsittning ir att
vdga se sin egen skam i vitdgat. <«

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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CINP World
Congress i
Stockholm 2012

Collegium Neuro-Psychopharmacologicum
(CINP) arrangerar vartannat ar en virldskongress med ca 5000
deltagare. Nista kongress kommer att 4ga rum i Stockholm 3-7
juni 2012.

Fér mer information se http://www.cinp2012.com/

Internationale
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mte svarar bra pa sin
aptidepressiva behandling?

SECYMO00039 heart.se

Maénga patienter som tar lakemedel mot depression far

inte tillracklig effekt av sin forsta eller andra behandling.’

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

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

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

Begransningar i ldkemedelsforméanen: Cymbalta ingar i formanerna for patienter med depression eller generaliserat angestsyndrom som inte natt
behandlingsmalet med minst tva andra antidepressiva lakemedel, varav det ena bor vara generiskt venlafaxin om inte sarskilda skal talar mot det.

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




Framtidens specialistldkare

Illustration 1, foto Erik Nilsson

Min gamle studiekamrat, numera kirurg-ST pa det Stora
Sjukhuset, hanskrattade i luren tills han borjade hosta. "Lyckades
de lura dig? Hir har klinikledningen férsokt skrimma upp ST-
likarna genom att hota med extrajourer f6r dem som inte aker. Vi
har 4nda lyckats hilla nollan.” Jag hade bérjat min research infor
deltagande vid konferensen Framtidens Specialistlikare (FSL) i
Malmé, och detta var den férsta meningsbirande information
jag lyckades f4 fatt pa. Innan jag tog kontakt med min cyniske
studiekamrat hade jag frigat runt bland mina ST-kollegor pa
psykiatrikliniken, men dir var det ingen som hade hért talas om
ESL. Jag hade naturligtvis tittat in pd konferensens hemsida, och
dir sett en textmassa som i sammandrag 16d ungefir sahir:

FSL ir en mdtesplats for ST-likare, handledare, studierekrorer
och sjukvirdshuvudmin som syftar till att ge en arena for
erfarenhetsutbyte. Mailet med konferensen dr att med forelisningar,
kurser och workshops ge utbildning inom ledarskap, kommunikation
och vetenskap till Sveriges alla ST-likare. Konferensens tre
huvudteman Gr ledarskap, kommunikation, och vetenskap. ST-
likare Gr personer som kommer att bli framtidens specialistlikare,
vilka kan mer om ledarskap, ir bittre pi atr kommunicera och
implementerar vetenskapen mer naturligr i det dagliga arbetet.
Kommande generationer tar sikert detta for sjilvklars.

Fulle tydligt var att det skulle handla om ledarskap. Och
kommunikation. Och vetenskap.

Det var alltsd utan sirskild férhandsinformation som jag satte
mig i min liderdoftande landsvigsmissil for att i egenskap av eder
utsinde ta mig till konferensen. Stockholm - Malmé snabbare 4n
Myget var mitt privata mal med resan. Men vad skulle malet med
att deltaga vid konferensen vara?

Jag visste att jag skulle representera Svenska Psykiatriska
Féreningen (SPF), savil som min egen nybildade forening for
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Sveriges Likare under Utbildning i Psykiatri (SLUP). Rimligen
skulle uppdraget - med tanke pd publiken - vara att rekrytera
specialister till SPF och ST-likare till SLUD.

I konferenslokalen méttes jag av et stiligt skrivbord i spanplatta,
tillsammans med tvéd vackert utilitaristiska gjutna plaststolar. Jag
insdg snabbt att det inte skulle gd att f4 till en "monter”, per se, av
detta. En ironisk nidbild av en psykiaters skrivbord lig diremot
inom rickhall (speciellt som jag hade tagit med en hdg med
osorterade arbetspapper i syfte att fordriva tid under ensamma
hotellkvillar). Med en besoksstol vinligt utplacerad for att inbjuda
till likande samtal, och en handtextad skylt som forkunnade min
organisationstillhorighet, forberedde jag mig for en anstormning
av blivande medlemmar.

Min egenhindigt handtextade skylt ser ut som en produkt av en
sjuk hjdrna, det fir jag tillstd. Men det ger ju vildigt litet mervirde
for en psykiatriproduktionsenhet att tillverka “sjuka hjirnor”, och
viborde vil inda kunna f4 in en grafologisk tolkning som férhiller
sig till DSM-systemet?

Sagt och gjort: Ett mindre lixférhér med alla intresserade
missbesokare som strommade till. P4 vilken axel kan man tinka
sig att personen som skrivic denna skylt har sina huvudsakliga
problem? Hir ma denna artikels ldsare gora ett eget forsok med
ledning av Hllustration 1. Det ridde hos kongressbesokarna i det
nirmaste konsensus kring act det méste rora sig om axel II, men
med tanke pd grafologins liga evidensgrad som diagnostiskt
inscrument kommer det kanske inte som nigon éverraskning att
det fanns en viss spridning mellan foreslagna axel II-storningar.

Trots, eller kanske just pa grund av, monterns spartanska design
attraherade den ganska mycket uppmirksamhet.

Férsvarsmakten, som hade en uppbyggd djungelmiljé i vilken

dviljdes kamouMagemalad skyltdocka i sanduniform(!) med
pistol och automatkarbin, sévil som livs levande militirer i den
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mer till montermiljén vilanpassade svenska M90-uniformen,
attraherade naturligtvis mest uppmirksamhet. En del av
sjukvirdshuvudminnen som var dir for att idka tjuvjake pa
nistan firdiga specialister attraherade forstds ocksd mycket
uppmirksambhet, i alla fall frin de nistan firdiga specialisterna.
Bland de montrar som saknade uppenbart syfte var dock vér en av
de mest vilbesokta (i alla fall i den kvadrant av misslokalen som

jag hade omedelbar uppsikt over).

Hur var det med méluppfyllelsen, kanske man skall friga sig? Jag
ber att f& rapportera att mitt egengenererade uppdrag genomfordes
till 100 %! De tva ST-likare i psykiatri som var nirvarande pd
FSL utan act vara SLUP:are lit sig villigt rekryteras - mot l6fte att
deras medlemsavgifter oavkortat skulle g till att pa nista FSL ha
en Kadigare monter.

Det var litet svart att utvirdera delmélet med specialister till SPF,
emedan ingen av de nirvarande specialisterna i psykiatri hade
missat att ta ut medlemskap. Jag viljer att betrakta detta delmal
som helt och hallet uppfyllt ocksd, men inser att det dr en “glaset
halvfullt/halviomt’-typ av situation.

I jimforelse med insatserna till vira foreningars fromma i
monterns spartanska miljo kommer férelisningarna pa FSL
orittvist i skymundan i denna text. Lit mig bara siga att
den timligen esoteriska foérhandsinformationen pa intet sitt
forebadade foreldsningarnas tillimpbarhet. Allt frin kunskaper
i retorik till d: o i mindfulness formedlades vil 6ver nivin som
utgor lege artis. Med tanke pd konferensens beteckning var det
en overraskande ldg andel av besdkarna som var ST-likare, och en
konferenslokal av Malmé Arenas storlek gor att dven en vilbesokt
konferens ser folktom ut (se [/lustration 2). Sammanfattningsvis
var FSL dock en trevlig och vilorganiserad tillstillning. P4 vigen
hem till Stockholm gav jag dterkoppling till min cyniske vin
med kirurgisk belastning. Han angrade bittert sitt oinformerade
avstindstagande frin konferensen men fick glidjen att skratta
igen at mina forsok att sl Myget. Det var faktiskt inte mojligt att
uppfylla detta mal utan att ge avkall pa trafiksikerhet...

Illustration 2, foto Erik Nilsson

Erik Nilsson, MD PhD

ST-lékare, vice ordforande i SLUP
Stockholm
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Foto: Carol Schultheis

Nationell
ST-konferens
2011

Sveriges Likare under Utbildning i Psykiatri (SLUP) anordnar for
sjitte 4ret i rad en nationell ST-likarkonferens den 2-4/2 2011.
Konferensen anordnas pa Varbergs Kurort och har temat "Valdets
Ansikten”. Ar du ST-likare inom Barn- och Ungdomspsykiatri,
Vuxenpsykiatri eller Ritespsykiatri dr du vilkommen att lyssna pa
spinnande och intressanta foreldsningar och trilla kollegor ifrin
hela landet! Ansék om ledighet och notera datumen i din kalender
redan nu!

Vil mott!
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First announcement and call for abstracts

The 9 th Nordic Symposium
on Forensic Psychiatry
August 24-26, 2011
Lidingo, Sweden

Welcome to the 9" Nordic Symposium on Forensic Psychiatry,
which takes place at Skogshem & Wijk in Lidingo,
Stockholm, Sweden, August 24-26 2011.

Main theme
Forensic Psychiatry in the Interface between
Psychiatry and the Law.

Symposium homepage:

http://eventus.trippus.se/9th-NSFP

Rattsmedicinalverket
National Board of Forensic Medicine
WWW.rmv.se
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Skogshem & Wijk, Lidingo

The Symposium
organized by:
Rattsmedicinalverket

National Board of Forensic Medicine
Vasagatan 52, SE-111 20 Stockholm

Key dates:

First announcement and call
for abstracts:

June 2010

Second announcement:
October 2010

Third announcement:
March 2011

Deadline for submission of
abstracts:

April 1,2011

Contact:

Annica Trelje
Rittsmedicinalverket

Ph dir: +46 (0)8 441 76 10
Ph: +46 (0)8 441 76 00
E-mail: annica.trelje@rmv.se

Organizing Committée:
Erna Zelmin

Marianne Kristiansson

Peter Andiné

Per Lindqvist

Bernt Edlund

Annica Trelje

Jessica Stjarnstrom

Karolina Sérman

Scientific Board:

Sweden: Marianne Kristiansson
Per Lindqvist

Denmark: Peter Kramp

Mette Brandt-Christensen

Dorte Sestoft, Tina Gram Larsen
Finland: Markku Eronen
Norway: Bjorn Ostberg
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