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.Kvinnliga lakare ar dverrepresenterade i suicidstatistiken. Hur ska vi andra pa det? (Bilden ar arrangerad)

TEMA Ar psykiater ett riskyrke? Vi tycks tro
det. Men finns det inte enorma majligheter
ocksd? Och vad dr det som gor att vi polisan-
miler allt mer. Ar det verkligen bra? Ar inte
faktiske kirlek istillet en mycket storre risk.
En risk som vi inte girna pratar sm och som
ddrfér inte heller utforskats. Att vilja ett yrke
som inte ir klart definierat kanske ocks4 ir en
risk. Eller dr det sjilva storheten. SID 3 ; 8-9;
11; 13; 15; 22-27; 33-35 & 42-44

FACKLIGT Det ir snart Riksstimman igen.
28 november ir det dags. SPF har stort enga-
gemang dir. Under védren ir det premiir for
Svenska Psykiaterkongressen 12 — 14 mars.
Och den 2 — 4 april har BUP-foreningen vir-
mote. Ricespsykiatriska foreningen har in-
lett arbetet med ett kvalitetsregister och SPF
har inlett ett samarbete med SKL om att f6r-
bittra heldygnsvarden, det s k nyckelprojek-
tet SID 10; 12-13; 30 & 32

Ansvarig utgivare och huvudredaktér - David Eberhard

DEBATT Den erfarne kollegan Nils-Olof
Jacobson svarar p& Claes Davidssons upprop
mot den offentliga psykiatrin. Karin Rodhe
debatterar om att inte vija for det svira sam-
talet. Stefan Arenstedt kommenterar Social-
styrelsens muntliga forbud att anvinda ordet
andlighet och ST-likaren Christoffer Rahms
tal om psykiatrin publiceras som debattarti-
kel. Och Roland Berg manar till upprop mot
gatuvidet. SID 28-29; 31; 36-38 & 4041




Behandla idag for en vig framat

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

* Langsiktig kontroll av psykotiska symtom '

Fysisk hdlsa
* Bra tolerabilitet inom omraden av betydelse for patienterna*’

Patientupplevelse
* Foredras framfér tidigare antipsykotisk medicinering ®

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

Foérpackningar och styrkor: Tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg. Munsénderfallande tablett 10 mg, 15 mg. Oral I8sning 1 mg/ml, 150 ml.

Injekfionsvéitska 7,5 mg/ml. Fullstéindig information p& www.fass.se
Liberating the person within the patient

%Bﬁshul—b!yquuibh @Uuulﬂ Pharmaceuticala

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

ABILIFY"
(aripiprazol)



Det ar inte bara patienterna REDAKTIONELL

LEDARE

som berors av psykiatrin

Det hir numret heter “psykiatrins risker 2”. Nummer 1 pd samma
tema som kom i varas handlade om risker med det psykiatriska
arbetet — dir talades om de risker som finns for patienter pa olika
sitt, suicidbedémningens problem lyftes fram, likasi belystes fra-
gan om riskbedomningar. Det finns anledning act halla kvar des-
sa frdgor i minnet nir man tittar p4 hur personalen har det i var-
den, ménga frigor som ter sig patientspecifika 4r det inte fullt ut,
vi som arbetar kan ocksa bli nedstimda, suicidala, ha riskabla si-
tuationer.

Detta nummer skall behandla de risker som finns f6r de som ar-
betar inom psykiatrin. Det finns méinga sorters risker, dels rena
arbetsmiljorisker som ror sig
kring hot och vild, dels pro-
blemet med risken for ett allt-
for stort engagemang och allt-

”Det finns manga
sorters risker, dels
rena arbetsmiljoris-
ker, dels problemet
med risken for ett
alltfor stort enga-
gemang och alltfor
stort arbete”

for stor mingd arbete, nigot
som kan bidra till depression
och utmattning om det inte
finns tillrickligt med utrym-
me for dterhimening eller fria
punkter dir man kan gora ni-
got helt annat och dir ansva-
ret for andras liv och hilsa ir
frinkopplat.

Arbetsmiljon belyses fran
olika nivéer, allt frin AT-likarens erfarenheter av att befinna sig i
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den psykiatriska miljon via en betrakeelse
frin en ST-likare i psykiatri till en proble-
matiserande diskussion om polisanmailans
roll i farliga vardsituationer och frigan
om sjilvmord hos likare, frigan om det ir
normalvolymen sjilvmord som smyger sig
in i likarkaren eller om det ir en Sverre-
presentation, vicks. Andra typer av risker
som finns eller kan finnas i vir verksamhet
berdrs ocksd i detta nummer, samhills-
ckonomins styrning av produktionen, vad
har den med vérdens innehill att gbra och
hur paverkar det innehillet i virden? Vi

har ocksé en fundering pa kirlekens farlig-  den

heter som virdkomplikation.

Det omvinda perspektivet med psykiatrins méjligheter forsoker
vi ocksé bereda plats fér dels genom att rapportera frin semina-
riet "den spinnande psykiatrin” som bokférlaget Natur och Kul-
tur holl i samband med utgivningen av professor Johan Cullbergs
psykiatriska memoarer. Dir foreliste fyra olika likare med psyki-
atrin som arbetsomride (en av dem medarbetare i denna tidskrift)
om olika utmanande perspektiv, hjirnan och receptorerna, suicid,
psykos och poesi och den framtida psykiatrin. SP:s utsinda Tove
Gunnarsson rapporterar.
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Vems behov ska barnpsy-
kiatrin tillfredsstalla?

Att befinna sig inom den
svenska psykiatrin just nu ir
en mirklig, nistan surrealistisk
upplevelse. Det haglar goda
rad, anklagelser, vilvilja och
kritik om vartannat 6ver oss
alla i en strid strém. Fran dags-
press, kollegor, barnombuds-
man, Socialstyrelsen, politiker,
forfattare och mer eller mindre
insatta forstasigpdare. Om allt
ifran neddrogning av barn med
farmaka, f6r lag anvindning av

"Det haglar
goda rad, an-
klagelser, val-
vilja och kritik
om vartannat”

farmaka, sjilvmords- och vélds-
debatten, om kognitiv terapi
och andra behandlingsformer,
om produktivitet och inféran-
det av nya driftsformer — listan
pa (de delvis motstridiga) kra-
ven pa oss ir ldng och forvint-
ningarna hogt satta.Dessutom
handlar en stor del av dagens
mest lista litteratur, som deck-
are skrivna i vistvirlden, ja till
och med filmer och TV-seri-

er om mafhian, ofta om svira

psykiska problem hos barn och
vuxna eller om barns och ungas
svira uppvixtvillkor.

Paverkar manniskor
Att s& manga som inte alls ar-
betar inom féltet idag fokuserar
s mycket pd psykiatri handlar
— férutom om samhillsutveck-
lingen — kanske om att psykisk
sjukdom och sjilsligt lidande
ir ndgot som paverkar minnis-
kors beteende, som griper in i
det som ir "personen” och som
av de flesta uppfattas som ni-
got man &r, inte nigot man far
(som forkylning, brusten blind-
tarm eller tumérer), d v s det ir
intimt férknippat med alla an-
dra frigor om minniskan och
hennes tillkortakommanden
och nigot man dirfor ofta har
asikter om.

Samtidigt rapporterar WHO

att 80 % av alla unga mar psy-

kiskt bra i Europa.
Vid ett méte helt nyligen med
verksamhetscheferna inom

BUP i Sverige var den mest ak-
tuella frigan for minga att fa
tydliggjort exake vad som ir
vért uppdrag.

Vilka av de tjugo procenten
som inte méir bra ska BUP ta
hand om?

Vad kan vi gora med de resur-

Nyckelprojektet -
forandringsarbete tillsammans med SKL

SPF har av Sveriges Kommuner och landsting in-
bjudits till samarbete i ett stort férbattringsarbete
kring den psykiatriska heldygnsvarden. SKL har
sedan flera ar initierat och gett stod till forand-
ringsarbete i sjukvarden genom genombrottsme-
toden. Hittills har de flesta genombrottsprojekten
gjorts inom somatisk vard. Flera projekt har gett
stor nytta for bade sjukvarden och patienterna
t.ex. i form av kortade vantetider med hjalp av nya

rutiner.

ser vi har? Vad ir vart uppdrag?
Hur ska vi forverkliga och for-
ena det vi inom professionen
anser vara viktigt och det pa-
tienterna vill och behéver ha ?

Vad man 4n ma tycka om in-
tresseforeningars och brukaror-
ganisationers representativitet
har de en viktig roll att spela-
att tydliggdra behovsgruppers
behov. Beslutsfattare ska sedan
avgodra vem som ska ha uppdra-
get att tillgodose behoven.

For barns och ungas menatla
hilsa finns det ytterst fi sida-
na organisationer som med hog
rost framfor vad dom behéver.
Det finns ingen forening
for svart beteendestorda
unga i Sverige eller for
flickor med sjilvskade-
beteende, vad jag vet.

Vid ett gemensamt
moéte mellan ordféran-
dena inom den euro-
peiska barn- och ung-
domspsykiatrin i augusti
2007 i Florens diskute-
rades dessa frigor livligt

Ett dokument — The
Florence declaration on
mental wellbeing of children in
Europe — antogs. I detta lyfts
sambhillets ansvar att tillgodo-
se primirprevention i skolor,
pa BVC o s v fram, men ocksi

BUP
LEDARE

Ordférande
Lena Eidevall

krav pd att satsa pd en syste-
matisk och genomtinkt upp-
byggnad/forstirkning av  och
utveckling inom BUP f6r att
innu snabbare kunna fortsit-
ta utveckla vir verksamhet i
den riktning som behovs — en
modern barnpsykiatri med ett
brett spektrum av evidensbase-
rad behandling, liksom konsul-
tation till och en tydligare sam-
verkan med andra aktorer.
Sverige ir ett av de linder dir
vi relativt sett har god tillging
till barnpsykiatrer. Men dven
hir har vi ett enormt gap mel-

lan behov och resurser .Att ge

tidiga insatser for
att forhindra ut-
veckling av — al-
ternativt pa ett
gynnsamt sdtt
paverka  forlop-
pet av — psykiska
problem och psy-
kiska sjukdomar
madste vara en an-
geldgen friga i ett
vilfirdsland.Och
detta kan vi bidra
med om vi bara
ricker till for uppgiften!

Virt nista virmote i Lund 2
till 4 april handlar just om Ti-
diga insatser.

Lena Eidevall

Nu vill SKL ge stod till lokalt férbattringsarbete fér
psykiatrins heldygnsvard. SPF kommer att utse
nagra experter som kan hjalpa till att ta fram idé-
er och senare kommer forhoppningsvis manga av
vara kolleger att delta i arbetet pa hemmaplan.

Projektledare pa SKL ar Mia Harty och Eva Wes-
terling. Mera info finns pa www.skl.se/genom-

brott

Mera information kommer sa snart vi vet lite

mera.
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Ett effektivt
antidepressivum som aven
ar effektivt mot angest.*

*) Generaliserad dngest, paniksyndrom, social fobi och
tvangssyndrom.

> Cipralex (escitalopram) &r effektivt vid behandling av generaliserad angest,
tvangssyndrom, social fobi och paniksyndrom.™*
» Cipralex dr minst lika effektivt som SNRI vid behandling av depression.>*""*

*) Jamférelserna avser Cipralex 10 mg/dag vs Cymbalta (duloxetin) 60 mg/dag under 4 veckor och darefter méjlig-
het att i enlighet med respektive produktresumé éka dosen fér Cipralex till 20 mg/dag medan Cymbalta bibehalles
pa rekommenderad dos 60 mg/dag, samt Cipralex 20 mg (med upptitrering frdn 10 mg till 20 mg efter 2 veckor) vs
Cymbalta 60 mg under 24 veckor. **) Jamférelserna avser Cipralex 10-20 mg/dag vs Efexor Depot (venlafaxin XR) °
75-150 mg/dag samt Cipralex 20 mg/dag vs Efexor Depot 225 mg/dag. (I den senare studien gjordes en snabbare CI p ra Iex
upptitrering till Efexor Depot &n vad som anges i svensk SPC. En ldngsammare upptitrering skulle ha kunnat leda till
farre avhopp och biverkningar i Efexor Depot-gruppen.) Malet &r remission

escitalopram

INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad &ngest och tvdngssyndrom (OCD). DO SERIN G:10-20 mg Cipralex en géng per dag. Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och
20-mg tabletter i forpackningar om 28 eller 98 tabletter. Cipralex &r ett receptbelagt ldkemedel. Cipralex ar subventionerat av LFN och subventionen galler samtliga godkanda indikationer. Informationen sam-
manstilldes senast 2007-09-27. Angaende prisuppgift samt for vidare information, se FASS.se REFEREN S E R : [1] Baldwin et al. Poster ECNP 2004. [2] Stein et al. Current Medical Research and Opinion Vol
23, No 4,2007, 701-711. [3] Lader et al. Depression and Anxiety 2004;19:241-248. [4] Stahl et al. ] Clin Psychiatry 2003;64:1322-1327. [5] Khan et al. Clin Drug Invest 2007;27(7)481-492. [6] Montgomery et

al. Int Clin Psychopharmacology 2006;21:297-309. [7] Bielski et al. ] Clin Psychiatry 2004;65:1190-1196. [8] Montgomery et al. Neuropsychobiology 2004;50:57-64. [9]. Wade et al. Current Medical Research
and opinion Vol 23, No 7, 2007, 1605-1614.

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




Var ar de breda inlaggen i
media?

Ritespsykiatrin méste bli battre pa att diskutera de svira frigor som var verksamhet rymmer. Det
forvintas av oss att vi ska anvinda var erfarenhet och vir insyn i den rittspsykiatriska vardagen for
att informera véir omvirld om dessa fragor. Eftersom var verksamhet handhar djup tragik och beror
det innersta hos minniskor dr det nddvindigt att vi ir korrekta, tydliga och forstdeliga. Vi méiste ha
underbyggda fakta och asikter nir vi vil for fram dem. Styrelsen i Svenska Rittspsykiatriska foren-
ingen har diskuterat dessa frigor under de senaste dren och
dragit slutsatsen att rittspsykiatrin har alldeles for fa mo-
tespunketer for diskussioner och for fa sitc att nd ut med in-

"Nar jag laser min
Goteborgs Posten
pa morgonen brukar
de fem forsta sidor-
na pa Inrikes ta upp
nyheter som pa na-
got satt beror ratts-
psykiatrin”

formation. Finns det ndgon medicinsk disciplin som figu-
rerar si mycket i media som rittspsykiatrin? Nir jag ldser
min Géteborgs-Posten pd morgonen brukar de forsta fem
sidorna pa Inrikes ta upp nyheter som pa nigot sitt beror
rittspsykiatrin. Som ritespsykiatriker dyker vi upp i media
for att antingen siga sa lite som majligt i ett enskilt drende,
eller s3 allmint som mojligt forsoka forklara en tragedi el-
ler en sjukdom. D4 och di dyker det upp enskilda insinda-
re frin kollegor om var verksamhet.

Men var ir de breda inliggen fran oss rittspsykiatriker?
Var ir det diskussionsforum som borde finnas? Dir vi forst
argumenterar och forhoppningsvis fir samsyn. Dir vi slipar argumenten och direfter gemensame for
fram vir syn pa psykisk sjukdom, brott och vard. P4 frigor av yttersta vikt f6r vart samhille. Psykia-
trisamordningen samlade manga kollegor for just detta men processen riskerar nu att stanna av.

Vad kan Svenska Rattspsykiatriska foreningen gora?
Svenska Rittspsykiatriska féreningen bildades 1946 och har sedan dess verkat for att samordna ritts-
psykiatrin och frimja diskussion och kunskapsutbyte. En av de viktigaste uppgifterna har allt sedan
starten varit att representera och profilera kdren rittspsykiatriker och avge remissyttranden pa exem-
pelvis statliga utredningar. Vi har dock alltid lidit av att vi varit en liten specialitet dir viktiga frigor
tenderat att frimst diskuteras i smé, och tdmligen slutna, sillskap. Féreningen har dven bytt skep-
nad genom 4ren. Den startade som Rittspsykiatriska féreningen och kom frin 1960 att ha ett nira
samarbete med Statsanstillda psykiatrikers forening, en férening for frimst fackliga frigor. Denna
forening uppgick 1975 i Administrativa likares forening. Efter interna konflikter lades Rittspsyki-
atriska foreningen ner 1983 och ombildades till en osjilvstindig sektion inom Svenska Psykiatriska
foreningen. Ar 1992 dterbildades dock foreningen som Svenska Rittspsykiatriska foreningen och ir
sedan dess dterigen en sjilvstindig remissinstans for rittspsykiatriska fragor.

Idag har Svenska Rittspsykiatriska foreningen cirka etthundra medlemmar. Under de senaste dren
har de administrativa rutinerna setts 6ver och ekonomin har balanserats. Styrelsen har alltmer kun-
nat arbeta med kirnfrigorna: Hur ska vér specialitet definieras? Vad ska krivas av en specialist i

RPF
LEDARE

Ordforande
Peter Adiné

rittspsykiatri? Hur ska vi fa fler
ST-likare i rdttspsykiatri? Hur
ska den utredande och virdan-
de ritespsykiatrin samarbeta?
Hur ska vi forbittra och do-
kumentera kvaliteten? Hur ser
den svenska rittspsykiatrin ut
ur ett internationellc perspek-
tiv?

Nista steg blir att under nis-
ta ar forsoka aktivera vira med-
lemmar och ge méjlighet till
samtal. En ny hemsida ska ska-
pas med méjlighet att fora fram
asikter och deltaga i diskussio-
ner. Vi vill hitta nya motesfor-
mer, girna tillsammans med
storasyster Svenska Psykiatris-
ka foreningen och de andra
smasyskonen. Vi vill bredda
styrelsens arbete genom att ex-
empelvis skapa ett utbildnings-
utskott med utbildningsintres-
serade kollegor frin hela landet.
Slutligen vill vi fortsitta sam-
arbeta i denna tidskrift som ju
ger oss en fantastisk méjlighet
till samtal. Vi hoppas detta ska
bli en bérjan till samtal inom
ratespsykiatrin och att vi diri-
genom ska nd ut med vara asik-
ter pd ett korreke, tydligt och
forstaeligt sitt.

Peter Andiné
Ordférande

Svenska Rittspsykiatriska féreningen

Regionalt vardprogram om utmattningssyndrom

Stockholms lans landsting har latit ta fram ett
regionalt vardprogram ”Stressrelaterad psykisk
ohalsa”. Arbetsgruppen som gjort vardprogram-
met har bestatt av sjukgymnast, hilsoekonom,
distriktsldkare, psykiater, psykoterapeut, arbets-
medicinare, beteendevetare och bestéllare och
man har ocksa har hamtat in synpunkter fran fo-
retagshalsovarden. Professor em. Marie Asberg
har varit sakkunnig till styrgruppen for arbetet.

Just nu finns programmet bara i tryckt form, men
du kan inom kort lasa det som pdf pa www.hsn.sll.
se/mpa eller smitvagen via www.janusinfo.se dar
det ligger under behandlingsriktlinjer.
Vardprogrammet kan bestillas i tryckt form fran
Kontorsservice:

Tel: 08 737 49 57

Fax: 08 737 49 59

E-post: informationsmaterial.lsf@sll.se
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Nar psykiatrin ar i fokus ar
det bade bra och daligt

Det hinder mycket just nu!
Bade daligt och bra.

Tyvirr ser det inte ut som
om landstingen skulle
ha tagit till sig Milton-
utredningens  uppma-
ning att 6ka resurser-
na till psykiatrin. I mitt
eget landsting har psyki-
atrins andel av sjukvar-
dens resurser de senaste
iren successivt minskat
fran 14% till 11%. For ar
2008 minskas resurserna
ytterligare. Man avser nu att ge
psykiatrin 3 % mera in 2007,
nir kostnaderna beriknas 6ka
med 4 %. Kanske beror detta
pa att BUP och beroendevard
i Stockholms lin brukar lim-
na tillbaka medel, eftersom de
har haft svirt att bemanna sina

ORDFORANDEORD
Christina Spjuth

att psykiatrikernas men sirskilt allminlikarnas tillging till extern fortbildning minskar. Lis den pé

www.lakaforbundet.se. Detta sker samtidigt som ny kunskap om bittre diagnostik och behandling

av psykisk sjukdom snabbt 6kar. Det 4r tydligt att vira huvudmin inte har ersatt bortfallet av medel
for extern fortbildning pd det sitt som lovades nir nya regler f6r samar-
bete mellan likarna och likemedelsindustrin infordes.

Detta borjar lita allt gnilligare. Hinder det inte ndgonting positivt
alls? Det kindes i alla fall positivt att SPF inbjods till Riksdagens alli-
anspartier genom Finn Bengtsson och Magdalena Andersson (m) och i
Riksdagens lokaler fick beritta om psykisk sjukdom fér ett stort antal
riksdagsledaméter. Kanske kan vi fa berdtta mera om vart arbete med
psykisk sjukdom for politiker framéver.

Efter Miltonutredningen hinder mycket pa riksnivi. Socialstyrelsen
har fact flera uppdrag av Regeringen for att forbéttra den psykiatriska
varden. Anders Printz sliter som projektledare med att ro iland de s.k. NU-projekten. Han samarbe-
tar med ett stort antal aktorer och SPF:s styrelse har triffat honom dels angaende likarfrigorna, dels i
samband med en hearing infér NU-projekten med representanter for alla psykiatrins medarbetare.

Sveriges Kommuner och Landsting har ocksa inbjudit till samarbete i ett s.k. genombrottsprojekt
om heldygnsvarden, dir SPF kommer att foresld nagra psykiatriker som experter
i arbetet.

Vi har slitit med Riksstimman ett bra tag, men nu ir hela programmet
klart! Tre dagar av hogaktuell psykiatri vil virda att besoka. Hela pro-

"Man avser nu att
ge psykiatrin 3 %
mera an 2007 nar kost-
naderna berdknas 6ka

verksamheter. Det kan tom grammet finns nu utlagt pd hemsidan inklusive abstracten. G4 in pa
www.svenskpsykiatri.se. Observera att dven andra dn likare kan ha

glidje av vara symposier och foredrag.

vara si illa att vira centrala
tjanstemdn och politiker tror
att det ir vuxenpsykiatrin som

limnar tillbaka pengar for att
vi inte behéver dem for att be-
driva vird? Det forefaller som
att fa beslutsfattare har forstatt
vilka enorma kostnader obe-
handlad psykisk sjukdom och
psykisk sjukdom som inte gétt i
full remission orsakar. Lis gir-
na i Patrik Sobockis avhand-
ling frén 2006 om kostnaderna
for depression i Sverige!

Fortbildning minskar
Sveriges Likarférbund har i sin
nya fortbildningsenkit noterat

TIDSKRIFTEN FOR SVENSK PSYKIATRI

Svenska Psykiatrikongressen 2008 med 4 %"

Fantastiskt roligt ska det bli med vér ”Svenska Psykiatrikongressen
20087, som gér av stapeln 12-14 mars 2008 i Svenska Likarsillskapets lo-
kaler i Stockholm. Ménga av vara bista forskare och kliniker kommer att f6-
reldsa och hilla CME-kurser. Boka redan nu dessa dagar i din almanacka.

I september 2009 4r SPF vird f6r The Nordic Congress of Psychiatry, NCP 2009, som kommer att
bli mycket spinnande att arbeta med.

Vi fortsitter forsts arbetet med kliniska riktlinjer. Revideringen av riktlinjerna fér schizofreni har
inte hunnit komma iging riktigt annu, men snart. Vi hoppas pd att tillsammans med Svensk For-
ening f6r Allmdnmedicin och specialitetsforeningarna for diabetologer och inremedicinare komma
igdng med ett arbete med kliniska riktlinjer f6r metabolt syndrom hos psykiatrins patienter. Vi avser
att alla kommande kliniska riktlinjer bade skall tryckas som bocker och ocksa ligga pa hemsidan till-
gingliga for alla och méjliga att direke printa ut. Vil métt p& Riksstimman!

Kric
Bjom W

Huvudredaktér och ansvarig utgivare:

David Eberhard (redaktoren@svenskpsykiatrise)

Redaktorer:
Daniel Frydmean (

@) auUNNe
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30 ar och overlakare,
kvinna och invandrare

Jag har velat bli rattspsykiater dnda sedan jag
tretton ar gammal blandade ihop en biografi om
Freud med novellerna om Sherlock Holmes. Jag
inbillade mig att jag under utbildningen till psy-
kiater skulle utvecklas till en gammal, piprokan-
de och tweedkladd professor-typ. Jag skulle tala
langsamt med stor pondus, bota patienter och
inspirera juniora kollegor med visdom, erfaren-
het och vetenskapligt kunnande.

Tio &r senare uppférordnades jag for forsta gangen till dverlika-
re i psykiatri. Jag hade tjinstgjort i sammanlagt tre veckor pa min
Senior House Officer rotation (skotsk ST-tjinst) d4 min &verlika-
re blev lingtidssjukskriven for depression och jag fick ta éver hen-
nes arbetsuppgifter. Bortsett
frin flera ganska snygga tweed-
plagg i min garderob s& sakna-
de jag alla ovriga attribut som
jag alltid trott varit utmirkan-
de for en god psykiater. Jag sak-
nade pondusen, visdomen, er-
farenheten, det vetenskapliga
kunnandet och var dessutom
tjugotre ar gammal. Hur skul-
le det g&?

Arligt talat sa gick det nistan
inte. Att det inte blev négra all-
varliga incidenter pd min avdel-
ning var till storsta delen tack
vare duktig och erfaren perso-
nal. De hade lika girna skul-
le kunnat styra skutan f6r egen
maskin. Jag forstod detta och
var mycket tacksam for deras
insats. Samtidigt brottades jag
med en stark kiinsla av att ha det medicinska ansvaret f6r en situ-

Vad ska man bli som kvinna? Oc
ledare?

ation som var helt utanfér min kontroll. Jag satt med min BNF
(brittiska FASS) i ena handen, liroboken i den andra och skrev
med sunt férnuft under de ordinationer och virdintyg som per-
sonalen rekommenderade. Jag kinde mig oforberedd, otillrick-
lig, maktlds och mycket mycket stressad. D4 jag forsokee tala med
ledningen fick jag bara “men det gir ju jitte bra” till svars. Jag
kunde hélla med om att ingen patient felmedicinerats eller inga
allvarliga véldsincidenter intriffat och att det pa s sitt gick bra,
men det rickte inte for att jag skulle kiinna att jag gjort ett bra
jobb eller lirt mig nigra yrkesfirdigheter. De 42 aren till pensio-
nen kindes oindliga. Jag borjade leta efter utvigar och flydde till
sist till Sverige.

Saknade levande forebilds

“Alla vi psykiatri-
ker har nog varit
med om en situation
da vi pa medicin-
ska grunder som gar
emot énskningarna
hos ett helt behand-
lingsteam”

Forst senare, nir jag hittat det,
forstod jag vad det var jag sak-
nat under forsta delen av min
ST. Det var en levande fore-
bild. En psykiater som visade
mig sitt site att handskas med
alla dessituationer som kan upp-
std pd en psykiatrisk klinik; si-
tuationer mellan patienter och
likare, mellan likare och per-
sonal, mellan personal och anhériga, och alla méjliga kombina-
tioner av ovanstiende intressenter. Hennes sitt att hantera situa-
tionen var kanske inte alltid det enda eller ritta sittet. Det kanske
inte var ett sitt som jag direke skulle kunna hirma, men sa ir det
vil att vara lirling. Man lir sig
yrkesfirdigheter genom att stu-
dera en mistare, men utvecklar
sedan sin egen stil. Detta hant-
verk gdr inte att lira sig ur en
handbok. Man kan inte lisa sig
till i vilket fall psykiatern nar
fram till patienten genom att
ligga sin hand pd dennes arm
eller i vilket fall samma gest
skulle leda till ett knytnivs-
slag. En likare kan inte heller
lisa sig till hur hon skall hit-
ta balansen i att vara bara en
kugge i ett behandlingsteam
och samtidigt ha det medicin-
ska och juridiska ansvaret for
patienterna. Alla vi psykiater

ur reagerar omgivningen pa en ung

har nog varit med om en situa-

tion di vi pd medicinska grun-

der miste fatta beslut som gér
emot onskningarna hos ett helt behandlingsteam. Om behand-
lingsteamet bestar av personal med fler ars yrkeserfarenhet inom
psykiatrin dn likaren sjilv 4r gammal, kan detta vara en skrim-
mande uppgift. Det 4r min 6vertygelse att en ung likare kan han-
tera en sidan situation pé ett mycket bittre sitt om hon blivit vil
forberedd genom att ha skuggat en senior kollega under en ling-
re tid. Jag kommer att tinka pd ett armband som delades ut till
min systerson dd han konfirmerades for ett par 4r sedan. Det stod
"WW]D” pi armbandet som stod for ”What Would Jesus Do?”.
Meningen var att konfirmanderna, varje ging de stilldes infor ett
viktigt beslut eller en obehaglig situation, t.ex. ’Kajsa har sagt ela-
ka saker bakom min rygg’, skall de tinka pd vad Jesus skulle ha
gjort i samma situation. Naturligtvis ir lirdommen inte att mina
gamla overlikare bor jimstillas med Guds son, utan att det dr
littare att hantera en besvirlig situation pa ett virdigt sitt om
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“Mitt rad till yng-
re lakare ar att hug-
ga tag i en lugn och
listig psykiaterrav
och folja henne i alla
hennes beslutspro-
cesser”

man har en god forebild. Det
ir dessutom min erfarenhet att
mdnga svara situationer pa en
arbetsplats inte 4r si annorlun-
da jimfort med dem man upp-
levde pé skolgirden, om man
verkligen tinker efter.

Nir jag var kursamanuens i
psykiatri under min ST upplev-
de jag till min stora férvaning
att manga seniora kollegor var omedvetna om hur viktiga de kan
vara for sina framtida eftertridare. D4 jag bad en overlikare att
halla ett féredrag om LPT svarade hon, ”Vad skulle jag kunna bi-
dra med?”. Det kindes synd att en ST-likare behévde forklara for
en specialist i psykiari sedan 10 ar, att hennes erfarenheter skul-
le kunna vara av virde fér medicinekandidater. En mycket senior
kollega erkinde for mig att hon alltid dr nervés innan hon skall
halla en forslisning fér kandidaterna, men att hon dvervunnit det-
ta genom att tinka pd tala 6ppet och irligt utifrdn sin linga klinis-
ka erfarenhet av psykiatri. Alltid kunde hon lira ndgon négot.

Mina rad om hur man blir ledare

Mitt rad till yngre likare dr att hugga tag i en lugn och listig gam-
mal psykiaterridv och folja henne i alla hennes beslutsprocesser.
Mite rad till alla dldre psykiater dr att slippa in yngre likare i sitt
dagliga arbete och lit dem se hur ni hanterar allt frin telefonsam-
tal frin arga anhériga till nir en skotare ber om recept pa antide-
pressiva for eget bruk. Personligen tror jag att detta dr det bista
dldre kollegor kan gora for att férebygga de kinslor av otillrick-
lighet och maktléshet som sd ofta kan vara grogrund till psykisk
ohilsa hos unga psykiater. Allt jag kan om ledarskap har jag lirt
mig pa det sittet och lustigt nog har min ringa alder, mitt kén, och
min imperfekta svenska faktiskt inte orsakat mig sé stora svérig-
heter i utévandet av ledarskap som man kunnat tro. Jag ir fortfa-
rande ganska ldngt ifrdn den gamle piprékande man med pondus,
som jag som barn tycke att en psykiater skulle vara. Min visdom,
erfarenhet och mitt vetenskapliga kunnande behéver mogna till
sig en hel del. Trots detta 4r jag nu ganska tillfreds med min yr-
kesroll. Att jag blir tagen for skdterskestuderande nir jag dr ny pa
en avdelning ir inget att skimmas fér. D4 f3 jag bara kort upp-
lysa om min egentliga befattning. Att en somatikerkollega sniser
"Ar du verkligen likare?” nir jag i telefon rikar uttala Klorokin
pa engelskt vis, tolkar jag sna-
rare som att han haft slut pa
kaffet hemma den morgonen
4n att jag har kunskapsbrister.
Nir en patient frigar "Hur
gammal ir du egentligen lilla
gumman?” svarar jag anting-
en "Aldre in du tror; Nu ir vi
hir for att tala om dig’; eller
”Jag dr 30 ar gammal,” bero-
ende pa vad som passar bist i
den situationen.

Kristina Sygel Jakobsson
SPs redaktion
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Lat psykiatern
vara psykiater

Nar jag jobbade i Vetlanda métte mig varje mor-
gon en bunt med recept och sjukintyg som jag
forvantades skriva under.

Jag var ny AT-likare inom psykiatrin, men 4nda vigrade jag gora
det utan att triffa patienten. Men si sig jag ocksi till att triffa
minst atta patienter varje dag.

Tyvirr sa har vi runt om i landet brist pé psykiatrer. Detta gor att
man tvingas arbeta genom sidan konsultation. Samtidigt kan jag
inte lata bli att undra 6ver en del smésaker som stor mig,.

Tink om man héjde kraven pd psykiatrikernas antal patienter
per dag. Fortfarande finns det i stora delar av landet platser dir en
likare tar i genomsnitt tvd till tre patienter per dag. Varfor?

For det forsta har de senaste drens blanketthysteri och dverfor-
myndarkontrollen pd det vi gor nitt oanade proprtioner. Detta ir
i och fér sig inte s konstigt. I synnerhet inte som vi ju uppenbarli-
gen triffar for fa patienter och alltsd inbjuder till kontroll.

For det andra forvintas vi gbra en massa arbete som vi inte 4r
utbildade f6r. P4 minga stil-
len ska vi skriva in egna no-
tat, kalla egna patienter, sti-
da, koka kaffe och framforallt
miste vi friga alla i teamet om
rad kring vad vi ska géra nir
vi redan bestimt en behand-

”Pa manga stallen
ska vi skriva in egna
notat, kalla egna
patienter, stada,
koka kaffe och fraga
alla i teamet om rad
om allt”

lingsplan.

Anstall billigare personal
Om man istillet anstillde ni-
got billigare personal for att
dtgirda dessa sysslor och lit psykiatern skéta sina patienter utan
tvingsteam och istillet endast drog drenden med paramedicina-
re som kan tinkas bli relevanta fér dem att triffa. Och om man
dven i verkligheten (inte bara pd papperet) lit psykiatern agera
som medicinskt ansvarig s att en mingd tidsédande tjafs kun-
de undvikas, si skulle man ocksa hinna triffa sina patienter (inte
bara prata om dem p4 diverse onédiga méten).

Sa till alla chefer med psykiaterbrist. Se till att anstilla 6vrig per-
sonal. Ge era doktorer ett tydligt mandat att fakeiske leda verk-
samheten, byt ut alla onddiga blanketter mot de enda viktiga;
nimligen nirvarokontroll och statistiska uppgifter pa antal pa-
tientbesok per dag. Och still krav pé att de kliniskt verksamma
doktorerna minst ska triffa sex patienter en vanlig dag.

Det bista med det ir att ni kommer att fa gladare doktorer. For
det dr faktiskt mycket roligare att jobba pd jobbet dn att sitta och
dricka kaffe och tjafsa om ovisentligheter.

Och 6vrig personal kommer per automatik kommer ocksé bli
gladare om de faktiske slipper gora likarnas jobb. De kan da kan-
ske sjilva dgna sig 4t patientarbete. Och det skulle behévas, for pa-
ramedicinare triffar (hur det nu 6ver huvudtaget ir méjligt) fak-
tiskt dnnu firre patienter per dag 4n likarna.

David Eberhard



KOM! Nu kommer Metis

Varfor "METIS”? Namnet kommer fran antika
Greklands mytologi. METIS var moder till Athe-
na, visdomens och kunskapens gudinna. METIS
star for den djupaste visdom och kunskap. Nam-
net syntes vara passande nar det nya projek-

tet skulle dopas (se dven i tidigare nummer av
Svensk Psykiatrisk Tidskrift: “Kraftigt utokade
resurser till kurser for ST-lakare”).

METIS innebir ett forsok fran statligt hall ate rita till de brister
i den teoretiska utbildningen som ST-likare i psykiatri har idag.
I nuldget ir den teoretiska utbildningen diversifierad dvs. delad
mellan statliga SK kurser, regionala initiativ och klinikbaserade
foreldsningar. Nir det giller SK kurserna ir utbudet inte tillrick-
ligt for efterfrigan. Kurserna har en tendens att komma sent i ST
och dessutom skapar nuvarande system ingen garanti att nddvin-
diga imnesomraden ticks.

Socialdepartementet har godkint METIS projektansékan och
finansierar METIS med knappt 18 miljoner pa tre ar. Projektet
ska skapa ett strukturerat kursutbud som ges i en given ordning
och som kommer alla psykiatri ST-likare
tillgodo. De flesta kurserna ska vara obli-
gatoriska. Kurserna och det pedagogiska
konceptet kommer att ge mojligheten att
skapa en gemensam teoretisk grund for

alla ST likare i psykiatri.

ST som ldarandeprocess

ST ir en lirandeprocess och den blivande

specialisten har olika behov under de olika faserna pd sin vig frin
novis till expert. En nybliven ST-likare behéver t.ex. kunskap i
diagnostik. Enligt METIS kursplan ska alla nya ST-likarna i ri-
ket, cirka 80 st./4r, delta i kursen psykiatrisk diagnostik under det
forsta tjanstgoringsarat.

Effektiv pedagogik 4r nédvindigt for effektiv kunskapsinhime-
ning, dirfor prioriterar METIS den pedagogiska aspekten. En pe-
dagogisk referensgrupp kommer att se till att kurserna ir utfor-
made pa sidant sett att lirandet hos de blivande psykiatrikerna
blir effektivt (Aspegren, Likartidningen, 38, Vol 104, sept 2007
s 2678-2680).

Motto ir att kursen utvecklas centralt men ges lokalt. Under det
nirmsta ret kommer det att skapas arbetsgrupper for kursutveck-
ling. Arbetsgrupperna har som uppgift att fylla kurserna med teo-
retiskt innehall. Ramen fér kurserna, dvs. vilken pedagogik, vilka
forstudier och vilken utvirderingsform som ska anvindas, kom-
mer att vara likartat for alla kurser. Tanken ir att basen for arbets-
gruppen kommer att vara en akademiker, en van kliniker, en ST
likare och en representant for brukarorganisationerna. Sedan kan
gruppen rekrytera fler kunniga personer efter behov. Nir kursen
ir utvecklad kommer METIS att soka regionala kursgivare ute i
landet. METIS vill dstadkomma en effektivare kursutveckling
och en kvalitetssikring av kursinnehillet men lokala kursgivare
kommer att i viss mén kunna modifiera kursen utefter regionala
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“Nar det galler SK-
kurserna ar utbudet
inte tillrdckligt for
efterfragan”

forutsittningar.

Projektledare ir Kajsa Norstrom och Raffaella Bjérck, bada sit-
ter i SPF:s utbildningsutskott. Projektet har en styrgrupp, som
bestar av medlemmar frain SKL, Likarforbundet, SPF, SPF-ST
samt IPULS. Projektet hiller
pa att forma en referensgrupp
som kommer att bli rddgivan-
de kring kursernas utform-
ning. I méinga Europeiska
och i de flesta nordiska lin-
derna ser man idag 6ver mal-
beskrivningen for ST-likare i
psykiatri. Projektet har idag
kontakt med ansvariga for re-

Metis ar gradde till den psykiatriska
ST-tartan

videring av malbeskrivningen

i de nordiska linderna och Storbritannien. Vi underséker sam-
arbetsmojligheter och samordningsvinster. Vi kommer att aktivt
s6ka samarbete med de specialiteter som ligger psykiatri nirmast
t.ex. SFAM.

Vill du vara med?

Arbetet med att starta ett helt ny kursutbud ir stort
och tidskrivande. Vi planerar starta alla kurserna
inom de tre ar som projektet varar. De ST likare
som dr ndra specialistkompetensen kommer troligt-
vis inte kunna ta del av METIS utbud. Dirfor pla-
nerar METIS att erbjuda befintliga SK kursgivare att
dubblera sina kurser under 2008. METIS har f6r-
hoppningar att nyfirdiga specialister deltar i hand-
ledningskurserna och ser deltagandet i METIS som en kontinu-
etlig fortbildning.

Redan nu finns det ett utarbetat kurskoncept av SPF-ST som he-
ter Introduktionskursen. Den gavs i maj 2007 och kommer igen
december 2007. Den ingir numera i Metis projektet och finansie-
ras fran de statliga projektmedlen. Hir soker METIS kursgivare
runt om i landet.

For att projektet ska kunna ros iland krivs engagemang frin
mdnga personer som ir verksamma inom psykiatrin. Vana kurs-
utvecklare behovs for att skapa kurserna, entusiastiska regionala
ldrare behovs for att kunna leda kurserna.

Anmil girna ditt intresse till Raffaella eller Kajsa.

METIS hemsida

METIS har en hemsida www. Ipuls.se/metis. Den dr under ut-
veckling men all information angdende projektet kommer att lig-

ga ute senast sista december.
Raffaella Bjorck
Psykiatri Nordvist
Kajsa Norstrom
Psykiatri SAS
IPULS —METIS
bjorck@ipuls.se

norstrom@ipuls.se
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"For hog sdkerhetsniva

SVENSK PSYKIATRI
INTERVJUAR PETER
ENGELSOY

pa avdelningen kan mot-
verka syftet med varden”

Peter Engelsoy ar bitradande verksamhetschef
for den klinikbundna varden inom Stockholms
barn- och ungdomspsykiatri. Inom kliniken sker
vard enligt LPT foretradesvis pa en av klinikens
tre avdelningar samt i viss man pa akutmottag-
ningen.

Peter berittar att nir Socialstyrelsens foreskrifter kom under 2006
diskuterades dessa pd savil klinik- som divisionsniva i Stock-
holm. Man var &verens om att de krav som stills pa de avdel-
ningar som ska ta emot LPT patienter allmint 4r si hogt stillda
och anpassade efter for-
utsittningar inom vux-
enpsykiatrin att det kan
vara svart att fa en vet-
tig tillimpning inom
BUPD, si att syftet med
virden inte motverkas
av ett alltfor rigordst re-
gelverk. Den hoga niva
av sikerhet och kontroll
som socialstyrelsen kri-
ver for dessa patienter
skulle kunna férvandla
en barn- och ungdoms-
psykiatrisk
till en miljs som helt
skulle motverka syftet

avdelning

med varden for de flesta

Bitradande verksamhetschef Peter Engelsdy

barn- och ungdomspsy-
kiatriska patienter som
kriver avdelningsbaserad klinikvard. Trots kontakter med social-
styrelsen i frigan har dock kravet pa barn- och ungdomspsykia-
trin kvarstdce vad giller riskklassning. Man har dnnu inte hunnit
stimma av vilka synpunkter pa riskklassning som finns inom de
barnpsykiatriska klinikerna i landet och Peters synpunkter och er-
farenheter giller i férsta hand for BUP i Stockholm.

Peter papekar att Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns inga
avdelningar som enbart ir dgnade att ta emot LPT patienter. De
avdelningar inom BUP dir

patienter vardas enligt LPT
”l praktiken ar av-
delningen dnda last
nastan hela tiden sa
det borde inte inne-
béara nagon stérre
skillnad”

behéver lokalmissigt upp-
fylla villkoren for godtag-
bar sikerhet (sikerhetsni-
vd 3), vilket 4r den ligsta
nivin. Nagot slags riskbe-
démning av patienter som

vérdas enligt LPT behover
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ocksi goras. Ett minimikrav dr att man pé avdelningen har stin-
digt uppdaterad kunskap om var patienten befinner sig. Antingen
kan det ske genom att avdelningen ir last och att man har sikra in
och utpasseringsrutiner, eller att personal f6ljer patienter vid vis-
telse utanfor avdelningen. Troligen gir det ocksé att komma over-
ens med fordldrar om detta, vid t.ex. permission.

Vad Socialstyrelsens krav pa utformning av avdelningar som
tar emot LPT-patienter innebir for patienter som vid riksbedém-
ning uppfattas behova vard i lokaler pa sikerhetsnivd 2 eller 1 har
vi hittills ¢j behévt ta stillning till eftersom all vard hittills av
BUP’s patienter har bedomts kunna ske pa sikerhetsniva 3. Mgjli-
gen kan det i undantags-
fall bli aktuellt att flytta
patienter till en rittspsy-
kiatrisk enhet pd siker-
hetsniva 2.

Otydliga riktlinjer
Om han ser tillbaka har
det dock funnits till-
fillen da vira nuvaran-
de rikelinjer kints otyd-
liga vilket lett till ndgra
Lex Maria-anmilningar.
Om de nya riktlinjerna
tillimpas pa ett vettigt
sitt kan man inom barn-
psykiatrin fi hjilp att
skapa en tydligare struk-
tur for virden av patien-
ter pA LPT menar han.
Patienter som kan utgéra en risk bade for sig sjilva och andra
miste vanligen vistas pd avdelningar som ocksa tar emot andra pa-
tienter som ir intagna enligt lagen om sluten psykiatrisk vérd, till
exempel patienter med akuta psykoser, bipolira tillstdnd, autism-
spektrumstorningar, sjilvskadebeteende och anorexi. Peter fram-
héller att man naturligtvis bér fundera dver hur en sidan avdel-
ningsmiljé kan paverka dessa 6vriga BUP-patienter som behéver
sluten vdrd. Hans intryck 4r acc den initiala farhdgan att avdel-
ningsmiljon skulle piverkas negativt vid sikerhetsanpassning har
nog numera ersatts av en forhoppning att detta gar att tillimpa
utan att ge avkall pa en salutogen miljo. Majligen kvarstar kra-
vet att avdelningen stindigt maste vara list som en komplikation
for patienter som virdas dir frivilligt. I praktiken dr avdelning-
en ind4 list nistan hela tiden sd detta borde inte innebira ndgon
storre skillnad.
Bjorn Wrangsjo
SPs redaktion
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Psykiatrin maste
bemota medial

SPF | RIKSDAGEN

skramselpropaganda

Moderaterna i riksdagen ar intresserade av att fa
veta mera om psykiatri och inbjéd darfér Svensk
Psykiatrisk Forening att informera om olika psy-
kiska sjukdomar. Inbjudare var Magdalena An-
dersson och Finn Bengtsson, bada i Riksdagens
socialutskott. Ett flertal riksdagsledaméter fran
allianspartierna hade samlats den 3 oktober for
att lyssna till den professionens beskrivningar av
psykiatrin idag.

Psykiatrin var brett representerad, bdde geografiskt och diagnos-
tiskt. Dirutdver var patientforeningar representerade av foren-
ingen Balans. Samtliga talare fick kort och kirnfullt redogora for
sitt omrades centrala frigor och framtida utvecklingsmajligheter.
Férmiddagen avslutades med reflektion av psykiatrisamordnaren
Anders Milton och paneldebatt.

Chistina Spjut inledningstalade som ordf§-
rande i SPE. Hon definierade begreppet psykisk
sjukdom och betonade inte minst den stora éver-
vikten av kvinnor med psykisk ohilsa. Tillging-

"Allt for fa patienter
idag kommer i fraga

lingsmetoder, inte minst fér att mer indamalsenligt hjilpa patien-
ter och anhériga for att kompensera fér den neuropsykologiska
funktionsnedsittningen. Lindefors argumenterade dven ur ett
hilsoekonomiskt perspektiv: ett okad anvindande av billigare
antipsykotiska likemedel skulle kunna leda till frigorande av re-
surser for att bittre behandla psykospatienter psykosocialt.

Svarigheter med allvarlig psykisk stérning
Rittspsykiatrin representerades av Erik Séderberg, som problema-
tiserade kring begreppet allvarlig psykisk stérning, ett juridiskt
begrepp som limnar méjlighet till olika tolkningar. Han beskrev
fingelseforbudet som féreligger om den allvarliga storningen fore-
ldg vid brottets utférande, men ocksé svirigheten som uppstir om
patienten tillfrisknat vid tiden f6r domen (som i Flinkfallet).
Rittspsykiatrins organisation beskrevs; dess dubbla roll med
bide virdansvar och samhillsskydd. Soderberg férordade storre
rittspsykiatriska enheter i stillet for mindre.
Han efterfrigade en nationell samordning for
gemensamt program for omvérdnad, sikerhets-
fragor och missbruksvérd. Psykiatrisamordna-

ligheten till psykiatrin diskuterades, liksom be-  fOr evidensbaserad ren har foreslagit ett sirskilt samordningsorgan
hovet av mer forskning. behandling av miss- for rittspsykiatrin. Séderberg betonade sirskilt
Direfter foljde en dragning av Rolf Adolfs- bruk” vikten av att rittspsykiatrin bér organiseras un-

son om affektiv sjukdom. Han fokuserade bl.a.
pd underdiagnostik i stort, och inte minst av bi-
polira syndrom, med piféljande latens till diagnos och behand-
ling. Han lyfte vikten av bittre utbildning av medarbetare pa alla
nivéer inom vérden for att bittre implementera evidensbaserade
behandlingsmetoder. Likasi argumenterades for en mer relevant
bemanning i psykiatrin, frimst med fokus pa specialistutbildade
likare och sjukskéterskor, samt kuratorer och beteendevetare med
kunskap om evidensbaserade korttidsterapier.

Nils Lindefors berittade om komplexiciteten kring psykossjuk-
domen; stress-sirbarhetsmodellen och vikten av olika behand-

Riksdagsledamot Finn Bengtsson (m)
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der SKL och inte under statlig styrning,.

Under rubriken ”Dubbeldiagnos — gammal
utmaning i ny skepnad?” féreliste Tom Palmstierna om behand-
ling av missbruk. Olika evidensbaserade behandlingar presentera-
des. Palmstierna problematiserade kring det faktum ate allt for fa
patienter idag kommer i fraga for evidensbaserade behandling av
missbruk. Kunskapen om evidensbaserade metoder finns till stor
del inom landstingsdrivna verksamheter, medan kommunerna till
stor del stir f6r den bedrivna missbruksbehandlingen. Behovet av
kunskapséverforing betonades, liksom vikten av integrerad psyki-
atrisk behandling, med adekvata parallella insatser fran olika de-
lar av missbruksvarden, psykiatrin och socialtjinsten. Palmstierna
foreslog avtalade virdavtal mellan dessa verksamheter, och lyfte
fram en fungerande modell i Sméland.

Livlig debatt

Landsortens speciella problematik lyftes fram av Olle Hollertz,
som ocksd berittade om neuropsykiatriska stérningar. Han be-
tonade vikten av 6kad kunskap om detta inom vuxenpsykiatrin.
Barnpsykiatrin har ju linge haft denna, och patienterna behéver
ju behandling nir de efter arton drs dlder gir vidare till vuxenpsy-
kiatrin. Mdnga hojde pé 6gonbrynen infor det faktum att det i
en del svenska stider inte finns psykiatriker som kan, eller har li-
cens, for att skriva ut centralstimulerande farmaka. Detta foran-

ledde livlig debatt.
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Patientperspektivet lyftes fram av Anna-Maria Lundberg frin
foreningen Balans och dess tidigare ordférande Torsten Kind-

Professor Rolf Adolfsson

strom, som ocksa berittade om anhérigas utsatta situation. Bide
positiva och negativa erfarenheter beskrevs. Nigon ledamot und-
rade hur det kommer sig att psykiatrin, mer eller mindre alltid,
behandlar folk sd nedlitande och illa att de aldrig vill dit igen?
Frigan modifierades med att manga faktiskt har vildigt positiva
erfarenheter av arbetet som gors.

Patientforeningen beskrev en nirmast ohéllbar situation i slut-
envirden. Denna 4r numera si neddragen och 6verbelastad att
minniskor inte vill, eller vigar, ligga in sig pa sjukhus. Just kvin-
nors utsatta position lyftes fram. Kraftigare, och bestiende sats-
ningar efterlystes.

Mer dokumentation

Anders Milton sammanfattade dragningarna och efterfrigade
mer dokumentation och resultat av framfor allt det socialpsykia-
triska arbetet. Han uppfattar detta sirskilt angeliget, eftersom pa-
tienternas liv till s stor del paverkas av de insatser som gérs frin
kommunen. Milton efterfrigade insatser for att oka kunskapen
om den praktiska betydelsen av neuropsykologisk funktionsned-
sittning, fér att mer indamalsenligt hjilpa patienterna kompen-
sera for detta.

Vidare betonade Milton iter vikten av 6kad samverkan mellan
kommun och landsting. Tidigare, fore psykiatrireformen, stod ju
landstingen for bade sjukvdrd och sysselsittning. Svarigheterna
med uppdelning av detta mellan olika huvudmin beskrevs, och
vikten att politikerna aktivt arbetar med denna friga. Miltonut-
redningen foreslir bland annat 6kad samverkan med brukarorga-
nisationer och att lagstiftaren bér inritta medel for ett nationellt
institut fér kunskapsoverforing av evidensbaserade metoder.

Dagen avslutades med en paneldiskussion. Ledaméterna undra-
de om 7sjalvmedicinering” med alkohol verkligen finns, eller om
det dr en myt? Man undrade om fungerande samverkan finns né-
gonstans i virlden? Milton nimnde Trieste i Italien, dir man ir
ndjda med sin psykiatri. Dock nimndes svérigheterna att formed-
la detta till 6vriga delar av Italien. Andra frigor som berdrdes var
sjukskrivningarna och motstindet vid inférandet av ny kunskap.
Inte minst vikten av att representanter for professionen beméter
olika former av skrimselpropaganda, som ofta férs fram i media.

Hans-Peter Mofors
Sekreterare i SPF
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“Ah jag gick fér nara”

En av mina allra basta vanner kan illustrera ett
fenomen som vi nog alla stéter pa.

Han hade gitt emot en kint vildsam patient i ett dirende som jag
inte minns, men i alla fall hade han genom detta pa négot sitt pro-
vocerat patienten. Det visste han sjilv. Anda blev han helt Gver-
rumplad nir den danska skallen kom. Jag glommer aldrig vad han
ganska eftertinksamt, nistan glatt, konstaterade pa sin norrlind-
ska efter att ha fct nisbenet brutet.
“Ah, jag gick for nira!”

En reaktion som inte alla skulle fatt. Per Linqvist problematiserar
i tidningen var allt vanligare benigenhet att polisanmila patien-
ter. Jag dr absolut av uppfattningen att detta skall goras i alvarliga
fall och egentligen borde min kollega ha gjort det d4 han fick nis-
benet brutet. Samtidigt illustrerar han genom sin attityd i frigan
det som ju kanske indd
borde vara sjilvklart. Vi

”| sadana ldgen och

med den typen av
problem som manga

av vara patienter li-
der av bér man stal-

la héga krav pa sin
férmaga att lasa av

situationer”

hjilper personer som inte
mar psykiskt bra. I sida-
na ligen och med den typ
av problem som manga av
véra patienter lider av bor
man stilla héga krav pa
sin egen formaga att lisa
av situationer. Och min
kollega ansig sjilv att
han borde ha backat un-
dan. Alltsd ingen polisanmilan.

Det gor honom i nigon mening ovanlig. Fér problemet brukar
vara det motstta. Namligen att personalen istillet for att se sin
egen del i valdsincidenterna som uppkommer férvandlas till pli-
tar.

Personalberoende

Vi har pa Stockholms lins psykiatriska akutmottagning linge ar-
betat for att mnimera valdsincidenterna. Trots det férekommer
naturligtvis situationer dir patienter blir vildsamma. Det ir d&
uppenbart att manga av hiindelserna ir personalberoende. Vi hade
for nagra dr sedan en mentalskétare pd avdelningen som sjilv var
oerhért ridd. Nigot som gjorde att hon var éveruppmirksam pa
nir ndgon patient bérjade bli agiterad. Genom sin ridsla lyckades
hon ocksa skrimma upp 6vrig personal vilket i sin tur ledde till ett
storre antal biltesliggningar.

Ett rejilt avstind ndr man berdttar nigot som den véldsbenigne
patienten inte vill hora ricker i de allra flesta fall utmirke i kom-
bination med en vinlig ton. Jag fick en ging en 6rfil av en for mig
da okind patient som jag passerade i korridoren. Den typen av
hindelser ir svara att skydda sig mot, men det hor ju andra sidan
knappast till vanligheterna. Om man inte provocerar minniskor
(vilket man ju tyvirr som psykiater i bland méste gora) si dr vart
yrke knappast riskfyllt ur den synvinkeln. Och méste man provo-
cera bor man folja min kompis rad:

”Sta inte for nira”

David Eberhard
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Att vara AT-lakare
inom psykiatrin

Det finns manga orsaker till att tjanstgoringen i
psykiatri skiljer sig fran resten av placeringarna
under allmantjanstgoringen. Att ta steget fran
att behandla ett brutet ben till att bedéma om
en person kommer att ta sitt liv eller ej, ar inte
latt.

Likarens roll gentemot res-
ten av personalen, som inom
andra specialiteter kan kin-
nas sjilvskriven, kan upp-
levas som ifrigasatt inom
psykiatrin. Steget fran sjilv-
stindig likare pa akuten till
osiker och ifrigasatt likare
pa en psykiatrisk mottagning
kan kinnas tungt i bérjan.

Forsta dagen som AT-lika-
re pd den psykiatriska mot-
tagningen fick jag hora av en
mentalskotare att ett sjilv-
mord hade intriffat efter att
en AT-likare hade bedémt
en patient. Tankarna rusade
i huvudet: Kommer det hir
att hinda mig under min tid
inom psykiatrin? Varfér jag
far hora detta under min for-
sta dag?

Min upplevelse av det psykiatriska samtalet var att frigan om
sjalvmord forekom mycket ofta. Det kindes orimligt att tillkal-
la en specialist varje ging man
hade diskuterat frigan med en
patient. Som underlikare tog

jag ddrfor pd mig mer ansvar dn
jag kinde mig bekvim med. Jag
och mina kollegor hade till och

"Glom inte hur ni

sjalva kdande er for-
sta veckorna inom
psykiatrin”

frin mycket dngest och tankar
nir arbetsdagen var slut. Det
blev manga diskussioner med
AT-kollegorna for att klara av
detta ansvar.

Efter ndgra veckor inom psy-
kiatrin borjade jag kinna mig lite varmare i kldderna. Jag hade
bekantat mig med de vanligaste likemedlen, de vanligaste sokor-
sakerna och lirt kinna personalen. Fortfarande kinde jag att jag
inte alltid fick gora egna bedomningar av patienterna. Anledning-
en var att jag som likare aldrig var primir kontakt for patienten.
Grundkontakten skottes av en annan behandlare som inte ir li-
kare. Som likare triffade jag patienten nir detta nskades av pa-
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tientens behandlingsansvariga person. Samtidigt kvarstod ansva-
ret for den medicinska behandlingen. Jag fick skriva recept och ta
ansvar men inte alltid gora en egen bedémning utan fick lita till
medarbetarens erfarenhet och bedémningsférmaga.

Aggressiva patienter
Négot som man inte ir van att méta som underlikare dr aggressi-

va patienter. Jag tror att de flesta underlikare nigon ging kint sig
hotade av en patient. En van psykiater kanske inte hade upplevt
samma sak i samma situation men for en oerfaren person kan li-
get upplevas pé ett annat sitt. Nir man talat med kolleger om att
man kinner sig hotad har flera av mina AT-kolleger berittat att de
blivit bemétta av annan personal med ett skratt. Samma sak har
hint nir man bett om en larmknapp. Personalen har da forsikrat
underlikaren att det inte finns ndgot behov av det.

Det viktigaste man som psykiater kan ta med sig av en under-
likares upplevelser idr vikten av stdd och handledning. Fragorna
som diskuteras inom psykiatrin ir personliga och har existentiell
karaktir. Minga tankar och kinslor uppkommer i kontakten med
patienterna och det finns ett behov f6r bearbetning och stéd. Det
hir dr kanske dnnu viktigare inom psykiatrin 4n inom andra spe-
cialiteter. En forstdelse for att vi som underlikare ser saker annor-
lunda 4r ocksé viktig. Glom inte sjilva hur ni kinde er forsta veck-
orna inom psykiatrin. Det dr en ny virld som 8ppnar sig.

Cecilia Merk
AT-likare Sédersjukhuset
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En kvall med
Johan Cullberg

Johan Cullberg har under aret givit ut sina me-
moarer med titeln Mitt psykiatriska liv. For att
fira utgivningen inbjod Natur & Kultur tillsam-
mans med Ersta Skondal Hogskola, dar Cullberg
ar verksam som gastprofessor, till en afton med
kortféredrag den 3 oktober. Evenemanget som
kallades "Den spannande psykiatrin” och hoélls
pa Ersta Skondal hade som syfte att spegla psy-
kiatrins bredd och djup. Detta innebar att fére-
dragen spande over ett vitt falt, fran PET till poe-
si. Programmet foljdes av mingel med fértaring.

Efter nagra hilsningsord av Johan Cullberg inledde Lars Farde
med ett foredrag med den utmanande titeln ”Sjil och ande i hjir-
nan”. Lars Farde ir professor i psykiatri vid Karolinska Institutet
och dessutom chefsforskare inom neurovetenskap vid AstraZene-
ca. I inledningen av foredraget berittade han om hur svensk forsk-
ning med positronemissionstomografi (PET) varit banbrytan-
de nir det giller att identifiera principer for optimal behandling
med antipsykotiska likemedel.
Liga doser och monoterapi ir
hérnstenar f6r att uppnd goda
behandlingsresultat utan oné-

L

diga biverkningar. Lars Farde
passade i detta sammanhang
pa att nimna att PET-resulta-
ten i flera avseenden var i sam-
klang med synpunkter som i
manga ir framforts av patient-
organisationerna.

Direfter dvergick han till att
beritta om hur PET-teknik an-
vinds for att pivisa samband
mellan markorer f6r hjirnans
biokemi och hégre hjirnfunk-
tioner sdsom personlighetsdrag
och kognitiva funktioner. Férenklat kan hjirnavbildningstekni-
kerna ses som en viktig link
i den forskning som strivar
att forstd samband mellan
arv, miljé och beteende. For
att anknyta till foredragets
titel berittade Lars Farde
slutligen om forskning kring

"PET-resultaten ar

i flera avseenden i

samklang med syn-
punkter som i manga

ar framférts av pa-
tientorganisationer”

samband mellan seroton-
insystemet och andlighet.
I en studie vid Karolinska

Institutet kunde man visa
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Professor Johan Cullberg halsade vdlkommen till en bred afton

"Dessutom kravs att
man férsoker leva
sig in i patientens
subjektiva varld av
av inneboérder och
forestallningar”
Anne Stefenson

att personer som har gott
om serotonin-1A-recepto-
rer i sin hjirna 4r benigna
att ha en reduktionistisk
virldsbild medan de som
har fa receptorer tenderar
att vara oppna for en ut
omsinnlig verklighet.
Anne Stefenson ir psykiater och psykoanalytiker, samt studie-
rektor for blivande specialister i allmin psykiatri vid Psykiatri
Sodra i Stockholm. I féredraget "Sjilvmordet — den stora utma-
ningen” poingterade hon vikten av ett tvirdisciplinirt seende vid
motet med den sjilvmordsnira patienten. Dessutom krivs att man
forsoker leva sig in i sin patients subjektiva virld av inneborder och
forestdllningar. Detta subjektiva perspektiv handlar om omitba-
ra kvaliteter som inte later sig fingas av vanliga naturvetenskap-
liga metoder utan kanske bist kan kommuniceras genom den en-
skilda fallbeskrivningen. Som exempel anvindes en scen ur filmen
Timmarna, dir gestaltningen av en fortitad dialog mellan den
brittiska forfattarinnan Virgi-
nia Woolf och hennes man vi-
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sade pé bade vikten av, och sva-
righeterna kring, att ta till vara
det subjektiva perspektivet, for
savil medminniska som psyki-
ater.Virginia Woolf drabbades
av flera svara perioder av psy-
kisk sjukdom och gjorde flera
sjalvmordsforsok fram till dess
att hon dill sist tog sitt liv vid 59
ars alder. Att patienten har tolk-
ningsforetride nir det giller det
egna livet, menar Anne Stefen-
son dr en oomtvistad princip,
men den noédvindiga dialogens
forutsittningar i form av tid
och kontinuitet saknas ofta i dagens psykiatri. Fredraget avsluta-
de med orden "Psykiatrin ir en medicinsk disciplin djupt férsinkt
i humanistisk kunskap, i humaniora och det enskilda fallet. S3
blir psykiatrin spinnande. Det ligger inte s4 lite méjligheter fram-
dver i att integrera synsitt och bygga broar, vars fundament redan
sett dagen. Men da méste omitbara kvaliteter och virden tas till
vara lika vil som de mitbara.”

Vad g6r langvarig psykos med tankandet?
Niste talare var psykiatern och psykoanalytikern Daniel Fryd-
man, verksam som medicinskt ansvarig overlikare vid Psykiatri

Sodra i Stockholm. Han berittade i foredraget "Nelly Sachs —
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“Daniel Frydman be-
skrev vad en lang-
varig psykossjukdom
gor med tankan-
det och reflektera-
de over det ovanliga
att hela diktverk kan
produceras under
sadana omstandig-
heter”

en poets anvindande av den
psykotiska erfarenheten” om
denna nobelpristagares liv,
diktande och sjukdom. Nel-
ly Sachs féddes i Berlin 1891
i en judisk familj. Hennes
barndom och uppvixt prig-
lades av ensamhet. Efter en
ungdomserfarenhet av sex-
ualitet (p& ndgot okint sitt)
var hon mutistisk och ano-
rektisk i ndgra ménader. En ny period av mutism intriffade i sam-
band med ett forhér med en gestapoman. Till sin 15-4rsdag hade
hon fatt Gésta Berlings saga i present, en bok som fingslade hen-
ne si mycket att hon bérjade brevvixla med Selma Lagerl6f. Det
var bl.a. denna anknytning som méjliggjorde for henne och hen-
nes mor att i maj 1940 bositta sig i Sverige. De limnade Tysk-
land med pass och visum, och hérde dirmed till de sista judarna
som kunde gora detta pé laglig vig. Nelly Sachs hade borjat skri-
va redan i hemlandet men det var i Sverige diktandet tog fart. Ef-
terhand blev hon allt mer misstrogen mot omvirlden och bérja-
de uppleva att en nazist-spiritistliga férfoljde och plagade henne.
1960 vardades hon en tid inom psykiatrin pi Sédersjukhuset och
Beckomberga sjukhus i Stockholm, dir hon behandlades med far-
maka och ECT. Nelly Sachs erhéll Nobelpriset 1966.

Daniel Frydman beskrev vad en langvarig psykossjukdom gor
med tinkandet, och reflekterade 6ver det ovanliga i att hela dike-
verk kan produceras under sidana omstindigheter. Framstill-
ningen illustrerades med ett par av Nelly Sachs dikter.

Christoffer Rahm, ST-likare i psykiatri vid Psykiatri Sydvist,
Stockholm, presenterade i foredraget "Att vara ung psykiater i
dag” sina tankar om psykiatrin. Hela hans tal presenteras i tid-
ningen som debattartikel

Fascination fér psykosomatiken

Programmet avslutades med Johan Cullbergs”Eftertankar vid
memoarskrivande”. Han berittade att han forst nir han limnat
sitt vanliga likarjobb kunde skriva sina memoarer med nédvin-
dig oppenhet och sa litet censur som mojligt. Boken inleds med
bilder frin barndo-
men for att Svergd
till att beskriva psy-
kiatrins utveckling
under 50 ar. Samti-
digt dr boken en un-
dersokning om var-
for han valde att bli
psykiater.

I sitt foredrag tala-
de Johan Cullberg
aven om
nation for psykosomatiken och forhoppningar om vad den pa-
gdende kunskapsutvecklingen kommer att innebira for vara kli-

Lars Farde och SPFs ordft’)randeIC.hristina Spjut

sin fasci-

niska teorier. Hans hopp ir att den nya hjirnforskningen
kommer att medféra att utbildningsinstitutionerna kin-
ner krav att utbilda psykiatrerna dven i sidant som sam-
talsmetodik, personlighetsutveckling och sociologi. "Psyki-
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atrin maste och ska std pa bada benen, det medicinska och det

humanvetenskapliga, annars blir den laghalt och férlorar sin sjil”.

Genom att berdtta om psykiatrins bredd och djup hoppas Johan

Cullberg att vi kan fa tillbaka entusiasmen f6r denna specialitet
hos unga likare.

Tove Gunnarsson

SPs redaktion

Gemensam
rekryteringssatsning
I norr

Landstingen i Norrland har beslutat sig féor att
samarbeta kring att 6ka rekryteringen av ST-laka-
re till psykiatrin. En av strategierna for detta ar att
férbattra ST-utbildningen med malet att bli bland
de basta i landet.

Initiativtagare &r Carl-Gustaf Olofsson, OL pa psy-
kiatriska kliniken i Skelleftea. Han kallade i augusti
till ett méte kring rekrytering och ST-utbildning
som besdktes av norra regionens studierekto-
rer och personalansvariga samt ett par ST-laka-
re. Dessutom medverkade Ing-Marie Wieselgren
fran SKL, Raffaella Bjork, studierektor pa KS samt
Stefan Bergstrom, PR- ansvarig féor Norrbottens
psykiatri.

Det var ett intressant och inspirerande méte med
utbyte av tankar och strategier for framtiden. M6-
tet resulterade i en agenda fér det narmaste aret
och en styrgrupp. Satsningen gar till stor del ut
pa att 6ka kontaktytorna och interaktionen mel-
lan ST-lakare och handledare pa de olika Norr-
landsklinikerna. | det innefattas bl.a. regionala sk-
liknande kurser en gang per termin, gemensam
konferensresa en gang per ar, aktiviteter pa la-
karstamman, regional introduktionskurs i psykia-
tri varen -08 (Umea), natverk fér handledare och
regelbundna traffar samt en egen handledarut-
bildning fér psykiatriker.

En administrativ tjanst som finansieras gemen-
samt har ocksa inrattats. Dess forsta uppgift blir
att besdka Norrlands ST-lakare pa plats och upp-
ratta ett kartotek och ett kontaktforum.

Utdver detta var alla rérande éverens om att bas-
ta sattet att fa fler unga kollegor intresserade av
var spannande specialitet ar att lagga krut pa att
férbattra AT-utbildningen och undervisningskli-
matet pa respektive kliniker. Férhoppningen ar att
rekryteringssatsningen kan alstra lust och energi
att prioritera utbildning och undervisning pa alla
nivaer!

Lisa Eriksson
ST-likare i psykiatri i Ostersund

Jimtlands representant i styrgruppen for rekrytering
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Forst kommer kaket, sen

kommer moralen

Psykiatrin har alltid varit en specialitet som fung-
erat genom en korseld av olika idéer och krav,
olika teorier om den psykiska halsans orsaker
och olika teorier om vad som paverkar tillfrisk-
nande eller funktion. | detta spanningsfalt mel-
lan olika uppfattningar om vad som ar ratt och
vad som ar fel metod eller idé har den psykia-
triska verksamheten vuxit och utvecklats. Det
var ett fruktsamt sekel vi lamnade for sju ar se-
dan, olika skolor har kommit och ersatt varandra,
somliga behandlingar har kunnat stanna kvar
och andra blivit historia. Fragan om vilken som
ar den ratta vagen ar valdigt aktuell nu igen, om
det finns en "den ratta vagen” eller inte kan man
stilla, men debattens vagor gar héga. Ar det till
nytta for psykiatrin eller hor det ocksa till psyki-
atrins risker att det klimat som nu rader paver-
kar det psykiatriska arbetet? En fragestallning
som ar aktuell nu ar den om hur den ekonomiska
styrningen paverkar vardens innehall och dessut-
om hur styrningen paverkar vardgivarnas install-
ning till patienterna.

Det finns diskussioner som lett till irrelevanta slutsatser om artt allt
hittillsvarande arbete varit felaktigt eller daligt for att samtidens
definition av styrkta forskningsrén skiljer sig frin tidigare periods
definition. Vi har nu diskussioner om att alla ”férlegade” metoder
skall bort och ersittas av dem som nu anses vara styrkta. Under de
ar som psykiatrin varit en autonom specialitet har férindringarna
i klinisk verksamhet styrts av intresse for nya metoder dir somliga
“naturligt” konkurrerat ut andra.

Som exempel kan pekas pa nir neuroleptika ledde till att véld-
samma psykotiska symtom mildrades, nigot som hinde samtidigt
som en process mot stingning av mentalsjukhus pagick. I efter-
hand har det sett ut som att det var ett kausalsamband, “efter-
som neuroleptika gjorde psykotiska minniskor lugnare behovdes
inte mentalsjukhusen mer” ir en beskrivning av tvd processer som
var samtidiga men inte hade ndgon direkt koppling — dtminstone

inte till en bérjan. Incita-
mentet till en forindring
av virdformerna var sna-
rast ekonomiskt.

"De ekonomiska
och vardteoretiska
skalen till utveck-
ling gar ofta paral-
lelit”

Ett annat exempel pd
hur ekonomiska samman-
hang kom att paverka var-
dens utformning var den
utveckling mot socialpsy-
kiatri som for ett par se-
kel sedan dgde rum pa oli-
ka hall runtom i vérlden.
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Ett av motiven till en férindring av virden var act det fanns for
lite pengar for att uppritthalla den d4 ridande virden. Det fanns
tecken som tydde p4 att ling slutenvard forhindrade tillfrisknan-
de och det fanns samtidigt ett behov fér de patienter som tidigare
varit inldsta pd sjukhus att f3 hjilp pa ett nytt sitt. Den ekonomis-

Pengar star ivdgen for moralen?

ka bristen kom da att leda till ett breddande av kontaktytor mel-
lan olika sektorer av samhillet, samlingslokaler tillhsriga olika
organisationer kom att brukas av psykiatrin tillsammans med pa-
tienterna, sammanhang som redan fanns anvindes istillet for att
man skulle inritta nya liknande inom psykiatrin om behov fanns.
Denna process dgde rum samtidigt som det fanns en politisk ro-
relse som hade socialistiska eller frihetliga riktningar. I efterhand
kom det att kunna se ut som att den socialpsykiatriska rérelsen
hade strikt politiska — antipsykiatriska — ambitioner men det kan
ocksa ses som att det inte var ett kausalsamband utan att det var
samtidiga processer som gav varandra niring. Forutsittningen
for forindringen var hir alltsd ocksd snarast ekonomisk.

Olénsam for verksamheten?

De diskussioner som pdgdr i vir samtid om vilka behandlingsme-
toder som ir verksamma och p3 vilket sitt man skall bevisa detta,
sker ocksa samtidigt med en ekonomisk férindring i Sverige. Vissa
behandlingar borde, om praktiserade enligt de manualer som an-
vints vid studier, leda till kortare vardtider och storre hilsa for fler
minniskor. Om det stimmer skulle det bli billigare fér samhillet
och ocksi leda till storre lycka. Denna process dger rum samtidigt
som det infors ekonomiska styrmedel f6r virdarbetet som gor pa-
tienter med svdra tillstind mindre lénsamma att behandla in pa-
tienter som ir férhallandevis friska och behover forhillandevis lite
vérdinsatser. P4 sina hall infors ersittningssystem strikt efter pro-
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duktion — som om arbetet med minniskors hilsa kunde liknas vid
en produktionsindustri. Den som mar for daligt eller inte klarar
av den erbjudna evidensbaserade korta behandlingen kommer d&
per definition att kunna betraktas som olonsam for verksamheten
eftersom den patienten inte kommer att dra
nytta av den behandling som ir foreskriven.
Motivet till en forindring har dterigen haft
ekonomiska fortecken.

De ekonomiska och de vardteoretiska ski-
len till utveckling gir ofta parallellt. Inte
forrin det finns ekonomiska omstindighe-
ter som mojliggér uppkomsten av en for-
dndring i teknik kommer den tekniken att
kunna inféras i tillricklig utstrickning for
att det skall fa ett genomslag. De ekonomis-
ka ramar som en verksamhet har kommer
att sitta grinsen for vad som kan gras och just nu finns manga
forindringar som kan vara virdefulla att uppmirksamma.

Roérelsen mot att foreskriva endast evidensbaserade metoder uti-
fran en viss definition har pdgétt en lingre tid. Med snivare eko-
nomiska ramar kommer alltfler metoder med ling erfarenhet anses
som allt mindre intressanta for bestillaren eftersom manga meto-
der kan antas fungera i klinisk vardag men saknar studieupplig-
get som ger starkt evidens. Risken 4r, som sagts manga ginger, att
man slinger ut barnet med badvattnet, det finns s& minga patien-
ter som inte tillgodogor sig specificerade metoder utan som be-
héver nagot annat. Kanske att dessa patienter ir just de som bru-
kar aterfinnas i psykiatrin, den som har ett isolerat tillstind som
t.ex. kan dra nytta av en Internetbaserad behandlingsmetod kan-
ske inte ir den patienten som skall virdas inom psykiatrin utan
snarare inom primirvérden?

Ersattning utifran produktion
En stérre risk inom psykiatrin just nu ir att manga verksamheter
just pa grund av en ekonomisk styrning av verksamheterna kommer

SKRIV TILL
0SS

“De allra flesta som
arbetar med psyki-
atri delar nog dnda
en bild av varden
dar patientens bas-
ta star i fokus

att fi ersittning just utifrin produktion. Faran med detta ir stor ef-
tersom vi som arbetar hittills har haft att ta stillning till patientens
véirdbehov och utifrin detta behov tinkt kring behandlingar. Som
det nu riskerar att bli, kan vi istllet vara tvungna att i allefor stor ue-
strickning ta hansyn till de kostnader som patienten
kan komma att utsitta verksamheten for.

Det kan komma att finnas manga patienter som,
med framtida tinkta ekonomiska styrsystem, blir
direkt olonsamma for att produktionen blir for da-
lig. Produktionsmitten handlar om genomflode,
patienten kommer in i virden, behandlas och gir
ut frdn varden. Ju kortare processen ir desto fler pa-
tienter kommer att kunna hanteras i systemet och
ju mer produceras. Nistan friska personer med de-
finierade problem eller tillstind kommer att vara
klart mer intresanta att virda dn de patienter som
har komplexa svérigheter eller som lider av nigot som inte gir att
behandla i enlighet med de definierade behandlingsmodellerna.

De som arbetar med psykiatri kan ha manga olika teoretiska in-
fallsvinklar, nigot som genom alla tider, som redan sagts, lett till
konflikter som har med behandling att géra. De allra flesta som
arbetar med psykiatri delar nog 4nda en bild av virden dir patien-
tens bista star i fokus, det ir medlen som vi tyckt olika om. I den
situation av férindring som vi nu stir infor — den initierades inn-
an det senaste valet — riskerar vi alla att férlora méjligheten artt se
till patientens bista for att de som bestiller virden inte forstdr act
vi arbetar med ett minskligt material och inte i en ren produk-
tionsindustri. Vi riskerar att, infor det ekonomiska vinsttinkna-
det, forlora mojligheten att se till vara patienters bista for att det
inte ir till var verksamhets bista. Det ir mdjligen en alltfor pessi-
mistisk ldsning av de krav som vi kan std infér men risken for den-
na kantring finns och det ir viktigt att vi alla 4r uppmirksamma
pa fragan och for tillbaka den till vira chefer och till vira politiker
ndr vi tangerar grinsen for virt minskliga dtagande.

Daniel Frydman

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2007 - 2008

NUMMER 1 2008

Psykiatrin och media

(Innehéllsansvarig for tema David Eberhard)
Deadline 20 januari 2008

NUMMER 2 2008

Etik

(innehéllsansvarig ej bestimd
Deadline 20 april 2008
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NUMMER 3 2008

Sjdlshjilp utanfér psykiatrin
(innehallsansvarig ¢j bestimd)
Deadline 20 juni 2008

NUMMER 4 2008

Vart dr vi pa vig?
(innehallsansvarig ¢j bestimd)
Deadline 20 oktober 2008
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Skriv i Svensk Psykiatri

Nasta nummer handlar om Psykiatrin i media. Det ar ett amne som borde engagera de flesta av
kollegorna. Stammer det som star i tidningarna? Hur ska man hantera media? Varfor ar psykiatri sa
intressant for allmanheten? Det ar bara nagra exempel pa fragor som ni garna far skriva om.

Tidningen har haft manga teman och det glader mig oerhért att flera av de saker som vi tagit upp fér-
anlett debatt. | detta nummer har vi en fortsatt debatt om psykoterapi (den kommer sakert foélja med
i all oandlighet). Vi har ocksa tagit upp fragan om ungdomsvaldet. Stammer det 6verhuvudtaget att
det &r mer vald i samhéllet? Ar det inte en mediamyt? Hur ska man hantera valdsamma ungdomar?
Bor de psykiatriska féreningarna agera?

Och vad ar psykiatri? Ar det ett problem att det &r en medicinsk specialitet eller &r det faktiskt ett
storre problem att det fortfarande ar ideologier som inte gar att falsifiera som ligger och pyr och sen
flammar upp trots icke visad vetenskaplig effekt.

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se. Skriv bara rakt upp och ner i word utan formatteringar.
Glom inte skriva under i texten vem som skrivit och vilken titel du har. Skicka garna med bild ocksa.
Den ska da vara i ett format som kan bearbetas i Photoshop (jpg, tif, eps). Det gar inte att skicka
bilder inklistrade i wordfiler. Det gar annars utmarkt att skicka en bild med snigelpost. Skriv da att
det finns bild sa beratar jag vart ni ska skicka den.

Sista materialdag for nasta nummer ar 20 januari.
God jul och gott nytt ar!

SPFs program pa Riksstamman

Onsdag 28 november

Mingel med medlemmar i SPF s styrelse och re-
daktionsmedlemmar: kl 9.00 - 10.00

PET i forskningen: 10.00 - 12.00
Industrisymposium

s Farde Samsjuklighet bipolar sjuksom och ADHD kI 14.30
-16.30

Sektionssymposium

Moderator Jan Walinder

Metabola problem vid schizofreni kl 12.30 - 14.30
Industrisymposium
Moderator Rolf Adolfsson

Depression - hur paverkas funktion, livskvalitet,
halsoekonomi: 12.00 - 14.00
Industrisymposium

e Eincer Psykiatrifondens stipendiater ki 16.30 - 17.30

Moderator

Internetférmedlad psykoterapi: kl 14.00 - 16.00 Géran Bjérling

Sektionssymposium

Moderator Nils Lindefors Fredag 30 november

Riksat/BipolaR/Nya register? kl 08.30 - 10.00
Sektionssymposium

Moderator

Kristina Lange Carlsson

Psykofysiologi och suicid: kl 16.00 - 16.30
Fritt féoredrag Thorell
Webbkurs.

Psykiatrisk tvangsvard - en sjalvstudiekurs: 16.30
-17.00
Fritt féoredrag Allgulander

Psykiaterbrist - kan nya arbetssatt underlatta?
10.00 - 12.00

Moderator

Torsdag 29 november Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

<L e . Postervandring kI 12.00 - 13.00
Industrisymposium

Modemator Uhristgeeis Hela vart program pa Riksstdmman finns nu pa

hemsidan www.svenskpsykiatri.se. Om du klickar
pa ratt stalle sa kan du lasa alla abstracten for
samtliga féredrag.

ADHD och autism Nationella psykiatrisamordnings
vagledningsdokument: kil 10.30 - 12.00
Riksstammesymposium

Moderator Bjorn Kadesjo
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MED RATT BEHANDLING KAN DU FA HENNE
ATT LYSSNA TILL SIN EGEN.

IDAG OCH IMORGON"?

MIA STYRS AV INRE ROSTER.
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SE TILL HELA DIN PATIENT.

-

Goda behandlingserfarenheter —

ing av posi

ldag ar Seroquel ett av de snabbast véxande atypiska anti-

psykotiska lakemedlen i varlden.
AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sddertalje. Tel 08-553 260 00. www.psykiatriinfo.se

Seroquel stabiliserar patienten under den akuta psykotiska episoden

och erbjuder effektiv symtomlindring i sjukdomens &vriga faser3°.
SEROQUEL® - VID SCHIZOFRENI OCH BIPOLAR MANI

Effektiv behandling av affektiva symtom6-°

Snabb lindr




Suicid bland ldkare
-ett arbetsmiljoproblem?

Dodsannonsen innehdll i stallet for ett kors bil-
den av ett stetoskop. Vi visste att lakarkarria-
ren var viktig for henne, men ocksa att flera ar
av problem hade foregatt sjalvmordet. Mindes
hennes sdkra upptradande i det tidigare yrket
pa sjukhuset, hur manga av oss lakare pa sjuk-
huset uppmuntrat henne att borja lasa medicin,
vilket var ett stort steg med den bakgrund hon
hade. Jag drog mig snabbt till minnes nagra sti-
mulerande méten nar hon var lakarstuderan-

de och nagra korta kontakter nar hon gjorde AT
och provade pa ett par olika ST-tjanster. Hade av
hennes kollegor hort att hon fatt alltmer migran-
besvar och att det fanns misstankar om tilltagan-
de sjalvmedicinering. Anade att hon nyligen va-
rit aktuell pa en psykiatrisk klinik, dnda kandes
suicidet naturligtvis mycket onddigt. Den forsta
tanken var att vi undrade om inte historien kun-
de ha slutat helt annorlunda? Kanske skulle det
inte ha hant om hon hade fatt mer stéd under
sitt intrade i lakarbanan?

Vi vill i denna litteratur-
oversikt beskriva det sir-
skilda problem som suicid
"Vi kan bista var-
andra i att samta-
la om de svarighe-
ter som finns under
lakarbanan. Vi kan
forsoka kdnna igen
nér en kollega bér+
jar svikta”

innebdr i var egen yrkes-
grupp. Vi har ofta hért hur
kollegor refererat till det
lilla antalet Zldre svens-
ka studier som fict myck-
et uppmirksamhet. Den
korta sammanfattningen
brukar vara att kvinnliga
likare har en dramatiskt
forhojd suicidrisk. Att pro-
blemet har aktualitet vet vi frin de rubriker som forra iret fanns i
dagspressen nir man uppmérksammade en rapport om den brist-
filliga arbetsmiljon pa Karolinska sjukhuset (1). Var tredje lika-
re hade haft sjilvmordstankar, sdrskilt kvinnliga likare upplevde
brister i arbetsmiljon.

Svenska studier

I en studie av ett material frin 1960-talet sig man just act kvinn-
liga likare tog sitt liv i hogre utstrickning 4n andra akademiker
(2). Man antog att detta kunde bero pa att de for illa i en karri-
ir priglad av mins villkor. Studien visade ocksa att nir man jim-
forde olika specialister var det vanligare att kirurger tog sitt liv in
att psykiatrer gjorde det. I nista studie som beskrev dren 1961-
1985 sag man att kvinnliga likares suicidforekomst minskade (3).
Fortfarande hade de dock hogre antal suicid 4n férvintat. Men,
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forekomsten var hog ocksa bland andra yrkesgrupper i sjukvar-
den. Den ofta horda kommentaren i den kollegiala debatten att
kvinnliga kirurger utgjorde en sirskild riskgrupp var nog aldrig
sann. Det fanns under tidiga ar en mycket liten grupp kvinnli-
ga kirurger och det representativa i enstaka suicid i gruppen 6ver-
tolkades.

De firskare studier som finns, bl a frin skiftet 1980 - 1990 talet
handlade om unga likares
suicid. Forfattaren, som
analyserat ett begrinsat
material byggt pd déds-
annonser i Likartidning-
en, menade att det kunde

"Kvinnliga lakare
gor ocksa farre sui-
cidférsék, men fler

fullbordade suicid
an andra kvinnor”

ha med daliga arbetsvill-
kor att gora (4). De senast
uppmirksammade studi-
erna giller anestesiologers
hogre forekomst av sui-
cid (5). Fortsatta forsok
att férsta handlade om att
ST-likare i anestesi upplever stora krav i sitt arbete, men ofta har
bristfilligt stdd. Den forsta dtgird man borde vidta ir att forsikra
unga likare generdsa méjligheter till stoéd konstaterade man (6).

Kvinnliga ldkare

Hur 4r de med kénsskillnaderna nir det giller likares suicid inter-
nationelle? Enligt en &versikt har manliga likare négot hogre risk
in befolkningen i flertalet av de linder man studerat (7). Kvinnli-
ga likare har hogre 6verrisk for suicid i samtliga studier utom en.
Den sammantagna overrisken lig pd 2,3, vilket var hogre dn den
risk pa 1,4 som kalkylerades for manliga likare.

Hur kan man forstd detta? Samma forfattare menade att kvinn-
liga likare har hogre forekomst av alkoholism dn andra kvinnor.
Karridren som likare dr socialt konfliktfylld i olika avseenden.
Hon hinvisar ocksa till studier som anger att kvinnliga likare 4r
mer sjilvkritiska och har en stdrre bendgenhet att kinna skuld dn
manliga kollegor. Kvinnliga likare gor ocksa férre suicidforsok
men fler fullbordade suicid 4n andra kvinnor. De har kunskaper
och kan vilja en metod som sikrare leder till doden (7).

Eva Schernhammers intresse for problemet hérrér frin en upp-
levelse som ung likare. Nagra suicid intriffade pa den klinik hon
arbetade. Aven om arbetsledningen vidrog en del forsok for att
forbattra arbetsvillkoren talade man aldrig éppet om vad som
skett. Man gjorde inte heller nagot for att direkt forhindra ytterli-
gare suicid. Kanske var det 2mnets speciella laddning som gjorde
att de preventiva insatserna var uddlésa: "No other clear safegu-
ards were put into place” (8).

I en stor dansk registerstudie omfattande dren 1973-1992 un-
dersoktes dodlighet i stort hos likare (9). Man fann en ligre déd-
lighet i sjukdom som cancer. Men ocksa hir fann man ett hogre
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"Vidare sag man
att kvinnliga la-
kare hade forhoj-
da tal av olycksfall
och annan valdsam
dod”

antal suicid genom forgift-
ning én i befolkningen. Vi-
dare sig man att kvinnliga
likare hade forhojda tal av
olycksfall och annan vald-
sam déd. Man hade samma
resonemang om orsakerna

som ovan, men spekulerade

ocksi i att likarskriet inne-
holl en selektion av individer med sirskilda personlighetsdrag som
kunde predisponera fér suicid.

Erica Frank som i flera studier undersskt kvinnliga likares de-
pressioner och suicid har férslag pa hur man kan forstd problemet
(10). Hon finner f6ljande riskfaktorer hos de kvinnliga likare som
gjort suicidforsok.

. De ir oftare ensamstiende

J har tidigare obesitas/dtstérning

. inga barn

. overkonsumerar alkohol

. har annan psykisk sjuklighet

. foreter kronisk trotthet

. ir overarbetade

. har vad hon kallar “career dissatisfaction”
Aldre ldkare

Det finns fran en forskargrupp i Oslo flera studier av likares och
andra yrkesgruppers arbetsvillkor och dédlighet. Under 1990-ta-
let har suicidtalet f6r norska likare minskat som f6r befolkningen,
men fortfarande har likare och ffa kvinnliga likare forhojda tal.
I kontrast till tidigare nimnda studier har man pekat pa forhjda
tal bland #ldre likare (6ver 60 ar) (11). Aven andra ildre akademi-
ker visades ha hégre dodlighet 4n befolkningen i stort. Yrkesgrup-
per som kvinnliga sjukskéterskor hade hoga tal, poliser interme-
didra tal, medan teologer hade avsevirt ligre tal.

Bakgrundsfaktorer man frin denna forskargrupp hinvisat till 4r
dels att skilsmissor ofta foregitt suiciden och att férekomsten av
skilsmissor 4r hog hos likare. Vidare att det stora antalet forgift-
ningssuicid vittnar om riskerna med sjilvforskrivning av likeme-
del. En fundering som aterkommit i resonemangen ir den belast-
ning det inneburit att ha varit i minoritet for kvinnliga likare.
Nir nu likaryrket har en mycket jimnare konsférdelning skul-
le de kvinnliga likarnas situation forbittras och suicidférekomst
sjunka.

De éldre likarna tycktes alltsd vara en sirbar grupp. Man speku-
lerar 6ver om detta beror pd att deras identitet ir starkare priglad
av yrkesrollen, att vara likare, jimfort med ildre i andra yrken.
Nir likare pensioneras och inte lingre har ndgra krav pa insatser
kan de passiviseras. Frin att ha varit resursstarka personer blir de
patienter och behéver sjilva hjilp. En sinkt social status kan ock-
sd vara en betydelsefull faktor.

Depression och missbruk

En finlindsk studie p4 omradet kan nimnas. Lindeman applice-
rade en medicinsk modell pa studiet av suicid hos likare, ingenjo-
rer och lirare under dren 1986-1993 (12). Likare som suiciderade

hade fler somatiska diagnoser 4n de bdda andra yrkesgrupperna.
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Kvinnliga likare hade fler depressioner in manliga likare. En mi-
noritet av de deprimerade hade blivit intagna pé sjukhus, fastin
depression var den vanligaste bidragande orsaken till suicid i alla
grupper som studerades. Missbruk och beroende var inte sé ofta bi-
dragande orsak, men fanns med som en faktor hos manliga likare.

I denna studie dterkommer man till idén att vissa personlighets-
drag kan leda till 6kad férekomst av suicid. Man spekulerar éver
om personer med obsessivt-compulsiva personlighetsdrag ofta s6-
ker sig till likaryrket. Det skulle kunna bidra till den 6kade fore-
komsten av depressioner och suicid i gruppen. Drag av perfektio-
nism och ett hogt métt av prestationsbaserad sjilvkinsla kan i sig
bidda for upplevelsen av misslyckanden.

Psykisk sjuklighet 4r naturligtvis en grund for det stora flerta-
let av suicid i varje definierad grupp(13). De tillstdnd av psykia-
trisk sjukdom som ir starkast relaterade till suicid ir ju affektiv
sjukdom, alkoholberoende, personlighetsstorning och schizofreni.
En genomgripande psykotisk sjukdom med debut i 20-4rsdldern
medfor svirigheter att genomfora en likarutbildning och 4r dirfor
inte nigot stort problem i likarkéren, sannolikt giller det samma
for en allvarlig personlighetsstérning. Dirmed aterstdr rimligt-
vis depressionernas och beroendetillstinden som mest relevanta
i var yrkesgrupp. Mojligen finns en rot till den psykiska ohilsan
och suicidet redan tidigt. Vi har i nigra studier sett d&tminstone
att depressions- och angestsymptom férekommer i relativt hég ut-
strickning bland likarstuderande (14). Av 81 intervjuade likar-
studerande pa tredje studiedret diagnosticerades s& mnga som tio
med alkoholmissbruk eller -beroende, och fem hade en pagaende
depression. Bide min och kvinnor var representerade (15).

Frank menar att kvinnliga likare i grunden bara har samma
héga forekomst av depression som i befolkningen, och kanske vi
ska anta att vi doktorer med en 6kande numerir och en jimnare
konsfordelning har allemer gemensamt med populationen i stort.

Suicidprediktorer som tidiga forluster, familjeanamnes pa suicid,
aktuella sociala férluster ska naturligtvis uppmirksammas ocksd
for likare. Vi dr sirbara som andra och kanske skiljer oss fram-
forallt genom att vér yrkesroll betonar styrka och osdrbarhet. En
central del av likarrollen bygger pé att "de andra” ir svaga och be-
hévande, och vi ir de som
ska bota och bistd. Uttryck
for svaghet kan bli ndrmast
oforenligt med likarrollen,
vilket kan gora det svért att
be om hjilp eller alls for-
medla behov av stéd. Det ir

"Vi &r sarbara som
andra och kanske
skiljer oss framfo-
rallt genom att var

vilkint att likare inte soker
hjilp for psykiatriska (eller

for den delen somatiska) li-

yrkesroll betonar
styrka och osarbar-
het”

danden enligt de géingse ka-
nalerna, utan girna begag-
nar sjalvforskrivning eller ofullstindig "korridorskonsultation” av
kolleger (16). Detta avspeglar formodligen savil det nyss sagda,
som svarigheten att, i synnerhet nir det giller psykiatrisk vérd,
finna vardgivare som upplevs som sikra ur t ex sekretessynpunke.

Psykiatrer

Att vi i var specialitet skulle vara mer drabbade har ofta miss-
tinkts dven om analyser pa specialitetsniva blir ofta for sma for att
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kunna virderas. Man har
sagt att den t ex sirskilda
stress och de traumatis-

“Den nya form av
héndelseanalys med
en mer ytlig be-
doémning av det in-
traffade suicidet pa
systemniva kan for-
starka problemen”

ka upplevelser som finns
av patienters suicid skul-
le vara ett skil (13). Fle-
ra kollegor kan vittna om
vilken tyngd det innebir
att forlora en patient i su-
icid dven for professionel-
la (17). Nir vi utarbetat en
metod for uppféljning ef-
ter suicid i virden dr om-
sorgen om medarbetare
central (18). Dock ir det sikert ibland si att likaren i teamet inte
far stod for egen del, efter att ha sett till att 6vriga inblandade far
hjilp att bearbeta det intriffade. Den nya form av hindelseanalys
med en mer ytlig bedémning av det intriffade suicidet pa system-
nivd har en inneboende struktur som kan forstirka problemen.
Den ger en forenklad forklaring till att suicidet kunde intriffa,
som ofta inte 6vertygar de inblandade och som inte ger méjlighet
till bearbetning av de emotionellt belastande momenten.

Sammanfattning
Det ir ju begripligt att skillnader finns med studiernas olika me-
todik, dir man undersoke likare i olika linder och sjukvardssys-
tem, under olika skeden av 1900-talets andra hilft. Det méste ge
en varierad bild. Men fran vir egen svenska horisont och som ak-
tuellt idag kan féljande grupper behéva uppmirksammas.

. Likarstuderande

. ST-likare i identitetsskapande skede

. héga krav och litet stod

. Likare med aktuell separation

. Likare med psykiska problem

o Kvinnliga likare med ”dubbel arbetsbérda”
o Deslegitimerade likare

o Aldre manliga likare efter avslutad bana

Preventiva aspekter

Vad kan vi géra om vi ska minska férekomsten av suicid. Jo, vi kan
forsoka paverka situationer som ger ohilsa. Det handlar naturligt-
vis forst om en forbattring av arbetsmiljon. Vi bor dven forsoka
rucka pé bilden av likaren som osdrbar! De senaste dren har stig-
matisering som foljer av psykisk sjukdom uppmirksammats inom
psykiatrin, och det har gjorts pedagogiska och mediala insatser for
att minska sadant stigma. Vi bor lira av detta och inse att det dven
handlar om oss sjilva. Det ér viktigt att vi kan séka hjilp och att
vi kan bli bittre pd att uppmarksamma varandra. Likasa att varje
likare unnar sig méjligheten av att ha en egen likare. Behandling
vid depression och vid beroendeproblematik ska vara litt tillgéing-
lig for oss och kanske kan sdrskilda psykiatriska virdenheter for
likare och annan sjukvardspersonal underlitta detta.

Men kan vi gora ndgot i tidigare stadier? Kan en mentor eller
en kollegial grupp ha betydelse? Om vi gir tillbaka till den unga
kollega som beskrevs i inledningen vet vi inte. Men av de forslag
som finns ir detta en mojlighet dven om inte vér sjukvardorgani-
sation eller tillsynsmyndigheten forstar betydelsen av att tillskapa
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sidana system. Vi kan bistd varandra i att samtala om de svarig-

heter som finns under likarbanan. Vi kan forsoka kinna igen nir
en kollega borjar svikta.

Bo Runesson

Docent/Overlikare

Marie Dahlin

Opverlikare

Bida vidNorra Stockholms Psykiatri
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Karlek pa lasarett

Inom sjukvarden rader en strikt asymmetri, pa-
tienten kommer till varden for att det finns na-
got hon har svarigheter med som hon behover
hjalp med och vardarbetarna tar emot och be-
handlar den som soker hjalp for sina besvar ef-
ter kunskap och formaga, oavsett om det galler
kroppsliga eller sjalsliga besvar.

Den som vill ha hjilp méste kunna limna ut sig till den som skall
hjilpa, méste berdtta om personliga spérsmal och utsitta sig for en
intimitet som inte ir normal i nistan nigra andra sammanhang
utanfor relationen till nira personer, som ett barn gentemot for-
dldrarna och som en vuxen person gentemot till exempel en kir-
lekspartner. Den intimitet som uppstér i en konsultation dr ovan-
lig ocksa for den som arbetar i virden men det ir en stor skillnad
mellan likarens beredskap infor den och patientens. Likaren an-
tas vara van vid att den hir sortens intimitet i fortroende och in-
formation uppstir i samband med undersokningen, patienten har
mycket mindre av “skydd” mot den och mot de konsekvenser som
kan finnas i form av kinslor av beroende och nirhet till den man
talar med.

De fértroenden som ges och de berit-
telser om hur en minniska mir som be-
rittas vicker ibland ett engagemang som
gir bortom det forvintade och bortom det
planerade. I en professionell situation ska
vi kunna férvinta oss att man som likare
inte later sig styras av ett personligt kins-
loengagemang, man skall gora sitt jobb
och inte nigot annat.

Det har dock hint mer dn en ging att
grinsen mellan den professionella distan-
sen och en personlig intimitet brutits, ofta

ir det fra-
gan om ett utnyttjande dir den
starkare parten genom den makt

“Det dr svart att

samla in berattelser
fran kollegor om sa-
dana situationer, de
blir anekdotiska, at-
minstone delvis for
att det ar sa kans-

som finns i yrkesrollen drar nytta
av den laddning som utvecklats.
De flesta verksamheter har spir-
rar i systemet som gor att sdda-
na hindelser, nir de kommer till
kinnedom, leder till disciplinira
tgirder.

Bor vélja att sluta arbeta

Det har ocksd hint, mindre van-
ligt, att en viktig relation utveck-
lats mellan en vérdare och en patient. Den kloke virdaren drar dd
konsekvenserna av det skedda och bér vilja att sluta arbeta pd den
arbetsplats dir det skett, antingen for att patienten skall kunna ha
kvar en vérd som ir bra eller for att arbetssituationen for den per-
sonal det giller skall kunna vara driglig. Situationen kommer att
bli komplicerad i alla fall om en tidigare medarbetare nu kommer
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Om kérlek skulle uppsta mellan dessa ar det kan-
ske inget problem. Det finns vérre situationer

till en avdelning eller en mottagning for att delta i ett familjemote
och dé som anhérig till den sjuke.

Genom det senaste seklet har varningar héjts flera ginger for att
den hir sortens reaktioner och relationer ir farligt nira act dyka
upp om man inte dr uppmirksam pa risken. Vid det forra sekel-
skiftet nir psykoanalysen utvecklades kom detta problem att ge-
staltas genom en av fallbeskrivningarna i Sigmund Freuds och Jo-
seph Breuers “studier i hysteri” och senare genom en teknisk text
ddr alla andra relationer dn den professionella mellan patienten
och likaren bannlyses. Det kan ses som en onddig uppmaning
men med tanke pd att det dn idag intriffar ibland att sexuella re-
lationer inleds sa inses att uppmaningen pa grund av den sexuella
attraktionens effektiva formaga atc kullkasta fornuftet fortfarande
ir viktig att pAminna om.

Behov av regelverk

Ectt regelverk som ocksa ser till att den hir sortens dverskridanden
inte intriffar har det funnits behov av genom hela den psykiatris-
ka historien, fran psykoanalysens forsta tid och framét. Alla som
befunnit sig i ett samtal med en annan minniska vet att det finns
emotionella krafter som ir starka och som ibland aktiveras, savil
negativa som positiva kinslor kan upp-
std. De kinslor som jag tror alltid i viss
man vicks i forhallande till patienten har
ju hanterats pa olika sitt genom tiderna.
Bilden av om det 4r ovidkommande stor-
ningar som skall bortses fran eller om det
ir informationsgivande material har va-
rierat, oavsett om man kallar det moto-
verforing eller ¢j s har sjilva reaktionen,
affekten, hanterats pa olika sitt, frin att
se den som nigot man skall negligera till
nigot som man skall lyssna till. Alltid in-
gar naturligtvis instruktionen att inte f6lja
impulsen. Kanske ir det ocksa delvis pd grund av detta skil som
manualiserade behandlingar faktiske ir viktiga, de ger behandla-
ren en fast och tydlig ram att arbeta genom som ocksd undanrs-
jer risken for évertramp.

De situationer som jag mott under de ar jag arbetat i psykia-
trin har spint 6ver hela filtet, patienter som anmilt en varda-
re for overgrepp eller ett grinslost beteende, patienter som varit
grinslosa gentemot personal men ocksd gentemot andra patien-
ter. Aven en anhérig som tidigare arbetat inom en verksamhet
har dykt upp. Gemensamt fér alla de fall jag kidnner «ill r att de
blivit ordentligt uppmirksammade, den medarbetare som varit
misstinkt fér nigot gentemot en patient har blivit avstingd un-
der tiden det hela utretts, uppsigning pé eget initiativ dir det va-
rit en paborjad kirleksrelation har ocksa skett. Forhoppningsvis ir
de iakttagelserna exempel som ir representativa for landet, det ir
svart att samla in beridttelser frin kolleger om sidana situationer,
de blir anekdotiska till sin karaktir, dtminstone delvis pa grund
av att det 4r sd kinsligt?

Daniel Frydman
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Ar psykiater ett riskyrke?

I mitteln av 1990-talet genomférde Arbetsmil-
joinstitutet en undersékning som utover vissa
andra SACO-férbund aven omfattade Lakarfor-
bundets medlemmar. Det fanns olika utgangs-
punkter for denna studie, en var att se hur ar-
bete med teknologi paverkade arbetsmiljon,
eftersom det da nyligen hade intraffat ett upp-
marksammat fall dar en sjukskoéterska hade fallt i
HSAN efter en incident i samband med dialys. En
annan aspekt var om det fanns risker fér hot och
vald som paverkade arbetsmiljon fér vissa SACO-
grupper. Det var i detta perspektiv som psykia-
ter valdes ut. Andra specialiteter som fick besva-
ra enkaten var internmedicinare och kirurger.

En av slutsatserna i enkiten var att psykiaterkren i och for sig
hade en 6kad risk att méta hot och vild i sitt arbete, men att detta
inte uppfattades som ett problem. Vid denna tidpunke uppfatta-
de ocksa psykiatrikerna sin arbetsbelastningen som rimlig, medan
exempelvis internmedicinare och kirurger uppgav mycket obetald
overtid. Overlag uppfattade dessa specialiteter emellertid sin ar-
betssituation som bittre dn psykiatrikerna skattade sin genom att
de arbetade tillsammans med fler kollegor och att det i det dagliga
arbetet fanns gott om tillfil-
len att triffa andra kollegor.
Avdelningsarbete,

“Var tionde kvinnlig
psykiater hade haft
sjalvmordstankar”

rontgen-
ronder och gemensamma in-
formationsmoten och utbild-
ningar var exempel pa sidana
aktiviteter.

Psykiatrikerna arbetade ofta som ensamma likare i 6ppenvérds-
team eller pd vardavdelningar som innebar f3 eller inga kontakter
med kollegor. Man arbetade utanfor sjukhusen varfor man inte
heller triffade andra kollegor. Just att arbeta som ensam likare
uppgav méinga vara en orsak till stress. Beslut som giller lagar
(frimst friga om tvingsvdrd) var vanliga, liksom bedémningar av
sjalvmordsrisk. Eftersom férskrivning av likemedel och sjukskriv-
ning miste goras av likare kom ofta andra personalkategorier till
psykiatern med dessa patienter, fér bedémningar och eventuella
tgirder. Att vara ensam om att fatta beslut och att inte ha kon-
takt med kollegor var alltsd det som psykiater uppfattade som de
stdrsta problemen med arbetsmiljon.

Mar ldkare samre i allménhet och psykiater samre i
synnerhet?

Den refererade undersskningen 4r av dldre datum och det 4r svért
att av den dra nigra slutsatser om dagens arbetsmiljé och dess be-
tydelse for hilsan. Det som i alla fall d var ett observandum var
att var tionde kvinnlig psykiater hade haft sjilvmordstankar. Det-
ta var en siffra som inte var jimférbar med andra specialister, dven
om eventuell signifikans aldrig beriknades. Sjilvmordsfrekven-
sen for kvinnliga likare var hégre vid denna tidpunkt, men kopp-
ling till specialitet medgav inte statistiken. Fortfarande finns ing-
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en aktuell statistik frdn Sverige, men i undersokningar frin bide
Norge och Danmark framkommer en hogre sjilvmordsfrekvens
bland likare. I en i dagspressen refererad arbetsmiljounderssk-
ning frin Karolinska Sjuk-
huset framkom att nirm-
re var tredje likare hade
haft sjilvmordstankar. Det
verkar alltsi som om det

“Det innebar att
manga lakare s6ker
senare i sjukdoms-
forloppet vilket le-
der till problem vad
gaéller diagnos och

behandling”

ir vanligare nu med sjilv-
mordstankar bland likare
in tidigare. Vad som ock-
s var virt att notera frin
tidigare arbetsmiljdunder-
sékningar var att 30% av
likarna i allminhet svarade bejakade frigor som att man efter
arbetet var si trétt att man inte orkade umgds med familj eller
vinner. Min spontana fundering nir vi bearbetade den undersck-
ningen var; Hur manga av dessa led av en depression? Ofta rick-
er var kognitiva kapacitet till att fixa arbetet, men sedan 4r man si
slut att manga kollaberar i soffan med snabbmat och fjirrkontroll

Egenvard eller ingen vard alls.
Det finns studier som visar att likare sdker snabbare 4n andra nir
det giller tydliga kroppsliga sym-
tom sdsom exempelvis brostsmar-
tor. Diremot har man vid intervju

e T T—

av norska likare med kroppsli-
ga sjukdomar noterat att det finns
en pataglig “patients delay” nir
det giller att soka for mer diffu-
sa kroppsliga symtom. Det inne-
bir att minga likare soker senare i
sjukdomsforloppet vilket leder till
problem vad giller diagnos och be-
handling. Frigan 4r om detta gil-
ler dven vid psykiatriska tillstdnd?
Nigra studier avseende detta finns
inte heller i Sverige. Vad man vet
ifrain Norge ir att dir sjukskriver
likare ”den vanliga befolkningen”
pa det sitt som svenskarna sjuk-
skrevs fore utbrindhetsdiskussio-
nen, nimligen huvudsakligen un-
der kroppsliga diagnoser. Diremot

sjukskriver norska likare sig sjilv ' e
Egenvard?

under depressionsdiagnos. En tolk-
ning av detta ir att man accepterar
en psykiatrisk diagnos pa sig sjilv, men tror inte att patienterna
vill ha en sddan. Det innebdr ocksd att man ir benigen att sjilv
soka vard for psykiatriska problem och fi behandling fér dem. I
Norge har man 4 andra sidan organiserat sjukvirden for likare pa
ett annat sitt, dir norska likare har tillgang till kollegor som ir
mer fortrogna med att behandla likare (*Stotteleger” eller "lege-
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lege” likare). Nirmre 50% av de norska likarna sokte sig helst till
dessa behandlare och i synnerhet nir det giller frigor om “rus och
psykiatri”. Att notera var dven att upp till 10% av de norska likar-
na inte skulle s6ka vird alls.

Hur genomfors en korridorkonsultation om man ar
ensam i korridoren?
Vi vet huvudsakligen genom egna erfarenheter och anekdoter att
en av de vanligaste formerna av behandling av likare i Sverige
ir s kallade korridorkonsul-
tationer. Man haffar en kol-
"Man haffar en kol-
lega i korridoren
och fragar om nagra
symptom”

lega i korridoren och frigar
om nagot symtom. Sikert har
mdnga interkollegiala diskus-
sioner ocks stor betydelse for
likare nir det giller att séka
vard eller att behandla sig
sjilva. Hor man talas om en
kollega som blivit framgangsrikt behandlad for exempelvis en de-
pression ir det littare att soka sjilv eller att sjilv skriva ut ett l3-
kemedel at sig sjilv. Men om nu psykiatern ir en typisk ensam-
arbetare, vem ska han eller hon konsultera? Jag tror inte att en
psykiaters eventuella ohilsa har sin grund i bristen pa korridor-
konsultationer, men att avsaknaden av kollegialt stod for manga ar
ett problem. Detta i synnerhet nir arbetsbérdan har dkat sa patag-
ligt f6r psykiatrikerna. Jag tror ocksé att en ensam och utsatt po-
sition kan vara just det som gor att man slutar en anstillning och
att det 4r ddrfor som manga kliniker hamnar under den “troskel-
nivd” som gor den till en attraktiv arbetsplats.

God arbetsmiljoé och tillganglig halsovard.

Attarbeta som psykiater skiljer sig frin att arbeta inom ménga an-
dra specialiteter genom att den psykiatriska virden ir organiserad
i s kallade team. Ofta befinner sig psykiatern i en utsatt position
genom att vissa beslut miste tas av en likare. Psykiatern har en le-
dande befattning utan att alltid ha motsvarande organisatoriska
funktion. Det psykiatriska teamet r en av de fd konstruktioner
fran 1970-talet som har 6verlevt i det nya milleniumet och frigan
ar om det finns andra skil 4n de rent ideologiska till detta. Det
psykiatriska teamet 4r i vilket fall underbemannat avseende psyki-
ater och troligen ocksd pa yrkesgrupper sdsom sjukskéterskor till
vilka arbetsuppgifter som likemedel kan delegeras.

Det finns troligen fler skil dn arbetsmiljon att se dver denna ar-
betsform.

En annan slutsats ir att det finns skil att éverviga om det borde
finnas enheter f6r att behandla likare och/eller annan sjukvards-
personal pa. Ett sitt att garantera att nagon soker tidigt i ett sjuk-
domsférlopp ir att garantera en god tillginglighet till en vard som
uppfattas som siker och kompetent. Det ir en erfarenhet frin min
tidigare kliniska vardag pé en Beroendeklinik att ménga intita-
la kontakter tas forst pa ett informellt plan. Dessvirre dr de olika
sjukvirdshuvudminnen ridda for sidana kontruktioner, ménne
av “rittviseskil”?

Lars Hikan Nilsson
Psykiater
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Varfor tycker jag om att
vara psykiater?

Att skriva varfér man tycker om ett yrke eller en
fritidssysselsattning riskerar alltid att bli till rena
plattityder. Sa egentligen tanker jag inte svara
pa fragan i rubriken

Men om man nu 4nd4 ska forsdka nirma sig en sddan friga tror
jag att det bista sdttet att svara ligger i varfér man valt bort andra
mojliga yrken.

Jag kunde inte tika mig att bli ortoped eftersom jag tidigt un-
der min AT-tid la mirke till att specialisterna gjorde samma typ
av operationer varje dag.

Jag kunde inte tinka mig att bli kirurg avsamma skil. Jag kunde
inte tinka mig att bli internmedicinare eftersom allt var reglerat i
pm vilket gjorde att den till synes "tinkande specialiteten” egent-
ligen bara var ett gigantiskt flédesschema.

Jag kunde tinka mig att bli bide infektionslikare eller anestesio-
log, men jag skulle aldrig vilja std p& operation och séva folk pa 16-
pande band. Och egentligen intresserar mig endast tropiska sjuk-
domar. Och inte ville jag flytta till Afrika.

Jag kunde inte tinka mig att bli gonlikare for det ir sa begrin-
sat. Och jag tycker att slem ir vil dcklige for att vilja bli ronni-
sahalsspecialist.

Geriatrik var uteslutet for jag finner ingen mening i att ridda li-
vet pd folk for att de ska d6 tva veckor senare. Ytterligare ett skil
till varfér jag inte heller ville bli internmedicinare.

Tank att vakna som miljomedicinare

Jag ville inte vara kvar pa preklin for det kinns asocialt. Jag ville inte
bli rontgenlikare for det intresserar mig inte. Jag kunde tinka mig
att bli bide neurolog och akutdoktor. Men nu blev jag inte det och
dessutom skulle jag helst ha varit det i kombination med psykiater.
Och jag jobbar ju faktiskt pa en akut.

S4 jag tror faktiskt jag tar tillbaka min
inledning. Jag ska férsoka forklara var-
for jag trivs sd bra med psykiatri.

For det forsta dr det en verksamhet
som sysslar med hjirnan, virt mest
komplexa och fascinerande organ. Fér
det andra hjilper man i hdg utstrick-

ning unga minniskor som har oerhort

mycket att vinna pa den hjilp vi ger. For det tredje 4r det en ut-
maning genom att man dels mdste vissa sin empatiska formaga ef-
tersom man vildig ofta fattar beslut som gar stick i stdv med det
som patienten tror sig vilja. Dessutom ir det outforskat och dir-
med intressant. Och i och med att det inte ir sénderforskat blir
det varierat eftersom subspecialiseringssjukan inte innu drabbat
oss. Jag slipper alltsd géra samma sak varje dag.

Av alla de skilen och sikert en massa som jag har svart att fa ner
pa print sd tycker jag att psykiater ir det bista jobbet som finns.
S& psykiatrins stdrsta risk dr act den férvandlas, lat se, till miljs-
medicin. D4 skulle jag mi daligt.

David Eberhard
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Extremt erfaren kollega svarar
pa Claes Davidssons angrepp

DEBATT
OFFENTLIG PSYKIA-

“"Maniska och psykotiska
patienter finns val i
verkligheten eller...”

"Inte ett ore till den offentliga psykiatrin” ar rub-
riken pa ett langt verbalt utbrott av kollegan
Claes Davidsson i Svensk Psykiatri nr #3. Enligt
redaktionen ar rubriken Claes egen, och uttryck-
er darmed hans asikt i koncentrat.

Claes vill alltsd ligga ner den offentliga psykiatrin. “Inte ett 6re”
maste ju betyda att den inte ska fa nigra skattepengar. Alla med
skattemedel betalda psykiatriska kliniker och mottagningar i lan-
det ska alltsé stingas. Ritt-
psykiatrin likasd, eftersom
den ju tillhér den offentli-

“Men det ar val
bara sjalvbedréage-

ri och ett uttryck for

min naivitet att ef-

ga psykiatrin.

Fransett att detta tor-
de vara politiske dodféee,
s& undrar jag vad Claes

vill ha i stillet? De lands-
tingsdrivna

ter drygt 30 ar i den
offentliga psykia-

trin inte inse att jag i

sjalva verket bara ar
en ‘nyttig idiot’”

mottagning-

arna och klinikerna ska
allesd ersittas av privata, fi-
nansierade hur? Det enda

alternativet 4r vil privata forsikringar? Tidskriften for

Behandlingen patienten ska fi vid des-

Svensk ﬁ’syk}atri

"Att det kan fin-
nas lakemedel som
tvdartom kan fa den

psykiska forlamning-
en att slappa fore-
faller Claes inte er-
kdnna”

toren kommenterar
att “The paper as a
whole is pessimistic
about the therapeu-
tic efficacy of psy-
choanalysis...It is of
interest to note that
at the very begin-
ning of his practice
Freud was worried
by very much the same problems as these, which may thus be said
to have extended over the entire length of his analytic studies.”)
Och alla patienter som till f6ljd av en psykisk sjukdom (om sa-
dana finns? Jag blir inte klar 6ver om verkliga psykiska sjukdomar
finns i Claes virld?) inte kan tillgodogdra sig denna psykotera-
pi? T.ex. en akut manisk eller aggressiv paranoid patient, for s3-
dana finns vil dnd4 i verkligheten, eller? Sista stycket i Claes text
tycks indé medge visst behov av likemedel, men talande nog ad-
ministrerade av en “anestesiolog”. Att det kan finnas likemedel
som tvirtom kan f den psykiska férlamningen (t.ex. av en de-
pression) att slippa forefaller Claes inte erkinna. Och den "her-
meneutiske kirurg” som efter “anestesio-
logens” forarbete ska “skapa eller reparera
den psykiska strukturen”, skulle inte det
kunna vara t.ex. en kognitiv terapeut? Jag

sa mottagningar ska ju enligt Claes vara
“en exklusiv, fullstindigt konfidentiell och
tidsobegrinsad en-till-enrelation till en
psykoterapeut” eftersom detta dr det enda
som ger ~forutsittningar for en psykotera-
pi vird namnet”. Det blir langa behand-
lingar och dyra mottagningar. I s3 fall blir

TEM

de reserverade for de patienter som har rad
att betala forsikringspremierna. En stor
del av vara patienter har inte rdd med si-
dant — hur ska de enligt Claes fa hjilp nir
de behover?

("Tidsobegrinsad en-till-enrelation till
en psykoterapeut” — ja, var det inte Freud
sjilv som 1937 publicerade en artikel i
itta delar, Analysis terminable and inter-
minable ? Abstract finns i htep://nyfreudi-
an.org.abstracts_27_23.html, och redak-
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=Sjal-och-ande

/e och huvudredaktor - David Eberhard

Debatt fran forra numret

kan faktiskt minnas ritt manga av mina
patienter som med t.ex. kognitivt eller fi-
losofiske inriktade, “reparerande” insatser
av olika slag har dtervunnit sin férméga att
fungera sjilvstindigt i tidigare stressfyllda
situationer. Men det vil bara sjilvbedrige-
ri, och ett uttryck for min naivitet att efter
drygt 30 4r i den offentliga psykiatrin inte
inse att jag i sjilva verket bara dr en "nyttig
idiot”, en 7sjukskrivande och pillertrillan-
de underhuggare”. Forlat, men jag kinner
inte riktigt igen mitt arbete eller min kli-
nik i Claes beskrivning.
Nils-Olof Jacobson
Doktor
Psykiatriska kliniken

Centralsjukhuset, Kristianstad
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SVENSKA PSYKIATRISKA
FOREMINGEMS ST-SEKTION

SPF, SPF-ST och METIS
anordnar introduktions-
kurs for nyblivna
ST-lakare i psykiatri

Svenska Psykiatriska Foreningens ST-sektion har
under det senaste aret varit mycket aktiv och ar-
betar for att skapa de basta forutsattningarna
for en meningsfull och kunskapsgivande specia-
listtjanstgoring.

I denna anda och i SPFs regi inbjuder vi hirmed till en 3-dagars
introduktionskurs. Kursen vinder sig till alla nyblivna ST-lika-
re under forsta tjinstgoringsiret samt vikarierande underlikare
inom psykiatrin i hela landet.

Genom foreldsningar och seminarier/workshops introduceras
ST-likaren till psykiatrin samtidigt som det kollegiala kontakt-
nitet 6kar.

Innehdllet i kursen omfattar grundliggande klinisk psykiatri
inkl BUP och beroende, samt handliggning, bedomningsmallar,
farmakologi och juridik. Kursen berdr dven vira majligheter och
skyldigheter som ST-likare, t ex vad som ingar i ST, facklig info,
info om terapiutbildningar, HSAN mm.

Syftet dr ocksd att formedla och att tidigt skapa en stark profes-
sionell identitet som psykiater.

Tid: 5-7 december 2007
Plats: Skirgirdshotellet, Nynishamn.
Konferensavgift: 3000 kr. I priset ingdr logi, méaltider och pro-
gram.
Antal platser: 30
Kursledare: Maria Holstad
och Anita Lappalainen
Sista anmilningsdag: 5 no-
vember 2007.
Program: www.svenskpsy-
kiatri.se. Klicka dig fram till
introduktionskurs for ST.
Anmilan: ewa.mattsson@
Uppge namn,
fakturaadress, korrekt E-
postadress, telefonnummer
och hur linge ST-tjinsten/
vikariatet pigdtt. Ange dven

"Genom forelas-

ningar och semi-

narier/workshops
introduceras ST-la-
karen till psykiatrin
samtidigt som det
kollegiala natverket
okar”

calaha.se.

ev. matallergi samt specialkost.
Fragor: ewa.mattsson@calaha.se
Obs! Anmilan ir bindande. (Ett bra tips ir att ha godkind le-
dighet innan anmilan!)
SPF-STs styrelse
Ett METIS-finansierat projekt

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 4 nov 2007

Norsk Psykiatrisk
Forening 100 ar

Den norska psykiatriska foreningen fyller 100 ari ar
och firade detta med ett tredagars 100-arssemi-
narium pa temat ”Kon-
sekvenser av kunn-
skap”. Oppningen var
hégtidlig med kunglig
narvaro - kronprinsen
Haakon Magnus tala-
de vid 6ppningscere-
monin och Helse- och
omsorgsministern héll
ocksa ett anférande.
Vid jubileumsmidda-
gen var det roligas-
te inslaget den unge
psykiater som lockade
til manga skratt men
ocksa till eftertanke
med sin beréattelse om
hur det hade varit att
vaxa upp som barn till
psykiaterforaldrar. De
tva seminariedagarna
var fyllda med bade
vetenskapligt program
och kultur.

Ordférande i Island Psykiaterférening
Gudlaug Torsteinsdottir

En del information om

den norska psykiatrin
snappade jag upp under pauserna. Intressant var
att Norge med halften sa manga innevanare som
Sverige har nastan lika manga psykiatriker som vi,
men anda har en psykiaterbrist. Lakarna arbetar
35-timmarsvecka - formellt 37,5 timmar, men lun-
chen rédknas som arbetstid. De flesta norska psy-
kiatriker uppgavs bedriva en hel del psykoterapier
och en aldre kollega menade, att det var viktigt
att atminstone nagra patienter kunde fa en riktigt
god behandling pa det sattet. Man har ocksa nyli-
gen forlangt ST-lakarnas psykoterapiutbildning.

Nu &ar det dags! Nasta ars konferens bérjar ta
form och ni kan plocka fram almanackorna fér att
boka in 31/1-2/2. Platsen denna gang blir ater vint-
rigt vackra Stockholm.

Inbjudningar kommer skickas ut i bérjan av no-
vember, och anmaélan ska in innan jul. Hall utkik
efter narmare information och natanmalan pa var
hemsida: http://www.spfst.svenskpsykiatri.se/
spfst.htm. Vi ses i vinter!
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TEMA

TIDIG INTERVENTION

VID PSYKISK OHALSA / PSYKISK SJUKDOM
HOS BARN & UNGA

Konferensen ar forlagd till Scandic Star Hotel i Lund

Start onsdagen den 2/4 kl. 13.00
och avslutning fredagen den 4/4 kl.13.00

Utforlig program- och anmalningsinformation kommer
att sandas ut i slutet av oktober

Arsmotet avhalls torsdagen den 3/4 kl. 16.45

Fullstandig information om anmalan, program, seminarieférteckning
och forelasare kommer att finnas pa var hemsida fran och med den 10/11 -07.

www.skane.se/usil/bup

Hjartligt Valkomna!
Styrelsen och BUP-Kliniken, USiL, Lund




DEBATT

"Socialstyrelsen forbju-
der mig att anvanda
sokordet andlighet”

Svenska Psykiatriska Foreningen ar vagad som
riskerar Statsmakternas fortroende genom att i
sin tidskrift Svensk Psykiatri nummer 3, 2007, ha
som tema: Sjal och ande.

Socialstyrelsen har varit pd besék hos mig pad min privatmot-
tagning. Och d& de sig over journalerna, under pagiende revi-
sion, diskuterade de sinsemellan och kom enhilligt fram till
att jag inte fir anvinda ordet ANDLIGHET som sokord. D3
jag trodde att jag hért fel repeterade de klart ochtydlige act or-
det ANDLIGHET inte har i en psykiatrijournal att gora. Jag var
tvungen att lova att sluta anvinda ordet.

Slutsatsen av denna uppmaning madste bli att i Socialstyrelsens
virld finns inte behov av andlighet och absolut inte behov att nir-
mare gd in pd denna aspeke av livet eller att nigon malfunktion
ddrav som skulle kunna vara en delférklaring till ett psykiatriskt
symtom eller orsak dirtill. Dessutom ir det si allvarligt med and-
lighet att det tydligen ir farligt for Statsmakterna att ens nimna
tillstdndet eller att férknippa det med psykiatri. Det ir forbjudet.

Vidare ir det vil inte troligt att Socialstyrelsen endast skulle f6r-
bjuda psykiater att anvinda sékordet ANDLIGHET. Allesd far
ingen likarjournal anvinda detta ord. Och eftersom vi legitime-
rade ska dokumentera allt vi siger och gor kan vi dirmed inte ta
upp denna aspekt vid samtal med vira patienter.

Andlighet existerar inte enligt svenska Statsmakter! Psykiatrin i
Sverige vilar pd endast tre ben: Det psykologiska, det sociala och

det medicinska.

Nu anvinder jag i alla fall sokordet
ANDLIGHET och samtalen med patien-
terna innehaller aspekter dirom. Funderar
skarp pé att anmila mig enligt Lex Maria
da jag dmnar fortsitta detta beteende som
ju inte ir accepterat av Socialstyrelsen.

Utifrin denna kunskap om hur Social-
styrelsen ser pd andligheten i svenska be-
folkningen, eller snarare hur de forsoker

minimera dess betydelse, ir det myck-

et vdgat att trotsa dverheten. Jag star helt
bakom Svenska Psykiatriska Féreningens erkidnnande av denna
aspekt av livet, och hoppas att diskussionen fortsitter hur andlig-
heten paverkar oss i vardagen, hur vi tinker och hur vi handlar.
Risken ir att Socialstyrelsen forblir passiv och tiger ihjil sin stdnd-
punkt. Helst skulle jag vilja se deras argument att andlighet inte 4r
en visentlig aspekt inom psykiatrin, men dnnu hellre att de frne-
kar att de ndgonsin muntligt har forbjudit endast mig att anvinda
s6kordet ANDLIGHET.

Stefan Arenstedt
Leg likare. Spec allm psykiatri Likarhuset Hotorgscity Stockholm
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Mobila CME-kurser
resultat av samarbete

mellan Vastra Gotaland
och SPF

Av tidigare ordforanden i SPF gavs uppdrag att ta fram ett forslag
till scrukeur pa fortbildning for firdiga specialister. Som ett led i
detta, och med stod av tidigare s.k. Milton-medel, har ett kon-
cept for CME-kurser (continuing medical education) tagits fram.
Dessa har certifierats av IPULS och givits i anslutning till for-
eningens var- respektive hostméte samt Riksstimman. For att
mojliggdra for fler specialister att f denna majlighet har det fran
framférallt de glest bemannade delarna av psykiatrin i Sverige
framférts 6nskemal att kurserna skulle kunna ges pa flera orter i
Sverige och vid andra tillfillen.

Detta har nu provats for forsta gangen och detta i Vistra Gota-
landsregionen. Den 14/9 hade 36 personer; barn- och vuxenpsyki-
ater, allminlikare, psykologer och psykoterapeuter fran dessa spe-
cialiteter, samlats till en heldag om &ngestsyndrom under ledning
av professor Nils Lindefors, 6verlikare, med.dr. Christian Riick och
leg. psykologFredrik Folke. Kursledarnagickigenomdetsenasteevi-
densbaserade om utredning, diagnostik och behandling. Man pre-
senterade dven nya behandlingsmetoder som Internetbaserad KBT.
Samma eftermiddag gavs kursen “Likemedelsbehandling vid
schizofreni” med professor Nils Lindefors som kursledare. Hir
hade 22 barn- och vuxenpsykiater samlats och delade senaste nytt.
Bida kurserna blev mycket uppskattade och fick héga poing i ut-
virderingen.

Generellt var deltagarna mycket néjda med den omfattande do-
kumentation man fick och att den dessutom formedlades genom
att varje deltagare fick ett USB-minne var en riktig héjdpunke.

I kursen kring dngestsyndrom visades en del filmsekvenser och
deltagarna fick sjilva gora olika 6vningar. Man tyckte att foreli-
sarna gav en mycket uppdaterad kunskap som gav fordjupning.
Alla tre forelisarna fick stora plus for sin entusiastiska framto-
ning.

I utvirderingen av likemedelsbehandling vid schizofreni fram-
holl minga deltagare styrkan i att foreldsaren gav nytt fokus pd
evidensbaserad neuroleptikabehandling, hinvisade till litteratur.
Manga 6nskade en heldag for denna foreldsning.

Avslutningsvis uttryckte manga "mer CME regionalt — mycket
bra initiativ”.

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Vice ordf. SPF

Regional specialitesansvarig studierektor psykiatri, VG
Stina Djurberg,

webbmaster SPF,

adm. st6d till regional specialitesansvarig studierektor psykiatri, VG
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Svenska Psykiatrikongressen 2008

Svenska Psykiatriska F6reningens Varméte har
bytt namn till Svenska Psykiatrikongressen. Sam-
tidigt har formatet 6kat.

Denna var foérsta nationella psykiatrikongress
ager rum pa Lakaresillskapet i Stockholm den
12-14 mars 2008.

Programmet omfattar parallella féredrag, semi-
narier och workshops fran onsdag lunch till fre-
dag lunch. Huvudteman blir affektiva sjukdomar,
psykossjukdomar samt psykoterapi men aven an-
dra @mnen kommer att avhandlas.

Ur programmet:

Depressionens olika ansikten

Nya tillampningar av PET och fMRI i psykiatrin
Arv-miljéinteraktioner

Lakares psykiska ohéalsa och suicid

Rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Efter manga ars arbete inom Svenska Rattspsy-
kiatriska féreningens styrelse har vi nu kommit
fram till att vi under ar 2008 hoppas kunna star-
ta detta viktiga register.

Svenska Rittspsykiatriska foreningen har linge drivit detta arbete
och for 3-4 ir sedan satte det fart ordentligt genom att foreningen
tillsatte 2-3 grupper och hade strukturer for ytterligare grupper.
Bland annat bildades en indikatorsgrupp med representanter for
de storre ritespsykiatriska verksamheterna i Sverige. Denna grupp
har triffats regelbundet flera ginger per termin och gitt igenom
syfte och vilka mitvirden registret skall innehalla.

Representanterna i gruppen har ocksé forankrat arbetet pa hem-
maplan, dvs pa kliniknivd men ocksa pd lins- och regionnivd. Vi-
dare bildade vi en period en styrgrupp med davarande ordférande
Per Lindqvist som sammankallande och motor i arbetet.

I Indikatorgruppen har arbetet drivits brett geografiskt och mul-
tiprofessionellt med flera olika yrkeskategorier.

Under 2007 har vi genomfért en provomgang av registret med
50 registrerade patienter.
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Metabolt syndrom - vad goér vi?

Offentligt samtal om lékarassisterade suicid
Internetférmedliad KBT

Evidensbaserade psykoterapier for barn, vuxna
och éaldre

Interpersonell psykoterapi

Psykiatrin speglad i film, litteratur och konst
Riktlinjer for ADHD

Kvalitetsregister

Post partumpsykoser
Mentaliseringsbaserad psykoterapi

Pa fobrmiddagen 12 mars och eftermiddagen 14
mars kommer CME-kurser att ges.

Ett fullstandigt program samt detaljer om anmal-
ningsforfarande kommer inom kort att presente-
ras pa féreningens hemsida www.svenskpsykia-
tri.se!

Vi har ocksd haft flera natio- “I Indikatorgruppen
nella konferenser dir represen- har arbetet drivits
tanter fran ett stort antal klini- ~ brett geografiskt och

multiprofessionellt
med flera olika yr-
keskategorier”

ker deltagit. Patientunderlaget
med alla dessa kliniker inrik-
nade blir troligen 800-900 st.
Detta ir ett stort deltagande
nir antalet totalt i landet ror sig
kring 1400-1500.

Vi har i ar sokt pengar frdn SKL. Tidigare har vi skt frin So-
cialstyrelsen men dé tyvirr ¢j erhéllit bidrag mer én lite tillskott
for utvecklingsprocessen. Vi hoppas pa bittre tur i 4&r men vi mds-
te hur det 4n blir arbeta fér att registret ska komma till stdnd un-
der 2008.

Registerhéllare finns och det dr verksamhetschef Frances Hagel-
bick Hansson och utvecklingssekreterare Hans Andersson, Vis-
tra Gotalands region. Det ir jitteroligt att vi fitt tvd kunniga och
duktiga registerhéllare som varit med i arbetet frin bérjan.

Numera dr den grupp som varit indikatorsgrupp styrgrupp for
arbetet och denna grupp har representanter fran ca 11 landsting/
regioner.

Vi har ocksé linge haft en dialog med KPV (Kvalitet psykiatrisk
véird) dir de andra befintliga psykiatriska registren finns. Numera
uppfyller vi kraven f6r att vara ett av registren i KPV.

Christina Karlsson
Kaj Forslund
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Komplex yrkesroll -

mojlighet eller risk?

Kan ni se for er scenariot pa ortopedens mor-
gonmote — en samling gron- och vitkladda orto-
peder samlas infér dagens arbete och sa kom-
mer den dar vanliga fragan upp; Det har med
den komplicerade ortoped-rollen. . . Hur ska man
tianka om den? Vad éar egentligen en ortoped?

Nej, s anar vi att det inte gar till! Men vi som har utbildat oss till
barn- och ungdomspykiater eller 4r iging med specialistutbild-
ningen i barn- och ungdomspsykiatri har nog otaliga gnger och i
olika skeden av yrkeslivet funderat pé frigan; Vad ir en barn och
ungdomspsykiater? Emellanat tycker man sig fa ett grepp om sa-
ken och emellanit har dtminstone jag haft tanken att "nu fir det
ricka med funderande — nu jobbar jag pa helt enkelt..”,men sa stir
man dir igen — kanske i samband med att man ingdr i ett nytt
sammanhang pé arbetsplatsen — och frigan tringer sig pa...

Nir man diskuterar med kollegor fir man ofta héra sidant som
att man uppskattar helhetstinkandet och att man fir anvindning
for kunskap fran flera filt som psykiatri, psykologi, somatik, sam-

hillsfragor, genetik osv. Man
behover vara kreativ, ibland

lekfull och verkligen arbe-

“Barnpsykiatri kan
nog ibland uppfat-
tas som en lite spe-
ciell specialitet och
da blir det extra vik-
tigt att lagga ner ar-
bete pa rekrytering”

ta pé att etablera en relation
med barnet och familjen.
Vilken utmaning finns inte
i att nd den fyrairing som
just far runt som en torna-
de i rummet eller den truli-
ga 13-4ring som ir “anti alla

vuxna”! Teamarbetet upplevs
berikande och ger oss ytterli-
gare kunskaper.
Det finns forstds ocksd s3-
dant som upplevs komplice-
rat. Kanske bidrar det hir mingfacetterade arbetsfiltet till att det
ibland blir svart att urskilja vad som dr mer baserat pé ideologi-
er in pa vetenskapligt beprovade metoder. Arbetet blir pa s sitt
"kinsligt for olika idéer”. Man blir litt otdlig nir nya ron inte slir
igenom med samma sjilvklarhet som man tinker sig att de gor pd
t.ex. ortopeden (dven om det sikert finns troghet i alla system)!

Risk att arbetsuppgifter reduceras

Sirskilt komplicerat blir det forstds i tider av brist pd si’na hir
barn - och ungdomspsykiater. D3 stills det pa sin spets vad man
ska "ha dom till”. Och hir kommer vi d4 in pa riskerna. Risken
att man blir alldeles ensam i sin yrkesroll pa arbetsplatsen och inte
har tillgdng till kollegialt stod, diskussion och fortbildning. Ris-
ken att ens arbetsuppgifter reduceras till nigot som ledningen an-
ser vara det som man ”behéver fa ut av en likare och inte kan fa ut
av nigon annan yrkesgrupp”. Ja, ni forstér sjilva; skriva intyg och
utlitanden, hoppa in for att gora “suicidriskbedomningar”, skriva

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 4 nov 2007

recept och bistd an-
dra yrkesgrupper att
pa hérsigen sitta di-
Kanske lite
tillspetsat men hir

agnos.

finns en risk att missa
sidant som vi barn-
och ungdomspykiater
ir utbildade fér och
uppenbarligen  gir-
na bidrar med nimli-
gen att vara med och
foga ihop helhetsbil-
den och att bidra till
diagnostik och be-
handling. I annat fall
riskerar vi att hamna i en yrkesroll som ligger en bra bit frin det vi
tjusades av nir vi sokte oss till BUP och det leder i virsta fall till
att vi forlorar kollegor och da blir vi dnnu firre. ..

Vad &r egentligen en ortoped? Hur ska man som
ortoped forhalla sig till sin fot? Tva frdgor som
man sallan staller sig

Barnpsykiatri kan nog ibland uppfattas som en lite speciell spe-
cialitet och det blir d4 extra viktigt att ligga ner arbete pé rekryte-
ringen av underlikare/ST-likare. Man far hoppas att de planerade
minskningarna av psykiatri (inklusive barn — och ungdomspsyki-
atri)- undervisningen p4 likarutbildningen inte fér med sig att det
blir innu svarare att hinna intressera blivande kollegor f6r specia-
liteten. Sedan giller det forstas att arbetet innehaller allt det som
ir s& stimulerande och komplext och att resurser och uppdrag gor
det méjligt ate gora et kvalificerat jobb — kort sagt att man far
kinna stolthet i yrket. Nir resurserna inte ricker, kollegorna ir for
fa, uppdraget ir oklart och “man stdr dir och skottar” i patientfls-
det dr det sé lagom ldct att ta ett ovanifrin-perspektiv och titta pd
hur man kan férbittra metoder, mél och arbetsmiljo.

Som barn — och ungdomspsykiater tillhér man en liten grupp
pa arbetsplatsen — ibland
ir man den enda av 7sin
sort’- och dven om det

ofta fungerar alldeles ut- "Kanske bidrar det
mirkt kanske man ibland héar méngfacettera-
ska tilldta sig att stanna de arbetsfaltet till
upp och se vilka behov att det ibland blir

svart att urskilja vad
som ar mer baserat
pa ideologier dn pa

vetenskap.”

man har just som barn-
psykiater och vad man
kan bidra med for att ar-
betet pd BUP ska utveck-
las ocksi med utgings-
punkt frin just varat
kunskapsomride.

Camilla Hallek
SPFs redaktion
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Vad sager doktorn

om polisanmalan av

patienter?

Det ar en samhadllelig trend att polisanmala allt-
fler foreteelser som ar oonskade, omoraliska och
allmant forkastliga. Detta kan spegla en stravan
att markera och motarbeta asociala beteenden
genom att i an hogre grad anvanda det rattsliga
systemet som mellanhand fér att hantera kon-
flikter mellan manniskor i arbetsmiljé och i priva-
ta sammanhang. Det ar ocksa ett satt att tydlig-
gora vem som ar “god” respektive “ond”.

I min ungdom var pojkslagsmal pa skolgirden ett bekymmer for
de inblandade, for forildrarna och for skolan men idag kan det
mycket vil bli en polissak. Detsamma giller psykiatrin dir ag-
gressiva handlingar riktade mot déda ting, personal eller medpa-
tienter allt oftare blir polisanmalt.

Vilmenande visioner om nolltolerans, poingterandet av vikten
av “grinssittning” i olika sammanhang och ett offensivt arbets-
miljoarbete har alla det legitima syftet att minska skador och en
polisanmilan blir litt en atgird som andas beslutsamhet, fasthet
och hoga ideal. Vem kan vara emot det?

Ur strikt rationell synpunkt borde inda
denna utveckling kunna diskuteras for-
utsdttningslost. Ska alla typer av aggres-
siva handlingar alltid anmilas oavsett
patient eller kontext? Om s ¢j ir fallet,
nir ska anmilan inte ske? Ar det alltid
patienten ensam som bir ansvaret for allt
véld p en avdelning/mottagning? Finns
det situationer nir likarens patientper-
spektiv kolliderar med ett behov av att vara lojal mot sina nirmas-
te arbetskamrater (de som kallas “personal”)? Detta lilla inligg dr
ett forsok ate diskutera en del av dessa fragor, i synnerhet den as-
pekt som beror forvintningarna pé likarna nir patient ir i kon-
flikt med personal. Men forst ska vi tydliggéra vad som sker nir
polisanmilan gir ivig.

Aklagarens roll
Utan nigon systematisk kartliggning i ryggen tors jag pistd att de
flesta fall av polisanmilan frin psykiatrin inte gar vidare till 4tal
och dom. Tva vanliga utfall 4r atc dklagare beslutar att forunder-
s6kning ska liggas ner eller att det blir dtalsunderlitelse p.g.a. att
girningsman ir psykiskt sjuk och redan foremal for psykiatrisk
vérd. Sadana beslut av dklagare tas utifrdn en individuell provning
av varje fall och till skillnad frén virdprogram si kan inte denna
typ av beslut piverkas genom nationella riktlinjer” eller andra
programmatiska foreskrifter.

I perioden fram till dess att dklagare fattar beslut — en tid som
kan bli ling — uppstér en olidgenhet pa den aktuella arbets/brotts-
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”Ska alla typer av
aggressiva handling-
ar alltid polisanma-
las oavsett patient
och kontext?”

Ska du anmala om du far en sadn har hemskickad i posten

platsen; dir samsas ett brottsoffer, en utpekad girningsman och
ménga kamrater till brottsoffret om utrymmet.
I en sidan situation kan finnas en sidan loja-
litet med den drabbade arbetskamraten att det
blir svart att uppfylla Hilso - och sjukvérdsla-
gens krav pa god vérd enligt portalparagrafen
(29). Slutsatsen dr alltsd att om en patient po-
lisanmils si bér patienten hinvisas till annan
vardgivare, dtminstone tills saken har klarats ut
rent juridiskt.

Gransfallen

Mainga av de polisanmilningar som gir iviig skulle nog av de fles-
ta betraktas som fullt motiverade. Det kan t.ex. gilla dverfall,
stalking och hotfullhet av fullt tillrikneliga patienter dir véldet
ir oticke just ddrfér att patienten ir realitetsanpassad och med-
veten. Sidana fall ska inte diskuteras hir. Grinsfallen ir betyd-
ligt intressantare for i grinsomradet, som kan bli stort, kan fin-
nas motiv for anmilan som inte ir klara eller, i virsta fall, inte tal
dagsljus. Hur blir det om agiterade, psykotiska, patinda och mo-
toriskt oroliga patienter under vardintygsprévningen borjar sldss
eller uttrycker sig hotfullt (och man ser endast de réda bakljusen
pa polisbilen som genomférde handrickningen)? Nir blir detta
inte anmile? For att man bedomer att han/hon inte rar {or det”
(otillriknelig)? Eller for att det tillhér arbetsuppgifterna att han-
tera vdldsamheter?

Under mindre akuta betingelser kan det ocksa bli aggressiva ut-
spel. Ect exempel dr en avdelning med lingre vardtider dir negati-
va relationer mellan en patient och (viss) personal hinner utveck-
las 6ver tid. I sédana fall kan man ibland som likare se act det har
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funnits brister i det professionella bemotandet som kan bero pa
kunskapsbrister, dalig arbetsledning och, i virsta fall, en negativ
och oprofessionell virdkultur. Att beméta patienter med viss stor-
ning pé ett for storningen limpligt sitt 4r lirobokskunskap som
inte har med fackliga ar-
betsmiljofragar att gora

utan med utbildning och
arbetsledning.
tativa forhallningssitt ar

"I vérsta fall maste Konfron-
vi ldakare solidarise-
ra oss med drabbad

personal enbart dar-
for att det finns en
risk att fa hela per-
sonalgruppen emot

Sigll

bra vid vissa tillstind men
kontraindicerat vid andra.
Finns inte den kunskapen
drabbas inte bara personal
utan ocksd patient. Den
omfattande forskning som
finns om vald pd institu-
tion och interaktionens be-
tydelse borde vara en miktig hivert for att ge patienter en god
vérd enligt HSL och for att skydda personal mot vald och elimi-
nera ett behov av att polisanmila patienter. Kan rentav en polis-
anmilan ses som ett maskerat behov av en bittre utbildning och
tydligare ledarskap?

Lojalitetskonflikt

Psykiatrisk vard, frivillig som ofrivillig, bygger pé att patienten
har rice till en god vard pé vetenskaplig grund och ett respektfull,
kunnigt bemétande. Likaren har genom sin unike linga och psy-
kiatri-specifika utbildning sirskilt goda méjligheter att bedéma
om patienter fir ett korrekt beméotande eller inte. Minga likare
ar dessutom i arbetsledande stillning dven om det blir allt vanli-
gare att s3 inte lingre ir fallet. Om vildshindelser skett och pa-
tientens rittigheter har krinkts kan likaren hamna i lojalitetskon-
flikt mellan 4 ena sidan en forstelse for patientens beteende och,
4 andra sidan, ett behov av att solidarisera sig med sina nirmsta
arbetskamrater som kanske inte heller “rar for det”. I virsta fall
miste vi likare solidarisera oss med drabbad personal enbart dir-
for att det finns en risk att fa hela personalgruppen emot sig, en
gisslan-situation som f6rr eller senare troligen leder till beslut om
byte om jobb. En komplicerande (eller rentav resulterande) faktor
ir bristen pd psykiatriker som vill ha fast tjinst och ta ansvar for
verksamhetsutvecklingen. Ju firre fast anstillda psykiatriker, de-
sto svagare kollegialt stod och storre svirigheter att ta kliniska be-
slut som inte alltid uppskattas. Ar likaren dessutom tidsmissigt i
underlige finns inte utrymme att skaffa sig ett bra beslutsunderlag
varfor beroendet av omgivningen blir in mer uttalat.

Polisanmalan - ett satt att bli av med patienter?

De flesta kollegor har nog varit pa psykiatriska enheter dir an-
stillda motarbetar vissa patientkategorier. Minst populira ir for-
stds anti-sociala, impulsdrivna, aggressiva och komplicerade pa-
tienter. Det finns avdelningar och mottagningar som av ledningen
fatt ett tyst eller 6ppet godkinnande att slippa skaffa sig kunskap
och lira sig metoder for att virda sidana patienter. I sidana fall
kan en polisanmilan var ett attraktivt steg f6r man blir bade av
med problemet, med patienten och med tanken pé att behova lira
sig ndgot nytt.
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Slutsatser

Min egen uppfattning ir att allvarligare valdshandlingar av pa-
tienter som 4r “tillrikneliga” bor foranleda bide polisanmilan och
forflytening il annan virdenhet. Det giller inte minst stalking
och allvarliga, upprepade hot mot en given person. En sidan an-
milan ir bra for den utsatte men ocks3 for patienten som da kan
fa komma till en vardmiljé dir han/hon inte fir sddan make Sver
sina behandlare att virden i praktiken upphér. Av egen erfarenhet
vet jag att hotfulla samtal hem kan fés att upphéra i samma stund
som man visar tinderna och upplyser om att fortsacta kontakter
registreras och &verlimnas till polis.

I mindre uppenbara fall, dir polisanmilan Svervigs, bor frigan
provas noggrant och om det finns brister i bemétandet av patien-
ten i processen som foregick vildshandlingen méste det bli en sig-
nal till ledningen om f6rindring. Bide patientens och personalens
rittigheter maste sikras.

Den svéraste arbetsmiljdfrigan ir nog dir polisanmilan sker pa
tvivelaktiga grunder, utifrin patientnegativa attityder. Dir kan
man som likare kdnna sig tvingad att vidimera en anmilan som
gar pd tvirs mot professionell kunskap och respeke for patienten.
Har man inte stdd frin ledningen ligger det nira till hands att
bérja ldsa platsannonser. Det dr synd for det dr inte bara ett per-
sonligt nederlag utan ocksi ett nederlag f6r virden och for respek-
ten for den sjuke.

Per Lindqvist
SPFs redaktion

Kolla in SPF s
hemsida pa www.
svenskpsykiatri.se
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"Problemet med

DEBATT
PSYKOTERAPI

psykiatrin ar att kliniken

ar gammal, men

vetenskapen ung”

Da Johan Cullbergs bok lanserades talade bland
andra ST-lakaren Christoffer Rahm omkring vad
han uppfattade var problemet med att psykia-
trin dr en medicinsk vetenskap. Nagot han
fann problematiskt.

Det ir sent pé sjukhuset. Patienten har girt, jag sitter
kvar. Kvillspersonalen till avdelningarna har kommit och
mottagningarna bérjar slicka. Jag dikterar, talar rake ut
i det tomma rummet, métet med sista patienten formas i
ord. Blicken vandrar ut genom fonstret, patientens berit-
telse 4r som ett nyckelhal in till rummet dir hennes inre
landskap breder ut sig. Ju nirmre jag kommer desto mer
ser jag. Vivill se in i minniskan, psykiatri handlar myck-
et om det.

Mittemot mottagningsrummet ligger en annan hus-
kropp, det 4r rontgenavdelningen. Samma arkitektur, samma ce-
ment. Jag tinker pA min sommar som vikarierande underlika-
re inom réntgen; alla skirmar och pldtar med avbildade skelett
och invirtes organ. Det 4r en annan medicinsk disciplin av sam-
ma datum som psykiatrin, samma sena 1800-tals storvulna medi-
cin. De spreds 6ver jorden ungefir samtidigt, den nya tidens psy-
kiatri och réntgen. Samma tids och samma andas barn - 7se in i
minniskan”

Jag tittar ner i journalen igen och tittar upp, i fonstret ser jag
min spegelbild. Spegelbilden skapar en dubbelexponering, mig i
min psykiatrimundering 6ver rontgenklinikens hus. Hur ser det
ut egentligen? vit rock, diktafon, legitimationsbricka och lands-
tingets klider. Nigonting skir sig i bilden psykiatrin ir en med-
icinsk specialitet. Den har en medicinsk 6verbyggnad i alla mo-
ment. men ir det adekvat, dr det tillricklige?

Jag upplever som nykommen till psykiatrin att jag trider in i ett
spanningsfilt, ett utmanande spinningsfilt, mellan en klinik som
blivit gammal och en vetenskap som fortfarande ir ung.

Pa vilket satt ar vetenskapen ung och kliniken gam-
mal?
Psykiatrin gor ansprik pd att hantera ett oerhért vitt omride; det
minskliga sinnets alla sjuka varianter och friska funktioner och
dessutom grinslanden diremellan. Vi mirker snabbt, sirskilt om
man ocksd ser till frigor vickta inom andra filt — antropologi, so-
ciologi, konst, filosofi - att omrédet bara dr flickvis utforskat. Av
det som finns att lira dr det mesta dnnu okint. Férdjupar man sig
mirks att kunskapstuvor ofta faller itu nir de far tyngd pé sig. Till
och med grundliggande begrepp kan visa sig ohallbara.

Det finns ingen gemensam kunskapmassa i psykiatrin. Den psy-
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nykommen till psy-

kiatrin att jag trader

in i ett utmanande

spanningsfalt, mel-
lan en klinik som bli-

kiatriska vetenskapen kan ses som infrastrukturen, sjilva tridni-
tet som sammanbinder en disparat samling tuvor av kunskap frin
skilda kunskapstraditioner. Den medicinska psykiatriska veten-
skapen i sig 4r ganska liten. Mel-
lan dessa kluster utbreder sig stora
"Jag upplever som vita omriden, vi har att Gverbryg-
ga och orientera oss i de omrade-
na.

Forskningen ir nu ung, modig,
kaxig och framit och upprorisk,
enorma landvinningar gors hela
tiden. Bara det neuropsykiatriska
kapitlet som nyligen 6ppnats har
inneburit en revolution, mycket

vit gammal och en
vetenskap som ar
ung 1 /4

nytt vintar pé act provas. Sjilv har

jag nyss paborjat ett magnetront-

genprojekt for att studera hur minnes- och motivationsférmigan

hos minniskor med psykos regleras och kanske kan justeras. Psy-

kiatri 4r en ung vetenskap pd jorden och ir dirfér tillginglig pa s3

sitt att alla dnnu r inbjudna att delta. Det var nog den inbjudan
som bidrog till att jag sjilv valde psykiatrin.

Motena med psykiatrin

Mitt frsta mote med psykiatrin var i Linkdping under studieti-
den. Jag gick i kulverten som férbinder sjukhusets huvudbyggnad
med det annex dir ortopedin och psykiatrin hiller hus. Det var
lunch och fran avdelningarna kom lukt av panerad fisk och kokt
potatis. Jag var ganska stolt; hade pd morgonen hallit i min for-
sta rond och 6verlikaren verkade néjd med min insats. Nir jag
var halvvigs genom kulverten kom ett sillskap emot mig. Det var
tvd muskulosa killar klidda i skétaruniform och mellan dem en
ung tjej - svartklidd, svart snaggat har, blek, irr efter rispningar
pa underarmarna. hon var spind och rakryggad. Jag forstod att
hon méste vara patient pd avd 40, barn- och ungdomspsyks slut-
envirdsavdelning. Mitt i allt bar hon pé en mirklig stolthet. Nir
vi méttes laste hon fast min blick, den kommer jag aldrig glom-
ma. Jag tinkte “flicka lilla, vad gér du hir? Pa sjukhus? Det 4r inte
hir du ska vara.”

Johan Cullberg beskriver i en viktig passage i sin nya bok, sitt
forsta méte med psykiatriska slutenvarden. Det var nir han hilsa-
de pa sin bror Erland pé avdelningen kort efter att han insjuknat
i psykos och forsta gingen blivit inlagd. Johan Cullberg beskriver
hur han led med Erland och kinde det som att Erland tagit mer
skada av varden 4n dragit nytta av den de forsta dygnen

Det ir nanting minskligt som psykiatrin innu inte greppar, som
finns i oss men inte i psykiatrin.
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Vi som viljer psykiatri borde kanske alla vara dir som anhérig,
anhoriga till medminniskan.

Kliniken gammal:

Den psykiatriska kliniken 4r en i minga avseenden gammal och
krum inrdttning. Den har nagra och hundra ar pa nacken men ti-
den bérjar springa ifrdn den. Psykiatrin blir ibland till en nistan
bisarr kvarleva frin forrforra seklet, sirskile vil mirks det med
psykiatrin uppstilld bredvid andra human- och beteendeveten-
skaper av vilka de flesta tagit d&tminstone tvd steg vidare sedan dess
och brutit med den
erans syn pa min-
niskan och virl-
den. Som konse-
kvens leder det inte
minst till en sir-
skild attityd mot
de  hjilpsokande
som jag far ibland
lust ate likna vid
kolonialismens.
Patienten blir
frimmandegjord,
hon tenderar bli
den fortingligade
andre”, den som
ska studeras och
korrigeras. I prak-
tiken ir det fortfa-
rande alltfor sillan
patienten tilldts ta
del i sin egen ut-
redning och be-
handling, trots vdra lagar. Sadant borde vi vil en ging for alla
ha limnat? Den instillning jag tycker mig spara fir ocksa kon-

sekvens for sjukdomsbegreppet. I jakten pa littanvinda diagnos-
manualer har det skapats oegentliga dikotomier mellan sjukt och
frisk. De ir forenklade konstruktioner som inte hiller méctet for
verklighetens manga skiftande patientdden.

Var det kanske tankar pd detta som redan di gjorde att det vin-
de sig inom mig dir i kulverten nir jag sig den unga tjejen fran
barn och ungdomspsyk?

Det finns ndnting minskligt som psykiatrin dnnu inte kommer
at. I slutet av 1800-talet verkar de ha kint sig sikra pd motsatsen,
de tyckte sig ha knicke koden for det minskliga, nimligen att
det inte fanns nagot! Man avskaffade eller ifrigasatte atminstone
starkt forekomsten av begrepp som ande och sjil. Det méste ha va-
rit ett av de for kliniken mest riskabla och samtidigt vetenskapligt
mest fruktbara inslagen i det paradigm som byggde upp kulturen
som radde nir psykiatrin foddes. Men det mirktes ganska snart,
nir dammet lagt sig, att nagot visentligt minskligt gact forlorat.

Detta vidhillande av det ursprungliga synsittet har gjort att kli-
niken blivit gammal mycket snabbare in vetenskapen. Att utéva
psykiatri ir, dtminstone for mig, forknippat med en kinsla av bak-
bundenhet. De medicinska ritualerna, dramaturgier som jag i min
psykiatrimundering dir pi mottagningsrummet anvinder mig av,
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Vad kommer SPFs ordférande Christina Spjut (bilden) svara ST-lakare Christoffer Rahm?

ir de det enda sittet?

Detta blir ju problematiskt. A ena sidan, vi hjilper minniskor
med vira mediciner, diagnoser och tekniska undersokningar, vi
hindrar sjilvmord och minskar symtom, minniskor kan dterga
i jobb och relationer efter att ha fitt medicinsk psykiatrisk vérd.
Det utrittas en hel del bra i medicinens namn.

Men det gir inte helt ihop, det gér inte det.

Psykiatri utan medicin gar inte, maste innehalla mer

Vi maste naturligtvis ha det medicinska perspektivet i kliniken. ..
men inte endast det!
Om jag tinker bort
sjukhuset, jag tinker
bort vitrocken, bort
med medicinska ter-
minologin, bort sym-
tom, bot, friskforkla-
rad, framf6r mig stir
di minniskan kvar.
Omkring henne, en
mingd osynligt sur-
rande kunskaper om
henne. Hon vill ha
hjilp, hon vill mai
bittre
inte att hon inte har
kunskaperna.  Hon
miste ha hjilp att nd
dem och det ir dir vi

men kinner

kommer in

Johan visar att det
finns andra synsitt
och han ir ganska en-
sam om det och dirfér forebildlig och inspirerande

Nir jag gick grundutbildningen i psykiatri och presenterades for
den psykiatriska kunskapen var det som att stillas infor en man-
skor, en miktig manskér, mangstimmig, malande och lite dyster.
Den sjong medicinens lov, den sjong om de psykiska sjukdomar-
na som drabbar — hasardvis — och att enda utvigen ir medicin-
ska behandlingar. Att stillas infor denna vigg av stimmor gjorde
ett nedsldende intryck, jag
kinde inte igen mig, hitta-
de inte utrymme f6r min-
niskan sddan som jag lirt

“I praktiken ar det
fortfarande allt-
for sallan patienter-
na tillats ta del i sin
egen utredning och
behandling”

kinna henne.

Stilld
na sedan, nir jag forsoker
hjilpa den som stir fram-
for mig, och jag plockar

infor  patienter-

ut de noter och slingor jag
hoppas hjilpa just henne pd det bista sittet, kinner jag allefor ofta
ocksa att det inte héller. De ansprak som ir uppstillda for psykia-
trin ir for stora, det faller alltfor ofta isir. Luckor uppstar, spar le-
der vidare bort. Man blir sittande dir med en sonderfallande kun-
skapsmassa och forsoker tillimpa den

I mosaiken av osammanhingande tridar hor jag en rést. en nu

37



lite dldre, string och kanske till och med skér, men birande inda.
Det ir Johan Cullbergs, han sjunger en nigot annan melodi, ri-
kare. Den handlar om att det finns fler sitt att se pd problemen.
Jag tycker han visar vilken bredd och éppenhet man kan ha nir
man nirmar sig problemen. Det finns plats for bade medicinska
perspektiv och psykologiska, dven sociologiska, existentiella, and-
liga. kontextuella, meningssékande. Johan Cullberg ir en av de f&
jag kidnner till som kan ha alla dessa perspektiv iging samtidigt
och visa hur de konkret kan forenas med en virdig véird i den kli-
niska praktiken.

En fortsatt nedmontering av psykiatrins medicinska
o6verbyggnad nédvandig
Rubriken for mitt foredrag “att vara ung i psykiatrin” valde jag att
tolka som det att vara nykommen till psykiatrin. Tidigare i psyki-
atrins utveckling har det funnits konservativa och mer progressiva
falanger inom verksamheten, vagt knutna till mer politiska hdger
och vinster-perspektiv. Ibland ser man fortfarande dessa konflik-
ter i 6ppen dag. Det har funnits biologiska och andra, mer ming-
facetterade synsitt som tidvis sttt i konflikt, kanske dr det i en s3-
dan sorters diskussionsmylla som psykiatrin dr démd att fortsitta
leva men jag hoppas inte det. Jag hoppas fa verka i en mer trans-
parent psykiatrisk klinik 4n den som finns idag, en med mindre
mystiska overtoner, en mer 6dmjuk infér sina tillkortakomman-
den, en mer nyfiken pd vardgrannar som filosofi och antropolo-
gi och biologi. D4 kan vi avgrinsa psykiatrin till vad den fakeiskt
omfattar. Jag skulle girna se att de nirmast allsmiktiga ansprik
psykiatrin stiller pé sig sjilv, kanske pa grund av alla dess repre-
sentanter som till varje pris vill fa den att verka som vilken annan
medicinsk specialitet som helst, monteras ner. Vi kan inte fylla ut
den kostymen. Inte dn, jag tycker vi borde se vara kunskapsluck-
or istillet.
Christoffer Rahm
ST-likare i allminpsykiatri Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

Foredraget dtergivet pa initiativ av innehallsansvarig Daniel Frydman

Dags for ett offentligt
yttrande angaende
valdet bland ungdomar?

Roland Berg ar psykiater och psykoterapeut. Han
uppmanar i ett 6ppet brev SPF att yttra sig om-
kring vad han menar ar ett 6kande gatuvald.

Flertalet svenskar upprors av de allt frekventare notiserna om
grinslos grymhet och hinsynsloshet bland ungdomar. Tonar-
ingar organiserar sig i ligor och bedriver terror mot vanligt folk.
Sambhillet har limnat walk-over. Sverige kan inte lingre kallas ett
rittssamhille. Vi har med enorm fart backat forbi Magnus La-
dulis. Ridde-sig-den-som-kan 4r nu ater "grundlagen” i stora de-
lar av landet.

Den allminna debatten priglas av forvirring och hjilpléshet.
Den stora missuppfattning som gor problemet till synes olésligt
ir svenskars ovilja/oférméiga att se att minniskan har aggressivi-
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tet som en viktig resurs. Denna
resurs miste anvindas medve-
tet och genomtinke, inte férne-
kas. Jag tror att vi som arbetar
professionellt med detta borde ta
ansvar for folkbildning om dessa sporsmal. Alldeles f6r manga
nyckelpersoner i Sverige idag kimpar desperat med att framstilla
sig som den snillaste jultomten pd jorden. Det ir inte 18sningen!

Skricken for den egna aggressiviteten har skapat ett vakuum som
raske annekterats av helt fel individer. Som vi psykiatrer vet for-
mas redan i forskoledldern
de personligheter som 10
ir senare stampar ihjil
den som inte visar s.k. res-
peke. Barn t.ex. pd dagis
uppticker snabbt att deras
vild mot sivil jimnariga
som de formella ledarna
inte fir obekvima konse-
kvenser for utdvaren. De
som dr mest ivriga att an-
nektera detta vdldsmono-
pol ir just de mest oldmp-
liga dvs. de med sadistisk
och psykopatisk disposi-
tion.

S4 hir fortsitter det in i
skoldren och i vuxensam-
hillet. Effekterna ir vi alla
fortrogna med. Polisen vill hellre gripa sexkdpare, alkoholimpor-

Roland Berg

terande medelsvensson, TV-licensskolkare och andra krakar som
inte bir vapen medan diremot kinda vildverkare inte “hinns”
med. Debattérer vringer ut-och-in pé hela diskussionen genom
att beskriva etablerade mérdare, mordbrinnare, utpressare, rina-
re osv. som “pojkar som har fitt problem” och som nu nirmar sig
“riskzonen”. Fér vad kan man undra.

Vraka pengar ingen l6sning
Den ”16sning” alla jultomtande “experter” forordar ir att vrika
pengar &ver de hir unga minnen. Som vi psykiatrer vet, till skill-
nad frin de debattérer jag list/hort ar att medkinsla, forméiga
kinna skam, skuld och tacksamhet alls inte ir sjilvklarheter och
allom givet. Vad man tycks ha vildigt svirt att inse 4r att vért sys-
tem identifierar och forstirker de mentalt mest reptilliknande per-
sonligheterna. Att “prata om saken” torde inte forindra beteendet
hos en sadistisk psykopat lika lite som en krokodil. Personer som
helt saknar empati och férméga att erfara skuld eller tacksamhet
forindras inte till det bittre av fjisk. De uppfattar bara omgiv-
ningens “snillhet” som bevis om vem som har makten.
Minniskan har hanterat de hir fenomenen i 60-100 000 4r. Hur
vilgrundat dr det nir vi de senaste 50-60 dren har beslutat att gora
tvirtom i allt jimfort med vara forfider? Ar det sikert att de alla
har varit férblindade men just vi ensamma skidat ljuset? S3 alltsd
— kan vi/bér vi yttra oss?

Roland Berg
Psykiater, leg psykoterapeut
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Nu kommer det ett helt nytt likemedel mot angest.
Fast det har redan funnits i tva ar.

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

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

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

generaliserat &ngestsyndrom.? PREGABALIN

Lyrica gjuter olja pa vagorna

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

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

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

M-PRO-06-LYR-081-JR




"Maste vi tala
om det svara”

Mal for psykiatrin:

Psykiska sjukdomar och handikapp utgor inte stigma-
ta utan uppfattas som sjukdomar bland andra méjliga
sjukdomar mojliga att behandla och rehabilitera.

(Ur Psykiatriska foreningens visionsdokument - Vision
2011)

Inom psykiatrin tycks de senaste dren det medicinska paradig-
met blivit det helt dominerande. Ett exempel ir det visionsdoku-
ment, som psykiatriska foreningen utarbetade 2006, vars forsta
mening jag citerar inledningsvis. Psykisk sjukdom likstills konse-
kvent med kroppssjukdom. Det humanistiske subjektiva perspek-
tivet saknas.

Kliniskt exempel
I den kliniska vardagen konfronteras jag med hur denna ensidig-
het péverkat minniskors liv pa olika sitt.

Jag vill hir beritta om ett arbete med en kvinna
— jag kallar henne Brita - som innan vi triffades
hade varit psykiatrisk patient i 30 &r. Nir hon for-
sta gangen sokte hjilp bedomdes hon vara depri-
merad. Hon fick beskedet att hon led av endogen
depression, en irftlig sjukdom. Eftersom hon var
adopterad, och man inte visste ndgot om hennes
biologiska férildrar, sa fanns det inte ndgot att tala
om — bara att behandla sjukdomen. Hon fick forst
ECT i tvd omgéngar. Hon sokte sedan en privat-
likare hon fick fortroende fér och hade, genom de
25 4r hon var hans patient, provat de flesta antide-
pressiva och anxiolytika, som hon tyckte sig ha viss men inte ver-
tygande hjilp av. De hade triffats med glesa mellanrum och talat
mest om “serotonin och hjirnan”.

Vi triffades nir hennes likare hastigt détt. Under vart gemen-
samma arbete, som kom att vara under sju 4r, har en annan, tidi-

Om vi vander bort huvudet och végrar ta i de svara fragorna blir resultatet
darefter
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"Brita accepterade
den diagnos och for-
klaring psykiatrin
gav henne till hen-
nes tillstand - i brist
pa béattre”
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gare osynliggjord berittelse,
om hennes liv blivit till — en
annan 4n den “psykiatriska” hon dittills hade accepterat.

Brita foddes i hemlighet i mitten av trettiotalet eftersom hennes
biologiska mor tvingades limna bort henne direkt efter forloss-
ningen. Hon hamnade hos adoptivférildrar. Nir hon var tre ar
blev hon och adoptivmodern pakérda av en bil och hon fick till-
bringa ett halvir pa barnavdelning pa sjukhus. Benet likte men
ingen forstod eller talade med henne om vad denna andra sepa-
ration innebar fér henne. Att hon var adopterad fick hon veta nir
hon var 4tta. Nir hon férsokte reda ut vad det kunde innebira sa
hon till sin adoptivmor: ”S4 det betyder att du inte 4r en mam-
ma utan en tant!” Vad Brita inte visste var att adoptivmodern sjilv
en gang blivit adopterad. Frigan blev for svar att besvara och det
enda svar hon formadde ge var: Vi ska aldrig mer tala om det
hir” Det gjorde de inte heller.

Nir Brita pd egen hand forsokte skapa en
begriplig mening i sin tillvaro fanns en kris-
ten idévirld ate tillgd. I hemmet fanns en fa-
miljebibel med Dorés etsningar. Hon sag bil-
der av evig eld och skirseld — tvd bilder som
smilte samman i hennes fantasi. Fragor Brita
hade att brottas med var varfér hon hade bli-
vit "bortvald”, inte vilkomnad av sina riktiga
forildrar — hon méste ha gjort nigot hemskt
som medfoért att hon straffats redan frin bor-
jan. Men vad hade hon gjort? Hon anstringde
sig stindigt for att vara perfekt men lyckades
inte alltid. Den eviga elden blev konkret verk-
lighet for henne — den vintade henne.

Brita utbildade sig, limnade hemmet och bérjade arbeta. Nir
hon var lite 6ver trettio blev hon gravid — ndgot hon upptickte ef-
ter att ha brutit en relation. Mannen hon avvisat tog ndgra ména-
der senare sitt liv. Hon blev fullstindigt handlingsférlamad och
blev sittande nitterna igenom, samtidigt som hon skétte sitt ar-
bete pi dagarna. En vininna lyckades forma henne att anséka om
tillstind att gora abort, som hon gjorde i allra sista stund, efter att
ha fact tillstdnd av medicinalstyrelsen. Handlingsférlamningen
fortsatte och vininnan dvertalade henne efter en tid att soka psy-
kiater — som omedelbart diagnosticerade henne som djupt depri-
merad och hon behandlades med ECT. Hon fick beskedet att hon
led av en irftlig depressionssjukdom. Efter nagra veckor ansigs
hon forbittrad, skrevs ut och bérjade s sminingom arbeta igen.

Brita accepterade den diagnos och forklaring psykiatrin gav hen-
ne till hennes tillstdnd — i brist p4 bdttre. I hennes inre virld var
det som hint en katastrof. Den kristna tankevirld, hon limnat
nir hon blev vuxen, dterkom med full kraft. Hir var brottet hon
skt — hon var nu skyldig till tvA minniskors déd — det barn hon
inte vigat féda och den man hon avvisat. Skirseld och helvete som
vintade henne blev for henne bokstavlig verklighet och ingenting
hon gjorde kunde indra pa hennes 6de.

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 4 nov 2007



Brita blev en psykiatrisk patient. Hon fick s& smaningom en fast
kontakt med en privatpraktiserande doktor som hon fick fortro-
ende for. Med diagnosen kronisk depression prévade de sig ige-
nom de flesta antidepressiva och hon kunde arbeta tills hon full-
stindigt utmattad kollapsade nir hon var lite 6ver sextio; hon fick
da sjukpension.

Diskussion

Nir jag forsta gangen triffade Brita kort efter min kollegas dod
fanns det enligt henne inte mycket att tala om; hon visste ju att
hon var sjuk och behévde behandling. Samtidigt hade hon en vag
kinsla av att ndgot inte riktigt stimde. Nir jag forst frigade hur
hon trodde det faktum att hon var adopterad paverkat hennes liv
och sedan erbjod en psykoterapeutisk kontakt svarade hon ja di-
rekt. Det var som om hon linge vintat pi ett tillfille att fa tala om
ndgot hon bara vagt anade. Vira samtal kom att vara i sju &r - och
den tidigare dolda livsberittelsen vixte gradvis fram.

I slutet av sextiotalet da Brita forsta gingen sokte psykiater an-
vindes diagnoserna endogen respektive reaktiv depression, en
uppdelning man idag har évergett. Den psykiatriska "berittelsen”
skulle idag istillet ha talat om dterkommande depressiva episoder
ien for depressioner sarbar hjirna. En sirbarhet som troligen upp-
statt under tidiga trau-

matiserande erfarenheter:
"Efter ECT-behand-
ling har hon i stort
sett kontinuerligt
medicinerat med
olika antidepressi-
va medel och gér sa

. ”

an

separation frin modern
direke efter forlossningen,
osikert omhindertagande
pa barnhemmet med upp-
repade separationer och
slutligen den halvarslinga
sjukhusvistelsen. Kanske
har hon varit utsatt for ne-
gativ paverkan redan som
foster — hennes mor “grit
under hela graviditeten” har hon fitt hora. Nutida forskning tyder
pd en sidan tidig paverkan. Den eventuella drftliga komponenten
ir okind men kan naturligtvis inte uteslutas.

Efter ECT-behandlingen har hon i stort sett kontinuerligt med-
icinerat med olika antidepressiva medel och gér sa dn idag. Utan
medicinering blir hon mer passiv och extremt sirbar for ocksd
mycket smé hindelser.

Forst genom att vi lirde kiinna varandra och bérjade tala om vad
som hint kunde hennes egen berittelse bli till — en annan berit-
telse in den psykiatrin erbjudit henne! Det bemétande Brita fick
som psykiatrisk patient blev, som en upprepning av moderns ord,
nir hon forsokte forstd vad det kunde innebira att hon var adop-
terad: Vi talar inte mer om det! Hon hade accepterat den psykia-
triska diagnosen — endogen depression - i 30 4r just ddrfor act hon
inte hade ett eget sammanhang — bara osammanhingande frag-
ment om vad hon tidigare varit med om.

Brita siger idag att vira samtal 4r det bista och det svaraste hon
gjort i sitt liv. Hon har fatt en sammanhingande berittelse om sitt
liv och mycket att tala om. Skricken for den eviga eld hon trodde
vintade henne har férsvunnit och hon férstir sina reaktioner bitt-
re — bide nir hon ser tillbaka och i sin nuvarande vardag.
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Sammanfattning

Jag har hir berittat om en idag drygt 70-drig kvinna, som efter
25 &r som psykiatrisk patient, fick mojlighet att med négon tala
om sitt liv. Frin att ha setts — och sett sig sjdlv — som en minnis-
ka med en kronisk sjukdom, som ett objekt fér behandling, blev
hon nagon som tillsammans med en annan minniska kunde arbe-
ta sig fram till en fSrstdelse av vad hon varit med om, hon blev ett
subjekt. Utan ett humanistiskt — subjektiv perspektiv, som inte ser
dem vi méter frimst som patienter med psykiska sjukdomar utan
som minniskor med livshistorier som dr méjliga att forstd och for-
halla sig till, har psykiatrin svart att vara till ndgon verklig hjilp.

Karin Rodhe
Psykiater och psykoterapeut

Studierektorsnatverket
vaxer!

Sedan drygt ett ar tillbaka finns det ett natverk av
studierektorer i allmanpsykiatri som traffas regel-
bundet. Hittills har natverkets medlemmar traffats
vid tva tillfallen. Ett nytt tillfalle &r planerat i anslut-
ning till Medicinska Riksstamman i Stockholm nu
i november.

Studierektorn ar en central figur fér att utbildning-
en av blivande psykiaterkollegor ska bli hégklas-
sig. Psykiatriska kliniker som ger bra ST-utbildning
blir snabbt kdnda och det ger avkastning i form av
lattare rekrytering. Saledes bér alla kliniker inves-
tera i en fungerande studierektorsfunktion!

Antal deltagare i natverket ar idag drygt trettio.
Under de traffar som har varit har man talat om
hur laget ar i landet vad géller arbetsforhallande
for studierektorer (det féreligger stora skillnader
i omfattning, avsatt tid, I6netillagg, ansvar fér re-
krytering av underlékare, plats i ledningsgruppen,
plats i organisation samt tillgang till egen budget).
Vi har gatt igenom den nya malbeskrivningen och
studierektorsgruppen har kommit med vardefulla
synpunkter. Manga uppfattar att ett av de stora
hindren i ST-ldkarnas utbildning &r den bristande
bemanningen och att produktionen darigenom
gar fére utbildningen.

Studierektorerna har utbyte av varandra aven via
en maillista, dar man kan vaxla idéer och tankar.
Gruppen fungerar som referensgrupp fér SPF: s
utbildningsutskott och som néatverk i olika utbild-
ningsarende.

Nasta moéte kommer att bli den 28/11 kl 10-14.
Amne f6r méte &r METIS projektet och allmanpsy-
kiatrins nya malbeskrivning. Ar du studierektor
och intresserad av att vara med? Maila raffaella.
bjorck@sll.se
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Nar arbetet blir en borda
- om ett alltfor stort

engagemang?

Risker inom psykiatrisk verksamhet handlar inte
bara om hot fran patienter. Att engagera sig i
manniskor i svara livssituationer ar ocksa psy-
kiskt pafrestande. Inte minst galler det nar det
ar barn som har det svart. Inom barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet ar den typen av
press en del i vardagen, och det ar 6nskvart att
beakta risker med alltfér stort engagemang inn-
an det leder till 6verbelastning. Nedanstaende
text syftar till att ge underlag for diskussion och
reflektion med forhoppning att det kan vara till
hjalp innan det gatt for langt.

Studier av psykosocial stress
och sarbarhet har en ling histo-
ria inom socialmedicinsk forsk-

“Lite grovt kan tva
av synsatten sagas
granska organisatio-
nen. De tva andra
inriktar sig pa hur
individen fungerar”

ning. Nedan beskrivs fyra syn-
sitt/approacher. Alla synsitten
har med god evidens visat att
de beskriva férhallandena leder
till 6kad risk fér ohilsa. Psy-
kosocial stress och ohilsa ir ju
ett vitt och omfattande omra-
de, men genom att kombine-
ra de fyra synsitten kan man fi en timligen sammanhallen och
dverskadlig bild av olika faktorer, och “f4 syn pd” orimligheter i
sin eller sin arbetsgrupps arbetssituation. Varje modell presenteras
ytterst kortfattat nedan tillsammans med en illustration som (f6r-
hoppningsvis) ska gora synsittet mer dskidligt.

Lite grovt kan tvé av synsitten sigas granska organisationen och
peka pa férhillanden som “vem som
helst” har svért att klara av. De tvé an-
dra inrikear sig p4 hur individen fung-
erar och varfér en del minskor tal mer
stress dn andra.

Organisation - Vad

J Person-Environment
Fit theory
. Demand-Control-

support modell

Individ - Hur
. Transactional
process modell
. Kognitiv modell

Person-Environment Fit theory
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Vad hander egentligen? Det &r svart att tala stress i en konstig miljo

. Interaktion mellan individ och individens milj6

. Stress ir resultatet av inkompatibilitet mellan individen
och dennes méjligheter att passa in i den aktuella
miljon

. Generella krav i prestationen och skickligheten/majlig-

heten hos individen

Okad efterfrigan pa BUP-insatser till foljd av 6kade behov pga:

. politiska forindringar med minskad solidaritet i
sambhillet och storre utslagning

. minskade resurser i barnomsorg/skola pga besparingar

. storre press pa familjer pga arbetsldshet, nya grupper
med traumatiserade barn

. forbittrade metoder inom BUP, etc

Denna modell beskriver problematiken pa en generell niva, utan
att beakta den subjektiva upplevelsen. Fler patienter kriver mer re-
surser, enbart effektivisering dr omajligt i lingden. Alternativet dr
att minska tillgingligheten.

Demand-Control-Support model

. Obalans i interaktionen mellan:

. Krav (kvantitativa och kvalitativa aspekter) som
belastning, svarighetsgrad och motstridiga psykiska
krav

. Kontroll, beslutsurymme, personens méjlighet att paver-

ka sin prestation
. Stod, forekomst av socialt stod

Krav

Ekonomisk kris i of-
fentlig sektor samtidigt
som ekonomiskt ansvar
delegerats nedit i orga-
nisationen — 6kade krav

pa chefer

Kontroll

En teamledare bor-
de fi vara "landskaps-
arkitekt” och staka ut
och virda blomsterra-
batter, men all tid gar
4t att slicka grisbrin-
der inom landskapet/
ansvarsomradet,
har inget utrymme for

Akvarell Midnatt (beskuren) Kenneth Hedenstrom

s
man
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overgripande  strate-
giskt arbete.

Positiva exempel kan
vara: patientfria da-
gar,
uppdt i
nen, att chefen "vaktar

forankra Dbeslut
organisatio-

grottdppningen”  (for-
verksamheten,
har mediakontakter) s
att medarbetarna kan

svarar

jobba i lugn och ro.

Stod

Finns ¢j att f4 uppifrin
i kaotiska organisatio-
ner, varje niva har fullt
upp med att 18sa sina
“just nu” fragor. Di-
remot rapporteras att
team ofta ger gott stod
till doktorer pé person-
ligt plan, “vdrnar om

Om man inte kan styra sitt arbete blir man frus-
trerad. Som Charlie Chaplin i Moderna tider

"Modellernas syfte
ar att identifiera vil-
ka typer av psyko-

varit med i en expanderande barnpsykiatri med mer solidaritet
med utsatta som drivkraft i virdideologin, kan gora det littare att
tolka press negativt (citat fran ST-likare: "det jobbigaste pa BUP
ir alla utbrinda ildre kollegor, sjilva jobbet 4r ritt okej”).

Forr var sociala sektorn en kontinent, nu 4r den en samling iso-
lerade (ibland vilfungerande) 8ar i ett hav av kaos, om man tror
att man befinner sig pd en kontinent kan det bli forvirrande nir
man trillar i vattnet mellan tvi dar”.

Kognitiv modell

. Kontinuerligt samspel mellan alla faktorer

. Interaktion mellan faktorerna — gér en person mer eller
mindre sirbar

. Individen ses som en aktiv part

. Sarbarheten inte statisk utan varierar fran tid till annan

. Mentala kartor

. Komplext ménster som utvecklas genom erfarenhet
(minne+fantasi)

. I kombination med ett stimuli bestimmer kartan hur
stimuli ska uppfattas

. Uppfattar, bearbetar, tolkar, lagrar och 4terkallar all
yttre och inre information

. Stress 4r i férsta hand ett kognitivt problem - hur

individen konstruerar situationen
I det kognitiva synsittet betonas hur tidi-
gare erfarenheter (scripts”) interagerar med
den aktuella situationen, gamla minnen spe-
las upp som automatiska tankar.

Exempel pa mentala kartor — "sa har

social problematik maste man gora”
doktorn”. iar betsmiljb'n som . Jag har ansvar fér mina patienter
I terapeut-klientrelationen har vi trining och ar riskfaktorer for — eller jag har ocksd ansvar for alla
redskap for att hantera var egen belastning, i ohélsa andras
teamrelationerna medarbetare-medarbetare ir . BUP ska klara alla barn som ingen
det mycket littare att tappa kontrollen éver sin annan klarar
frustration och lata den fléda 6ver andra. . Kan jag helt enkelt lata bli att gora det jag inte hinner
med?
Transactional Process model . Plan for att hantera ovintade situationer
. Transaktion mellan individen och dennes upplevda
miljo En tydlig vision (t ex samarbete sluten-8ppen vird) kan fungera
. Skillnad mellan stressfulla hindelser/situationer och som en stddjande mental karta, liksom tydliga mail och avgrins-
hur de kognitivt (och emotionellt) upplevs for en in- ningar av uppdraget
divid Modellernas syfte ir att identifiera vilka typer av psykosocial
. Stress (=stressor) tolkas som hotande och personen har problematik i arbetsmiljon som ir riskfaktorer f6r ohilsa. De si-

inte resurser att hantera den
Hir betonas doktorns upplevelse av situationen. Alla minskor
tycker inte att lastbilen kommer med oéverstigligt ménga patien-
ter, det finns en individuell sirbarhet.

I s k “primitiva” kulturer dr det ofta en forutsittning for att bli
medicinman att man sjilv har erfarenhet av smirta, att man gart
igenom svarigheter och rett ut dem. Man brukar tala om "woun-
ded healer”. Bakgrundsfaktorer som gor att vi dr bra som behand-
lare ir riskfaktorer for simre stresstolerans. (t ex ir depressiva drag
vanliga hos virdgymnasieelever), att ha traumatiska erfarenheter
(av t ex utmattning och kriser i organisationer).

Att ha en gammal (idealiserad?) modell att jimf6ra med, att man
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ger inte hur man ska hantera situationen, det fir man tinka ut
sjalv. Man kan se dem som ett slags mitinstrument for att se efter
var det “skaver” mest, och i sin arbetsgrupp borja med att férsoka
gora nagot it de problemen. Modellerna kan vara en hjilp for att
prioritera var man ska bérja.
Per Gustafsson

BUP-klin, Linkoping
Referens
Det barnpsykiatriska teamarbetet- tillging, utmaning och
frustration for Barnpsykiatern. http://www.slf.se/templates/
AssociationPage.aspx?id=8169
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Kunskap om hot och

vald pa avdelning

minskar incidenterna

En av de svarare bedémningarna vi gor i psykia-
trin ar att forsoka férutsaga vilka patienter som
kommer att bli vildsamma pa vara avdelningar.
| litteraturen framgar att forskning framfor allt
har bedrivits med fokus pa patienterelaterade
riskfaktorer men att olika studier ofta givit mot-
sagelsefulla resultat. Den risk-
faktor som framstar som mest
robust &r om patienten tidiga-
re varit valdsam. Aven en sadan
faktor bor dock ytterligare var-
deras utifran kunskap om det-
ta vald hande nyligen eller for
lange sedan, hur situationen da
sag ut och mot vem valdet da
riktades.

Kunskaper om patientrelaterade riskfakto-

rer ger oss ledtrddar om hur stor risk for vald

vi kan forvinta oss men ir samtidigt ofta av en sddan karaktir att
vi har relativt f4 atgirder att ta till f6r att minska risken.

Annan forskning har tittat pd hur miljd, interaktion och avdel-
ningskultur paverkar risken for vald och minga menar att en av
de viktigaste och mest grundliggande vildsforebyggande dtgir-
derna sker varje dag ute pa avdelningsgolvet, i vardagens relatio-
ner mellan personal och patienter. I intervjustudier beskriver pa-
tienter hur personalens grinssittningstekniker och hinvisning till
regler i vardagen kan leda till 6kad risk fér vild snarare dn 6kad

Anna Bjorkdahl

struktur och trygghet. I flera studier framkommer ocksé att per-
sonal i hég grad anser att patienter blir aggressiva och véldsam-
ma for att de helt enkelt 4r sjuka och att relevanta dtgirder darfor
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"Skydd mot hot
och vald inne pa
den psykiatriska
avdelningen om-
fattar ett valkant
och delikat etiskt
dilemma”

omfattar framfor allt 6kad medicinering och mgjligtvis tvings-
atgirder. Ett sidant begrinsat perspektiv kan leda till ett utbrett
“maktslarv” hos personalen pd avdelningen dir patienter forvi-
sas in pd sina rum eller frvigras en andra kopp kaffe utan en re-
flektion 6ver hur ritten att bestimma Gver patienten pé det viset

egentligen uppstod.

"Farliga situationer” istallet for “farliga
patienter”

En bred bas av forklaringsmodeller kan istillet
stimulera till att forsoka forstd bakgrunden till
patientens beteende och dppnar for ett breda-
re och mer sammansatt val av atgirder. En si-
dan viktig atgird kan vara att kommunicera med
hjilp av sirskilda nertrappningstekniker, en an-
nan att du sjilv och medarbetare har kunskaper i
hur du stdr i rummet. Begreppet “farliga patien-
ter” blir d4 mindre intressant till formén for " far-
liga situationer”. En farlig situation omfattar en
situation dir flera allvarliga riskfaktorer 4r nirvarande i relation
till den aktuella patienten. Patientens psykopatologi ir naturligt-
vis viktig att beakta och hir 4r det ibland helt avgérande att nyare
kunskaper om val av preparat och doser vid medicinering fir styra
snarare in gamla traditioner.

Skydd mot hot och véld inne pd den psykiatriska avdelningen
omfattar ett vilkint och delikat etiskt dilemma dir trygghet och
sikerhet fér personalen, medpatienterna och den aggressiva pa-
tienten maste balanseras. Att personal och medpatienter kan vara
utsatta for hot och vald frin patienter ir vilkint. Mindre kint
dr act att medpatienter ofta kinner sig tvungna att utveckla oli-
ka strategier for att undkomma aggressiva patienter. Strategierna
kan handla om att bara vistas p4 jimf6relsevis sikra platser pd av-
delningen dir man inte ir ensam, att forsoka lugna ner den ag-
gressiva genom att erbjuda ndgon form av muta eller att tidigt
uppmirksamma personalen pa att nigon bérjar bli hotfull. Sam-
tidigt har vi en skyldighet att skydda den aggressiva patienten frin
krinkning och fysisk skada som kan intriffa om personalen ut-
fort kontrollerande atgirder som inte stitt i proportion till situa-
tionens farlighet.

Att 8ka tryggheten och sikerheten fér bide patienter och perso-
nal ir en utmaning vil vird att anta. Genom att se hur manga oli-
ka faktorer som samspelar nir en patient beter sig valdsamt kan vi
ocksé se att en hel del gir faktiske att paverka.

Anna Bjérkdahl
Leg sjukskoterska
Doktorand inom hot och vald
Listips:
Richter, D. & Whittington, R. (2006). Violence in Mental Health Settings —

Causes, Consequences, Management. Springer Science, New York.
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Snalla kollegor!
GOr att jag blir

KRONIKA

stolt over tidningen

Jag har nu i snart tvd ar varit huvudredakesr for tidskriften
Svensk Psykiatri. Det 4r ett arbete som stindigt ger mig tva saker;
glidje och vanda. Glidjen infinner sig varje ging tidningen ir klar
(oftast nigon gang klockan fem pd morgonen samma dag som den
ska skickas till tryckeriet).

Dessforinnan och direfter ir det mest vinda, men eftersom glid-
jen dr sa stor dver sjilva produkten, 6ver det faktum att jag 4n en
ging lyckades fa ihop en helt firdig produkt som jag skapat sjilv
frin grunden s& uppviger den allt det andra.

Det som ir si fantastiskt med att gora en tidning ir just den dir
kinslan av stolthet infér det egenhiindigt skapade. Jag inbillar mig
att det 4r samma kinsla som den utvandrade nybyggaren Karl-
Oskar Nilsson kinde nir han lyckats bygga det férsta skjulet vid
sjon Ki Chi Saga i USA. All vinda och oro blir till f6rvaning infor
att det gick. Nagot som skinker en enorm
tillfredsstillelse.

Min sambo undrar varfor jag gér denna
tidning. Svaret ir att jag gor den for att jag
kan. Och det 4r sd mirkligt och stort att jag
lyckas brodtextredigera (ndja det finns emel-
landt ganska méinga korrfel), fixa med lay
out, fotografera och bearbeta bilder och lig-
ga in texter, lyfta ut citat, ersitta alla onsdigt
inlagda formatteringar med ritt mall och till
slut f4 ill en produkt som ju faktiskt liknar
nat. Likt ett barn som just tecknat sin forsta
streckgubbe glids jag enormt. Dirfér kom-
mer jag ocks3 tillsvidare fortsitta att gora tidningen.

Férvanad vanda
Men det ir alltsd inte utan vinda. En vinda som forstirks av for-
vining. Fér det dr med stor forvining jag konstaterar vissa detal-
jer om tidningens material. Vi har i redaktionen varit éverrens om
att gora en tidning med en debatt som ska priglas av hévlighet.
Jag personligen har alltid (dven d4 jag tidigare var chefredaktér for
underlikarnas tidning Moderna Likare) valt att ta in i stort sett
allt insint material (forutsatt att det ir relevant for tidningens 13-
sekrets) oavsett vilka konstigheter det ror sig om.

Detta gor jag for att skapa en atmosfir som siger till ldsarna att
i den hir tidningen kan vi faktiske skriva vad vi vill. Men jag gor
det ocks for att vicka debatt. Delvis tycker jag att vi lyckats. Del-
vis tycker jag att reaktionerna kommer. Men négonstans kinns
det som om hela grundtonen ir skev. Vad ir psykiatri? Vem har
tolkningsforetride? Speglar materialet verkligen den samlade psy-
kiaterkarens inbérdes férdelning. Om sa ir fallet blir jag nagot
fundersam.

Fér det ir inte utan att det f6r mig kiinns som om jag blivit hu-
vudredaktor for en psykoanalytisk tidskrift. Och det har aldrig
varit min drom. Men jag vigrar tro att en stor majoritet av Sveri-
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"Var ar ni alla ve-
tenskapligt, logiskt
stringenta psykiat-
riker som inte hal-
ler med om allt
som skrivs i den
haér tidningen?”

ges samlade psykiaterkér inte anser att behandling i enlighet med
vetenskapligt visade metoder maste vara méilet och meningen med
det viarbetar med. Jag viigrar tro att de 4sikter som huvudsakligen
kommit till tals i var tidskrift utgor kirnan i svensk psykiatri.

Det ir framforallt i de mjuka frigestillningarna som ideologer-
na kryper fram med allskons pihopp pi vad den samlade veten-
skapen faktiskt vet (just nu).

Och det 4r d4 min vinda blir som stérst. Var ir alla ni veten-
skapligt logiske stringenta psykiatriker som inte hiller med om
allt som skrivs i den hir tidningen? Visst svarar ni ibland, men for-
delningen ir fortfarande skev. Visserligen gor vi en tidning som
girna tar upp de mjuka frigorna, men var ir inliggen som be-
skriver den tunga vetenskapliga forskningen? Snilla gér mig en
janst. Gor mig till huvudredakedr for en tidning som jag kan vara
stolt 6ver. Inte bara stolt for att jag lyckats snick-
ra en vacker tingest. Men stolt for att jag har klo-
ka kollegor som forsvarar evidensbaserad kun-
skap och vetenskap som syftar till att hjilpa den

sjuke utan ideologiska sekteristiska fortecken.

Jag kanske dr ensam i att anse att evi-
densbaserad kunskap ar viktigt

Men nu gér jag det igen. Jag tar in en hel del i
tidningen som jag inte anser bor std oemotsagt.
Bland flera saker mirks inte minst en betraktelse
over psykiatrin som jag viljer att publicera som
debattinligg. Personligen tycker jag att hela in-
lagget 4r svammel och fullkomligt utan relevans, men vad tyck-
er ni? Jag vet att SPFs ordforande dmnar svara pa inligget i nis-
ta nummer, men jag ber dven er andra om svar. Ju fler som tycker
desto bicttre.

I forra numret valde jag att ta in ett inligg frin en Claes Davids-
son som jag hade forvintat mig skulle leda till et flertal protester.
Nu fick jag bara in en. Nog maiste flera ha tyckt att forfattarens
asikter var minst sagt konstiga. Anda skriver ni inte. Det ir just det
som gor att jag fakeiske dr
huvudredaktér for en tid-
ning som inte alls speglar
mina egna uppfattningar.
Men jag kanske 4r ensam
i att anse att evidensba-
serad kunskap ir viktigt.
Jag kanske dr ensam i att
ifragasitta den vinkling F
som tidningen fitt. Om |
det idr s férvandlas min
vanda till vanmakt.

David Eberhard
Huvudredaktdr SP
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Kalendarium

28 - 30 nov
Riksstamman
Stockholm, Sverige

28 nov - 2 dec 2007
WPA
Melbourne, Australien

12 - 14 mars 2008
Svenska Psykiatrikongressen 2008 (f d Varmotet)
Stockholm, Sverige

2 - 4 april 2008
Varmoéte BUP-féreningen
Lund, Sverige

2 - 4 april 2008
1 st Swedish Sleep Medicine congress
Skoévde, Sverige

2 - 4 april 2008
49th Annual Meeting of the Scandinavian College of NeuroPsychopharmacology
Juan les Pins, Frankrike

5-9 april 2008
16th Congress of Psychiatry
Nice, Frankrike

1-3 maj 2008
Society of Biological Psychiatry 63d Annual Convention & Meeting
Washington DC, USA

3 - 8 maj2008
American Psychiatric Association Annual Meeting
Washington DC, USA

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

30 aug - 3 sep 2008

European College of Neuropsychopharmacology 21st Congress
Barcelona, Spanien
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ZYPIéXad

Olanzapin

HJALPER LIVET VIDARE

A \
20 miljoner patienter har a&i‘ﬂm

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

Erfarenhet som
hjélper livet vidare

1 IMS Patient Level Data

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

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

4 Beasley et al, J of Clin Psychopharmacology, 2003; 23, 582-594, Tohen et al, Am J Psych 2006; 163: 247-256
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Indikationer: Behandling av schizofreni, behandling av méttlig till svar manisk episod samt profylaktisk behandling av aterfall i bipolar sjukdom hos patienter som
svarat pa olanzapinbehandling vid manisk episod. Beredningsformer: Tabletter 2.5 mgx 28, 5mgx 28, 7.5mgx 56, 10mgx 56, Velotab 5x 28, 10mgx 28, 15mgx
28,20 mgx 28. Pulver tillinjektionsvétska, [6sning 10 mg. For mer info se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna, www.lilly.se, www.delma.com



NU FINNS ETT EFFEKTIVT SATT ATT

FORHINDRA NYA EPISODER

AV DEPRESSION.

) rastiskt med antalet depressionsepisoder!-2. Efexor Depot,
irldens idag mest anvénda antidepressivum3, bryter den onda cirkeln och férhindrar effektivt

nya depressionsepisoder upp till tvé ér4. Efexor Depot anvénds med férdel vid méttlig till svar
depression samt angestS. For ytterligare information om Efexor Depot, vélkommen att kontakta
Wyeth, 08-470 32 00 eller besdk www.contactus.org.
Referenser: 1. Mueller Tl et al. AM J Psychiatry. 1999;156:1000-1006. 2. Judd L.L et al. AM J Psychiatry. 2000;157:1501-1504. 3. IMS’ Monthly Midas for MAT June 2007. 4. Keller et ol PREVENT,
Journal of Clinical Psychiatry 2007;68(8):1246-1256. 5. FASS se.
R F Indikationer: Egentlig depression med eller utan melankol, inklusive depressioner férenade med &ngest. Forebyggande mot &terfall eller nya episoder med depression. Generaliserat &ngestsyn-
drom. Social fobi. Paniksyndrom. Efexor Depot: 375 mg: (7st 83.50kr), 75 mg (145t 196 kr, 28 st 348 kr, 98 st 1065 kr och 100 st1087kr), 150 mg (145t 341.5kr, 28 st 636.5kr, 98'st 2050.5kr, 100 st 2087 kr).

Farytterligare information betréffande dosering, kontraindikationer, varningar och férsiktighet, interaktioneroch biverkningar, se FASS-text.
Wyeth AB, Box 1822, 17124 Solna. Telefon 08-470 32 00
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