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TEMA

Hur inverkar psykiatrins innehéll, ramar och
former pa psykiatrikerna? Férindras vi som
minniskor allteftersom dren gar? Blir vi rentav
litet trékiga? Eller blir vi avslappnade och djirva?
Vad innebir det att arbeta med minniskor som
inte vill ha vér hjilp? Det ir fragor som berors i
detta nummer. Dessutom identifieras ett antal
psykiater-prototyper.

Ansvarig utgivare:

DU VET VAL ATT

... den tredje Svenska Psykiatrikongressen
dger rum den 17-19 mars pa Sodra Teatern i
Stockholm!? Det varierade och hégintressanta
programmet presenteras i detta nummer.
Missa inte detta tillfille till fortbildning,
erfarenhetsutbyte, diskussioner och social
samvaro!

Huvudredaktor: Tove Gunnarsson

Lise-Lotte Riso Bergerlind

OVRIGT

Vi foljer upp tidigare temanummer med

artiklar om diagnostik, normalitet och sjilen.
Diskussionen om de apatiska barnen fortsitter,
och det rapporteras frin Sydafrika, Skine och
Los Angeles. De metabola riktlinjerna presenteras
och landets psykiatriprofessorer tar till orda.

Och nu det 4r dags att sdka Johan Cullbergs

resestipendium 2010!
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Psykiatrins dag flyttas for att
harmonisera med
WHO:s Mental Health Day

Psykiatrins dag som foreteelse startade i Sverige i borjan pa 1990-talet pd initiativ av Psykiatrifonden. Den har sedan blivit ett regelbundet
dterkommande tillfille att visa upp vad som hinder f6r och kring de minniskor som drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom.

Aven om initiativet kom fran psykiatrin blev det mycket snabbt ett samarbete med patient-, brukar- och anhérigforeningar pa de allra
flesta hall i Sverige. Vi; NSPH (Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa) och Psykiatrifonden, vill nu ta initiativ till act flytta datum for
Psykiatrins dag sa den sammanfaller med WHO:s Mental Health Day 10/10. Om denna dag kan man lisa féljande pd WHO:s sida om
Mental Health (WMHD): "Richard C. Hunter, som varvice generalsekreterarei WFMH mellan 1983 och hela2002, villeatt Virldsdagen
for psykisk hilsa skulle bli en global och enad insats for att 6ka medborgarnas medvetenhet om och forstdelse for psykisk hilsa och
psykisk sjukdom. Hans vision lever vidare varje ir den 10 oktober och firas numera som Virldsdagen f6r psykisk hilsa i over 100 linder!”

I en virld dir geografiska grinser blivit mindre viktiga och dir kunskap och nitverk, med hjilp av internet och modern teknik, flodar
fritt globalt kiinns detta som ett naturligt steg.

Vissa kanske inte klarar det i dr, d4 planeringen foér hosten redan pibérjats, men nista dr borde vi kunna nd detta mél. I USA och
Canada, dir 10 oktober har varit den ol ciella dagen under lang tid brukar man i allminhet férlinga dagen till psykiatrins vecka”. Sa
sker ocksa pa manga hall i Sverige. Sidana forum behdvs for att vi ska fa bittre forutsittningar ate sprida kunskap om psykisk ohilsa
och forbittra attityderna till personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning.

Anki Sandberg Lise-Lotte Risd Bergerlind
Ordférande Ordférande

NSPH Psykiatrifonden och

Nationell samverkan for psykisk héalsa Svenska Psykiatriska Foreningen
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Bockskagg,

manchesterbyxor och

sandaler...

det var sa jag tinkte mig en psykiater nir jag var ung. Jag har fitt
revidera bilden négot.

Det finns alla sorter inom var kir, s& man kan undra ifall
frigan ”Vad gor psykiatrin med psykiatern?” 6ver huvud
taget kan besvaras? Finns det generella svar, nigot som
forenar oss? Det flesta av oss ir trotta pd schablonbilder av hur
en psykiater ir, men frigan dr 4ndd intressant. Vad hinder
med oss - privat och i var yrkesroll — allteftersom aren gir?
Var specialitet dr speciell av flera skil och stiller sirskilda krav pd
oss. Vi utsitts for omvirldens granskning och vicker kinslor pa
ett helt annat sitt in andra medicinska discipliner.

I flera artiklar i detta nummer diskuteras hur psykiatrins innehall
och former paverkar oss. I ett bidrag presenteras hur bilden av den
typiske psykiatern forindrats sedan 50-talet. Och dessutom far ni
“ett ansprikslost forslag”. ..

etta nummers tema kan sigas handla om att det finns en
Dett t k gas handl tt det fi
psykiatrisk kultur som formar oss. I nista nummer kommer vi
att g vidare och diskutera métet mellan den psykiatriska och
den konstnirliga kulturen i temat "Kultur, psykiatri och psykisk
hilsa”. Amnet ger utrymme for ett antal infallsvinklar. Hur

ar kreativiteten paverkats av psykisk sjukdom hos konstnirer,
har kreativiteten paverkat psykisk sjukdom hos konst
forfattare, poeter och kompositérer? Hur har psykisk sjukdom
gestaltats i konst, film, teater och litteratur? Hur kan konst, musik
och dans anvidndas i psykiatrisk behandling? Det finns sikerligen

hd das i psykiatrisk behandling? Det fi kerlig
fler tolkningar av temat.

Tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson

Redaktor
Svensk Psykiatri
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Vantans tider...

Nir jag vixte upp vintade jag pd att bli dldre. Som riktigt liten
var varje dag en evighet dir jag vintade pa att pappa skulle
komma hem, minns hur jag stod i fonstret och vintade pa bussen.
Litet senare sdg jag fram emot att fa gi pd barnforbjuden bio,
dansstillen med 18-arsgrins och forildrafria tillstillningar. Nu
vintar jag inte lingre pa att fi bli dldre — tvirtom. Nu tycker jag
livet gar fort, ibland for fort. Fast visst hinder det trevliga saker
att se fram emot. Jag har blivit mormor i november och jag vintar
pa varje tillfille att f4 se den lille krabaten. Resorna till Stockholm
har fact en guldkant, de bor ju dir. Och det kanske blir syskon i

sinom tid..??

Nir jag nu sitter och skriver hemma i Hyssna tittar jag ut pd
virvlande sné. Tar det aldrig slut? Sné sedan mitten av december
och minusgrader, det ir vi inte vana vid. Idag 4r vi i princip
insndade dven om plogen har gatt hir utanfor. Snén vriker ner.
Maken fotograferar de vidunderliga snéformationer som bildas
nir vinden ocksé gor sitt. Det dr faktiske vackert. Min otdlighet
kring denna vinter handlar mer om att livet blir "knéligare” med
bilkérning, varma klidder att ta av och pa och skor med dobbar,
alla resor till Stockholm fér SPF och annat dir tdg och bussar
kimpar pd men inte alltid kommer och gir nir de skall. Men
idag, lordag, njuter jag av att vara insndad; hinna med SPF-arbete,
ita och dricka gott, se pd film och spela spel. Medan vi vintar pd
vér fr vi gora det bista av liget!

Och sa vintar jag pa Svenska Psykiatrikongressen. Over 3 veckor
kvar och redan nistan 300 anmilda. Gér vi mot rekord? Det tror
jag. Vi hade nistan 550 forra aret i Géteborg, jag tror vi nar 600
i &r, fler kan inte lokalen ta emot. Programmet ser fantastiskt
ut; bade vetenskapligt, kulturellt och socialt. Nir ni lidser detta
ir det inte lingt kvar. Hoppas ni hunnit anmila er! Jag dr s3
forvintansfull ace fa triffa er alla.

Jag vintar ocksi pd att vi inom kort har faststille SPF:s
rekommendationer kopplat mot nya malbeskrivningen for ST,
vi ir inne pd “upploppet” nu. Det har varit ett stort arbete for
utbildningsutskottet som i detta ocksd haft kontakt med andra
specialitetsféreningar inom och utom psykiatrin. Nir de vil nu
kommer ut pd vir hemsida hoppas vi pd mycket feedback som
skall hjilpa oss att revidera.

Mycket vi vintat pa har fallit ut positive; METIS har fatt
ytterligare 18 miljoner under 3 4r och SKL har fatt 50 miljoner
kronor for férbittringar inom den psykiatriska heldygnsvarden.
Om bida dessa saker har Du majlighet att héra mer om pa SPK
17 - 19/3.

Medan jag skrivit dessa rader

LEDARE
SPF

Ordférande
Lise-Lotte
Ris6 Bergerlind

har det fallit ytterligare 1 dm
sno si nu vintar vi pa plogen

igen.

I allt detta vintande; glém inte bort att njuta av livet hir och nu.

Det
limnat  oss  och
kan inte géras om,
mojligen kan vi lira
oss av det. Framtiden
dger vi inte, i virsta
fall oroar den oss och
i bista fall ger den
oss  forhoppningar.
Men nuet —
det ir Ditt!
Carpe diem!

Lise-Lotte
Risé Bergerlind
Ordférande SPF

forgdngna  har

i
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(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Tove Gunnarsson
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsy-
kiatri.se)

Facklig sekreterare: Dan Gothefors
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Ledamot: Francisco Barca

Ledamot: Hans Ericson
(hanse@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Asa Westrin
(asaw@svenskpsykiatri.se)
ST-representant: Marcus Persson
(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Foreningen
851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se
Hemsida:
www.svenskpsykiatri.se
Webmaster: Stina Djurberg
(webmaster@svenskpsykiatri.se)

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1 mars 2010



Barnperspektiv

I &r har lagforindringar/skdrpningar inforts i HSL och LYHS for
att forsikra att barn som lever i de riskgrupper som forskningen
identifierat innebdr en risk foér barnet for att utveckla psykisk
ohilsa, missbruketc., skafiinformation, rid och stod avsambhillet.
Det ir ett viktigt steg. Och det har sttt férsvinnande lite att lisa
om i vara dagstidningar. Man kan undra hur det kommer sig?
Hir finns ju en méjlighet att problematisera, kritisera, analysera
hur alla som fir kinnedom om barns férhillanden skoter sig.

I ett demokratiskt land stiftas lagar for att skydda de svagaste
och i vart land finns manga lagar med syfte att sikra barns liv
och rittigheter. Det som forenar alla som arbetar inom barn-
och ungdomspsykiatrin med alla andra som arbetar med de
minniskor i samhillet som dnnu inte ir myndiga ir just det s.k.
barnperspektivet.

Det betyder inte att det 4r bara vi som ska ha detta perspektiv,
utan snarare att vi har ett speciellt ansvar att pdminna om det,
beritta vad det innebir, bidra till utveckling inom olika filt
for ate forsikra att barns roster blir horda och att barns behov
tillgodoses oavsett hur stora behov eller egna svirigheter de vuxna
forildrarna har.

Just nu giller det fér BUP att pd ett konstruktive sitt bidra
till en diskussion pd hemmaplan med de vuxenpsykiatriska
verksamheterna, som mdste skapa fungerande rutiner for sitt
arbete med att identifiera alla barn till sina patienter och sedan
pa ett systematiske sitt ge information, rad och stdd.

Att jag skriver om det i ledaren beror pi att SFBUP i forra
veckan arrangerade ett mycket vilbesokt mote for landets
verksamhetschefer, divisionschefer och chélar inom BUP, dir
ocksd SKL deltog och undrade hur BUP tinkte arbeta med detta?
Mitt svar var di att detta inte 4r BUP:s ansvar i forsta hand,
men att BUP f6rstis maste bidra med sitt kunnande nir det ir
relevant.

Men allra oftast kommer detta naturligtvis bli en friga som
handlar om att involvera kommunen och socialtjinsten i mycket
storre utstrickning 4n man gér idag for barnens bista.
Barnpsykiatrins roll hir méste ju bli liknande den som ir tinkt
i férhillande till forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri, dvs.
konsultativ i forsta hand. En mingd olika modeller finns for
hur ett sidant arbete ser ut — t.ex. gemensamma triffar mellan
psykiatrins barnombud och repr. frin BUP, gemensamma
utbildningar, handledningsgrupper, gemensamt arbete med
familjeinterventioner i de familjer som behover extra stod.
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Med anledning av  dessa
lagforindringar har vi inom
SFBUP valt att ha en av de
forelisningar som vi anordnar
inom SPF:s kongress i mars
pd detta tema, dir forskaren
Margareta Ostman kommer att
prata. Formiddagen den 19/3 med
BUP-spéret ir just tinkt som ett
sitt att ur olika perspektiv belysa
barnperspektivet for alla som
arbetar inom vuxenpsykiatrin.
Hoppas att flera tar sig tid att
komma dit!

LEDARE
SFBUP

Ordférande
Lena Eidevall

Och sa hoppas jag verkligen att s& manga som mojligt frin BUP-
verksamheterna runtom i vart avlinga land tar sig till SFBUP:s
virmote som gir av stapeln i Géteborg i april — ddr temat dr hur
man kan lira kiinna barnet, dvs. diagnostik ur ett brett perspektiv.
Det ser ut att bli manga intressanta symposier och forelisningar.

Kongressen ir sjilvklart 8ppen for alla yrkeskategorier!

Lena Eidevall
Ordférande SFBUP

SFI:?LI i

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordforande: Lena Eidevall (lena.eidevall@skane.se)

Vice ordforande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundqvist@lj.se)
Kassor: Mia Thornqvist (marie.tornqvist@lvn.se)

Vetenskaplig sekreterare: Jan-Olov Larsson

(jan-olov.larsson@ki.se)

Ledamot: Christer Olsfelt (christer.olsfelt@vgregion.se)
Ledamot: Marie O'Neill (marie.oneill@ltkronoberg.se)
ST-representant: Peggy Torn (peggy.torn@sil.se)
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Webmaster: Stina Djurberg




Vad gor psykiatrin med

psykiatern?

Ar temat for detta nummer av tidskriften. Det ir en friga vi alla bor
stilla oss fran tid till annan. Nir jag undervisar likarkandidater
om tvingsvardslagstiftning brukar jag siga att "den som inte
upplever etiska problem med tvingsvard bor nog syssla med nagot
annat”. Att utdva tvangsvird med respekt for patienten dr en av
véra storsta utmaningar i arbetet. Mdnga av oss arbetar ju enbart
med patienter som inte sjilva valt att komma till oss for vérd.

Det finns sd minga aspekter pd att utdva tvangsvird med respekt
for patienten. Att ge en bra anpassad information och verkligen
fi med patienten i virdplaneringen ir givetvis viktigt. Att gora
forhandlingarna i Forvaltningsritten till en lite hogtidlig och
virdig tillstillning ddr patienten verkligen kinner att han fir
sin sak provad och samhillstillsynen utévas 4r ocksé vikeigt. Att
inte av ridsla for patienten évermedicinera “for sikerhets skull”
ir oerhért viktigt. P forra drets Psykiatrikongress pratade jag pa
temat "Finns det en sirskild LRV-farmakologi”. Svaret bér vara nej
— rittspsykiatri dr ingen diagnos. Jag menade att det bland en hel
del kollegor utanfor och dven inom den rittspsykiatriska virden
finns forestillningar om att rittspsykiatriska patienter ska ha
mycket medicin, girna gammal beprévad billig medicin och helst i
depot-form. Jag menade att det kanke borde vara tvirtom, att den
rittspsykiatriska varden ger tid och méjligheter till sofistikerade
medicininstillningar enligt principen “ligsta effektiva dos”.

Kvalitetsregistret RéttspsyK ger oss méjligheter att folja upp
vart arbete bland annat vad giller medicinering, hinder
for utskrivning med mera. Registret har fitc ett fantastiske
genomslag och det dr nu vikeigt act vi fortsitter att rapportera
och att utnyttja resultaten i vara lokala wutvirderingar.

“SRIPF
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LEDARE
SRPF
Orfoérande

Lars Eriksson

Vad giller vir forenings fortsacta arbete si har jag med glidje
kunnat konstatera att samtliga styrelsemedlemmar vill fortsitta
ytterligare minst ett ar. Men — vi har plats for fler. Lis girna
var korta drsberidttelse pd hemsidan och hér av dig till styrelsen
med idéer och om du vill ta mer aktiv del i foreningsarbetet.

For ovrigt verkar det som férnuftet segrar och dven
vistragotalinningar med ADHD snart kommer atc fi bittre
mojligheter till farmakologisk behandling. Hoppas detta ir sista
gingen jag behdver kommentera frigan.

Lars Eriksson
Ordférande SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGENS STYRELSE

Ordforande: Lars Eriksson (ordforanden@srpf.se)

Vice ordforande: Kristina Sygel

Internationell sekreterare: Per Lindqvist (per.lindqvist@ki.se)
Facklig sekreterare: Lars-Hakan Nilsson
(facklige.sekreteraren@srpf.se)
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Sekreterare: Margareta Lagerkvist (sekreteraren@srpf.se)
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(vetenskapligsekreterare @srpf.se)
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Ovrig medlem: Malin Hamrén
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Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)
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seglaiva

Lamotrigin Actavis

— brett sortiment till Idgre pris

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

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

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

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

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

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

* — o
.2:? Latinte kostnaderna

” actavis

creating value in pharmaceuticals



Freuds psykoanalys.

Band 4: Inblickar i psykiatrins och den
psykodynamiska terapins historia i

Goteborg 1945-2009

Per Magnus Johansson

Per Magnus Johanssons Mirde band fullbordar hans undersékning
om Freuds psykoanalys och hur den omhindertagits i Sverige. Att
ta sig igenom de cirka 2000 sidor som banden utgér skapar en bra
forutsittning for act pa ett bildat sict analysera dagens psykiatri
och psykodynamiska terapi. Det Kirde bandet fokuserar pa vilka
faktorer som bidrar till att psykodynamisk terapi fir en plats i
samhillets olika institutioner sdsom universitet och psykiatri.
Bandet analyserar i detalj hur enstaka personers handlande kan
fa stora effekter pd hur utbildningsvisen och praktisk sjukvard
organiseras.

Per Magnus Johanssons undersokning tar emellertid sin
utgdngspunkt genom att i det forsta bandet med undertiteln
Utgingspunkter redogora for ett antal centrala texter av Freud.
Det rér sig om dromtydning, vardagslivets psykopatologi, vitsen,
sexualteorierna och fallbeskrivningarna. Vidare underssks och
diskuteras Freuds Leonardo da Vinci - ett barndomsminne samt
Totem och Tabu. Avslutningsvis redogor Johansson for hur Freud
sjilv pé ett allmint sdtt presenterar psykoanalysen samt hur Freud
sag pa den psykoanalytiska utbildningen.

I band 2 och 3 med respektive undertitel Arvtagare i Sverige och
Arvtagare i Sverige del 2 argumenterar Per Magnus Johansson
for att tio personer haft avgorande betydelse vid inforandet av
Freuds psykoanalys i Sverige. Urvalskriterierna gis igenom och
Poul Bjerre, Emanuel af Geijerstam, Alfhild Tamm, Pehr Henrik
Torngren, Gunnar Nycander, Ola Andersson, Lajos Székely,
Carl Lesche, Stefi Pedersen och Gésta Harding redovisas i detalj
utifrin en rad olika utgingspunkter. Exempelvis verkade de
fem forsta under seklets forsta fem decennier och samtliga var
likare. De fyra efterfoljande verkade fran 50-talet och framat och
saknade likarutbildning. Gésta Harding var likare men verkade
i huvudsak efter 1950.

Huruvida likaryrket var en forutsittning for att utbilda sig
till psykoanalytiker reflekterade Freud over i Till fragan om
lekmannaanalysen frin 1926. Per Magnus Johansson i sin tur
undersoker hur de historiska betingelserna runt 50-talet sdg ut
och kommer fram till att det sker institutionella, samhilleliga och
vetenskapliga férindringar som mojliggor for andra in likare att
utbilda sig till psykoanalytiker i Sverige. Den hir typen av analys
ir en genomgdende styrka i alla fyra banden. Enskilda hindelser
sitts in i ett sammanhang och forklaras utifrdn ett idéhistoriskt

perspektiv.

Det Mirde bandet med undertiteln Inblickar i psykiatrins och
den  psykodynamiska terapins bistoria i Giteborg 1945-2009
dr tll sin karaktdr annorlunda 4n de tvd féregiende banden.

BOKRECENSION
Tobias Nordin

fokus

Freuds psykoanalys idr som tdigare i men
Johansson papekar att forutsittningarna fér att  skriva
om Goteborgsmiljopn  dr annorlunda jimfért med den

Stockholmsdominans som férelegat i de tva foregdende banden.
I Goteborg har det sedan 1945 funnits f psykoanalytiker och inga
psykiatriker som samtidigt varit psykoanalytiker. Av dem som
funnits har forfattandet av vetenskapliga artiklar och/eller bocker
ocksd varit betydligt mindre och nagon stabil psykoanalytisk
institution har inte heller funnits. Aven i detta band utgér han trots
detta frin enskilda personers betydelse och for att fa en bra och
rittvis bild av dessa personers girning har det krivts omfattande
studier av privata och offentliga arkiv, skriftliga publikationer och
otaliga intervjuer.

De som undersoks ir Bengt J. Lindberg, Elis G. Regnér, Torsten
S:son Frey, Jan-Otto Ottosson och Christopher Gillberg. Samtliga
har haft ledande positioner vid de psykiatriska verksamheter
som de verkat eller fortfarande verkar i. Per Magnus Johansson
visar att de pd ett avgdrande sitt priglat sina verksamheter vilket
dven giller deras syn pd psykoanalysen och den psykodynamiska
terapin. Lindberg hivdade att psykoterapin ir en specialitet som
skall bedrivas av psykiatrikerna och han ir kritisk till de aspekter
av Freuds verk som inte ir kompatibla med det psykiatriska
paradigmet. Regnérvar eklektiker med ett genomgaende biologiskt
perspektiv. Freys slutsats pAminner om Lindbergs i det att han
anser att det inte krivs nagon sirskild utbildning fér att verka som
psykoterapeuteller psykoanalytiker och dven handrkritisktinstilld
till Freud. Ottosson dr mer nyanserad och uppskattar psykiatrins
savil naturvetenskapliga som humanistiska aspekter. Han ir
positiv till att likare har en sirskild psykoanalytisk utbildning
men intar i dvrigt en akademisk, mittfull och vilavvigd hillning
till psykoterapi. Den psykodynamiska terapin bedéms inte ha
ndgon plats inom det paradigm som Gillberg representerar.

I detta band granskar dven Johansson institutionerna S:t
Lukasstiftelsen, psykologiska institutionen vid Géteborgs
Universitet, Goteborgs Psykoterapi Institut och  Svenska
psykoanalytiska féreningen. I borjan av 1970-talet engageras
méngaiuppdragetattstartaen psykoterapiutbildning i Géteborg. I
hansredogorelseirkonflikternaframtridande ochframstillningen
har nigot av en spinnande roman &ver sig. Foretridare for
den akademiska sidan argumenterar for att utbildningen skall
ha en tydlig forskningsforankring och att lirarna skall vara
vetenskapligt utbildade. Foretridare for den motsatta sidan gor
gillande att utbildningen skall ha en tydlig praktisk/klinisk
forankring. Det fanns emellertid de som ansag att utbildningen
skulle innehalla bada sidor och foresprakade ett samarbete.
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Man skulle kunna siga att det sdledes fanns tre falanger och allt
sedan utbildningen startade har dessa strider pagatt. Som en
konsekvens av att dessa konflikter inte pa ett tillfredsstillande sdtt
16stes har flera ledande personer tagit avstdnd fran utbildningen
och skt sig till andra omrdden inom universitetet.

Vilken betydelse har dessa bocker for den svenska psykiatrin?
P4 flerasitt ir de mycket virdefulla. Det dr en unik och omfattande
forskning som nedtecknats. I en tid dir mdinga chefer och
medarbetare kinner sig styrda av yttre krav dr det viktigt att pavisa
hur det historiske visat sig att personliga insatser varit avgdrande.
Per Magnus Johansson visar i sin undersékning hur dessa personer
hanterat de forutsittningar de haft. Dagens psykiatri befinner sig
i en situation med sévil manga mojligheter som manga krav fran
omgivande instanser. Jimforelsevis har den svenska psykiatrin
tidigare verkat mer isolerat vilket innebir att personer pd centrala
positioner i dagens psykiatri siledes har ett mycket viktigt arbete
att utféra. Man skulle till och med kunna siga att psykiatrin
idag pa ett sitt stdr infor ett vigval. Antingen liter vi oss styras

av instanser som forvisso har ett villovligt syfte men som inte

Per Magnus Johansson Foto: Anders Johansson

i tillricklig omfattning kan verksamheten. I sin yttersta form kan
vi identifiera oss som utbytbara och dirmed pi ett sitt avsta frin
psykiatrins helhetsansvar. Eller sa verkar vi utifrin omgivande
instansers spelregler och arbetar i ett gemensamt ansvarstagande
for att den svenska psykiatrin skall bli riktigt bra.

En genomgiende réd trdd i alla banden ir pa vilket sitt Freuds
psykoanalys och psykodynamisk terapi genom historien haft en
plats i vdra verksamheter. Per Magnus Johansson visar att den i
Sverige under knappt hundra ér pa olika sitt haft en plats inom
vara institutioner.

Han reflekterar vidare 6ver hur enskilda forskare, andra savil

som han sjilv, paverkas av sitt undersékningsobjekt. Han
argumenterar vidare for act det krivs bide nirhet och distans.

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 1 mars 2010

En nirhet i betydelsen att forskaren médste komma s pass nira
act han kan f3 cillricklig frstaelse for sitt forskningsobjeke.

I hans fall giller att han via arkivgenomgéng, granskning

av publikationer och intervjuer har kommit de personer han
undersokt nira. Per Magnus Johansson ir férutom docent i idé-
och lirdomshistoria ocksa psykoanalytiker vilket gor att han kan
dmnet. Det behovs ocksd en distans i betydelsen att forskaren pd
ect kritiske site reflekeerar dver forskningsobjektets betydelse i det
sammanhang det verkar. Johansson resonerar dven kring vilka
mojligheter psykoanalysen och den psykodynamiska terapin har
nir det giller att hitta en plats i dagens samhille och psykiatriska
institutioner. I Arvtagare i Sverige del 2 ignas 37 sidor at att ga
igenom den kritik av Freuds psykoanalys som funnits under
1900-talet. Avslutningsvis konstaterar Johansson att det dr

langt ifran alla minniskor som idag har forutsictningar att
tillsammans med en psykoterapeut eller psykoanalytiker bedriva
ett gemensamt arbete. Diremot har psykoanalysen visat hur
virdefullt och avgorande det kan vara for en minniska att utifran
sin sirbarhet ges forutsittningar att fa tala och ge ord 4t det som
kinns svart eller till och med oméjligt att uttala.

I Inblickar i psykiatrins och den psykodynamiska terapins historia i
Giteborg 1945-2009 avlutande diskussion fortsitter Per Magnus
Johansson analysen av hur den psykodynamiska terapins
relation till samhillet, vetenskapen och psykiatrin ser ut idag.
Han har tdigare lyft fram hégskoleverkets Rapport 2007:30
R “Utvirdering av psykoterapeututbildningar vid universitet och
enskilda utbildningssamordnare” dir 18 utbildningsinstitut som
bedriver legitimationsgrundande psykoterapiutbildning inom
savil psykodynamisk terapi, psykoanalys, kognitiv terapi och
familjeterapi bedomdes. I hogskoleverkets slutrapport som
publicerades senhdsten 2008 miste 7 av dessa examinationsritten.
Hogskoleverkets utvirdering pekar pa vikten av att uppritta
dialog och erfarenhetsutbyte med andra verksamheter in den
egna. Rapporten exemplifierar det som Per Magnus Johansson
i sin undersdkning &ver Freuds psykoanalys, och hur den
omhindertagits i Sverige, kommit fram till. Han anser att for
att pd ett ansvarsfulle sitt kunna utveckla en verksamhet behdvs
en historisk kunskap, ett grinsoverskridande samarbete och inte
minst enskilda personers insatser.

Avslutningsvis kan konstateras att fyra band om sammanlagt
2000 sidor ir mycket text. Aven om det finns en klar fordel att
lisa alla banden i sin helhet s4 dr béckerna upplagda pa sddant
sitt att det gar att fordjupa sig inom valda delar. Varje kapitel
4ger i en mening sin sjilvstindighet och Per Magnus Johansson
har vinnlagt sig om att presentera sin text si att det inte krivs
nagra forkunskaper.

Férutom att det dr gediget verk som skiinker allvar och eftertanke
sd dr det i ménga avseenden dven en riktigt rolig lisning.

Tobias Nordin
Verksamhetschef/Chefstéverlakare
Sodra Alvsborgs Sjukhus



Jonathan Swift (1667-1745) — forfattaren till Gullivers resor —
gavar 1729 uten satirisk essi, Ettansprikslost forslag, dir han
kom med férslag till hur de fattiga pa Irland skulle forsorja
sig. Texten pekade pd hur ojimnt resurserna i sambhillet
var fordelade och hur de fattiga var allvarligt utsatta for
overheten. Den métte stark kritik nir den publicerades, men
ar 2010 har lisarnas formaga att kinna igen en satir vuxit
sd att en travesti pa en dylik text klarare kan uppfattas som
ironisk och mer Littsam.

S& hur paverkas psykiatern av idag av en psykiatri med
foreskrifter, inskrinkningar och bristande resurser? Kanske
genom att komma med “ansprakslésa forslag”?

Ett ansprakslost forslag

- efter Jonathan Swift - for att forekomma att deprimerat
folk i Sverige blir en borda for sina anhériga eller sitt land;
samt gora dem nyttiga for allminheten. Skrivet ar 2010, i
den tid nir Socialstyrelsen foreskriver enstaka, specificerade,
behandlingsmetoder och nir Forsikringskassan gor ansprak
pa att ha kunskaper om hur linge ett sjukdomstillstind kan
paga.

Det ir ett dmne till bedrovelse for alla som arbetar pd detta
stora lands sjukhus eller arbetar inom Sppenvardspsykiatrin, pa
véirdcentralerna eller inom socialtjinsten; att se avdelningarna,
mottagningarna och vintrummen fyllda tll tringsel med
deprimerade personer av bida kon som besvirar varje medarbetare
med béner om behandling. I stillet for att soka arbeta for en
hederlig 16sning méste dessa patienter anvidnda hela sin tid
tll ate tigga sjukvard, vilken nir den 4r genomford antingen
blir misslyckad av brist pa evidensbaserade metoders verkliga
effektivitet eller lyckas, som av en hindelse eller av en slump.

Den som kunde fundera ut en hederlig, billig och enkel metod att
gora dessa personer till goda och nyttiga medlemmar av samhillet,
har gjort sig s fortjint om det allminna bista att han borde fa sin
staty rest, som ett minne dver en samhillsbevarare.

Men jag tinker inte inskrinka mig till att s6rja just for de allefor
linge sjukskrivna. Jag stricker mig lingre: jag avser samtliga
personer av en viss kategori vars virdgivare ir oférmdgna att
bota somliga av dem di de 4r bakbundna av de begrinsningar
i behandlingsarsenalen som Socialstyrelsen pabjuder, &dven
om effektiviteten av behandlingar méjligen 4ven tidigare varit
begrinsad.

Jag har i minga &r haft mina tankar pd detta viktiga imne och
noga overvigt andra likares och myndighetspersoners forslag
och planer, men jag har insett att alla deras planer ir byggda
pd grova felrikningar. En sjukskriven man fir leva nistan
enbart pa sjukpenningen i ett halvt ars tid. Och det 4r just nir
sjukskrivningen har pigtt s linge som mitt forslag ser till att de
inte blir nigon bérda for sin familj eller f6r kommunen. I stillet
for att sakna mat och klider under resten av sitt liv kommer de
att bidra till livndrandet, och delvis beklidandet, av tusentals
minniskor.
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Antalet sjilar i Sverige uppskattas vanligen till nio och en halv
miljon. Jag berdknar att femhundratusen av dessa ir, eller 4r i fird
att bli, deprimerade. Minska med tvihundratusen som i viss man
4r i stdnd att ta hand om sig sjidlva. Om vi emellertid utgar frin
denna ungefirliga siffra, sd dterstar trehundratusen deprimerade
medborgare. Frin dem drar jag femtontusen, beriknat efter de
personer som suiciderar eller dor av olycksfall eller sjukdom under
ett r. De tvihundrasjuttiofem tusen medborgare som varje ar
ir deprimerade, hur skall dessa personer kunna dras upp ur sitt
tillstdind av den sjukvird vi foretrider? Som jag redan har sagt
ir detta under nuvarande forhallanden mycket svart med de nu
av Socialstyrelsen rekommenderade metoderna. De behandlingar
som foreskrivs lir kunna hjilpa ungefir ecthundrasextiofem tusen
personer. Vi har i kommunerna ingen rimlig daglig sysselsittning
atterbjuda dessa minniskor; vi bedriver ingen aktiverande sjukvird
och vi har inte i tillricklig utstrickning fungerande psykoterapier
och likemedlen verkar endast i viss utstrickning och endast for
en begrinsad andel av de personer som drabbats. Blott sillan
kan de av egen kraft dterfd en neutral sinnesstimning, utom nir

de har sirdeles goda anlag, fast jag miste tillstd att de med rict
behandling och med en for personen passande behandlare, hade
kunnat lira sig att dterhimra sig. Hur behandlingen skall anpassas
till de olika personernas lidande terstir att se.

Foto: Wikipedia

Statistiken har visat for mig att en deprimerad person inte ir
ndgon lénsam patient, for att den oftare in énskvirt kriver lingre
behandling 4n vad de kontrollerade studierna har férutskickat och
dessutom ir sjuk lingre tid 4n vad Forsikringskassans beslutsstod
forutskickar. De kan alltsd inte sigas vara ndgon affir varken
for arbetsgivaren eller Kronan, eftersom kostnaden for samtal
och likemedel har uppgitt till en betydligt hdgre summa dn de
intikter de deprimerade genererar.

Dirforskall jagnuiall anspraksloshet framligga mina egna tankar,
vilka jag hoppas inte skall kunna vicka ens den minsta protest.

En skicklig nyzeelindsk likare i min bekantskapskrets i Stockholm
har sagt mig att en deprimerad minniska, av skil som hinger ihop
med depressionshormonernas nedbrytande paverkan pa kroppen,
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ir en synnerligen delikat, nirande och hilsosam féda, antingen
den serveras stuvad, rostad, ugnsteke eller kokt (och jag tvivlar inte
pa att det skulle gora sig lika bra i en gryta). Man méste dock se till
att goda dessa deprimerade personer ordentligt och dirvid vilja
ut de exemplar som av sig sjilva dr lagda &t trostitandet, eftersom
somliga deprimerade av naturen fir en matleda som ovillkorligen
gdr dem allt magrare.

Jag tillstar att detta livsmedel blir ndgot dyrt; det skulle dirfor
limpa sig synnerligen vil for entreprendrer, vilka ocksd kan
forvintas hitta en bra utkomst for resterna. De som ir mera om
sig (vilket jag maste erkdnna att tiderna kriver efter den senaste
borskraschen) kan fli kroppen. Vil garvat kan skinnet bli till
forerdl iga damhandskar och sommarstévletter for fina herrar.

Jag rekommenderar att man koper de deprimerade levande,
forslagsvis kan Forsikringskassan, for att dryga ut statskassan
eller generaldirektérens bonus, auktionera ut dem som ir bide
deprimerade och utforsikrade, en ging i veckan.

En ny matritt for alla fsSrmogna herrar och damer i Kungadémet
som ir i besittning av en férfinad smak kommer ha kommit till
marknaden; och de pengar som genereras kommer att cirkulera
bland oss sjilva, eftersom varan ir helt och hallet av inhemskt
ursprung och tillverkning.

Detta fododmne skulle i hég grad oka tillscromningen till vara
restauranger, vars innehavare naturligtvis kommer att vara
forstindiga nog att skaffa sig de allra bista recept for tillagningen.
Foljaktligen far de besok av alla fina herrar som med ritta smickrar
sig med kinnedom om god mat och férméigan att omsitta sina
pengar frikostigt; och en skicklig kock som forstir sig pa att
behaga sina gister kommer att kunna gora anrictningen sa dyr de
kan onska sig.

Jag skulle kunna rikna upp ménga andra férdelar. Till exempel:
Minniskokott dr i stor utstrickning en firskvara d& det inte far
vil av insaltning eller nedfrysning, varfor var export av inlagt
oxkétt skulle kunna 6kas med stora martt. Produktionen av flisk
skulle okas, liksom konsten att tillverka god rokt skinka skulle
gora framsteg. Det sistnimnda 4r i hog grad onskvirt hos oss;
véra bord flédar ju dver av flisk pd grund av det odndliga gris-
slaktandet; och en gris kan pé inget vis jimforas varken i smak
eller konsistens med en fet, deprimerad man eller kvinna. Helstekt
kommer den sistnimnda att utgora en fornidmlig prydnad for
myndigheters, societets eller kungligheters festbord. Kanske till
och med offentliga sommarbréllop kunde leda till en utmirkt
marknadsféring av denna foda.

Jag kan inte tinka mig en enda invindning mot mitt forslag,
utom méjligen den atct det skulle dstadkomma en viss
befolkningsminskning i Kungadémet. Jag ber ldsaren observera,
att mitt medel inte 4r avsett fér ndgon annan grupp som har
funnits, finns eller (tror jag) kan komma att finnas pé jorden, dn
den jag just nimnt.

Den befolkningsminskning som sikert kommer, lir inte piverka

oss eftersom virt lands antal kommer ersittas av invandrade,
arbetskapabla och friska, tacksamma och lyckliga individer.
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Som ldget nu dr, med den réra kring frigan om vilken behandling
som hjilper och vilken som inte hjilper, l6per alla minniskor som
lider av dessa problem risken att, beroende pd var de rikar hamna
nir de sdker hjilp, fa eller inte alls i hjilp mot deras besvir. De
bevis som anférs for den ena eller den andra behandlingen kommer
alltid atc vara osikra. Vira Myndigheter har mot bakgrund av
den, mojligen tendentidsa, forskningsgranskning som gjorts,
forordat en viss psykologisk behandling som i forsta hand skall ges
deprimerade. Den erfarenhet som finns frin véra kliniker talar for
act likemedelsbehandling snarare dn psykologisk behandling ges.
En aktuell granskning av forskning kring likemedelsbehandling av
deprimerade, om dn omtvistad, antyder att likemedel knappt alls
hjilper—omdepressionen inte ir synnerligen djup. Det forordasalltsd
KBT — dir effekt inte omfattar alla i studier behandlade — och det
behandlas med likemedel — dir evidens for effekt hos medelsvart
deprimeradeinteirstark. Jagforklararuppriktigtattjaginte hardet
minsta personliga intresse av att fdrsoka framdriva dessa dtgirder.

Jag har inget annat motiv in mitt lands allminna bista: kande
av var handel, omhindertagande av barnen, lindrande av de sjukas
bérda och formedlandet av ett litet néje &t de rika. Jag har sjilv
inga barn som jag skulle kunna tjina en enda penny p4, de ir alla
lyckliga och glada och min hustru befinner sig inte i de lidandes
skara.

Ett annat, mojligen mer anspriksfullt forslag, vore att lata den
psykiatriska vird som finns, fi verka med alla de svarigheter som
sjialva verksamheten brottas med. Olika vetenskapliga perspektiv
— biologiska, humanistiska, sociala, psykologiska av olika skolor —
konkurrerar nu om problemformuleringsprivilegiet. Vart samhille
ir rikt nog att kunna lita de psykiatriska verksamheterna och den
psykiatriska forskningen blomma, att lita de olika skolor som har
olika typ av evidens for deras verksamheter, tillsammans provas
gentemot alla minniskor som har behov av sjukvird f6r att kunna
leva sina liv trots depressioner.

Detta skulle stilla dn storre krav pi alla oss som arbetar inom
véirden, vi skulle behéva gora oss tillgingliga for olika typer av
behandling och forskning, vi skulle behova gora oss mottagliga for
olika typer av granskning. Samtidigt skulle vira patienter, brukare,
forsikrade, till arbetsformedlingen anmilda, kunna rikna med att
deras problem skulle belysas utifran fler av de dimensioner som ett
minskligt liv har. Kanske ocksd arbetsformaga kunde dterkomma
for en storre andel av de personer som blivit deprimerade. Detta,
minskligt sett meningsfullare forslag, ir dock dyrare dn det jag
ovan, med hjilp av Jonathan Swifts flera hundra ar gamla satir,
foreslagit.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Vad gor psykiatrin med psykiatrikern?

Psykiatrikerna bidraristor utstrickning till att skapa psykiatrin vad
giller dess innehall men i betydligt mindre utstrickning vad giller
dess ramar och former. Innehill, ramar och former iterverkar sedan
pa psykiatrikerna. Inom ramen f6r denna pigiende omsesidigt
formande interaktion kan man stilla sig frigan, vad gér psykiatrin
med psykiatriker? Férmodligen fir man olika svar om man fragar
patienterna, psykiatrikernas anhériga eller psykiatrikerna sjilva.
Jag inskrinker mig till en hogst ensidig singel case study som
mina egna erfarenheter utgdr under fyrtio ar huvudsakligen inom
barn- och ungdomspsykiatri ganska nira vuxenpsykiatrin och
med stora inslag av psykoterapeutisk verksamhet. Min metod ir
critical incident influerad, med andra ord, vad ir det som slar mig
nir jag stiller mig frigan om hur jag tror att jag paverkats av mitt
yrkesarbete. Jag inskrinker mig till nigra fa tankestrdk.

Kraften i de mentala processerna
och psykets férméiga att “trolla” med
upplevelsen avverkligheten tycks migidet
nirmaste grinslos. Minniskors formaga
attstingainvarandraisinaslutna mentala
rum tycks mig lika hipnadsvickande
som deras formaga att lyfta och stimulera
varandra. Freud lir ha sagt att doktorn
bér betinka att den vi moter i forsta
hand ir en minniska och forst i andra
hand en patient. Visst, sjilvklart tinkte
jag i borjan pd min karridr. Men jag fick
en tankestillare. Riksorganisationen
for mental hilsa, numera RSMH vixte
fram under 6vergingen mellan 1960-
och 70-talet. Jag var avdelningslikare
pa Lingbro under Curt Amark. Pi min
avdelning fanns patienter vilka, liksom
jag var aktiva i organisationens arbete.
Jag minns min &verraskning nir jag
triffade dessa patienter i styrelsearbete
utanfor sjukhuset. De var uppslagsrika
och kreativa, energiska, ofta uthilliga
och engagerade. Jag blev varse att
min spontana forestillning varit att
"sddana dr inte patienter som vardas
pa mentalsjukhus”. Men det var de.
De var ingestladdade, litt paranoida,
deprimerade och sjalvdestruktiva,
visserligen patienter, men f6rst och frimst
minniskor.

Under min tid pi Ungdomskliniken pa
Lingbro bestod mina patientkontakter
av psykotiska, grinspsykotiska,
suicidala tonaringar och deras familjer.
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Miljoterapi, utdver familjeterapi, individualterapi och medicinering
stod pd programmet. Jag minns ett tillfille nir jag tillsammans
med personal gav mig ut pd stan tillsammans med personal fran
avdelningen och négra av de mest vil fungerande ungdomarna,
“nistan vanliga” som jag uppfattade dem. Men nir jag sig dem
tillsammans med andra jimnériga pd tunnelbanan blev jag, med
stor betryckthet, varse hur avvikande de var i sitt sitt att rora sig,
ta kontakt och férhalla sig till andra. Jag blev pimind om hur
i grunden “fel” det tycks vara att féra samman minniskor med
stora mentala svirigheter, med mer kontakt med varandra an med
en vanlig omvirld under lang tid. Om inte "fel” si med ett hogt
pris for deras utveckling.

Foto: Carol Schultheis
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En viss naivitet blev ocksd konfronterad. Uppkomsten av psykiska
problem varunder 1960- och 70-talen mycket fokuserat pi samspel,
inom familjen och mellan individ och samhille, ett perspektiv som
for min del undan f6r undan kommit att kompletteras med (inte
ersittas med!) genetik, neuropsykologi och evolutionstinkande.
Navil, nir jag si sminingom fattade att inte alla psykiatriska
kollegor som var psykoanalytiker och/eller familjeterapeuter
ocksd var politiskt vinsterorienterade blev jag bide férvanad och
forvirrad. Jag kunde inte fatta hur de tinkte. Hur kunde man ha
skaffat sig dessa kunskaper, gitt igenom egenterapi och dessutom
mott ett antal patienter utan act detta ledde till ett sjilvklart
politiske stillningstagande? Hade inte utbildningarna “tagit” pd
dem, hade egenterapin inte fungerat eller var det ndgot annat som
gte snett? Jag blev aldrig klok pd detta men lirde mig att leva med
och respektera denna besynnerlighet.

Efter tio 4r i jobbet bérjade jag bli “trakig”. Det vanliga sociala
umginget pd gemensamma middagar hade forlorat i mening.
Jag lag hellre pd min sing och liste en bok in smapratade om
vardagligheter eller deltog i "ir det inte forskrickligt” - spel med
skvallerinslag (Transaktionsanalysvokabulir). Det skulle pratas
om viktiga saker antingen vad gillde sambhilleliga fenomen
eller psykologiska, girna hur de influerade varandra. Det hade
uppstatt ett avstdnd till vinnerna som nu trettio ar senare dock
har minskat. Jag har lirt mig att man kan ha utbyte av varandra
genom att “vila och réra sig i varandras energifilt” dven om det
verbala innehillet i samtalet dr timligen ldtevikeigt.

Jag hade ocksa anledning att fundera 6ver spontaniteten och hur
den har utvecklats under min tid som kliniskt verksam. Under
ett samtal i koket mellan en av mina d tondriga déttrar och min
svirmor hérde jag dottern friga men mormor, méste man alltid
fundera sa mycket over livet och vad som hinder, kan man inte
bara leva ritt pa, liksom?” Jag kiinde mig omedelbart triffad och
bérjade — naturligtvis - genast fundera 6ver vad jag var for slags
forebild for mina barn! Jag var dir igen! Det var dock borjan pa
en utveckling mot mindre funderande och intellektualisering och
storre beredskap for spontan inifrinstyrning.

Det fanns ocksé anledning att fundera 6ver personliga motiv

for yrkesvalet. Jag minns att jag var lite skakad av Arthur

Janovs fynd — han med primalterapin. Han beskrev att minga
av hans patienter som arbetat inom psykoterapi och psykiatri
hade bytt yrke efter att ha gact i primalterapi. De saknade

helt enkelt motivation att fortsitta. Janov menade att de inte
lingre hade ndgot behov av att bidra till att "reparera” andra

nir de sjilva kommit igenom sina svarigheter. Detta stdr i

viss motsats till wounded healer-tinkandet som utgér ifrin

att den som har erfarenhet av egna problem kan hjilpa andra
under forutsittningen att denna person inte lingre styrs av sina
svirigheter.
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Andra, kanske ir det Patrick Casement, hivdar att det varken
ir etiskt acceptabelt eller praktiskt méjlige att arbeta i lingre
terapier om inte detta arbete fir niring av att komma tillritta
med nigot inom en sjilv som behandlare.

Maétet far allefor mycket slagsida.
Behandlarens behov méste dock givetvis hela tiden underordnas
patientens.

Samtidigt tycks paradoxen foreligga att man ger patienten
bista hjilpen om man inte ir allefér angeligen om att patienten
forindras. Det ir svédrt att skilja mellan en osjilvisk gliddje i att
patienten mér bittre och terapeutens behov av att patienten
forbdttras for att teori, metod, teknik och terapeutens egen
kompetens ska bekriftas. Inte litt att orientera sig i detta, men
vem har sagt att det ska vara litt. Nodvindigheten av att std i
kontakt med de egna motiven och intentionerna har kommit
att sta allt klarare f6r mig, samtidigt med vissheten om att man
aldrig kommer till de djupaste lagren av dessa egna motiv.

Ensista tankeging. Min yrkesverksamhet har visat pa att tillvarons
komplexitet vida 6verstiger vad fornuftet har kapacitet att omfatta.
For egen del anvinder jag den kognitiva kapaciteten till att gora
iakttagelser och bedémningar samt reflektera 6ver dessa, men
nir det giller slutgiltiga handlingar 6verlimnar jag, framfor allt
i privatlivet, vanligen sista ordet till den intuitiva spontaniteten
som béde tycks ta tillvara den kognitiva “"tankeskdrden” och icke
artikulerbara, ogripbara visentligheter som dr utom rickhill for
fornuftet. Det blir bist si. Tillvaron 4r inda alltfér outgrundlig
for att lata sig forstds. Och det hade jag knappast kommit fram
till pd ett si paradoxalt kognitivt vil underbyggt sitt utan hjilp
av mitt yrkesval.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Schizofreni - riktlinjer for utredning och
behandling

Detta ir den tionde skriften i serien som ges ut av
Svenska Psykiatriska Foreningen.

Skriften finns act kopa hos Gothia Forlag

www.gothiaforlag.se
Den kostar 190 kronor exkl moms

SCHIZOFRENI

Riktlinjer gir ocksa att ladda ned som pdf-fil

pa www.svenskpsykiatri.se

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2010

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se

NUMMER 2 2010

Tema: Kultur, psykiatri och psykisk hilsa . - . .
Deadline 20 maj 2010 Skriv i Svensk Psykiatri

Utkommer vecka 23

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.

NUMMER 3 2010 Vi 4r tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.
Tema‘. Psykiatrins pionjirer Skriv gdrna underrubriker i Din artikel.
Deadline 1 september 2010 Glom inte att efter texten skriva vem som skrivit och vilken titel
Utkommer vecka 38 Du har, var Du arbetar eller vilken ort Du kommer fran.
Skicka garna med en bild!
NUMMER 4 2010 Den ska vara i format som kan bearbetas i ex. Photoshop
Tema: Ej bestimt (ipg, tif, gif, eps).
Deadline 20 november 2010 Du kan inte skicka bilder som &r inklistrade i wordfiler.

Utkommer vecka 49 Du kan ocksa skicka en bild med "snigelposten”.
Véalkommen med Ditt bidrag!
Redaktionen
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Riksstamman i Stockholm
25 - 27 november 2009

Under dessa tre dagar fanns stora delar av SPE:s styrelse

i perioder i SPF:s monter som vi delade med SFBUP och
Ritespsykiatriska Foreningen. Trots usel placering, lingst bort i
halvtom korridor (varfér hamnar alltid psykiatrin dér??) hade vi
en hel del besék i montern.

Medlemmar, studerande pa likarutbildningen som just skulle

g psykiatrikursen, AT- och ST-likare. Aven kollegor fran

andra specialiteter, kanske mest frin allminmedicin, kom forbi
och stannade till i intressanta diskussioner om hur vi inom
specialiteterna ir beroende av varandra.

SPF hade ett heldagsprogram pa torsdagen med start 8.30
som 6pte hela dagen, med dubbla pass under lunch, «ill kI 18.
Dessutom hade vi bidragit med flera Riksstimmosymposier.

Dagen inleddes med ett symposium: ”Specialitetsévergripande
konsensus om handliggning av kardiovaskulir risk for
personer med psykisk ohilsa” under ledning av Dan Gothefors,
initiativtagare till detta arbete och facklig sekreterare i SPF:s
styrelse. Detta var forstanyhet i Likartidningens nyhetsbrev, se
link www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=13310 och
dven Dagens Medicin hade en artikel kring detta. Roligt nir det
arbete som gors for ace kvalitetssikra virden uppmirksammas.

Den gemensamma montern pa Riksstamman 2009 dar sfbup,
SRPF och SPF samsas for mycket gott med sig.
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Dessa kliniska riktlinjer, ett samarbete mellan SPF och 6 andra
specialitetsforeningar, kommer enbart att publiceras pd webben
och finns pd SPF:s hemsida: www.svenskpsykiatri.se.

Under dagen hade SPF ordnat en rad fria foredrag om bl.a.
Cotard’s syndrom, behandling av gravida heroinister samt
lingtidssjukskrivningar inom psykiatrin for att nimna nigra.
Dessutom presenterade nigra av Psykiatrifondens stipendiater
sina forskningsstudier.

Dagens avslutades med ett symposium dir SPF:s nyutgivna
kliniska rikelinjer kring schizofreni presenterades. Nils Lindefors
har lett en arbetsgrupp kring detta som alltsd dr den férsta av
foreningens riktlinjer som revideras. Den forsta gavs ut for cal3 ar
sedan. Den gir att bestilla via Gothia forlag www.gothia.se och

finns ocksa som pdf pa SPF:s hemsida.

Mitt helhetsintryck ir att vi hade fler 4horare 4n tidigare r.
Nu ir planeringen for nista Riksstimma i full gdng. Vi hoppas
att kunna erbjuda en monter med bittre lige och, om méjligt, ett
innu bittre program!
Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordforande SPF
Foto: Tove Gunnarsson

Har far Lise-Lotte Ris6 Bergerlind och Lena Eidevall, ordf i SPF
respektive sfbup, ett gott skratt under sina forsok att sétta upp
sfbups vepa.”
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Asylsokande barn som simulerar apati?
En rimlig fraga utan svar

I sin nyligen utkomna bok - "De apatiska - om makt, myter
och manipulation” — beskriver Gellert Tamas de politiska
och psykiatriska turerna for nagra ar sedan kring en grupp
asylsdkande barn, som uppvisade beteendestérningar som kallats
“uppgivenhetssymtom” eller “apati”.  Han berittar mer eller
mindre utforligt om 23 av de “apatiska” barnen och deras 6den i
den svenska asylprocessen. Han ir kritisk mot likare som hivdade
mojligheten av simulerad “apati”. Hans kritik dr ocksé skarp mot

Migrationsverket och nagra av dess tjinstemin.

Tamas tror sig kunna utesluta forekomst av simulering bland de
“apatiska” barnen, mendetirtyvirromojligt. Hansfelaktigaslutsats
vilar visentligen pé tvd fundament. Det
ena ir det faktum att inget enda bevisat
fall av simulering existerar. Det andra dr
act viss lakarexpertis pd ett mote 2007
enhilligt forkastade simulering som en
mojlig forklaring till “uppgivenhets-
symtom”.

Brist pa bevisade fall 4r inte bevis for att
inga fall existerar. Den som simulerar
gor sitt bista for att dolja sanningen.
Det ir dirfér mycket svért for en likare
att bevisa att en patient spelar sjuk,
dven nir spelet padgir infor likarens
ogon. Vidare utgér de av Tamas
exemplifierade 23 barnen endast drygt 5
% av hela gruppen och urvalet ir skevt.
Det innebir, att dven om det ir sikert
att inget av dessa barn spelade sjukt, si
kan man inte veta om det giller ocksd
de 6vriga 401 barnen.

Slutligen dr det inte sikert att experter har ritt, bara for act de ir
mdnga och eniga. Pa den konferens 2007, som Tamas stodjer sig pa,
radde, enligt en artikel i Likartidningen 1-2/2008, “total enighet
om att alla misstankar om manipulation och férgiftning som
forklaring till anhopningen av barn med uppgivenhetssymtom kan
avfirdas”. Tamas nimner denna slutsats och tror att den betyder att
man hade fullstindig kunskap om saken. Det hade man inte. Man
konstaterade faktiske att ”... kunskapsliget dr dannu ofullstindigt

.7, vilket Tamas forbiser. Ett ofullstindigt kunskapslige tilldter
inte att forkasta nagon tinkbar delforklaring. Det giller sirskilc
nir man betonar att de "apatiska” tillstinden har en komplicerad
och sammansatt bakgrund, som dessutom inte ir enhetlig inom
gruppen. I sjilva verket dr de flesta av de manga faktorer som
experterna menar skulle forklara “uppgivenhetssymtomen” ocksa
giltiga som forklaring for simulerade symtom. Forklaringar
som giller lika for sann och falsk sjukdom har inget egentligt
forklaringsvirde.
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Sakligt mer befogat hade varit att enas om att det enda man
med sikerhet vet, ir att epidemin av “apati” ir oférklarad och
formodligen kommer att forbli det, eftersom den upphort. Det
far vi std ut med. Frigan om forekomst av simulering forblir
obesvarad. Det fir vi ocks3 std ut med.

En forginst med Tamas bok ir att den aktualiserar etiska
sporsmal som madste berdra varje likare som moter “apatiska”
barn. Ar det omoraliske att i sina diagnostiska tankegingar
viga in mojligheten att den till synes sjuka patienten ir frisk?
Nej, tvdrtom dr mitt svar, fOrutsatt att
omstindigheterna gor misstanken rimlig.
Det ir dé etiske diskutabelt att inze gora
det. Den som spelar sjuk for personlig
vinnings skull parasiterar pa sjukvirden.
Psykiatrins internationella etiska riktlinjer
inbegriper kravet att vi utdver att se till den
enskilde patientens bista skall medverka
till en rdcevis fordelning av begrinsade

sjukvdrdsresurser. Vikan inte sigas gora det
om vi stinger oss for simuleringstanken.

Nir dr det rimligt att ha simulering i
dtanke som en mojlig forklaring till ett
psykiskt sjukdomstillstind? I varje fall
nir den mojliga vinsten med simulering 4r
stor. Beviljad asyl 4r en mycket stor vinst.
Vilka utredningsmetoder ir acceptabla nir
simulering misstinks? Svaret pa den frigan
o ir inte givet, men ett dr sikert: Tamas
) har rice i sin kritik av Migrationsverkets
agerande, men si gick dess tjinstemin
ocksd utanfor sitt kompetensomride. Den enda reaktion man
kan vinta sig, om man infér 6ppen rida kastar en misstanke om
simulering i ansiktet pa folk, r ett krinkt och upprort forkastande
av misstanken - vare sig den triffar ritt eller ¢j. Sedan ir vigen
stingd for vidare utredning av saken.

Men vad skall den likare gora, som till dventyrs konstaterar att

nagot av dessa barn simulerar? Den frigan ir svirare att besvara

och jag vet inte att den varit uppe till diskussion. Kanske dr den
alltfor svar.

Hans Bendz

Legitimerad lédkare

Specialist i allmanpsykiatri

Lund

Foto: Shutterstock
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Ge patient och anhorig
en chans - till ett nyktert liv

Antabus® ger farre dterfall under behandling an bade
acamprosat' och naltrexon.? Erbjud darfor din nasta patient
som ar beroende av alkohol behandling med Antabus®.

I mer an 50 ar har Antabus® varit en horn-
sten i behandlingen av alkoholmissbruk.
Den kliniska erfarenheten ar omfattande.
Nu finns nya evidens som beféaster

av alkoholberoende i kombination med
medicinska rad och stod.?

Aven Socialstyrelsen rekommenderar i sina

nationella riktlinjer for missbruks- och bero-

Antabus® plats i terapin. X A .
endevard Antabus® givet under nagon form

Darfor rekommenderas nu Antabus® av av 6vervakning som en behandling nar malet

Lakemedelsverket generellt for behandling ar nykterhet och farre missbruksdagar.*

Antabus® (disulfiram); Rx; F; Brustabletter 200 mg, 100 st och 400mg, 50 st. Indikation: Alkoholism och alkoholmissbruk. Vaming: Antabus® far aldrig ges
utan patientens vetskap. Antabus® kan i séllsynta fall ge upphov till allvarliga leverskador. Kontraindikationer & inkompenserad hjértsjukdom, manifesta
psykoser, allvarlig organisk leverskada, tidigare leverpaverkan vid behandling med Antabus® och aktuell leversjukdom. Informationen baseras pa produkt-
resumé daterad 2008-11-06. For dosering och aktuellt pris se FASS.se

1 DE Sousa et al. An Open Randomized Study Comparing Disulfiram and Acamprosate in the Treatment of Alcohol Dependence. Alcohol Alcohol. 2005
Nov-Dec;40(6):545-8. 2 DE Sousa et al. A oneyear pragmatic trial of naltrexone vs disulfiram in the treatment of alcohol dependence. Alcohol Alcohol. 2004
Nov-Dec;39(6):528-31. 3 Lakemedelsverket 2007;18(1). 4 Nationella riktlinjer for misshruks- och beroendevérd, Socialstyrelsen 2007.
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Vad hander med tiden?

Vi psykiatriker gar inte sillan in i yrket i slutet av 20-eller
borjan av 30 -drsildern och kommer ut igen som pensionirer
trettiofem-fyrtio ar senare. Vad hinder under tiden? Naturligtvis
handlar det om en individuell resa, men kanske finns det ocksa
generella monster. S4 vitt jag vet finns ingen longitudinell studie
av psykiatriker, men Skovholt och Rénnestad har gjort en studie
av behandlare (X e Evolving Professional Self), inte psykiater,
men professionella som hela sitt liv samtalat med minniskor
med psykiska problem. Studien ir gjord for femton ar sedan och
dess resultat far ses i relation till den tidens forutsittningar och
arbetssitt.

Det finns ett forstadium i vilket blivande professionella, redan
innan de valt yrkesinriktning, ofta funderar som ridgivare och
6ra” at personer med psykiska problem, om 4n kanske inte med
grava psykiatriska svdrigheter. Man lyssnar utifrin rollen som
forstiende vin och utgar frin egna erfarenheter av vad som varit
hjilpsamt, rider utifrin dessa erfarenheter. Dessa utgédngspunkter
foljer med in i den forsta fasen av professionell utbildning och
utveckling.

Under utbildningen blir man vanligen mer dterhéllsam och strikt
i sitt forhallningssite till minniskor med problem. Ibland nigot
generad nir man ser tillbaka pa sin "amatdrverksamhet”. Man ir
sd angeldgen att géra ritt att man kan forlora sin kinslighet for
sin patients sirart. Sjilvkdnslan paverkas starkt av dterkoppling
fran patienter, handledare och idealiserade jimnériga. Det giller
att utveckla en professionell referensram och man séker lagom
komplexa hanterbara modeller for arbetet.

Med dren trycks det professionella och det personliga
forhallningssittet i relation till patienter smilta samman, man blir
mer naturlig, avslappnad, fir mer tillgang till humor. Djirvheten
i samtalen kan 6ka med erfarenheten, formiga att anvinda sin
personliga erfarenhetlika sd. Den som arbetat linge blir helt enkelt
mer lik sig sjilv vad giller spontanitet och sitt att visa inlevelse
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och medkinsla, som han eller hon var fére utbildningen.

Férmégan att vara tydligt vad giller grinser och avgrinsning av
ansvar 6kar. Man delar ansvaret mer med sin patient och man far
perspektiv pé sin metods sammanhang och begrinsningar.

Overvirdering av den egna formigan Gvergir inte sillan i
verklighetsanpassad optimism och sjilvcentrerade férhoppningar
om maktpositioner kan transformeras till sund sjilvkinsla och
tilltro till den faktiska egna kompetensen. Sittet att arbeta blir
mer pragmatiskt och komplext. Skovholt och Rénnestad talar
om att den erfarna klinikern utvecklar en intuitiv autopilot, en
sorts integrerad vishet som har en styrande effekt pd arbetet.

De fann ocksi att mdinga 4rs arbete for klinikern fram
till ett lige dir formigan «ill fortsact utveckling och
bibehallet intresse i yrket stills mot risken for stagnation.
Risken for stagnation och utbrindhet 6kar om man inte har
méjlighet att assimilera, bearbeta det material patientkontakten
ger. Erfarenheten blir inte smilt och genomarbetad, man har
inte tinkt och kint firdigt. En annan riskfaktor dr tvinget att
underkasta sig ”den ritta liran”. Den grupp som ir i riskzonen
for stagnation kinns igen pa en defensiv, icke-explorativ hillning
i diskussioner och fanatiskt dberopande av en metod.

Den vidare utvecklingen leder till storre 6dmjukhet, mindre

tendens till ddmande och mer férstaelse och tolerans fér mianskliga

tillkortakommanden. Perspektivet pd det minskliga och manskligt

liv 6kar, man tar till sig erfarenheter fran konst, musik, litteratur.

Inte sillan uppstdr en lust att fordjupa sina erfarenheter och att

fora ut dem, genom undervisning, handledning eller att formulera
sig i skrift.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm

Foto: Shutterstock
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Kliniska riktlinjer — att forebygga och
handlagga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk storning

Dessa riktlinjer som ir ett samarbete mellan SPF, SFBUP, SFAM, Svensk Férening f6r Diabetologi, Svensk Internmedicinsk
Férening, Svenska Cardiologforeningen och Svensk Forening fér Obesitasforskning, dterfinns i sin helhet pa dessa foreningars
hemsidor. Vi publicerar hiir en férkortad version, se nedan. Hela dokumentet med riktlinjerna finner Du pa var hemsida:
http://www.svenskpsykiatri.se/kliniska_riktlinjer.html

Férutom att riktlinjerna presenterats som ett Riksstimmosymposium november 2009 och publicerats enligt ovan planeras féljande

implementeringsaktiviteter:

e Dokumentet ir sint till alla verksamhetschefer inom psykiatrin

e Moten har dgt rum eller kommer att iga rum med foretridare for patient-nirstdendeforeningar for diskussion om deras eventuella
roll i implementeringen

*  Kontakt dr tagen med ansvariga for relevanta kvalitetsregister for att se om man kan infora frigor i kvalitetsregister om dessa
riktlinjer anvinds

* Vi hoppas pd publicering i Nordic Journal of Psychiatry

Det finns nu ett stort behov av lokala aktiviteter ute pa kliniker och arbetsplatser inom de berdrda specialiteterna. Ny kunskap kriver

nya rutiner och samarbetsformer. Till det kan Du bidra!
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Ordforande SPF
Sammanfattning
Bakgrund
. Metabol stérning - sdsom viktuppgang, forsimrade blodfetter och utveckling av diabetes - 4r vanligt bland personer med
bipolir sjukdom, schizofreni och annan psykossjukdom. Metabol storning 6kar risken for framtida hjire-kirlsjukdom.
. Antipsykotisk medicinering kan bidra till metabol stérning.
. Viktuppgang ir ett tidigt tecken pd metabol storning. Etablerad 6vervikt dr svirbehandlad och bér dirfor forebyggas. Om

viktuppgang inda sker, t ex efter nyinsittning av antipsykotisk medicinering, ska detta upptickas tidigt och atgirder sittas
in for att forhindra ytterligare viktuppging.

. Férskrivande likare ansvarar for act eventuell metabol storning efter nyinsittning eller byte av antipsykotisk medicinering
uppticks och motverkas. Verksamhetschefen vid den psykiatriska kliniken ansvarar for att fungerande samarbetsformer
upprittas med foretridare for andra medicinska specialiteter som kan behéva bidra med kunskap om behandling av metabol
storning.

Forebyggande dtgirder mot viktuppging
. Medvetandegor for patienten betydelsen av levnadsvanor sisom kosthallning, rékning och fysisk aktivitet for framtida

hilsa, forslagsvis genom att psykiatrisjukskoterska genomfor strukturerad hilsointervju med kartliggning av riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdom samt uppféljande ridgivning om levnadsvanor. Informera girna dven nirstaende och eventuella

boendestddjare.
. Aterupprepa denna intervju och ridgivning dtminstone arligen.
. Vid nyinsittning eller byte av antipsykotisk medicinering bér risk fér metabol paverkan vigas in vid val av antipsykotisk

medicinering vid sidan av andra kriterier fér preparatval (se tabell 2). Speciellt giller detta for patienter med arftlighet for
eller redan etablerad metabol stérning eller hjart-kirlsjukdom samt for patienter som kan forvintas vara extra kinsliga for
metabol paverkan, sisom ungdomar.
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Atgirder vid viktuppging eller forsimrade blodfetter
. Titare provtagning;

-fP-glukos 1g/mén,

-vikt-midjematt 1g/mdn,

-blodfetter 1g/3 man

. Intensifiera rdd om livsstilsforindring och viktreduktion (kost, fysisk aktivitet, rékning)
. Overvig byte av antipsykotisk medicinering, se tabell 2.
. Samrid med primirvirdslikare/internmedicinare/barnlikare; 6vervig insittande av medicinering mot viktuppgéng eller

forsimrade blodfetter. C)verviig remittering.

Atgérder vid férsamrade blodsockervarden
. Om grinsvirde (fP-glukos 6,1-6,9 mmol/L, ickefastande P-glukos 7,8-11);
-Upprepa provtagningen, om fortsatt grinsvirde genomfor OGTT. Samrid med primirvérdslikare/
internmedicinare/barnlikare. Etablera kontakt med diabetesskéterska.
-Intensifiera rid om livsstilsférindring och viktreduktion (kost, fysisk aktivitet, rékning)
-Overvig byte av antipsykotisk medicinering, se tabell 2.
J Om diabetes; samrad med primirvardslikare/internmedicinare/barnlikare angiende remittering for insittande av
farmakologisk behandling. Se till att kontakt och uppféljning verkligen blir av!

Tabell 2: Viktokande effekt av antipsykotisk medicinering [59-63]

Viktokande effekt av antipsykotisk medicinering: Kliniskt betydelsefull viktdkning:

Klozapin +++ Vuxna; >7%

Olanzapin +++ Barn ; >5 % de 3 forsta manaderna och darefter
Risperidon ++ 0,5 sd i aldersnormerat BMI

Quetiapin ++

Perphenazin +++ Viktokningen kommer vanligen tidigt i behandlingen.
Haloperidol +++ Snabb initial viktékning predicerar for hog slutlig
Avripiprazol + vikteffekt.

Fluphenazin +

Ziprasidon +/0

Tabell 3; Systematisk kontroll av somatisk halsa, huvudsakligt fokus p& metabol risk

Kvartal, | Arligen, Tillfalligt tatare kontroll vid
alla alla nyinséttning/byte av antipsykotika
patienter | patienter Utgangsvarde 4v_ | 8v | 12v

Anamnes och somatiskt status;

Hereditet for eller kénd hjart-karlsjukdom, diabetes.
Efterfraga symptom pd diabetes, hjart-karlsjd, ev
aven symptom pa thyreoidearubbning, kron X X
obstruktiv lungsjd, prolaktinrubbning

Kartlaggning; rokning, kosthallning, fysisk aktivitet,
upplevd hélsa.

Status inkl tandstatus.

Vikt (och langd for unga) X X X X X
Midjematt (a) X X X
Blodtryck (b) X X X
fP-glukos (c), ev HbAlc X X X

(var 6e man

for unga)
Lipidstatus (total kolesterol, HDL, LDL, X X X
triglycerider) (d) (var 6e man

for unga)

Overvag rutinmassig screening dven av t ex
thyreoideastatus, lever- och njurprover, elektrolyter, X
prolaktin, blodstatus och EKG
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En barnpsykiatrisk klinik i Sydafrika
Rapport fran en stipendieresa.

Under en av mina forsta dagar i Kapstaden
sdg jag pa avstind en afrikansk kvinna
komma giende nerfér gatan birandes ett
Skojigt att se
nagot som dr sd typiskt afrikanskt tinkte

storre foremal pa huvudet.

jag. Nir vi kom nirmare varandra sig jag
act det var en ryggsick som hon skickligt
Jag kom art
uppleva fler exempel pid denna mix av

balanserade pd huvudet.
kulturer, seder, vanor och minniskors
sitt att forhdlla sig cill detta, bade i
vardaggslivet och i det psykiatriska arbetet.
Min 6nskan att se hur det barnpsykiatriska
arbetet bedrivs i en, jimfort med Sverige,
annorlunda kulturell och social miljé var
ocksd en anledning till min ansékan om
Johan Cullbergs resestipendium. Onskan
gick i uppfyllelse under tre veckor i
november 2009 som jag tillbringade vid
DCAP - Division of Child and Adolescent
Psychiatry i Kapstaden, Sydafrika.

Barn- och ungdomspsykiatri i
Sydafrika

I Sydafrika barnpsykiatrisk
verksamhet frimst i Johannesburg och
Kapstaden. Det finns ca 25 specialister i
barn och ungdomspsykiatri i hela landet
som har en befolkning p&d 48 miljoner.
Endast 6-7 av dessa arbetar inom den
offentligt finansierade sjukvirden som ska

finns

Entrén till 6ppenvardmottagningen
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sorja for de ca 75-80% av befolkningen
som inte har rdd med privat sjukforsikring,
foretridesvis  socioekonomiskt  svagare
grupper med fler riskfakcorer for psykisk
sjukdom. Virasydafrikanska kollegor hade
svart att forstd ace vi i Sverige anser oss lida

brist pa barn- och ungdomspsykiater.

DCAP leds av Professor Alan Flisher och
bestir av en Oppenvardsmottagning, en
forskningsenhet samt en slutenvardsenhet
med sex platser fr barn upp till 12 drs alder.
Forskningsenheten driver, ofta tillsammans
med internationella forskargrupper, flera
olika forskningsprojekt inom bland annat
mental hilsaochfattigdom, psykoedukativa
insatser i skolan och psykiatrisk médra-
och barnhilsovird. Trots smi resurser
lyckas denna enhet som ir kopplad
till universitetet bedriva hogkvalitativ
forskning, vilket ocksd genomsyrar det
kliniska arbetet pa mottagningen med
dterkommande “academic meetings” och
?journal clubs”. Oppenvirdsmottagningen
har som upptagningsomride en tredjedel
detta
motsvarar ca en miljon minniskor men

av  Kapstaden med omnejd,
det exakta befolkningsantalet ir det
ingen som riktigt vet. Det drivs ocksd
satellitmottagningar  en  eftermiddag

i veckan vid fyra olika vardcentraler i
fattiga omrdden och kékstider i forssk

ate dka tillgingligheten for alla dem som
inte har rid att ta sig till den centralt
beligna mottagningen. Mottagningen har
ocksd viss specialiserad verksamhet inom
neuropsykiatri, konsultationspsykiatri,
spidbarnspsykiatri och psykoedukativa
forildragrupper.
den enda av sitt slag i hela Sydafrika och tar

Slutenvardsenheten ir

emot patienter frin hela landet. Den har
ocksd dagvirdsverksamhet och en skola.

Mottagningen i Kapstaden har flera
likheter med en vanlig svensk BUP-
mottagning vad giller personal, struktur,
arbetsmetoder,  patientbemétande  och
behandlingar. Man har traditionellt
arbetat utifrdn en starkt psykodynamisk
grund men kognitiva metoder och synsitt
blir alltmer vanliga. Den mest patagliga
skillnaden

ir bristen pd resurser, svil inom den

i jimforelse med Sverige
psykiatriska virden som inom skola och
socialtjdnst. Det dr minst ett drs vintetid
for att genomga basala psykologiska och
begivningsmissiga tester. 1 skolklasser
om 40-50 elever gir manga helt obemirke
forbi trots svara inlirningsproblem och
psykisk ohilsa.

stindigt med, i
gigantiska sociala problem bland annat
i form av missbruk, vald, kriminalitet,

AIDS-relaterad ~ sjukdom  och  dod.

Socialtjansten arbetar

svenska matt mite,

--_-".'.

Valdet gor dig standigt pamint — en skylt som forbjuder
medtagande av vapen in pa vardcentralen
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Klassrummet i en vanlig offentligt finansierad skola

Dessa psykosociala stressfaktorer paverkar
det barnpsykiatriska arbetet i hdg grad.
Den absolut storsta patientgruppen
inom barnpsykiatrin  har utagerande
problematik i form av trotssyndrom,
uppférandestérning och impulskontroll/
Bristen  pa
resurser ses tydligt i omhindertagandet
av denna grupp. En ADHD-diagnos
sitts ofta snabbt utan medicinsk eller
psykologisk utredning och behandling
med centralstimulantia, dir Ritalin
ir  det tillgingliga  preparatet,
inleds oftast mycket snabbt, inte sillan

overaktivitetsproblematik.

enda

i kombination med ligdos Risperdal.
Trauma-relaterad problematik ir ocksa
mycket vanligt forekommande. I 6vrigt ses
i mingt och mycket samma panorama av
barnpsykiatriska diagnoser som i Sverige.

Vildet i det sydafrikanska samhillet

I stort sett varje patient jag triffade
under dessa tre veckor hade minst en
grav psykosocial stressfaktor och ménga
hade flera. Atc fysiske och sexuell
vild, bide inom familjen och i andra
situationer, 4r si vanligt forekommande
gjorde mig sorgsen och beklimd. Jag
fragade mig sjilv minga ganger vad som
driver minniskor i detta sambhille att
begd dessa overgrepp. Det finns forstds
mdnga aspekter och forklaringar till det.

Nedan beskriver jag négra reflekcioner
frin ett historiskt perspektiv
utifrin en artikelserie i the Lancet'.
Sydafrikas historia med krig och vild,
som omfattar alla kulturella och etniska
grupper, har format en bild av manlighet
som virdesitter egenskaper som ir positiva
i dessa sammanhang — fysisk styrka, mod,
accepterande av hierarkiska strukturer.
Nir apartheidregimen gjorde det omgjligt
for minga svarta att leva i en traditionell
manlig roll som familjeférsérjare pa
grund av arbetsldshet och utanférskap,
fick manligheten andra uttryck, ofta i
kriminalitet och gingbildning. Aven
det sexuella véldet forstas till viss del ur
ett historiskt perspektiv. Kontrollerande
av kvinnor har setts som ett uttryck for
maskulinitet och dn idag férekommer en
uppfattning att sexuellt och fysiskt vald
ir legitimt om syftet dr att uppritchalla
kontrollen &ver kvinnan. I Sydafrika finns
grovt sett tvd skilda synsicc pa sexualitet.
Etc star det kristna synsittet for dir
sexuella handlingar sker inom ramen
for iktenskapet. I det andra, som frimst
iterfinns i traditionella afrikanska kulturer,
ses sexualitet som en normal, sund och
essentiell del av livet och diskuteras éppet.
Sexuella lekar hos barn och ungdomar ir
vanligt. Traditionellt fanns dock tydliga
regler f6r ungas sexuella handlingar,
till exempel aldrig penetrerande sex.
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Ungdomsgruppers ledare ansvarade for att
de efterlevdes.

Nir dessa kulturer splittrades  och
forsvagades pa grund av forindringar i
samhillet gick dessa regler och ramar
delvis forlorade och den 6ppna sexuella
attityden har fict destruktiva konsekvenser
i tondrsgraviditeter, spridning av sexuellt
overforbara sjukdomar och som ett medel

for kontroll och vald.

Mina erfarenheter — att fokusera pa det
mojliga
Jag har fat virdefulla

erfarenheter och upplevelser frin denna

med mig

studieresa, erfarenheter som kommer
act fi betydelse fér min utveckling, savil
professionellt Trots

beskrivna svarigheter f6r barnpsykiatrin i

som  privat. alla
Sydafrika, med brist pd resurser och stora
psykosociala  pifrestningar, genomsyras
arbetet pa klinken av en positiv kinsla och
hoppfullhet. Jag upplever att man fokuserar
pd det man kan gora, ser de positiva
effekterna och kinner en stolthet 6ver det
arbete man gér, i stillet for att fokusera pa
allt det som det saknas resurser till. For
den skull blundar man inte fér problemen.
Man arbetar med ett forhallningssitt
som innebdr att det r en sjilvklarhet att
alla inblandade; patient, familj, skola,
socialtjdnst gor si gott de kan utifrin
rddande omstindigheter och jag upplevde
ofta ett varmt och respektfullt samarbete.
Kanskehardensydafrikanskabefolkningen
tvingats utveckla denna instillning efter
alla provningar dess styre utsatt den for.
Det var ocksd mycket intressant att erfara
att det kliniska arbetet vid denna klinik
inte skiljer sig radikalt frin det jag kidnner
frin svensk barnpsykiatri, men f6rstas med
en viss kulturell/samhillelig anpassning —
ryggsicken ser visentligen likadan ut men
birs pd ett annat sitt.

Peggy Torn
ST-lakare
BUP Stockholm

1 The Lancet. Health in South Africa. August
2009. Editor Richard Horton

Foto: Peggy Torn
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Olanzapin

HJALPER LIVET VIDARE

Bara hirinne
var hon nastan trygg.

Nu Vé’lgar hon ga ut.

Zyprexa (olanzapin) NO5AHO3 Rx. Indikationer: Behandling av schizofreni, méttlig till svar
manisk episod samt som profylaktisk behandling av aterfall i bipolar sjukdom fér patienter
som svarat pa olanzapin vid behandling av akut mani. Beredningsformer: Dragerad tablett
2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg. Velotab, frystorkad tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg.
Dosering: Schizofreni, startdos 10 mg/dag. Manisk episod, startdos 15 mg/dag vid mono-
terapi eller 10 mg/dag vid kombinationsbehandling. Profylax av aterfall i bipolar sjukdom,
startdos 10 mg/dag. Patienter som fatt olanzapin for behandling av manisk episod kan
fortsatta med samma dos for den profylaktiska behandlingen. Dosen kan darefter, vid be-
handling av schizofreni, manisk episod och profylax av &terfall i bipolér sjukdom, anpassas
individuellt inom dosomradet 5-20 mg dagligen beroende pa patientens kliniska respons.
Datum for 6versyn av produktresumén, 2009-07-03. For ytterligare information och pris se
www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, SE-169 27 Solna, Sweden
Tel +46 (0)8 737 88 00, Fax +46 (0)8 618 21 50, www.lilly.se




I samband med Riksstimman i november, d4 Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse hade sin arliga triff med professorerna inom

svenska psykiatri, diskuterades att ha en stdende “professorsruta” i denna tidning. Gruppen var rérande enig om virdet av detta och

gav gemensamt professor Ulf Rydberg uppdraget att samordna inslagen samt givetvis ocksa skriva sjilv. Var forhoppning ir att vi pa

det sittet skall kunna spegla vad som hinder inom den psykiatriska forskningsvirlden nu och framit men dven fa en del historiska

tillbakablickar som hjilper oss att f& perspektiv pd nuet.

P4 SPF:s styrelses vignar vill jag tacka Professorsgruppen och inte minst Ulf som aktivt vill bidra!

Det ar jattespannande...

att efter mer 4n tre decenniers trigen tjinst inom olika grenar av
det psykiatriska “tridet” fi formanen att fi komma med forslag
till bidrag till den alltmer tilltalande ”Svensk psykiatri”. Vad jag
linge tycke, dr act vi maste bli bittre pA marknadsforing —som
vér ordférande skrivit om, att vi sjilva miste fi vara stolta, men
vi méste ocksa sjilva kraftfullt bekimpa férdomar. Det r frimst
vi sjilva som méste lyfta fram allt det positiva som sker genom
utveckling av forskning, undervisning och klinik inom vart
viktiga arbetsomride. Och se till att vi fir miktiga bundsférvanter
som vigar std for att praktisk psykiatri baserad pa evidens,
inkdnnande och foredémlig samtalsmetodik, kan vara bide roligt
och stimulerande och vara en stor intellektuell utmaning och ge
stora vinster for personer och for samhillet.

Vad andra skriver om psykiatri, dr allefor ofta konstigt. S.k.
kulturskribenter forefaller ibland for trettio dr sedan ha list nigon
pocketbok om Freud eller sett filmen ”Gékboet”, och tycks tro att
utvecklingen sttt stilla — att inget skulle ha hint sedan dess fram
till 2010-talets praktiska psykiatri. Jag dr dodstréte pd vinklad
och okunnig skjutjirnsjournalistik, med mottot ”Skilj agnarna
frin vetet, och publicera agnarna” (journalistlegenden Alf Martin
d. 1985). Lt viktiga personer prya inom psykiatrin av i dag —
givetvis under sekretessléfte.

Det ir sillan vi inom psykiatrin lyft fram allt det som blivit
bittre, som enkla fore-efter-beskrivningar av verkligheten, eller
som Sversiktliga diagram av GAF-utveckling. "Tag bort allting sa
jag ser”. En som foredémligt sett starka ljusglimtar, och som vagat
g& mot strommen, ir férre mentalskdtaren och senare journalisten
Vanna Beckman. Hennes skildring i ”Sinnessjukhuset” 1984 av
det verkliga livet pd mentalsjukhuset i Siter, och all minsklig
omtanke som gavs patienterna, borde vara ett maste att ldsa dven
i dag, och likasd hennes 6msinta bok "Medicin mot dngest och
fortvivlan — om den nya psykiatrin”, 1993.

Bevare oss f6r okunnig skandaljournalistik — som tyvérr dven en
del psykiaterkolleger kan hemfalla &t. En ilsken psykiater skrev
hiromairet i en stor dagstidning och spydde ut sin galla 6ver sina
egna besvikelser.

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 1 mars 2010

Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordférande SPF

Vem vinner pa sadant?

Narcissism har varit ett inte helt okidnt begrepp bland vissa
svenska psykiatrer, dven kallade "psykiatrins ballerinor”. OK
— visst behéver vi ibland lyfta fram oss sjilva, men lat det

ha sansade uttryck, och nir nagon sticker ut hakan allefor
exhibitionistiskt — 1at oss andra ha modet att siga emot och
ha en vinlig dialog med vederbérande, och inte bara tillbe
sjilvutnimnda gurus och idoler.

Nir man liser nya lirobdcker i psykiatri blir man glad och
imponerad 6ver bade bredden och djupet av all kunskap som
finns samlad, alltmer evidensbaserat och kostnadseffektivt.
Men handen pd hjirtat. Oberoende av bakomliggande teorier,
for ate ndgot i dag ska kunna accepteras, médste man kunna visa
objektiva behandlingsresultat som ir begripliga inte bara for
invigda i “sekten”.

Hur minga av dagens verksamma psykiatrer dr hjilpligt
uppdaterade inom ALLA diagnoser under “psykiska sjukdomar
och syndrom”, F00, F10, F20, F30, F40, F50, F60, F 70, F80,
F90-99 och nigra Z-diagnoser? Det har funnits alltfér mycket
fragmenterad verksamhet ocksd inom psykiatrin — sedan har
man ibland satt upp skygglappar for det 6vriga. Det var inte bra
nir man som psyk.jour uppsdktes av patienter frin "krispol” som
berittade att de drack en back 6l om dagen — men det var det
ingen som frigat dem om!” Ogna igenom Jan-Otto Ottossons
resp. Jorgen Herlofsons m.fl. forndmliga psykiatribdcker och
lis frimst de kapitel som giller annat 4n era egna faiblesser!
Livslingt lirande krivs av oss alla, och dir professorer med
medarbetare ska visa en del av vigen. Ett delmdl 4r att Sveriges
akademiska psykiatriska miljoer ska visa upp sig. Det ska bli
mycket givande.
UIf Rydberg
Specialist i psykiatri sedan 1978,
varit professor i

klinisk alkohol- och narkotikaforskning,
men annars psykiatrisk diversearbetare
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Nyheter om akademisk psykiatri i Goteborg och Lund:

Nationell forskarskola i psykiatri startar hosten 2010

Vetenskapsradet gav hosten 2009 efterlangtade
anslag for tvd psykiatriska forskarskolor: en for _ : - E g :
sydvastra Sverige i Goteborg/Lund och en i Stock- e
holm/Uppsala. Den senare dr en fortsattningpden ST =SEE =2
framgangsrik forskarskola administrerad av KI och
som startade 2005, ddr doktorander gatt kurser 3
utan klinisk tjanstledighet, d v s landstinget har

statt for 1on.

Den akademiska psykiatrin vid Goteborgs och Lunds universitet har nu for forsta gdngen skapat ett forskar-
utbildningsprogram i psykiatri som riktar sig till personer som star i begrepp att paborja forskarutbildning
eller som redan startat, men som inte genomgatt halvtidskontroll. Psykiatriomradet definieras brett. Att ga
forskarkurser har hittills handlat om att ga ett s.k. basblock med grundlaggande statistik, etik och anslags-
skrivning, och darutdver pa a-la-carte-vis valja kurser som motsvarar enskilda behov. I stallet ges nu for alla
deltagare en sammanhallen kursgang omfattande 6 block inom olika forskningsomrdden. Exempel pa olika
omraden ar matmetoder och verktyg for klinisk forskning, avbildande tekniker for bade djurforsok och
kliniska studier och kunskap om epigenetik (dar "miljofaktorer moter arvsmassan”). Det s.k. basblocket
ersatts inte av den nya forskarskolan.

Psykiatrisk forskning i Sverige star infér en vitalisering. Vi tror att idén att ge alla doktorander en liknande
grund oavsett konkret eget forskningsomrade leder till en akademisk kvalitetshdjning. En sociologiskt/epi-
demiologiskt intresserad doktorand behover aktiva kunskaper om neurobiologi, och vice versa. Forskar-
skolan dr nationell, och alla kvalificerade personer kan soka, oavsett hemvist.

Kontaktperson och goteborgsk studierektor ar docenten Bo Soderpalm bo.soderpalm@neuro.gu.se. Ansvarig
for forskarskolan &r i Goteborg professor Hans Agren och i Lund professorerna Lil Traskman-Bendz och
Anders Tingstrom. Sista ansokningsdag ar 30 april.

Hans Agren

Professor i psykiatri

Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet
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Psykiatriskt forskningscentrum

i Orebro

Psykiatrin i Orebro lin inrittade i mitten av 1990-talet, i
likhet med minga andra landsting, en FoU-enhet for att
arbeta med utvecklings- och utvirderingsfrigor. Det var
da mycket U och lite F. I takt med landstingets allminna
ambitioner om att utveckla en komplett medicinsk fakultet
i Orebro ombildades FoU-enheten ar 2001 till Psykiatriskt
forskningscentrum (PFC). PFC:s uppdrag ir ytterst att
”bidra till en kunskapsbaserad och reflekterande psykiatrisk
praktik”. Detta ska ske genom att utveckla den vetenskapliga
kompetensen i psykiatrin och genom att bedriva och stédja
psykiatrisk forskning och utvirdering.

Nir verksamheten startade fanns en disputerad likare
(undertecknad) och en positiv politisk och tjinstemannaledning.
Det fanns ocksd en betydande mingd forskning i landstinget
men detta hade dd dnnu inte ndcc psykiatrin. Valet stod dé
mellan att externrekrytera firdiga forskare eller att inleda ett
langsiktigt arbete med att forskarutbilda egna medarbetare. Trots
omfattande forsok med externrekrytering med goda villkor visade
detta sig vara mycket svart. Den akademiska psykiatrin i Sverige
ir begrinsad och den sociala mobiliteten likas3.

Ettarbete inleddes dirfor med att erbjuda medarbetare i psykiatrin
mojligheter till forskarutbildning, dir landstinget satsade upp
till halvtid i fyra ar, vilket motsvarar en halv forskarutbildning.
Resterande resurser forvintades doktorand och handledare
inforskaffa genom externa anslag.

Att utveckla ett akademiskt intresse var initialt inte helt enkelt,
i synnerhet inte som att det vid denna tidpunkt inte var méjligt
att bedriva forskarutbildning lokalt i Orebro. Efter att det
medicinska vetenskapsomridet utvecklats vid Orebro universitet
(Hilsoakademin) finns det nu méjligheter att genomga
forskarutbildning i medicin lokalt, vilket betydligt underlittat
utvecklingen.

Under 2009 disputerade 5 medarbetare vid PFC som idag
bestir av 1 adjungerad professor, 1 docent, 5 disputerade och 8
doktorander. Féljande yrkeskategorier ir representerade: likare,
psykolog, beteendevetare, socionom och sjukskoterska. Dessvirre
har gruppen likare varit den mest svarrekryterade, dels pd grund av
vakansproblem och dels kanske pa grund av brist pa forebilder.
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Verksamheten finansieras genom ett grundanslag frin landstinget
som motsvarar ca 1 % av den totala kostnaden for psykiatrin.
Under senare ar har dirtill forskare vid PFC framgangsrike
erhillic betydande externa forskningsanslag, vilket mojliggjort
den relativt omfattande verksamheten. Produktionen under den
senaste femdrsperioden har varit 52 peer-reviewed originalarbeten,
47 ovriga vetenskapliga publikationer och 72 vetenskapliga
presentationer.

Verksamhetens inriktning dr klinisk patientnira forskning som

samlats under beteckningen “psykiatrisk behandlingsforskning”.
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Projeke initieras utifran kliniska frigestillningar, vilket innebir att grundforskning eller teoretisk forskning inte stéds.

Niégra forskningslinjer har under dren etablerats som mer omfattande. Dessa dr frimst forskning om psykiatrisk tvingsvird med
sirskild betoning pa etiska aspekter samt forskning om Ztstorningar. Samarbete har pa dessa omraden bedrivits inom ramen for
nationella och internationella multicenterstudier.

Andra exempel pd pagiende forskningsprojekt dr: missbruk av anabola androgena steroider, utvirdering av samspelsbehandling,
kvalitet i psykiatrisk vard, underhéllsbehandling med ECT och internetbehandling vid depression. Som framgér av dessa exempel dr
variationen av projekt betydande, sévil vad giller innehéll och metod. Detta kan ses som en avspegling av tanken om en pragmatisk
forskningsverksamhet initierad av kliniska fragestillningar och bedriven med metoder av olika slag anpassade till respektive
fragestillning. Det betyder att en metodologisk pluralism f6resprikas dir sdvil kvantitativa som kvalitativa metoder anvinds.

Variationen av forskningsprojekt innebir att lokal handledningskompetens inte alltid finns att tillgd. Detta brukar l6sas genom att
specifikt sakkunniga personer frin andra universitet knyts till verksamheten som bihandledare. Denna modell har visat sig fungera
vil.

Utéver de kliniska forskningsprojekten har PFC ett uppdrag nir det giller frigor om uppfoljning och utvirdering
i den kliniska psykiatrin. PFC kan bistd i projekt av dessa slag med konsultation, ridgivning och handledning.
Vidare kan medarbetare i psykiatrin ansoka om medel f6r mer begrinsade FoU-projekt som utdelas frin PFC.
Till sddana medel kopplas vanligen erbjudanden om handledning och enklare utbildning i forskningsmetodik.
PFC ansvarar ocksi for handledning av vetenskapliga arbeten i ST-utbildningen. Kanske kan den 6kande ambitionen kring ST-arbeten
utgora en rekryteringsgrund for fler forskande likare?

Inom ramen for PFC finns ocksa KCP — Kompetenscentrum for psykiatriska och andra kvalitetsregister, Orebro — Uppsala. KCP ir ett
uppdrag frin socialdepartementet via SKL och avser att samordna befintliga och utveckla nya psykiatriska kvalitetsregister. Registren
samordnas pé en ny teknisk plattform som ir under utveckling. Betydande resurser satsas ocksd pa utbildning och support. Vissa av
kvalitetsregistren har nu nitt en sidan omfattning att kliniskt och vetenskapligt meningsfulla data kan bearbetas och analyseras. Fokus
kan dirmed forskjutas fran atc samla data till att anvinda data.

Det tar tid att bygga upp en akademisk miljo inom en verksamhet utan sddan tradition. Ambitionen att bygga forskningen p4 kliniskt
initierade fragestillningar med egna medarbetare som forskarutbildas bidrar ocksa till detta. Det kan dock lingsiktigt vara en fordel
att pa detta sitt forma en akademisk miljé for klinisk patientnira forskning med lokal forankring.

Framtiden for den psykiatriska forskningen i Orebro ser gynnsam ut. Orebro lins landsting ir mycket positivt instille till forskning,
savil frin politiker som frin tjinstemannaledning. Samarbetet med Orebro universitet fungerar mycket vil. Nu vintar vi bara pa ett
positivt besked nir det giller en likarutbildning i Orebro.

Ingemar Engstrom,

Adj. professor i barn- och ungdomspsykiatri
Orebro

Mer information finns pa www.orebroll.se/pfc
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Professorsmoten i psykiatri

Svensk akademisk psykiatri har en kort historia. I borjan av
forra seklet fanns tre professurer i psykiatri vid asylerna i Lund,
Stockholm och Uppsala. P4 1950- och 60-talet skedde en stark
utbyggnad av den akademiska psykiatrin i Sverige med psykiatriska
kliniker pé fullt utrustade sjukhus och nya professurer inrittades
vid universiteten i Goteborg, Umed och Linkdping (Faktaruta
1). Aven vid de 6vriga universiteten dkade antalet lirartjinster i
psykiatri. Det var dirfor naturligt act samla psykiatriprofessorerna
till ett forsta mote, som holls pd Svenska Likaresillskapet den 8
oktober 1976 och direfter arligen. Samtliga professorer deltog
for att diskutera aktuella gemensamma problem och foresld
langsiktiga satsningar.

Forsta svenska professorsmotet holls pa Svenska Likaresillskapet i
Stockholm den 8 oktober 1976 pi initiativ av Lennart Wetterberg,.
Stdende fran vinster Eberhard Nyman, Lund, Géran Sedvall,
Karolinska, KS, Jan-Otto Ottosson, Goteborg, Bengt Jansson,
Karolinska institutet, HS, Lennart Kaij, Lund. Sittande fran

vinster Lars Gunne, Uppsala, US, Gerdt Wretmark, Linképing,
Bjorn-Erik Roos, Uppsala, UAS, Lennart Wetterberg, Karolinska
institutet, S:t Goran, Bérje Cronholm, Karolinska institutet, KS,
Carl-Gerhard Gottfries, Goteborg, Carlo Perris, Umed, Lennart
Nilsson, Lund

Det oetiska att inte forska

Universitetsklinikerna hade speciellt ansvar for att bygga
upp verksamheter dir sjukvird, undervisning och forskning
samverkade indamaélsenligt. Efter studentrevolten i slutet pa 60-
talet utsattes den psykiatriska forskningen for attacker. En del
menade till och med att forskning om psykiska sjukdomar i sig
var oetisk. I detta klimat av kunskapsforake och negativism mot
psykiatrin drev Clarence Blomqpvist tesen om "Det oetiska i att inte
forska” (1). Han hivdade att inom psykiatrin finns de minniskor
som har stdrst behov av hjilp dirfor atc de 4r de mest utsatta och
pligade och hjilplssa i samhillet. Forskning skall inte vara en
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kran som man vrider av och pa efter varje valperiod utan kriver
kontinuitet inte minst for att f6lja upp lingvariga behandlingar.
P4 professorsmotet var enigheten stor att intensiv forskning ir
nddvindig for att psykiatrin skulle kunna arbeta sig upp ur sitt
historiska ldgstatusperspektiv.

Vid det forsta motet framfordes didrfor onskemil och forslag
om langsiktiga insatser for att bygga upp ny kunskap inom
psykiatrin genom utdkade grundkurser i likarutbildningen
och obligatoriska forskningsmoment i specialistutbildningen,
hand pd Med forkortad

arbetstid genom &vergdng till 40 timmars arbetsvecka for

i forsta universitetsklinikerna.
likare och jourkompensation genom lediga dagar okade
svirigheterna att fi tid med forskning inom alla specialiteter.
Det var uppenbart att likarna sjilva méste ta ansvar for att oka
resurserna till psykiatrisk forskning.

Konkreta forslag i den rikeningen resulterade 1980 i en
sammanstillning av all psykiatrisk forskning i Sverige (2)
och bildandet av en nationell Psykiatrifond fér insamling av
forskningsmedel (3). Aven information till allminheten om
behovet av psykiatrisk forskning resulterade s& smaningom i den
arligen dterkommande "Psykiatrins dag”.

Som framgir av bilderna frin Svenska Psykiatriska
Féreningen(SPF) méte i Uppsala 1907 och Stockholm 1930
deltog dven professorer vid foreningens méten. Uppsala universitet
representerades 1907 av Frey Svensson, Karolinska institutet
av Bror Gadelius och Lunds universitet av Teodor Nerander.

—_—

Psykiatriska foreningens mote i Uppsala 1907.
Stadende fran vanster 2 Bror Gadelius, 4 Frey Svensson, 5 Thure
Bjork, 7 Daniel Sellberg, 11 Alfred Petrén, 12 Teodor Nerander.
Sittande fran vanster 3 Axel Envall, 4 Georg Schulheis, 5 Klas
Linroth och Richard Stenbeck. Om nagon lidsare kan identifiera
ovriga deltagare ar forfattarna tacksamma for  kontakt.
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Idén till samarbete med SPF utvecklades pa 1970-talet genom att
ett professorsmote holls dagen fore SPFs méten. Narmandet skedde
i en tid dé teorier och verksamhet inom psykiatri ifrigasattes pd

mdnga hill, samtidigt som 6ppenvarden

Psykiatriska foreningens 25-arsjubileum i Stockholm 1930 pa
restaurang Paradiset, Stockholmsutstéllningen. Bror Gadelius
igenkénnes som nr 3 f v vid vanstra stolpen

forbdttrades, psykoterapeutiska metoder och mer selektiva
psykofarmaka introducerades efter hand. Ett stimulerande
professorsmote anordnades i historisk miljé i Visby av den lokale
virden Wolfgang Rutz och ordféranden i SPF tillika Sveriges
forsta kvinnliga professor i psykiatri Marie Asberg.

.Efter hand har emeritiprofessorerna i psykiatri, professorerna

i barnpsykiatri och klinisk alkohol- och narkotikaforskning
inbjudits till professorsmétet. Detta har gett ett bredar
perspektiv pa forskningen om de psykiska sjukdomarnas orsaker

och behandling.

Rélambshov 1982
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Numer 4r man enig om att biologiska faktorer samverkar med
psykologiska, familjira och sociokulturella faktorer till 6kad
sarbarhet. Oppenhet och mangfald har ocksa kinnetecknat
psykiatriutbildningen pa alla nivaer.

360 forskningsprojekt

Temanumret “Psykiatrisk forskning i Sverige” 1980 presenterade
en samlad bild av den svenska psykiatriska forskningen
genom 360 projektbeskrivningar dir samdliga psykiatriska
universitetskliniker i Sverige fanns representerade. Genom dessa
rapporter speglades den psykiatriska forskningsfronten i Sverige.
Forskningens uppgift dr enkelt uttrycke att ta reda pa det man
inte vet - att samordna och systematisera kunskap och beprévad
erfarenhet. Den psykiatriska forskningen i Sverige var och ir
ur ckonomisk synpunkt huvudsakligen en statlig angeligenhet
under det att sjukvirden och omsorgen om de psykiskt sjuka
vilar pa landstingen och kommunerna. Vi hoppades att den
samlade bilden skulle skapa forstdelse for psykiatrisk forskning
eftersom resultaten dr en férutsittning for en bittre sjukvard.

Det var ocksa vikrigt att allminheten fick inblick i de problem
som di var aktuella. En del av den forskning som bedrivs i
Sverige ir originell och ledande dven vid internationell jimférelse.
Kontakten med forskare i andra linder underlittas genom
att vi sjilva har metoder och forskningsresultat att erbjuda.

Genom den snabba utvecklingen ir vi sjilvfallet i stor utstrickning
beroende av forskningsrén utifrdn, Sverige skiljer sig emellertid
franandralinderifleraavseenden, varfor vi behover egen forskning
for att kunna bedéma och tilligna oss andras erfarenheter.

Psykiatrins historia dr en del av det allminna kulturarvet och
fa discipliner 4r si sammanvivda med védrt andliga liv, religion,
filosofi, litteratur, konst, rittsvisen och sociala forhallanden som
psykiatrin. De organisatoriska modeller for psykiatrisk verksamhet
som testas har alla funnits i ndgon form 4ven i Sverige under olika
perioder.

Utvecklingen har béljat mellan vird i sméd och stora enheter,
omvixlande med perioder av vanvird som lett till att antalet
vagabonder och utsatta 6kat. Kanske kan man i framtiden
undvika felsatsningar och att komma alltfér langt in i
atervindsgrinder och i stillet finna fruktbara ldsningar om
man tar hinsyn tll vad vi kan lira av psykiatrins historia (4).
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Psykiatrin idag

Sveriges psykiatriprofessorer och SPF tog initiativ till en
bred informationskampanj till allminheten, patienter och
deras anhoriga genom att bjuda in till Psykiatrins Dag
som hélls férsta gingen over hela Sverige onsdagen den 15
november 1995 genom féljande upprop. “Alla kinner till att
psykiska sjukdomar finns men alltfor fi vill tala om dem.

Sirskile svarc dr det for patienter, anhoriga och bekanta nir
tidigare friska personer plétsligt drabbas av psykisk sjukdom. Men
dven langtidssjuka och deras anhériga har ménga frigor att stilla.
Hjilpbehoven varierar beroende pa sjukdomens art, lokala problem
och 18sningar pd olika platser i landet”. Inbjudan stilldes till
allminheten, patienter, anhériga, personal och alla andra som var
intresserade av psykiatrin. Programmet innefattade presentation
av den psykiatriska verksamheten med fragor frin allminheten
till psykiatrer, psykologer och andra personalgrupper.

Intensifierad klinisk forskning

Psykiatrin ir en specialitet under snabb férindring. Ett problem
som psykiatrin stindigt maste arbeta med 4r att forkorta steget fran
grundforskning till klinisk tillimpning, si att grundforskningens
resultat snabbare kommer de psykiske sjuka till godo. Detta kan
endast ske — som vi ser det - genom att fler kliniska forskare
engageras i forskningsarbetet.

Lennart Wetterberg och UIf Rydberg,
bé&da professor emeritus vid Karolinska institutet.
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Faktaruta 1
De forsta professorerna vid Sveriges sex universitet med

psykiatriundervisning
Universitet Ar Forste innehavare av

psykiatriprofessuren

Wilhelm Ohrstrom
Nils Gustaf Kjellberg
Svante Odman

Bengt Jakob Lindberg
Jan-Otto Ottosson
Gerdt Wretmark

1861-1882
1863-1893
1893-1901
1953-1970
1963-1970
1970-1983

Karolinska
Uppsala
Lund
Géteborg
Umed
Linképing
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dignus

medical

Vill du arbeta inom en psykiatrisk
verksamhet som viktlagger ett brett
behandlingsutbud, valutbildad personal,

narhet, tillganglighet, kontinuitet och
samverkan samt ett psykoterapeutiskt
forhallningssatt?

Dignus Medical soker till psykiatriska
kliniker i syddstra Sverige

Specialister i psykiatri

for tjdnst vid respektive
® Slutenvardsenhet
e Qppenvardsmottagning

For mer information om tjansterna kontakta seniorkonsult
Erik Rakoczy, 0732 034784, erik@dignusmedical.se

www.dignusmedical.se

Din ansékan och kontakt med oss behandlas konfidentiellt!

SPECIALISTER PA REKRYTERING AV LAKARE OCH CHEFH

Training Seminar on
Forensic Psychiatry in
Europe

Kurs for europeiska ST-likare i ritespsykiatri 9-13 augusti 2010,
Miinchen och Kloster Irsee, Tyskland

Ur kursbeskrivningen:

‘N e purpose of the seminar is to make trainees of European
countries aware of common aspects and differences in forensic
psychiatry in the different countries and to learn from each other
and from renowned trainers how to improve own skills and at the
same time advance the services of forensic psychiatry in their own
environment”.

Mer information hittar du pd www.srpf.se!
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Notater fran den nordliga akademin

Vid det senaste professorsmotet i november foreslogs att de
akademiska foretridarna skulle kunna dterkommande beritta om
vad som hinder inom akademin. Frain Umea ska jag ge en bild av
hur det ser ut bdde inom institutionen och pa kliniken.
Vuxenpsykiatrin ingdr numera i Institutionen for Klinisk
vetenskap, dir bl.a. 6ron, 6gon, pediatrik, obstetrik & gynekologi
ingér. For nirvarande finns en professor, Gunnar Kullgren, men
tvd professurer 4r under tillsittning och under varen borde det
vara klart att Rolf Adolfsson kommer tillbaka som professor efter
en sejour i Norrbotten och Jayanti Chotai, som linge haft en
lektorstjinst hos oss, utnimns. (Jayanti bérjade sin akademiska
karriir som statistiker och var docent i matematisk statistik innan
han sadlade om till medicin och psykiatri). Sjilv har jag gatt i
pension, men har hittills inte mirke si mycket av det nir det géller
arbetsinsatsen. Utdver professorerna finns tre lektorer som ticker
beroende/missbruk, dldrepsykiatri och konsultationspsykiatri
(Peter Valverius, Per Allard och Owe Bodlund). Elisabet Sundbom
ir professor i medicinsk psykologi, som ingdr i psykiatrienheten.
Docent Mikael Sandlund ir lektor i medicinsk etik och dven han
knuten till institutionen.

Om jagser till forskningen som bedrivs pa institutionen finns nagra
huvudstrdk. Det dr transkuleurell psykiatri (vi har doktorander
frin Etiopien, Nicaragua, Kambodja och Iran just nu), suicidologi
(Ellinor Salander Renberg), psykosernas genetik (Rolf Adolfsson)
och dldrepsykiatri. Sjilv har jag pa senare &r intresserat mig for de
svenska samernas psykiska hilsa och sirskilt da de renskétande
samerna.

Nir det giller forskarutbildning ir vi vil relativt hyggligt pa
banan. I 4r kommer vi sannolikt att ha fem disputationer varav
en har handlat om japanska ungdomar, en om depression i
ett allminlikarmaterial, tvd kommer att handla om affektiva
sjukdomar i Etiopien och en om psykoanalysens kunskapsomrade.
Under de senare dren har vi haft 1-3 disputationer per ar, vilket vil
far ses som godkint for en akademisk institution av vér storlek.

Nir det giller undervisningen 4r huvudansvaret psykiatri,
medicinsk psykologi, professionell utveckling och medicinsk etik
pa lakarutbildningen. Likarutbildningen i Umea genomgér stora
forindringar, bade vad giller sjilva innehillet och pedagogiken,
men ocksd vad giller lokalisation. Det finns beslut om att
sjukhusen i Ostersund, Sundsvall och Sunderbyn i Norrbotten
ska ta emot kandidater under den kliniska delen av utbildningen
(10 kandidater per studieort). Detta ska vara pd plats 2010. Det
betyder att det bl.a. ska finnas lektorer i psykiatri pd respektive
sjukhus och det dr en utmaning att dstadkomma detta. Nir det
giller psykiatrikursen har vi i manga 4r fitt mycket goda vitsord
i utvirderingarna — inte sillan har det funnits kommentarer av
typen “den bista kusen hittills”.
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Det betyder dock naturligtvis inte att det inte finns saker som
kan goras bittre.

Infor decentraliseringen kommer pedagogiken att behova
forindras med inriktning mot mer av webb-baserad
undervisning,.
Viarakademiskamiljédrjuganskalitenochdetinnebirattviforsoker
samla resurser som arbetar med "mjukvarorna” inom virdomradet.
Bruno Higglsf, professor i barn- och ungdomspsykiatri, sitter t
ex i samma lokaler som vuxenpsykiatrin. I manga &r har ocksd
universitetets psykoterapiutbildning varit lokaliserad i samma hus,
men pa grund av lokalbrist har nu psykoterapienheten flyttar till
universitetsomridet. Psykoterapiutbildningen “dgs” av enheten
for vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och medicinsk
psykologi och sd har det varit i minga ar. Bruno Higglof ir
enhetschef. Psykoterapienheten ger sedan flera &r tillbaka fyra
legitimationsgrundande utbildningar i vuxenpsykiatri med
dynamisk och kognitiv inriktning, barn- och ungdom-, och
familjeinrikening.

Nir det giller psykiatriska kliniken pdgdr som pd manga andra hall
enstindig forindring avverksamheten. Intressantisammanhanget
ar att kliniken relative nyligt 6ppnade en ny avdelning eftersom
vi upplevt flera ir av stindiga 6verbeliggningar. Vi har nu fyra
avdelningar iging, en omfattande Sppenvéirdsverksamhet med
flera behandlingscentra/behandlingshem ute pd stan (ridig
intervention vid psykos - TIPS, borderline, itstorningar och
en eftervirdsenhet). P4 kliniken finns ocksd en rittspsykiatrisk
utredningsenhet och en vardavdelning. Rekryteringsliget ir
fn. gott efter en period runt sekelskifter da vi haft svare att
rekrytera nya ST-likare. For nirvarande har kliniken 12 ST-
likare varav ndgra ocksd dr inskrivna som doktorander. Vad giller
specialister fattas en generation nu nir 40-talisterna haller pa att
g i pension och innan dagens ST-likare ir firdigutbildade. Pa
samma sitt giller det betriffande rekryteringen av sjukskéterskor
och omvéirdnadspersonal efter fyrtiotalisterna, som ofta hade en
livslang erfarenhet av psykiatrisk vird. Det finns alltsd ett stort
behov av utbildning och fortbildning av ny personal.

Sammantaget ir situationen inte si dir alldeles hopplds
hir uppe — vi har en vildigt diversifierad verksamhet med
ménga olika subspecialiseringsméjligheter och en ovanligt
sammanhallen allminpsykiatrisk verksamhet. Lokalmissigt
4r vi i stort sett samlade i en byggnad bortsett frin de
utlokaliserade behandlingsenheterna. Det rader i allt visentligt
ett samarbetsklimat inom och mellan klinik och akademi. Det
betyder naturligtvis inte att det inte finns problem — men de 4r
inte omojliga ate losa.
Lars Jacobsson
Professor emeritus
Umeé
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METIS-projektet: vad
hander?

METIS-projektet far utékat anslag fram till 2012
Socialdepartementet har beslutat ansla ytterligare 6 miljoner
kronor per ar fram till 2012 till METIS-projektet, i syfte att
utveckla och forstirka specialistkompetenskurser for blivande
psykiatrer och barnpsykiatrer.

IPULS och METIS-projektet kommer att anvinda de nya
medlen for att bygga en stabil organisation som gor att kurserna
som utvecklats inom METIS ram ska kunna permanentas.
Medlen kommer att anvindas for att finansiera kurserna och
for att forstirka samarbetet med landstingen i syfte att sikra
permanentning av kursutbudet.

De 7vanliga” SK kurserna 18per fortfarande parallellt, fram till
projekeets slut.

Verksambhet + utbildning = sant (och bra for alla)
METIS-kurserna ir utformade s att de ska optimera lirandet
hos ST-likarna. Kurserna ir designade for att kunna uppfylla
kurskraven i den nya mélbeskrivningen och for att utnyttja
fordelarna med distansutbildning.

Minga psykiatriska verksamheter i virt land ir idag hirt
anstringda och METIS kursutbud kan upplevas som alldeles
for ambitiost. De anstringda verksamheterna kan ocksd uppleva
att det dr svart att bidra med egna kliniker som ldrare till
METIS-kurserna.
mellan kurserna och tjinstgéringarna, si att ingen del tar for

En vision kan vara att det ska bli harmoni

stort utrymme. Om ST-likarna blir mer kompetenta har alla,
inklusive patienterna, vunnit pé det!

Harmonin kan man hitta genom en dialog mellan de olika
intressenter som har det gemensamma syftet att producera
kompetenta och yrkesstolta specialister.

Hur langt har projektet kommit?

Under 2009 har fem traditionella SK-kurser dubblerats med
METIS-pengar.

Dessutom har féljande METIS-kurser givits: Psykiatrisk

juridik, Neuropsykiatri och Psykofarmakologi vid tv4 tillfillen,
Psykossjukdomar och Psykiatrisk diagnostik vid ett cillfille.

I skrivande stund gir Suicidologi i Umed och
Personlighetsstdrningar i Bords.

Affektiva sjukdomar, Akutpsykiatri, Beroendelira,
Konsultationspsykiatri och Transkulturell psykiatri 4r under
utveckling och kommer att g& under 2010.

Rittpsykiatri dr fardigutvecklad. Kursen dr helt webbaserad och
ST-likarna kommer att kunna g den nir det bist passar dem.
Under 2010 kommer foljande kurser att utvecklas: Barnpsykiatri
for blivande vuxenpsykiater, Angestsjukdomar, Psykiatri och
samhille, Aldrepsykiatri, Atstorningar, Neurovetenskap.
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Naégra reflektioner frin de METIS-kurser som har gatt

RlXektioner frin deltagarna

Kurserna ir kliniske relevanta. Konceptet med fas 1 pd distans,
fas 2 med kursmétet och fas 3 med examination 4r meningsfullt.
Flervalsfragor 4r en bra motivationsfaktor for att sitta sig och lisa
kurslitteraturen. Litteraturmingden bor inte vara fér omfattande,
med tanke pd den begrinsade tiden (1¥2 arbetsdag) som ST-likaren
har for att lisa och svara pa flervalsfragorna. Nir ST-likarna
kommer till kursmétet (fas 2 av kursen) har de list litteraturen,
det 4r viktigt att ldrarna tar hinsyn till detta och hiller nivin
pa diskussioner och foreldsningar tillrickligt hogt. Viktigt att
lirarna balanserar aktiverande moment som falldiskussioner med
interaktiva foreldsningar (bada delar ska vara med och ingen del
ska ta over). Den arbetsplatsnira examinationen uppfattas som
relevant.

RlXektioner frin kursansvariga

Mycket roligt och givande att utveckla kursen tillsammans med
kollegor frin hela landet. Ett nytt sittatt hilla kurser pd, intressant
och roligt. Bra med patient och anhérigdeltagande. Viktigt att
inte flera METIS-kurser gir samtidigt, risk for att arbetsgivarna
inte ger ledigt till ST-likarna. Volymen pa litteraturen bér i vissa
kurser reduceras. Lirarna/kursansvariga bér lira sig ordentligt hur
man anvinder lirplattformen pa webben och dess potential. Det
ir viktigt atct kommunicera med deltagarna under distansdelarna
av kursen. Deltagarna bor ha med sig sina laptop till kursmotet
(fas 2 av kursen). En informationsfilm for kursdeltagare och en
film fér lirare om hur man navigerar i Ping Pong bor tas fram
samt en utbildningsdag for kursgivare arrangeras.

Projektgruppens réektioner

Kurskonceptet forefaller fungera, i sin helhet. Videoinspelade
foreldsningar ska hellre anvindas under fas 1 (distans) in
vid fas 2 (kursmétet). Det dr viktigt ate det finns forstdelse i
verksamheterna for att ST—likaren behover anvinda en del av sin
arbetstid at act forkovra sig. I och med att varje kurs examineras
far arbetsgivarna ett kvitto pd att ST-likarna anvinder tiden till
meningsfullt lirande. Viktigt dock att lismingden 4r rimlig.
Viktigt att IPULS/METIS ger stod till lirarna/kursgivarna s att
de dr fortsatt motiverade att halla kursen. Kurserna bor tas i ritt
tid, eftersom vissa kurser kriver forkunskaper som man fir i en
annan kurs. Det ir viktigt att kursen har en administratér pa plats
som héller kontakt via webben med deltagarna, uppmanar dem
att logga in om de inte gjort det, ger dem stod osv. (begreppet
“scaffolding” i den engelsksprikiga pedagogiska litteraturen) .
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Viktigt att ta vara pa feedback

Bakom kurserna finns det kompetens och entusiasm frin manga
kollegor, de som utvecklat kurserna. Anda har kursformatet for
mdnga varit nytt och det finns en del att forbittra. Feedback fran
deltagarna till kursgivarna samt till projektet ir jitteviktigt och
avgoérande just nu!

Slutligen: det engagemang som vi i projektet ser hos kollegorna
som utvecklar kurserna gir inte att beskriva, sd enormt ir det.
Detta engagemang ger ett stort hopp for hela védr specialitet och
ger oss i projektet mod att driva METIS framic.

Raffaella Bjorck
METIS projektgrupp

De apatiska barnen
- Kultursjukdomen
som eroderade den
medicinska etiken

Flera hundra flyktingbarn i virtland utvecklade de férsta dren
av 2000-talet ett tillstind med kontaktstérning, uppgivenhet
och generella funktionsbortfall som kunde vara livshotande.
”De apatiska barnen” kom frin familjer som flytt frin svira
umbiranden i fr.a. centralasiatiska f.d. sovjetrepubliker och
forna Jugoslavien och Bangladesh; minniskor som inte hade
flyktigstatus i vart land. T Stockholm 2004 utvecklade cirka
5 % av asylbarnen fran dessa linder uppgivenhetssymtom.
Barnen och médrarna hade upplevt hot, déd, vild och/eller
sexuella 6vergrepp vid de dramatiska hindelser som initierade
familjernas flykt.

Etablissemanget och de apatiska barnen
Den svenska regeringen initierade 2004 en utredning

som bedémde endemin av "apatiska barn” som ett
gruppfenomen relaterat till asyllagstiftningens méjlighet att

ge uppehallstillstind pa humanitira skil. Utredaren ansag att
det inte fanns ”beligg for att trauma skulle vara forklaring till de
asylsokande barnens uppgivenherstillstind”. Den landsomfattande
enkiten bakom utredningen innehall dock inga frigor om
mojliga traumatiska upplevelser! Utredaren framhsll ocksa att
den massmediala bevakningen foérorsakat “psykisk smitta” av
uppgivenhetstillstindet bland de asylsokande.
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Hon hivdade att det férekom att apatiska barn hade vanvirdats
(forgiftats) och manipulerats av sina forildrar for act simulera
sjukdom.

Nigon undersékning av tillstindets medicinska art foretogs
aldrig och négon specifik diagnos ansigs ej befogad. Detta
innebar ett avsteg frin Socialstyrelsens uppdrag att “svara for
kunskapsutveckling och kunskapsformedling i vird och omsorg
och folja forsknings- och utvecklingsarbete av sirskild betydelse. ..
”.’De apatiska barnen” fick aldrig nigon formell medicinsk
bekriftelse i det svenska samhillet. Socialstyrelsen uppmanade i
ett meddelandeblad 2005 att man skulle “beakta maijligheten att
tillstandet var av manipulerande karaktir’.

Ledningen f6r den Barn- och ungdomspsykiatriska féreningen
intog initialt stillningen att “de apatiska barnen” var ett
psykologiskt gruppfenomen som uppstir hos minniskor som
lever under hot och dir sjukdomsvinst 4r majlig. Problemet skulle
inte medikaliseras och en specifik diagnos skulle frimja sjuklighet
och psykisk smitta. Sedvanlig vard skulle inte ges da detta odlar
regression.

Etablissemanget anbefallde ett tydligt avsteg frin basal
medicinsk etik! Asylbarn skulle inte behandlas enligt medicinska
bedémningar utan utgiende fran sin grupptillhorighet.

Det foreslogs i diskussionen vid Socialstyrelsens experthearing
2005 att man skulle férbjuda sjukdomen. (Telegrafsjukan i
England hade upphért nir den politiska ledningen proklamerade
att sjukdomen inte fanns).

Trauma

Svenska rapporter vilka baseras pa direktkontakt med de apatiska
barnen och inte - som i regeringens utredning — pa enkiter stoder
att "de apatiska barnen” pa goda grunder kan ses som en variant
av  Pervasive Refusal Syndrome (PRS). Det ir en kronifierad
stressreaktion hos barn som lever under liknande férhallanden
av hoppléshet som ridde f6r de asylsokande barn som utvecklade
uppgivenhetssymtom. PRS ir en familjepsykiatrisk stérning, dir
barnet blir barare och delegat for familjens lidande som gestaltas
nog sa symboliskt i barnets potentiellt livshotande stupor. Sidana
faktorer som forsimrar PRS-tillstindet - frinvaro av bekriftelse
och 6kning av stressbelastningen - var ocksi desamma som
fordjupade uppgivenhetssymtomen hos asylbarnen.

Uppgifterna om vad familjerna utstatt i hemlandet hade varit
tillgingliga redan vid familjernas ankomst till Sverige, om man i
mottagandet fokuserat pa sdidana mojligheter dven f6r mianniskor
som saknade formellt flyktingstatus.

Multifaktoriell forklaring
Antalet inrapporterade fall med uppgivenhetssymtom upphérde
helt 2007 nir regeringens utredningsuppdrag avslutats. Firre

insjuknade och fler tillfrisknade.
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Slutrapporten frin december 2006 fastslog att nigon enskild
orsaksfaktor till sjukdomstillstindet och den endemiska
spridningen inte gick att identifiera. Utredaren redovisade nu i
skarp kontrast till tidigare uttalanden att manipulation, simulering,
vanvérd och forgifining inte kunnat beliggas i nigot enda fall.

Det har inte varit mojligt att erhalla nagra uppgifter om
forekomsten av “apatiska barn” i Sverige efter december 2006. D4
tillstindet aldrig givits nigon specifik diagnos, s 4r apatiska barn
i asylprocessen inte synliga i sjukvardsstatistiken.

Den 6verhettade debatten om de hir barnen planade ut 2007 i
takt med att antalet inrapporterade fall minskade. Man hivdade
att konsensus rider att bakgrunden ir multifaktoriell; psykisk
sarbarhet, traumatisering, familjedynamisk ohilsa, traumatisering
under asyltiden mm ir sidant som framhillits som méojliga
orsaker.

Nigra analyser av de olika faktorernas betydelse har inte vidtagits.
Den multifakeoriella férklaringen blir intetsigande, men skapar
en utspidning av

ansvaret.

De apatiska barnen — -
en ”Kultursjukdom”?
”Kultursjukdom”ar
“gestaltning av ett -
lidande i samspelet

mellan individen

och sambiillets forhallningssitt till den “sjukdom” som utvecklas’.
Fenomenet uppstir genom t ex medial exponering av en
sjukdom som dirmed bjuder en konkret férebild att imitera for
minniskor som har anledning och behov att gestalta en vinda i
form av kroppslig ohilsa.

Forestillningen att den mediala smittan var det centrala for
uppkomsten av endemin av apatiska barn hade och har ett
starkt grepp i samhillet. Det rorde sig emellertid inte om nigot
psykiatriskt okidnt tillstind utan en ovanligt vil beskriven
stressreaktion av uppgivenhet och vanmakt som lett till allvarliga
funktionsbortfall. Det var inte sjukdomen utan den endemiska
situationen som var det dittills okinda. Massmedial "smitta” var
dessutom inte méjlig hos de som var utan sprikkunskaper och all

kontakt med media, och merparten av barnen synes ha insjuknat
innan den massmediala bevakningen blev intensiv!

Smittans omvigar

Etablissemangets bild, liksom i hég grad medias, av dessa
familjer var baserad pd uppfattningen att det inte fanns

beligg for bakomliggande trauma. Sjukdomsutvecklingen
skulle dirfor forklaras utifran asyllagstiftningens méjligheter
till uppehéllstillstind pd humanitira skil. ”Sambillets
[forhillningssitt” var i hog grad paverkat av innehéllet i just
denna mediala smitta. Kanske var det s att merparten av
dem som insjuknade helt enkelt reagerade direkt pa “sambillets
[forhillningssitt” och inte alls omvigen via iathrogen paverkan
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och medial smitta?

Var endemin allts till stora delar en direkt f6ljd av den avvisande,
misstinkliggérande och stressdkande kravfullheten, som gjorde att
de redan traumatiserade och mest nedtyngda och kraftdrinerade
inte orkade lingre utan kollapsade i uppgivenhet?

Var det den tydliga frinvaron av bekriftelse av dessa minniskors
traumatiska upplevelser och lidande som var det mest patogena
i motet med den svenska kulturen? De hir minniskorna blev
i s fall helt enkelt offer for ett bemotande som baserades i en
propaganda utgéende frin etablissemanget.

Den enklare forklaringen om det retraumatiserande métet med
Sverige var mycket tydlig for oss som arbetade med de svérast sjuka
barnen och deras familjer och detta skapade en evidensupplevelse
som konkurrerade ut intellektualiserade resonemang utan beligg.

Sambhiillets forhdllningssitt — en kulturell attityd
Firre barn insjuknande och fler barn tillfriskande 2006-2007.
Den gingse uppfattningen var att de tillfilligt forbitcrade

mojligheterna att erhélla uppehillstillstaind for familjer med
apatiska barn férklarade detta. Sjukdomsvinst skulle alltsd
uppndtts och symtomproduktionen behovdes dirmed inte mer.

Men borde inte i s fall antalet nya fall snarare ha dkat i takt med
att asylsdkande blev medvetna om att det lonade sig att bli sjuk
i Sverige? Eller hade antalet nedsmittbara familjer d4 minskat, s3
att det inte lingre fanns nigra som behdvde utveckla denna form
av kultursjukdom?

Forholl det sig kanske i stillet s att vindningen kom som en
tolid av att “sambillets forhillningssitt” forindrades och vérden
itertog sin normala bekriftande attityd baserad i medkinsla, den
medicinska etiken och FN:s barnkonvention?

Vid en kultursjukdom, liksom vid alla ohilsotillstind, ir
" det viktiga att ett lidande alltid bekriiftas, aldrig bestraffas.”

"De symtom som ~kultursiukdomen” ger patienterna dr forvisso i
higsta grad verkliga och kréiver insatser frin sjukvirden (oavsett hur
de har uppstirt). Ingenting i sjilva begreppet

Zkultursiukdom” motiverar att de sjukas faktiska behov av adekvar
vird inte mots.

Att en kultursjukdom forsvinner beror bl.a. pa att den sambilleliga
situationen som skapat den upphir och att dess specifika val av urtryck
inte lingre behivs for atr det bakomliggande lidandet kommir till
synes och erkints” (Johannisson 2008).
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Om allesi “den sambilleliga situationen” som skapade de
apatiska barnen frimst bestod i retraumatisering i motet
med den svenska vardkulturen, si dr det allesd rimlige ate
tinka, att nir samhillec i stillet bérjade virda de apatiska
barnen, si bekriftades det lidandet.

bakomliggande

Forestillningen om manipulation, vanvird och forgiftning
som orsak till endemin av apatiska barn hade (och har!) hogt
och bestdende forklaringsvirde i det svenska samhillet. Den
uppfattningen skyddar motden skam och skuld som ir férknippad
med mojligheten att flyktingfamiljer som soker skydd hos oss blir
sjuka i métet med var kultur.

Man kan inte belasta den politiskt tillsatta utredaren for

den obefintliga medicinska utredningen och de mycket
destruktiva féljderna av denna brist — det 4r Socialstyrelsens
ansvar. Utredaren kan inte heller ansvarsgdras for brotten mot
medicinsk etik och FN:s barnkonvention. Socialstyrelsen och
den ansvariga specialiteten far dela detta.

Det dr dock ytterst den enskilde likarens personliga ansvar att
ta stillning till om beteckningen “asylbarn” skall f& underkdnna
likarens egen medicinska beddmning av ett barns virdbehov.

Kommer “de apatiska barnen” initiera en fordjupad diskussion
om likares etiska ansvar och autonomi gentemot politiska mal?
Ar det for mycket skam i det hela och ir nirheten for stor till
andra medicinhistoriska politiska erosioner av den medicinska
etiken?  Och ir férhillandena allefér komplicerade i den
heterogena viven mellan den sjuka individen, familjens situation,
gruppen av asylsckande och det svenska samhillet och medias
spretande inflytande for att utgdra ett alternativ till den enklare
och skuldavvirjande uppfattningen om att de apatiska barnen

handlade om barnmisshandel och asylturism?

Hur hade det hela utvecklats om den traumatiska bérdan hos dessa
familjer, utan formellt flyktingstatus, omedelbart identifierats,
respekterats och bekriftats vid ankomsten till Sverige?

Goran Bodegérd

Leg. lak., med dr, specialist i barn- och ungdomspsykiatri och barn- och
ungdomsmedicin

Leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Detta 4r en sammanfattning av en lingre artikel som kan lisas i
sin helhet pA www.svenskpsykiatri.se
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Vad blev det hittills av...

Att hjilpa minniskor att ta kommandot éver sin hilsa och
sina liv i samhillet var min ledstjirna som gymnasist i mitt
ursprungsland Colombia och den lyste upp min stig pa vigen till
likarutbildning.

Kvinnan, vaggan till livet, bérjan till minsklighetens existens,
hennes ansvar for samhillets utveckling utifrin sin avgorande
roll inom familjen, inspirerade mig till att 6verviga obstetrik och
gynekologi som forsta specialitet, och den viigen tog jag i Ryssland.
Ett av malen var att hjilpa kvinnor ta makten over sin egen och
sitt barns och sin familjs hilsa. Kvinnans och barnens svaga
rittigheter till skydd, sjilvbestimmande, sjukvérd och utbildning
i Colombia, forstirkte mitt val da.

Valet av specialitet paverkas av sivil tillfilliga livsfaktorer
som ett genomtinkt oOvervigande, dir mojligheter till bade
personligt och yrkesmissigt forverkligande, méste rymmas.
Psykiatrin blev den sjilvklara fortsittningen i mitt personliga
sokande efter likarrollen i samhillet. Jag kinde mig utmanad
att “forstd” svenskan — bade sprikligt och kulturellt — och att i
ett land som Sverige kunna hjilpa psykiskt sjuka minniskor att
se andra perspektiv. Mitt personliga behov av att utvidga mitt
perspektiv om den sjuka minniskan i ett helc annat samhille, som
det svenska, och att i psykiatrins tjinst utnyttja min bakgrund
och livserfarenhet i Colombia och Ryssland, ledde till att jag sokte
efter en plats i psykiatrin.

Barn och ungdomar 4r minsklighetens, och allas vir framtid. I
Sverige foljer man lagar och rekommendationer och lever ganska
vil upp till det forhallningssitt till barn och ungas rittigheter
som virldssamfundet formulerat. Jag har genom barn- och
ungdomspsykiatrin fitt en stor mojlighet att erdvra medicinsk
kunskap och klinisk erfarenhet som berikat mitc likaryrke
och min egen livserfarenhet.

Historiskt har psykiatrikerns kompetens efterfrigats pé olika sitt
over tiden, i ett strikt samspel mellan samhillets utvecklingslige,
myndigheternas lagar och foreskrifter, med landets kultur och
traditioner som utgingspunke. Ett exempel blir férhéllningssittet
till begreppet sjukdom/funktionshinder. Fokus pa behandling/
profylax. Inriktning mot diagnos/atgirder. Inte minst individens
kontra samhillets intressen.

Efter denna relativt korta etapp som barn- och
ungdomspsykiatriker har jag insett att varje likares girningar —
oavsett specialitet, land, epok — paverkas av samhillets politiska
och ekonomiska krav och férutsittningar, och kriver ens
medvetna stillningstagande i avgorande samhilleliga fragor, med
standigt risk att agera pé ett sitt som i framtiden kan férdomas
eller angras...

Sa blev det hittills av mitt liv som barn- och
ungdomspsykiatriker... i Sverige!!

Gloria Osorio,

Overlakare
MLL, BUP-Gévleborg
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Lev ett bra liv med en kronisk sjukdom:

Halsan finns mellan vara oron

Forfattare: Svend Andersen
Oversittning: Barbro Martinsson

Svend Andersen ir psykolog med egen erfarenhet av att leva med
Parkinsons sjukdom. I sju kapitel far vi ta del av svarigheter inom
olika omraden som ett kroniskt handikapp och en progredierande
sjukdom innebir. Oversittningen fran danska ir vilgjord av
Barbro Martinsson, socionom och psykoterapeut, ocksd hon
har Parkinsons sjukdom. Hon skriver i sin introduktion att
boken blivit ett redskap som hjilpt henne att hantera frigor
hon brottats med, en bok att aterkomma till minga ginger.

Svend Andersen skriver pd ett lattillgingligt sprak. Han viver in sin
teoretiska och professionella kunskap med sina egna erfarenheter
av sjukdomen. Framfor allt fors ett samtal med oss ldsare om livets
konst. Hir finner vi resonemang fran den existentiella psykologin
(se t.ex. Yalom). Boken bygger pa det positiva som kan komma ur
en livskris. Frimst kan boken rekommenderas till patienter och
anhoriga som drabbas av kronisk sjukdom, men boken ir ocksd
intressant att lisa ur ett allmdnminskligt perspektiv och inte minst
for oss som arbetar i sjukvarden. Nir jag liser blir jag in mer varse
hur avgérande de irliga samtalen i virden dr. Samtalen som i en
rehabiliteringsprocesskaninnebiraatt patienten niren ny forstdelse
av vem hon ir och hur den nya vardagen kan komma att bli.

Det ir den mentala omstillningen vid kronisk sjukdom som ir
bokens huvudtema. Vi har ett eget val i varje svar situation. Vi
kan vilja att bli offer, likvil som vi kan vilja att kreativt méta
motgingar och sjukdom. En kronisk sjukdom innebir att man
inte lingre kan leva efter vanliga normer i samhillet. Detta kan
bli ett tillfille till utveckling. Att inte lingre folja de yttre kraven
utan istillet lyssna indt och acceptera och ta ansvar for sin nya
livsstil med ett handikapp. Svend Andersen skriver om ménga
olika svarigheter som en person med kronisk sjukdom stéter pd
nir vardagslivet blir allemer kringskuret. Sorgen, ensamheten,
beroendet, ridslan och depressionen ir nagra av omradena.

Boken ger angeligna rid om vikten av att tidigt beritta 6ppet
for sin arbetsgivare, barnen, familjen och vinnerna. S& undviks
fantasier frin omgivningen och méjligheter 6ppnas i de olika
relationerna. Sjukdomen tar bade tid och kraft i ansprik och
Andersen resonerar om hur obalanser kan uppsta, till exempel om
arbetet fir for stort utrymme. Trots all kunskap som finns om
vikten av att bjuda in familjen till virdmétena, forbises det alltefor
ofta. For den som vill férdjupa sig ytterligare om de komplexa
samband som uppstir mellan familj, sjukdom och individ kan jag
rekommendera ett kapitel i boken the Changing Family Life Cycle
(Chronic Illness and the Family Life Cycle; John S. Rolland). Dir
diskuteras hur sjukdom hos en familjemedlem pa djupgiende sitt
kan paverka utveckling och livsmal hos nigon annan i familjen.
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BOKRECENSION

Suzanne
Guregard

Som kliniker ir det bra att samtala med familjemedlemmarna om

vilken livsfas var och en befinner sig i liksom ur ett systemiskt
perspektiv vilken fas familjen ér i.

Ectt intressant kapitel handlar om patientrollen. Hir berictar
Svend Andersen om sin egen process frin passivitet och
utanforskap till glidje och livslust. For honom tog det fem ar
frén act diagnosen stillts till vindpunkten kom d& han var 6ppen
for omorientering mot en aktiv och glidjefylld livssyn.

Jag finner detta tinkvirt. Som kliniker vill vi inge hopp, men
ibland tvivlar vi och dras med i de tunga tankar som vara
patienter delar med oss. Eller vi tror att genom nigon annan
bittre behandlingsmetod skulle processen kunnat gi snabbare.
S& kan det vara ibland. Men denna bok lir mig att bevara hoppet
och ha talamod i behandlingsarbetet. Det ir framforallt den
irliga dialogen och insikten om att alla kriser ger méjlighet till
utveckling som bir.

Suzanne Guregard

Psykiater, legitimerad psykoterapeut, doktor i systemisk psykoterapi
Bitr. sjukhusdirektor
Sédra Alvsborgs Sjukhus

Referenser:
Carter, B., Mc Goldrick, M. (1989) The Changing Family Life
Cycle: A framework for Family therapy, Allyn/Bacon: Boston

*Yalom, 1.D. (1980) Existential Psychotherapy, Basic Books,
subsidiary of Perseus Books: NY.

Foto: Shutterstock
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Varmt valkomna till
Svenska Psykiatrikongressen
i Stockholm 17 - 19/3 2010!

For tredje aret arrangerar Svenska Psykiatriska Foreningen den Svenska Psykiatrikongressen (SPK), detta ar pa Sodra Teatern i
Stockholm.

De tva tidigare kongresserna har varit mycket uppskattade och besokarna allt fler, forra aret 6ver 500.

Né&r det nu ar dags igen, har vi ett om méjligt annu bredare program med flera parallella féredrag och workshops. Aven i &r
later vi kulturen fa stor plats med bland annat flera intressanta forfattare. | ar har vi ocksa infort s.k. “meet the expert”-seminar-
ier, i vilka deltagarna far mota experter inom utvalda omraden for att diskutera egna fall i ett mindre format.

Pa Sodra Teatern ryms maximalt 600 personer, sa vi rekommenderar er att anmala er tidigt for att vara sdkra pa att fa plats.

Vii styrelsen ar mycket stolta och glada 6ver att bidra till utbudet av kontinuerlig fortbildning for alla som ar verksamma inom
psykiatri ellerinom omraden som ligger néra psykiatrin.

Forutom det stora utbildningsvardet i kongressen ser vi SPK som en sjalvklar métesplats for alla som ar intresserade av psyki-
atri - lakare, annan vardpersonal, brukare, tjansteman och politiker.

Vi vill bidra till intressanta moten, givande diskussioner och trevligt mingel! For att utveckla psykiatrin behdver vi kunskap,
hopp om méjlighet att paverka och férbattra varden, men ocksa lust och glidje i arbetet! Aven detta vill Psykiatriska Férenin-
gen bidra till.

Jag ser fram emot att fa traffa er igen!

Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordférande i Svenska Psykiatriska foreningen

)
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Onsdag 17/3

m Vastra Kagelbanan Ostra Kigelbanan

10.00-10.45

Nationella riktlinjer angest
och depression
Socialstyrelsen

11.00-12.00

ECT

Socialstyrelsen

Likemedelssymposium

Janssen Cilag AB

Moderator: Hans-Peter Mofors

13.00-14.45

Behov av forindring — av vem och hur?
Om insikt, risker och stigma

vid schizofreni och bipolir sjukdom
Lars Higgstrom, Anders

Berntsson, Cecilia Brain

Likemedelssymposium
AstraZeneca Sverige AB
Moderator: Lars Farde
15.00-15.45

Outcome predictors for treatment
success in iPolar disorder and
schizophrenia

Christoph U. Correll

16.00-16.45
Combined utility of antipsychotic and
antidepressant ﬁugs: scientific rationals

Torgny H. Svensson

17.00

Vilkomstanforande och utdelning av
Svenska Psykiatriska Foéreningens
kulturpris

Lise-Lotte Riso Bergerllind
Ordférande

18.00

Mingel

19.00-20.30

Rickard III — skurk eller offer? Psykiatrin

moter teatern
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10.00-12.00

Psykiatrisk tvingsvard
Klinik och etik
Moderator: Lars Jacobsson
Ingemar Engstrom

Lars Jacobsson

Lars Kjellin

Anders Printz

Torbjorn Tinnsjd

Lunch

Aktuell svensk psykiatri -
forskning

13.00-14.45
Moderator: Lars Farde

Fyra yngre svenska forskare presenterar
akreuella resultat och nya projekt inom
psykiatrisk forskning. Tillfille till
diskussion ges efter varje presentation.
Johan Lundberg Susanne Henningsson
Lena Brundin. Anton Forsberg

15.00-16.45
Moderator: Jerker Hetta

Deltaljerat program kommer

Efter detta program finns en
postervandring, plats meddelas senare.

10.00-11.00

Andra generationens
antipsykotika — bittre
behandlingsalternativ eller
kejsarens nya klader?
Moderator: Tove Gunnarsson

Nils Lindefors, Leif Lindstrom

11.00-12.00

Presentation ay nya kliniska
riktlinjer; Att forebygga och
handlagga metabol risk hos
patienter med allvarlig psykisk
sjukdom

Rolf Adolfsson, Dan Gothefors

Sexualmedicin
Moderator: Cecilia Dhejne
13.00-13.45

Transsexualism, update om
etiologi, utredning, behandling och
behandlingsutfall.

Mikael Landén, Cecilia Dhejne

14.00-14.45

Manliga sexuella dysfunktioner och
testosteronbrist. Stefan Arver

15.00-15.45

Psykofarmaka bade stjilper och

hjalper sexualiteten, nytt liikemedel

Eﬁ ging mot nedsatt sexualdrift hos
vinnor ?

Mikael Landén
Cecilia Dhejne

16.00-16.45
Sexuella parafilier och tvinEsmﬁssig
sexualitet/sexmissbruk, beskrivning

av tillstdnden och klinisk behandling.
Katarina Oberg, Cecilia Dhejne
Eva-Marie Lauren
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Onsdag 17/3

Panorama

(max 25 personer)

Seminarier

Torget
(max 20 personer)

Spelhalan
(max 12 personer)

13.00-14.15

Fréin objekt till subjekt - dldre och
kreativitet - frin modern dans till
Digi-tales. Pirjo Juhela, Anna Jussilainen

15.00-15.45
Novellen Svarta Stjirnor

Om barn till sjuk forilder
Oline Stig

16.00-16.45
Lena Einhorn - likare, forfattare,
filmare.

Lena Einhorn

13.00-13.45
Psykologisk testning av barn och ung-
domar - metoder, tolkning och utmanin-
Ear. Ann-Charlotte Smedler.

va Tideman

14.00-14.45
Den iildre patienten - vad gor vi med
den och vem gor det?

Per Allard
15.00-15.45

Motiven i livet.

Litterir dialog.

Willy Josefsson

16.00-16.45

ICD-DSM & SPF-WPA grupperna

presenterar revideringsarbeten
Bo Ivarsson

Traffa studierektorn - fa grepp om den nya ST

09.00-11.00
Féreningen fér konsultationspsykiatri,
styrelseméte

11.00-12.00
Féreningen fér konsultationspsykiatri,
medlemsméte

13.00-16.45
NSPH
(Nationell samverkan for psykisk hilsa)

Patientforeningarna, oppet hus for alla
konferensdeltagare

Flera studierektorer och Metis kommer att finnas tillgangliga under hela kongressen for att under
informella former diskutera olika aspekter av den nya ST (upplagg, placeringar, SK-kurser,

handledning mm)

Du traffar dem i“Logen pa 5:an” - hanvisningar kommer att finnas i entrén

och de finns dar alla tre dagarna
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Torsdag 18/3

m Vastra Kagelbanan Ostra Kigelbanan

Neuropsykiatri
Moderator: Olle Hollertz
09.00-09.45

Ett neuropsykiatriskt arbetssitt i vuxen-
psykiatrin Maria Holmqpvist

10.00-10.45
ADHD hos ildre

Taina Guldberg-Kjir
11.00-11.45

Kriminella med ADHD, behandling och

uppfoljning - vad férviintas av
oppenvardspsykiatrin

Martin Folkesson Ylva Ginsberg,
Anna Lindner

Likemedelssymposium
Moderator: Hans-Peter Mofors
Sanofi Aventis

13.00-13.45
Glad, ledsen och arg - om akut mani,
rapid cykling och bland episoder.

ut mani, rapid cykling och bland-

episoder. Lars Higgstrom, Mats Adler

14.00-14.45
Alkohol och bipolir sjukdom.

Annu inte bestimt
Fragor och diskussion

15.00-16.00
Psykiatri och skapande
Johan Cullberg

16.00-16.45

Galen i Opera - om gestaltningen av
psykiska sjukdomar pé operascenen
Eddie Persson

17.00-18.00

i:enska Psykiatriska Foreningens

smote
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Konsultationspsykiatri
Moderatorer: Marie Bendix och Pia Ostryd
09.00-09.45

Smiirta och somatoforma syndrom

Pia Ostryd

10.00-10.45
Acceptance and commitment therapy

(ACT) vid smiirta, Joanne Dahl

11.00-11.45
Psykologisk behandling f6r IBS (irrita-
bel colon)

Brjann Ljétsson

Lunch
Aldrepsykiatri

Moderator: Patrik Mattsson

13.00-13.45
Tvéangssyndrom (OCD) i ett livstids-
perspektiv.

Resultat frén 40-arsuppfoljningar i
Géteborg. Ingemar Skoog

14.00-14.45
Psykotiska symtom hos ildre.
Svante Ostling

15.00-15.45

Bemotande av beteendemiissiga och
sykologiska symtom vid demens

{8PsD)"

Yvonne Freund-Levi

16.00-16.45
Bakom en glasvigg — méjligheter att
behandla iifdre med psykoterapi?

Pirjo Juhela

19.00
Kongressmiddag
Berns Salonger

Psykossjukdom

Moderator: Lennart Lundin

09.00-09.45

Hiller schizofreni pa att férsvinna? Re-
sultat fran aktuella incidensstudier och
diskussioner. Urban Osby

Lennart Lundin

10.00-10.45

Kan kognitiva funktionsnedsittningar
for-bittras/behandlas? Daniel Abrams
11.00-11.45

Aktuella riktlinjer for
schizofrenibehandling.

Lena Flycke

Missbruk

Moderator: Lars Blomstrém

13.00-13.45
Farmakologisk behandling av

alkoholism. Neurobiologiska korrelatet.
Jorgen Engel

14.00-14.45
Opiatberoende - farmakologiska inter-

ventioner. Aktuell forskning.

Johan Kakko

15.00-15.45

Kvinnor, graviditet och alkohol,
fosterskador och konsekvenser.
Asa Magnusson

16.00-16.45

Mindfulness - dterfallsprevention.

Ingemar Skold
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Torsdag 18/3

Panorama
(max 25 personer)

09.00-09.45
Mindfulness
State of the art

Asa Palmkron Ragnar
10.00-10.45

Mindre tving ger 6kad kvalitet i
Heldygnsvirden

Eva Westerling

11.00-11.45

Meet The Expert

Behandling av ildrepsykiatriska
tillstand

Ingvar Karlsson

13.00-14.15
En krimifil psykiatrikers bekinnelser

Ulf Durling

15.00-15.45

I huvudet pa en kartliggare”

- efter 2924 patientberittelser, personlig
reflektion fran SKLs arbete med kart-
laggning av heldygnsvarden inom svensk
psykiatri

Herman Holm

16.00-16.45

T huvudet pa en kartliggare”

Repris pa program ovan

Seminarier

Torget
(max 20 personer)

09.00-10.45
SFAP Styrelseméte

11.00-11.45
Meet The Expert
Opiatberoende

Johan Kakko

Lunch

13.00-13.45
Meet The Expert

Sexualmedicin
Cecilia Dhejne
14.00-14.45

Meet The Expert

Neuropsykiatri

Olle Hollertz

15.00-15.45

PTSD-mottagningen i Boris — som
samarbete me%lan up och Vup

Maria Kahlmeter
Hanna Martinsson

16.00-16.45

Nystart for nationella kvalitetsregister i
psykiatrin - Ett nationellt 3 arigt
projekt i samverkan med Landstingen
Anette Falkenroth
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Spelhalan
(max 12 personer)

10.00-11.45
NASP, Nationella suicidpreventiva
styrgruppen, sammantride

13.00-14.15
Internt méte

14.15-16.45
NSPH
(Nationell samverkan for psykisk hilsa)

Patientféreningarna, 6ppet hus for alla
konferensdeltagare

17.00-18.00
SRPF arsmote
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Fredag 19/3

m Vastra Kagelbanan Ostra Kigelbanan

Affektiv Sjukdom Barn och ungdom Rittspsykiatri

Moderator: Bengt-Olof Bengtsson Moderator: Lena Eidevall Moderator: Mats Persson
09.00-09.45 09.00-09.45 09.00-09.45
Aterfallsforebyggande behandling vid Barn till psykiskt sjuka - vad vet vi Riskbedémningar i psykiatri och
affektiv sjukdom. idag? rittspsykiatri.

Mats Adler Margareta Ostman Martin Grann

10.00-10.45 10.00-10.45 10.00-10.45

ECT. Nulige och framtid. Fran BUP till vuxenpsykiatrin - triffar  Suicid i kriminalvarden.

vi samma patienter? Vad hinder med de

. . . Bo Runeson
som varit patienter inom BUP?

Presentation av aktuell minnesforskning.
Pia Nordanskog

Ulf Engqvist
11.00-11.45 11.00-11.45 11.00-11.45
Medicinska matt som kvalitetsindika- Asylsékande familjer och barn med De psykiatriska tvingslagarna och
torer vid behand-ling av affektiv sjuk- uppgivenhetstillstand - multidisciplinirc  framtiden.
dom. Presentation utifrin de nationella I’;figgg‘r’l%ram inom Stockholms lins Marianne Kristiansson
r iktlinjoer na. Charlotta Wiberg
Anna Aberg Wistedt
Seminarier
Panorama Torget Spelhalan
(max 25 personer) (max 20 personer) (max 12 personer)
09.00.10.15 RE.OO—’IOh9.4ESX 09.00-11.45
fmi fated 4 eet lhe ert
En knmfﬁl psykiatrikers bekinnelser Neuropsykialt)r i ka funktionsned- NSPH ) o
Ulf Durling sittningar - samproblematik med (Nationell samverkan for psykisk hilsa)
beteendestérning och psykisk ohilsa
Marie O’Neill Patientféreningarna, dppet hus for alla
konferensdeltagare
10.00-10.45
Mindfulness
Asa Palmkron Ragnar
11.00-11.45 11.00-11.45
KBT inom barn och ungdomspsykiatrin Den nakna skammen - grund for de-
- kliniskt arbete och behandlings- pression eller vig till 6msesidighet
effekter Johan Beck-Friis

Ulrika® ulin
Lars-Géran Ost

Svenska Psykiatrikongressen 2010 avslutas
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Ater energi i steget.
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Voxra®, ett alternativ for behandling av egentlig depression.

Voxra &r en selektiv noradrenalin- och dopaminaterupptagshdmmare (NDRI).™3
Voxra har antidepressiv effekt jamférbar med SSRI (paroxetin, sertralin).*7

Voxra har en biverkningsprofil utan serotonerga inslag sdsom:" sexuell dysfunktion,
viktuppgang och trotthet.

Voxra ingdr i lakemedelsformanen endast som ett andrahandsmedel for patienter
som pa grund av biverkningar inte tolererat och ddrmed inte natt behandlingsmalet
med SSRI eller annat ldkemedel mot depression.

()
@GlaxoSmithKline
Den enda selektiva noradrenalin- och

GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna. Tel 08-638 93 00. www.glaxosmithkline.se, voxra@gsk.com dopaminéterupptagshémmaren.

Voxra

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

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

Referenser: 1. Voxra Produktresumé. GlaxoSmithKline, www.fass.se. 2. Fava et al. J Clin Psychiatry 2005; 7: 106-13. 3. Stahl et al. J Clin Psychiatry 2004; 6: 159-66. 4. Thase et al. J Clin
Psychiatry 2005; 66: 974-8. 5. Weihs et al. J Clin Psychiatry 2000; 61: 196-202. 6. Kavoussi et al. J Clin Psychiatry 1997; 58: 532-7. 7. Kennedy et al. Can J Psychiatry 2006; 51: 234-42.
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Olika perspektiv inspirerade pa
arets ST-konferens

Deltagarna pa den femte nationella ST-likarkonferensen
hilsades av en ikta skinsk snéstorm, som under spinnande
foreldsningar och inspirerande samvaro bedarrade for att
ge plats at strilande solsken éver anrika Bickaskog slott.
Konferensen har vuxit ar frin &r och for férsta gingen deltog
nu mer din 100 ST-likare frin hela Sverige! Temat for arets
konferens var "Psykiatri i perspektiv”. Under tre dagar bjods
det pa forelisningar som tickte dussinet delvis vitt skilda
aspekter av véra specialiteter.

Efter vilkomsttal av Lena Eidevall, ordférande i SFBUP och
FoUU-koordinator inom psykiatriférvaltningen i Skéne, och
Marcus Persson, ST-representant i SPE:s styrelse, presenterade
SPF-ST:s styrelse genom ordférande Per Agvald och sekreterare
Erik Nilsson fantasifullt framtiden f6r SPF-ST i form av den
planerade ombildningen till Sveriges Likare under Utbildning
i Psykiatri (SLUP). En subsektion till SPF, SFBUP, SRPF och
SfB, oppen for alla utbildningslikare inom de psykiatriska
specialiteterna.

Forst ut bland forelisarna var Asa Nilsonne som anlade ett
evolutionirt perspektiv pa psykiatri och stillde frigor om vad som
ir friskt och sjukt nir man beaktar vad som dr indamailsenligt for
artens fortlevnad.

Alla djur och minniskor har sjukdomar trots att vi bakom oss har

en obruten rad av reproduktivt lyckade individer. Kan sjukdomar
siledes vara odelat negativa tillstand?

46
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Dirnistvar detdags for tva av Cullbergstipendiaterna att redovisa
sina erfarenheter. Medryckande berittade forst Peggy Torn om
sin tid inom barn- och ungdomspsykiatrin i Sydafrika. Mycket
var likt férhillandena i Sverige och mycket, kanske sirskilt
resurserna, skilde sig visentligt. Annika Sturesdotter forde sedan
publiken till en affektiv enhet i OS-staden Vancouver, Kanada.
En mycket forskningsinriktad och vilkomnande miljs.

Andra dagen dterkom Johan Cullberg sjilv med reflektioner
fran sin langa bana inom psykiatrin, flankerad av ytterligare
en av stipendiaterna ifrin 2009: Ioannis Pantziaras som varit
pa en kris- och traumaenhet vid Harvard. Johan kunde mycket
glidjande meddela att resestipendier kommer utlysas dven i &r
for intresserade ST-likare!

Foérsta dagen avslutades med ett seminarium kring sexuella
avvikelser. Normalitetsgrinsen malades livligt upp av Cecilia
Dhejne med hjilp av data frin stora studier och hennes egna
massiva erfarenhet.
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Nir skymningen sinkte sig fick deltagarna mojlighet atc lira
kinna varandra och dela med sig av ofta liknande erfarenheter
fran olika arbetsplatser i olika landsindar. Under tiden provades
choklad och slottsfrun delade med sig av Bickaskogs 800-driga
historia. Det blev en del (spok)historier fran klostret, vackert
beldget pd niset mellan Ivésjon och Oppmannasjén, som blev
kungligt sommarslott for Oscar I och Karl XV.

Morgonen dirpa foljde ett pirlband av fascinerande foreldsningar
som tickte historiska, afrikanska, organisatoriska, framtida,
cinematiska och diagnostiska perspektiv pa vart verksamhetsfilt.
Cecilia Riving och Ake Pilsson belyste hur psykiatrin sig ut forr
i tiden, vilka diagnoser och behandlingar som fanns och hur
historien kan och bér paverka var moderna psykiatri.

Margda Waern fran Géteborg foreldste om sina erfarenheter ifran
psykiatrin i Dar es Salaam, Tanzania, medan Richard Bernce frin
INM i Malmé berittade om hur man kan bygga upp en verksamhet
som inte ligger kraft pd interna konflikter och samtidigt okar
tillgingligheten fér patienterna. Remissférdelningskonferenser
och oindliga teamméten stjil tid fran det vi dr utbildade f6r och
har betalt for att gora menade han bland annat.

Mats Humble stod for kanske den mest medryckande
foreldsningen under konferensen. Han var s entusiastisk att han
nistan inte kunde sluta nir han vil borjat beskriva nya effektiva
behandlingsmetoder med snabbt tillslag och fi biverkningar.
Efterat flockades stora skaror kring katedern med frigor som
vickts under foredraget.

Jorgen Herlofson beskrev bara sex dagar innan DSM-V-utkastet
presenterades pd www.dsm5.org vilka diskussioner som forts under
arbetet med de nya diagnoskriterierna och hur tidigare manualer
byggtsuppochvarférdetillkommit. Enforelisningverkligenitiden!

Maria Larsson avslutade dagen med en resa genom en samling
filmer med psykiatrisk anknytning. Personliga reflektioner
blandades med filmvisning. Maria som varit deltagare och/eller
arrangdr pa samtliga ST-konferenser hittills, dterkom glidjande
nog i &r som dverlikare och foreldsare.
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Efter en god middag med massor av nya vinskaper blev det dans
till levande musik.

Konferensens sista dag inleddes med ett vilbesokt &rsméte.
Hoéjdpunkten utgjordes av det formella beslutet att bilda SLUP. Niir
moderféreningarna pé sina respektive drsmoten godkint bildandet
kommer beslutet senare i ar pd ett extra utlyst arsméte bekriftas
och arbetet i den nya subsektionen kan komma iging. Vi avtackade

var vice ordforande i SPF-ST, Oscar Norbeck efter ling och
trogen tjanst. Nya i styrelsen blev Hanna Edberg, Isak Sundberg,
Ulrika By och Lars Dencker som vi hilsar varmt vilkomna.

Styrelseposterna fordelades enligt féljande:

Ordforande Per Agvald

Vice ordférande Erik Nilsson
Sekreterare Hanna Edberg
Kassor Ulrika By

Representant SFBUP Peggy Térn
Representant SPF Marcus Persson

Tva uppskattade forelisare ifrin Lund avslutade konferensen. Ulf
Wallin gav ett kulturellt perspektiv pd dtstorningar som sjukdomar
och samhillsfenomen. Anders Tingstrom lade ett neurobiologiskt
perspektiv pd ECT och beskrev mycket av kunskapsutvecklingen
pa omradet inklusive de senaste rénen.

Text och foto: Marcus Persson
ST-representant i SPF:s styrelse

FAKTARUTA

Femte nationella ST-likarkonferensen anordnades i ar den tredje
till femte februari pa Bickaskogs slott strax utanfor Kristianstad.
103 deltagare ifran hela Sverige.

SPF-ST:s styrelse har haft hjilp av en lokal

organisationskommitté bestdende av Ylva Magnesjo
och Maria Wagner. Ylva dr ST-likare inom vuxenpsykiatrin i
Lund.

Maria ir specialist i barn- och ungdomspsykiatri och ST-likare
inom vuxenpsykiatrin i Lund.
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SFBUP:s
verksamhetschefsmote
- ett kort referat

Métet var i dr mycket vilbesdkt och det tycks angelignare
dn nagonsin att triffas frin hela riket for acc ha mojlighet att
utveckla sin verksamhet och triffa kollegor. Till métet bjuds
bade verksamhets- och (i férekommande fall) divisionschefer,
cholar och de overlikare som har ett uppdrag som medicinska
radgivare, nir man inte har ett lagstadgat behov av en chél i sin
verksamhet. Motet har sin givna plats i svensk barnpsykiatri och
dr oerhort visentlige for att stirka en numerirt liten verksamhet
som i sitt arbete har att samverka med s& manga olika aktérer!

Fyra stora teman upptog de tvd dagarna med intensiva

diskussioner, grupparbeten och fragor:

1) Vilka konsekvenser far resultaten av Socialstyrelsens stora
tillsyn under 2009 inom BUP?

2) Hur har man arbetat vidare inom BUP utifrin
Likaransvarsdokumentet?

3) Hur ska arbetet med den skirpta virdgarantin foras vidare?
4) Hur ska man arbeta med den reella likarbrist som riader inom
specialiteten?

Ing-Marie Wieselgren och tre medarbetare frin SKL informerade
om vad som kommer framéver kring vérdgarantin, hur
rapporteringen ser ut, vad SKL bidrar med i form av stdd och
struktur; och en arbetsgrupp formerades for att arbeta vidare
for ate hitta ett enhetlige sitt att se pd begreppen behandling
och férdjupad utredning inom BUP i Sverige. Under deras besok
diskuterades en hel del kring modellomriden och hur arbetet
framéver ska se ut runt forsta linjen f6r BUP, en friga som
det finns all anledning att arbeta vidare med 6verallt i Sverige!

——
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Torgny Gustavsson och Mia Thornqvist

Viktiga méten med kollegor runtom

SFBUP och chefsgruppen enades ocksd om att sitta samman en
mindre grupp som ska fungera som talespersoner, som en grupp
som kan sammankallas snabbt och som kan representera en stor
del av landet i frigor som rér barn och ungdomspsykiatrin. Media
ir ofta pa hugget och ringer runt och i perioder finns ett stort
behov av att férsoka komma in pa debattforum av olika slag. Vi
tror att en kombination av specialitetsforening och chefer/deras
kommunikatérer kan bidra till att ge en gynnsammare situation
for att fi ut bdde den utveckling som sker inom filtet och vir syn
pa storre frigor av betydelse for dem vi representerar, nimligen
barn och unga med psykisk sjukdom och de som riskerar att
utveckla svdr psykisk ohilsa.

Lena Eidevall
Ordférande SFBUP

Foto: Lena Eidevall
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Eupap 15

Paminnelse!

Kallelse och dagordning till arsmoétet i Svenska Psykiatriska Forening

Tid:
Plats:

NOoOOABNE

© ©

10.
11.

12

13

Torsdag den 18 mars 2010 klockan 17:00-18:00
Stora Scen, Sddra Teatern, Stockholm

Arsmoétet 6ppnas
Val av ordférande for motet
Val av sekreterare for motet
Val av tva justeringsman
Godkannande av kallelse
Faststallande av féredragningslista
Behandling av
a) styrelsens verksamhetsberattelse
b) skattmé&starens redogorelse
c) revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens forvaltning
Bestammande av arsavgift for nastkommande arbetsar
Behandling av motioner, &renden eller forslag, vilka forelagts motet av styrels
eller vackts av foreningsmedlemmar

a) Andring av stadgar for ST-subsektionen , (Stadgarna for Sveriges Lakare unc
Utbildning i Psykiatri (SLUP) finns att lasa p& www.svenskpsykiatri.se )

Val av ledamoter till styrelsen enligt 8 10
Val av revisorer och revisorssuppleanter

.Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling och

suppleanter for dessa

.Val av ev. hedersledamot
14.
15.
16.
17.

Val av valberedning

Fragor som skall understallas Svenska Lakaresallskapets fullmaktige
Ovriga fragor

Motet avslutas

Hans-Peter Mofors
Sekreterare i SPF

Lise-Lotte RisO Bergerlind
Ordférande i SPF
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En orattvis, onyanserad och
vinklad betraktelse

Vi villjer inte yrke av en slump. Négot i yrkesutévandet talar
till oss. Om det ir till viara bittre eller till vira simre sidor
kan vara bist att lita vara osagt, kanske handlar det om bada
delarna. Lite tillspetsat har man sagt att de som har problem
med sin hederlighet blir advokater, de som har svirt att tro
blir prister, de som har svirt att fatta blir lirare, de som ér
ridda for sjukdomar blir likare. Vad ska man di tro om oss
som viljer att bli psykiatriker? Lét oss se pa nigra tinkbara
prototyper genom aren.

Kufen

Psykiatern pd 50-60 talet kunde ses som en doktor som inte
klarade av att vara riktig doktor, inte talde se blod, tinkte for
langsamt och omstindligt, var lite udda — eller i virsta fall var
sd kufisk att vederbérande helst borde vistas pd mentalsjukhus,
men dock hade sddana kunskaper att han, det var nistan alltid
en han, kunde anfértros eget rum med namnskylt, skrivbord,
nyckelknippa samt inte minst Vit Rock. Vederborande hade
inte sillan viss social fobi och bodde girna i egen villa pa
sjukhusomridet. Doktorn var i bista fall auktoritdr fast snill.

Rebellen

Under slutet pa 1960-talet bérjade det i yngre kretsar dyka upp
konturerna av en ny psykiatertyp, psykiatern som revolutionir,
mer kaxig och sjilvmedveten, priglad av den politiska tidsandan.
Man engagerade sig i den politiska debatten, betonade jaimlikhet
- s4 dven mellan likare och patienter. Den Vita Rocken sigs som
en fértryckarsymbol och férsvann. Svirt att se vem som var vem,
men det kanske inte var sd viktigt.

Dessa yngre tog for sig. Man sdg sig som en frigérande politisk
kraft och ville inte vara Maktens Redskap. Man slog sig girna
ihop nigra stycken och tog 6ver ett gammalt nedginget
mentalsjukhus och uppgraderade 6vrig véardpersonal, ibland si
till den milda grad att dessa trodde sig bist limpade att ta dver
verksamheten, en forestillning som ryktesvis fortfarande kan
finnas kvar i vissa personalgrupper 4n i vira dagar. Det fanns
inga grinser for behandlingsoptimismen.

Sokaren

Senare kom det stora utforskandets tid. Man utbildade sig i
olika psykoterapiformer. Landet oversvimmades av utlindska
gurus, speciellt frin USA. Man experimenterade och sokte sig
fram. Det ir lite oklart vad man fann i sitt s6kande, ibland
nigot som hjilpte patienten, ibland fann man dtminstone sig
sjilv, ibland inte ens det. Den egna kinslan tillmittes stort
vigledande virde vad gillde val av behandling. Man satt i
personalgrupper och encountergrupper dir &verlikarna fick
hitta passande djurbeteckningar pa sig sjilva och varandra. Det
var samspel, miljo och samhille som gillde. Frigan om arv
och arftlighet var en trist historia som dumpades hos genetiker
och eventuella intresserade inom den akademiska psykologin.
Diagnostik var ett fult ord, en potentiell 6vergreppsmarkor.
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En betraktelse
Bjorn

Wrangsjo

Tinka sjilv var inte bara ett privilegium utan nirmast ett tving,
man skulle finna sin egen vig och ha egna uppfattningar om
allting utom méjligen om politiken.

Riktig Doktor

Men tiderna férindras och psykiatertypen med dem. Under de
senaste decennierna har en kdr av vardtjinstemin och arbetare
i virdfabriken vuxit fram. Man producerar numera véirdtjinster
pd bestillning inom ramen for den Svenska modellen av
planekonomi, under éverinseenden av Socialstyrelsen. Man skriver
pa datorn, fyller i handlingar, produktionsjournaler, kvalitetsmict,
skriver produktionsanvisningar i form av vardprogram, skapar
skattningsformulir och gor skattningar. I denna administrativa
vardag flimrar ocksa patienter, numera kunder, f5rbi. Parentetiskt
kan man notera att det speciellt inom slutenvarden ir lite knepigt
med kundperspektivet eftersom kunden ju alltid ska ha ritt,
medan kunderna inom slutenvirden nistan alltid tycks ha fel,
dtminstone nir det giller medicinering — de som vill ha medicin
ska inte ha, medan de som inte vill bér fa.

Man frigar sig inte lingre om man ir ett Maktens redskap. Nigot
klassperspektiv kan inte lingre skénjas, sirskilt inte for dem med
tunnelseende och svaga 6gon. Man deltar inte lingre i ett hogt
spel inom politiken, man har nog med att lira sig bestillarnas
favoritspel "Plocke pinn”. Den individuella ackordsarbetarens
rorelsefrihet vid det 18pande bandet blir laingsamt mindre och
mindre, speciellt pa storstadssjukhusen. Aven om den Vita Rocken
inte dr pa plats igen dverallt, finns andra modernare markérer for
evidens och auktoritet.

Diagnostik har blivit ett fint ord, kanske till och med det allra
finaste, nist efter “evidensbaserad” forstis. Nu ir inte kreativitet
och flexibilitet honnérsord lingre, de ir inte evidensbaserade.
Den bista vigen till framgdng tycks numera vara hjirnvigen
(@ven om den kan forefalla somliga smalsparig). Med hjilp av
den ska man dessutom kora 6ver de sista entusiasterna frin 70-
talet och fa rittning i ledet! Psykiatern ir ju numera framfor
alle specialist pa hjirnan dven om det dinnu inte har blivit direkt
forbjudet att forsoka forsta sig pa folk. Men det tar ju tid att prata
med kunderna och tid ir en bristvara. Eget tinkande? Glom det!
Nu ir det programtrohet, kristilighet, budgetansvar, lojalitet och
lydnad som giller.

Vi vintar med spinning pd nista psykiatertyp. Ska vi hoppas

att vi inte fir vinta si linge eller...? Kanske kommer vara

kollegor somatikerna att i framtiden ta hand om det dir specifikt

minskliga med minniskan nir psykiatern haller pa att bli en
Riktig Doktor.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm
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SPF-ST:s och Johan Cullbergs
resestipendium 2010

Till alla ST-likare och nyblivna specialister i psykiatri,
barnpsykiatri eller rittspsykiatri!

Forraaretsresestipendier resulterade i studieresor till S:t Petersburg,
Harvard, Kapstaden och Vancouver. Erfarenheterna fran dessa
resor presenterades i februari pd SPF-ST:s konferens i Skdne. I
4r utannonserar vi stipendier pa tillsammans totalc 150 000 kr
for studiebesok. Det giller alltsd att nagonstans i virlden kunna
tillbringa en begrinsad tid vid en psykiatrisk klinik — eller ett
psykiatriskt projekt - med aktiv klinisk forskning, undervisning
eller metodutveckling.

Som férra gingen handlar det om att stimulera en girna
odisputerad vuxenpsykiatrisk, rittspsykiatrisk eller barn- och
ungdomspsykiatriskt inriktad kollega till i forsta hand kliniskt
tinkande. Medlen giller allts psykiatrisk fordjupning - inte egen
forskning.

Det vill vi méjliggdra genom att utlysa tio "poster” om vardera
hégst 15 000 kronor dir man kan sdka en, tvd eller tre sidana
poster. Stipendierna avses ticka rese- och levnadskostnader under
en kortare period, sig tva - fyra veckor, i valfritt land. Om resan
endast kan genomféras om partner och barn medtas s ir det
inget principiellt hinder att anvinda medlen ocks3 till dem — sd
linge de ricker. Hir kommer dock en konkurrens att rdda dir
en kombination av klinisk relevans och genomtinkt ekonomi
premieras. Billigare, men genomtinkta, resmil prioriteras men
avligsna mal dr allesd inte ndgot hinder.

Kom ihag att det finns manga spinnande aktiviteter dven inom
de skandinaviska linderna som ir vil virda en studieresa!

Krav fér ansokan

e Kort CV.

e For att fi stipendiet behover man skriva till négon
dmnesforetridare i utlandet, som man tror har nagot att ge,
beritta om sina intressen och frdga om man kan f4 auskultera
eller om ett studieprogram kan ordnas. En kortfattad
redogérelse for avsikten och mélet med den énskade resan
och vilken/vilka personer som man kontaktat och som ir
villiga att ta emot ska ingd i ansokan. Det ska framgé att den
mottagande kliniken/institutionen ir inforstddd att ta emot
studiebesdket.

* Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sisom
overlikare, handledare eller studierektor same ett intyg att
tjianstledighet med 16n beviljas.

* En ckonomisk plan inkluderande rese- och rimliga
uppehillskostnader ska bifogas. Det ska framgd med
motivering om en, tvd eller tre 15.000:- poster soks.

e Om resan utdkas med turistande utanfor studierna méste
detta bekostas privat.

*  Resan ska genomféras under ar 2010

Redovisning

e Efter resans genomférande forvintas en kort (1 - 3 sidor)
redovisning till stipendienimnden fér vad resan innehillic
och givit, i artikelform si att den kan publiceras i Svensk
Psykiatri.

*  Kort ekonomisk redovisning.

*  Muntlig presentation av resan pid max 15 minuter pi
nistkommande SPF-ST konferens.

Ansékan ska vara stipendienimnden tillhanda senast den 30 april
2010. Sa sitt igdng med att diskutera med kollegor och lis de firska
tidskrifterna for att se var du tycker det sker spinnande saker! Det
gir mycket bra att maila till dven framstdende personer och friga
om man kan fi komma! For de flesta stillen dr det en Wider i hatten
att fa studiebesdk dven om det kriver en viss anstringning av dem!

Ansékan skickas till:
Svenska Psykiatriska Foéreningen

Johan Cullberg-stipendiet
851 71 SUNDSVALL

Vid frigor kontakta cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna handliggs och bedéms av en stipendiekommitté
bestiende av Maria Larsson, Peggy Térn, Tove Gunnarsson

(Svensk Psykiatri) och Johan Cullberg.
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SPF vidgar sina vyer

Vid diskussion pd SPE:s styrelseméte i augusti kring var tidskrift Svensk Psykiatri, SP, var vi rérande eniga om att den utvecklats pa ett
mycket positivt sitt. Férutom véra egna &sikter i detta (aningen partiska kanske?) hor vi i olika ssmmanhang medlemmar siga detta.
Trots det siktar vi pd att utveckla tidningen dn mer. Tove berittade att sfbup har ett antal personer knutna till sig pd distans som skriver
artiklar sjilv eller ser till att fa andra att skriva. Denna goda idé beslét vi oss for att stjila! Vi enades under métet om att vi girna sig
att ett antal grupper hade stdende inslag; professorsgruppen konsultationspsykiatrisektionen, beroendeféreningen, ldrepsykiatriska
foreningen och foreningen for sémnmedicin och sdmnforskning. Vi sig detta som ett sitt att bredda kunskapsmassan i SP och ge
vira medlemmar méjligheter att fd en bredare professionell bas. Hemkommen fran métet skrev jag till berdrda ordférande och fick
ett mycket positivt gensvar frin alla. S3 nu efterhand kommer dessa inslag att dyka upp. Vi vilkomnar detta och hoppas att ni lisare
uppskattar det. Ge oss girna feedback!

Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ordférande SPF

Foto: Carol Schultheis
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Jag ar normal

Att vara normal ir efterstrivansvirt och vi har sikert lite cill
mans, nir vi skddar in i vart inre eller blir varse vad vi gjort eller
sagt, undrat om vi ir normala. Nummer fyra av Svensk Psykiatri
gav mycket intressant att tinka pé i dessa avseenden.

Jag idr opererad for ljumskbrick bide i barndomen och i
vuxen élder samt for en oppen frakeur pd dig II sin. Det gor
mig inte onormal. I tondren fick jag en, som det skulle visa
sig, felaktig allergidiagnos, som dock medférde att jag slapp
militdrtjinstgdring. Inte heller det gor mig onormal. Men jag
4r man men ir vare sig intresserad av sport, jakt och fiske eller
motorer. Diremot gir jag pa teater och liser ibland poesi. Dirmed
ir jag nog, i alla fall statistiskt, utanfér normalvariationen. I
lagstadiet genomgick jag en barnpsykologisk och i tondren en
barnpsykiatrisk utredning. Jag fick diagnosen ordblindhet, som
dyslexi dé kallades. Detta kan jag och min omgivning fortfarande
avldsa. P4 min kylskdpsdorr sitter en pdminnelselapp: tanlikaren
26/11 8.10. Normale? I samband med dessa utredningar gjordes
begivningstest, och jag befanns ha en allminbegivning mer dn
+2 sd och jag har genomgatt en kvalificerad hogskoleutbildning,
Det ir klart utanfér normalomradet. Fast jag sjilv betraktar mig
som ganska normal.

Onormala ir de andra

Normalitet 4r, vill jag hivda, vare sig ett medicinske, psykiatriskt
eller statistiskt begrepp utan ett filosofiskt och moraliskt.
Normen ir det efterstrivansvirda, det goda, ibland det lite
trakiga men alltid det oklanderliga. Det onormala dr det som

ir fel, ibland skrimmande, ibland beklagansvirt. Dit hor de
som vi vill forskjuta, lasa in, visa ut. I gistskribenten Peter
Olssons artikel blir detta mycket tydligt. I resonemang, som
ligger snubblande nira cirkelbevis, diskuterar han vad som
karakeiriserar normala och onormala grupper och ledare och
kommer fram till att de normala dr de goda och de onormala

de onda. Normalitet och godhet blir synonymt. Perspektivet dr
entydigt visterlindskt-amerikanske. I denna terminologi blir
Gandhi normal, trots att han var en religids ledare med mycket
extrema dsikter och stora krav pa sin omgivning avseende
personliga uppoffringar, trots att han personlighetsmissigt
sannolikt avvek frin de allra flesta. Men hur blir det med George
W Bush, som hinvisar till Gud d& han statar anfallskrig och
som ir ansvarig for tusentals minniskors d6d? Ar han god =
normal for att virldens miktigaste stat bestdmt att hans motiv ir
legitima?

Kan man ha en psykiatrisk sjukdom och vara normal?
Réntgenbilden av mitt ringfinger 4r inte normal, men det
paverkar inte bedomningen av mig som person, men i psykiatrin
och psykologin 4r normalitet nigot som giller hela méinniskan.
Kan man, efter korrekt och noggrann utredning ha fact
diagnosen schizofreni eller OCD, vara en normal minniska?
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Varfor skulle det vara konstigare dn att ha fatt en cancerdiagnos
och ind4 vara normal — fast sjuk? Eller konstigare 4n att vara en
normal muslim i Tingsryd eller en normal bog i Ostersund (om
det nu 4r mojlige).

Flera av artiklarna, t.ex. Ingemar Engstréms och Bjérn Wrangsjos
liksom Tove Gunnarssons ledare, tar upp det kulturberoende i
normalitetsbegreppet. Jag vill ge ytterligare ett exempel. Byron J
Good berittar i sin bok Medicine, rationality and experience om
en antropolog, som pd Sumatra fir frigan om hon tror pd andar.
Hon tycker det dr en besvirande fraga, eftersom hon inte vill sira
lokalbefolkningen, men forstdr si smningom att vad de frigar
ir: "Litar du pd andarna? Tror du de siger sanningen?” Varenda
vettig minniska vet ju att andarna finns! Ar andetro normalt? Pa
Sumatra: ja, men i Sverige, globalt? Och nir personer frin Sumatra
kommer till Sverige? Ar normalitet ett majoritetsbeslut?

Vi kommer ju inte ifrin att psykiatrin dr kulturberoende och det
bor heller aldrig bli malet. DSM-systemets kulturformulering
ir kortfattad och ospecifik. Pa Transkulturellt Centrum i
Stockholm arbetar man intensivt for att utveckla instrument och
kunskap for att vidga vir forstéelse av hur psykiatrins ansikten
varierar, utifrin vilka bakgrunder vi minniskor har, vare sig
vi dr virdgivare eller virdmottagare. Detta dr angeliget i en
tid med 6kande migration och nir en allt stérre andel av vira
patienter och medarbetare inte delar vira normalitetsbegrepp.

Normalitetsbegreppet hor inte hemma inom psykiatrin
Det ir alltfor laddat med virderingar och med historiska och
geografiska definitioner. I stillet bér vi prata om funktionsbrister,
lidande, beteendestdrningar, relationsproblematik. Beskrivande
termer av de svirigheter minniskan har eller istadkommer.
Jag triffar och kidnner minniskor, som ir otrevliga, arroganta,
sjalvupptagna, dumdryga eller fega. Jag foredrar att inte benimna
dem vare sig i normalitetstermer eller att psykiatriskt/psykologiskt
analysera eller kategorisera dem. Jag har mina personliga
virderingar av dem, men det ir inte mitt professionella jag som
gor de virderingarna. Ibland virderar jag ocksi minniskor, som
jag triffar 4 yrkets vignar pé sidana sitt, men d inte som en del
av utredning och diagnostik och jag forsoker halla reda pa vad
som dr mina personliga antipatier och vad som ir psykiatri.

En normalitets-relaterad psykiatri 16per en 6verhingande risk
att, forutom att vara ovetenskaplig, ocksd bidra till fordomar
mot psykiatri och medfora stigmatisering och bli ett uttryck for
fortryck.

Torgny Gustavsson
Overlakare
BUP Vaxjo
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J L Stockholms lans Rattsmedicinalverket
Sjukvérdsomréde Rattspsykiatriska

avdelningen, Stockholm

2 ST-block

kombinerade i allmén- och
rattspsykiatri till Psykiatri
Sydvast i samarbete med
Rattsmedicinalverket

I samarbete mellan Psykiatri Sydvast och
Rattsmedicinalverket erbjuds har en skraddarsydd
majlighet att inom ramen for en sammanhallen
ST-utbildning forvérva specialistexamen i
allmanpsykiatri likval som rattspsykiatri.

For mer information och ansokan, ga in pé
http://www.jobb.sll.se/slso.

Kontaktpersoner:
Studierektor Psykiatri Sydvast, Elina Sarasalo
070-616 72 81.

Verksamhetschef Rattsmedicinalverket, Marianne
Kristiansson 08-607 15 46, 08-607 15 50,
070-858 32 91.

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF farvarje drettstortantal remisser, foretridesvis frin Svenska Likaresillskapet
och Likarférbundet, men dven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remisserna
kan rora sidant som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
Likemedelsverkets foreskrifter mm. Att svara pa dessa ir en viktig uppgift for vira foreningar da
det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och véra patienters intressen.

Du kan lisa alla remissvar pa vira hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupféreningen.se

www.stpf.se
Tove Gunnarsson

Redaktor Svensk Psykiatri
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Nya perspektiv pa psykiatrisk diagnostik - Rapport fran konferensen

"Cultural and Biological Contexts of

Psychiatric Disorder”

anordnades den 22-24
januari 2010 vid University of California
i Los Angeles (UCLA), USA. Detta var
en interdisciplinir konferens med syfte
att forbdctra psykiatrisk diagnostik och
behandling genom att uppmirksamma det
biologiska och kulturella sammanhangets
betydelse och hur de
Bakgrunden ir att det finns en omfattande
kritik avseende biologisk och kulturell
validitet av de diagnostiska kategorierna i
DSM-1V och att en revidering av DSM-
IV pagar.

Konferensen

samverkar.

Konferensen var interdisciplinir. Ett antal
framstdende forskare i neurovetenskap,
antropologi och psykiatri medverkade
med kliniskt verksamma
och  patienter.

tillsammans
psykiater
inneholl en blandning av vetenskapliga

Konferensen

presentationer, presentationer av kliniker
och personer med egen erfarenhet av

sjukdom. Presentationerna kombinerades

med rundabordsdiskussioner vid podiet ddr
olika omriden féretriddes och till vilken
publiken bjéds in. Allt med syfte atc 6ka
forstdelsen om hur man kan diagnostisera
psykisk sjukdom med bittre validitet frin
ett biologiskt och kulturellt perspektiv.
De sjukdomsomridden som belystes var:
autism, bipolidr sjukdom, schizofreni och
dngest. Avslutningsvis fordes en diskussion
om hur biologi och kultur kan integreras i

DSM-V.

Professor Moshe Szyf fran McGill University
i Montreal i Kanada holl en inledande
mycket  intressant  nyckelforelisning
om epigenetik och den sociala miljéns
betydelse under den tidiga barndomen
for den psykiska hilsan hos den vuxne.
Forelisningen handlade om hur olika
gener slds av och pd genom metylering och
hur det i denna process finns en dynamisk

interaktion med omgivningen, sirskilt
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under kritiska perioder som den tidiga
Utifrin
cancer- och DNA-forskning tydliggjordes

barndomen men #ven senare.

betydelsen av barnets tidiga sociala miljs
for beteende och psykisk hilsa hos den

vuxne.

Dr Robert Bilder frin Semel-Institutet,
UCLA, lyfte fram att ju mer kunskap vi far
om psykisk sjukdom ju tydligare blir det
att den inte faller in i distinkta kategorier.
Hans resonemang byggde pd aktuell
neurovetenskaplig  schizofreniforskning.
Dr Bilder pekade pa virdet av att anvinda
dimensioner istillet for kategorier for att
diagnostisera psykiatriska sjukdomar. Han
menade att psykisk sjukdom bist forstds
som ett kontinuum av svarigheter.

Antropologen Emily Martin fran New York

University  har  studerat allminhetens
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forstdelse av DSM-kategorier om emotioner. Hon beskrev hur

i dagens USA virderas mycket av det beteende som kopplas till
mani som positivt. Hon exemplifierade med virdesittandet av
att bryta mot normer, och att orka med s mycket som mojligt
i hdgt tempo.

Robert Lemelson, antropolog och psykolog vid UCLA samt
huvudorganisatér for konferensen, visade en film om en ildre
man pd Bali i Indonesien. Mannen berittade om hallucinationer
med andar, trauma och férluster i samband med politiska
forindringar och hur han varit utsatt f6r gifter vid risodling.
Mannen och hans familj kimpade med att hantera situationen.
En central friga i filmen var hur dessa erfarenheter skall
tolkas och vilken roll och mening en psykiatrisk diagnos har;
hir kunde dven avsaknaden av en diagnos ses som skyddande
eftersom mannen inte hade blivit stigmatiserad och dirmed gatt
miste om det viktiga sociala stédet. I filmen méttes traditionell
véird och visterlindsk psykiatri.

Konferensen innehsll ménga fler intressanta presentationer,
bland annat av Eric Kandel, nobelpristagare i medicin 2000,
som forskat om biologiska mekanismer for minnet. Kandel
kopplade samman sin molekylirbiologiska forskning om
minne och inlird ridsla med ett intresse for psykoanalys och
psykoterapi och hur dessa kan bidra till en skyddande miljo.

Kandel lyfte fram betydelsen av att méta en empatisk person och
trodde att psykoanalys kan leda till anatomiskt identifierbara
forindringar som i framtiden gir att visa.

En kontinuerlig diskussion av virdet kontra problemet med
en psykiatrisk diagnostik som bygger pa avgrinsade kategorier
lyftes fram. Frin de neurovetenskapliga forskarna fanns en
enhetlig kritik och en énskan att lyfta fram det dimensionella.
Bland psykiatriforskare, antropologer och kliniker var bilden
splittrad. David Kinzie, psykiater frin Oregon och med ling
erfarenhet av vard for flyktingar, hade uppfattningen att DSM
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behéver innehalla kategorier som ett stéd for kliniker. Han
menade att kliniker vet att kategorierna inte 4r sanningar utan
ect praktiske stéd i det kliniska arbetet. I en senare diskussion
fordes fran publiken fram att ett problem ir att administratorer
och ckonomer tror att kategorierna stir for sanningen.
Byron Good, professor vid Harvard ansdg att kategorier har ett
praktiske kliniske virde och poingterade att det viktiga dr vad
som hjilper minniskor.

Sista dagen holl  professor  Roberto  Lewis-Ferndndez,
Colombia University och chef for ett behandlingsprogram
for spansktalande i New York, en presentation om kulturell
variation och kontext i kommande DSM-V. Lewis-Ferndndez
menade att psykiatriska diagnoser visar bade kulturella
likheter och olikheter. Han diskuterade frigan om hur
ect universellt diagnostiskt system som DSM kan omfatta
kulturell variation. Vidare pekade han pa hur olika uttryck i
symtompresentation ger méjligheter till kunskap om biologiska
och sociala orsakers betydelse. Dr Lewis-Ferndndez ir aktiv i
revideringsprocessen av DSM-IV och medlem i arbetsgrupperna
om 4ngestsjukdomar och kultur och genderfragor. Vad giller
frigan om kategorier eller inte i kommande DSM-V trodde
han inte att vi skall forvincta oss ndgra storre férindringar.

Han berittade ocksi att snart kommer arbetet med revisionen
av DSM komma upp p& webben for att mojliggdra externa
synpunketer.

I den avslutande rundabordsdiskussionen forde professor
Laurence Kirmayer fran McGill University fram att kliniker ofta
arbetar med DSM-systemets V-koder och for det arbetet ges
ingen ekonomisk ersittning. Frin publiken stilldes frigan vad
man kan, utifrdin de kunskaper som finns, gora som kliniker
for att hjilpa patienter bittre i dagens ekonomiskt hirt pressade
situation. Lewis-Ferndndez lyfte fram vikten av att forsoka fa
ndgon form av forstielse av patientens tankar och forvintningar.
Laurence Kirmayer menade att vi inte fir acceptera att den
kliniska psykiatrin ir alltfor begrinsad i tid, utrymme och
mojligheter.

Det var en hdgintressant konferens som inramades av ett extremt
regnvider.

Sofie Bidrnhielm
Overlikare, med dr, enhetschef
Transkulturellt Centrum, Stockholms lans landsting

Maria Niemi

MSc, PhD student

Unit for Studies of Integrative Health Care; Division of Nursing; NVS
Karolinska Institutet

Foto: Sofie Biasirnhielm
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Hurdan ar en psykiater?

Nir jag bérjade lisa medicin var psykiatri det sista jag kunde tinka
mig som framtida specialitet. Grunden fér denna motvilja 4r oklar
for mig, men under studierna forstirktes min uppfattning av den
bild av psykiatern som formedlades pa de somatiska placeringarna.
Psykiatrerna var de stackars likare som var f6r dumma f6r att bli
nigot annat. Eller som valt specialiteten for att finna en [6sning pd
egna djupgéende problem.

Psykiatriplaceringen pa likarutbildningen fick mig att si totalt
dndra instillning till psykiatrin och psykiatrerna att jag sedan
dess haft svart att tinka mig en annan specialitet. Detta trots att
jag under aren som gitt har fict hora mianga mer eller mindre
forklenande omdémen om mitt yrke. Mest har jag skrattat at det,
men ibland har jag fragat mig vad denna syn pa psykiatern gor
med psykiaterns sjilvfortroende? Och vad den kan tinkas siga
om synen pa vara patienter?

Efter 20 ér i yrket har jag inda uppfattningen att fsSrdomarna har
minskat. Eller har de det? Hur ser man pa psykiatern idag? En helt
oserids undersdkning i redaktionens bekantskapskrets foretogs
och gav skiftande svar.

Hir ett urval:

e Luddiga

e Knippa

e Diliga pa att samarbeta

*  Stor tolerans for minniskor som ter sig avvikande
*  Goda lyssnare

*  Vigar std for sin asike

e Otrevliga

e Virriga

*  Daliga pa att sitta diagnoser

*  Férmdga att coacha och sitta grinser
e Dogvil inte till annat

e Ritt storda
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e Lagt rittspatos

*  Bra pé att bedoma minniskor och deras personligheter
e Odlar myten om sin oumbirlighet

Omsorgsfulla och vinliga

Kan inte dansa.

*  Mer social 4n en kirurg
Sammanfattningsvis en nagot spretig bild.

Kanske 4r det inte si konstigt egentligen. Det finns trevliga
och otrevliga psykiatrer, liksom det finns kompetenta och
inkompetenta psykiatrer.

P4 samma sitt som det finns trevliga och otrevliga ortopeder.
Kompetenta och inkompetenta ortopeder.

Och ldrare, rormokare, bankkassérer...

Vi ir vil som folk 4dr mest.

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri

Foto: Shutterstock
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

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

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

Du betalar in till Plusgirokonto 90 07 8501 eller
Bankgirokonto 900-7501.

Arsavgift: 100:- for enskild medlem

Standig medlem: 2000:-

Stddjiande medlem/foretag: 10 000:-/ar.

Gévor frn enskilda och organisationer &r varmt
valkomna.

Om Du 6nskar vtterligare information tag kontakt med
Psykiatrifondens ordférande Lise-Lotte Risd
Bergerlind, lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se,

tfn 033 616 40 55.

PSYKIATRIFONDEN

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE

Dags att s6ka forskningsmedel!
En ging per ir delar Psykiatrifonden ut medel till psykiatrisk forskning och till projekt som
syftar till act motverka férdomar kring psykiska sjukdomar. Summan varierar beroende pa

hur mycket som kommer in i medlemsavgifter och gavor.

Senaste datum for att soka drets forskningsanslag dr 15 augusti 2010.
Fér mer information och ansékningsblanketter se www.psykiatrifonden.se

Lise-Lotte Risd Bergerlind
Ordforande Psykiatrifonden
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Framtaget: En nationell standard for

koppling mellan kriteriebaserade

diagnoskategorier enligt DSM-IV-TR och

kod enligt ICD-10

I Svensk Psykiatri nr 3 2008 informerade vi om det uppdrag
som Socialstyrelsens enhet for klassifikationer fatt att ta fram en
ol ciell standard for hur kriterier frin DSM-IV-TR kan anvindas
for att bland annat understddja och forbittra en kodning med

ICD-10-koder.

Arbetet har varit en del av ett storre regeringsuppdrag till SoS,
och delprojektets syfte 4r att underldtta klassificering, kodning,
inrapportering till patientregistret PAR av psykiatriska tillstaind
och att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten.

Arbetet har pd Socialstyrelsen letts av Roland Morgell och Lars
Berg som till sin hjilp haft den undertecknade arbetsgruppen.
Aven om uppdraget haft sin bakgrund i statistik for ersittning,
styrning etc., har Socialstyrelsens representanter lyhdrt svarat upp
mot véra synpunkter att produkten férst och frimst bor tjina
syftet att underlitta for klinikern att na fram till en kvalitetssikrad
diagnoskodning. Vi vill ocksd tacka for det stdd som arbetet
fick av de medlemmar som valde att delta i diskussionen under
presentationen vid Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg mars
20009.

Nu ir arbetet avklarat sa lingt som det later sig goras i workshops
och via mail. Samtliga diagnostiska kategorier som dr mojliga att
beskriva genom kombination av DSM-IV-TR:s diagnoskategorier
och specificeringar har listats och kodats. Varje kategori har en
ICD 10-kod, och for att skapa unika koder for alla de diagnostiska

underkategorierna  (t.ex. for svarighetsgrad, forlopp eller
drstidsvariation), har till denna lagts en standardiserad kod for

Klinisk specificering (KSp).

En omfattande Excelfil har tagits fram som kommer att fungera
som “masterfil” och underlag for utveckling av journalsystemens
diagnosregistreringsfunktioner si att dessa gor det mojlige att
anvinda DSM:s diagnoskategorier och specifikatorer samtidigt
som en ICD-10 kod registreras.

I exemplet gors foljande beddmning utifrin DSM:s kriterier:
"Det ror sig om en patient med dterkommande depressioner.
I den aktuella situationen bedoms depressionen som svar med
psykotiska symtom. Det foreligger dven katatona symtom och
melankoli. Patienten har arstidsrelaterade depressioner, men med
fullstindig remission mellan episoderna.”
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DSM:s indelning f6ljs noggrant for act underlitta igenkinnande.
Forst viljs diagnoskategori (A) genom att stegvis passera tre nivier
fram till diagnoskategorin "Egentlig depression, aterkommande”.
Dirnist specificerar man svirighetsgrad samt eventuella inslag av
psykotiska symtom eller om episoden ir i remission (B). Endast ett
alternativ kan viljas.

Det dr ocksd mojligt att specificera ytterligare, och hir
tillhandahills fem olika specifikatorer (C). Ett eller flera alternativ
kan anges och markeras med en bock i rutan framfér.

For att slutligen specificera "remission mellan episoder” kan endast
ett alternativ vara méjligt, och i vart fall ir det "med fullstindig
remission” som ska markeras.

Tanken ir dirutéver att man genom att ligga in en applikation i
ett journalsystem ska kunna koda dven specificeringarna och att
en preciserad text — ddr specificeringarna ingir - ska genereras
automatiskt. Denna text foljer rekommendationerna i DSM-IV
och skulle i vart fall se ut pa foljande sitt:

Egentlig depression, dterkommande, svir med psykotiska symtom,
med katatona symtom, med melankoli, med fullstindig remission
mellan episoderna, drstidsrelaterat monster.

Se tabell sidan 54

En demo-version med detta uppligg ir pd vig att tas fram
och kommer att finnas pa Socialstyrelsens hemsida (htep:/
www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskoder/
psykiatrikoder). Detta inleder Socialstyrelsens arbete med
kvalitetssikring av modellen.

For att uppticka eventuella felaktigheter och buggar ges alla
intresserade nu mojlighet att prova applikationen och via svarslink
(klassif@socialstyrelsen.se) meddela fel och forbittringsforslag.

SPF tar niista steg i samarbetet med WPA kring ICD-11:
Beslut att mojliggora medlemmars konkreta medverkan i
revideringsprocessen

Vi informerade ocksd i Svensk Psykiatri nr 3 2008 om SPFs
engagemang i arbetet med att ta fram ICD-11. D4 kunde vi
beritta att vi hade gett synpunkter pa en enkit som skulle g3 till
de arbetsgrupper som upprittats for ett stort antal omriden.
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Figur 1. Exempel pd hur val av diagnoskategori samt specificeringar kan goras for en patient med

aterkommande depressioner.
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Resultaten av denna enkit redovisades av Hans Agren vid
Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg mars 2009. Via enkiten
hade det intressant nog framkommit att det finns stod for de
tankar som framforts att innebdrden av konceptet "diagnos” kan
behéva ses éver. En forgrundsgestalt i dessa diskussioner inom
WPA ir Juan Mezzich som myntat begreppet "Personcentrerad
Integrativ Diagnos”. Han framhéller att diagnostik bér utgé
fran ett holistiskt perspektiv och inkludera ett flertal begrepp
som for varje individ i tillimpliga delar kan omfatta sjukdomar,
funktionsnedsittningar,  riskfaktorer, skyddande
(motstandskraft, resurser, stod) samt livskvalitet.

faktor cr

Vad betyder d4 detta? Enklast kan det kanske forstds som att man
diskuterar en utveckling av det “diagnostiska tinket” i rikening
av att fullt ut anvinda sig av hela DSM:s multiaxiala system+
ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health) + livskvalitetsbegreppet. 1 den internationella
diskussionen antyds ocksd att framtida diagnostiska system kan
komma att bli mer processrelaterade, integrerade, holistiska och
etiopatologiskt och terapeutiskt relevanta och samtidigt mycket
mindre symtombeskrivande och atomistiska in de ir idag.

WPA-arbetet har nu kommit si langt att man stélle férfragan
till medlemsorganisationerna inkl SPF om vilket konkret
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arbete man ir villig att ta pa sig. SPF:s styrelse har svarat att
man ir villig att medverka i en bred medlemsenkit betriffande
attityder till ICD-10, DSM och andra klassifikationer, och att
man vill medverka i review av material som successivt tas fram
av WPA, kanske ocksd arrangera konsensuskonferenser och
genomféra filtprovning av ICD-11-forslag, atminstone inom
nigra omraden. Styrelsens svar har utformats utifran forslag fran
vér arbetsgrupp (se: http://www.svenskpsykiatri.se/Remisser/
SPF%20svar%20ICD-10%20revision%20questionnaire.

pdf/). Ett si pass stort engagemang fran ett litet land (med
psykiaterbrist) 4r naturligtvis ett vigspel — men det dr kanske
ocksé rekryteringsbefrimjande att SPF visar framfétterna i olika
sammanhang.

Och avslutningsvis betriffande andra SPF-engagemang
klassifikationsfragor:

KVA samt SoS behov av stéd i den fortsatta

utvecklingen av primirklassifikationer och system for
sekundirklassificering. Sedan vi senast rapporterade har
Klassifikation av virdatgirder (KVA) kommit allemer i

fokus. Socialstyrelsen har fitt forslag pa nya KVA-koder.
Mattias Agestam har som SPFs kontaktperson med bistind av
representanter for barn- och vuxenpsykiatri utarbetat forslag pa
KVA-koder, som fyller luckor i den nuvarande férteckningen.
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Dessa forslag kan inarbetas for inforande vid nista ordinarie
uppdatering 1 januari 2011. Andringar i KVA per 1 januari 2010
finns pa Socialstyrelsens webbplats http://www.socialstyrelsen.se/
klassigiceringsochkoder/laddaner/andringar.

Klassifikationer av det ena eller andra slaget har oftast kopplingar
till varandra, och pa Socialstyrelsens klassifikationsenhet har man
utryckt behov av liknande representation gentemot de psykiatriska
professionerna som i KVA- sammanhang.

Under hand har det diskuterats om SPF och SFBUP skulle kunna
stilla sig bakom att vir nuvarande gruppering med eventuell
forstirkning kan vara en kontakegrupp.

Vi kommer till Svenska Psykiatrikongressen 17-19 mars och till
SFBUP:s varméte 21-22 april 2010 i Géteborg

Vi hoppas di triffa medlemmar som kan vara intresserade av att
halla sig informerade, diskutera fragestillningar eller delta i dessa
olika aktiviteter. En demoversion av DSM-ICD-beslutsstodet
kommer ocks3 att finnas pé plats.

SoS arbetsgrupp for DSM-ICD-harmonieringen:

Annika Stenman, Bo lvarsson, Jérgen Herlofson, Mattias Agestam,
Stephan Ehlers

Fr.o.m. genomférandet av workshops och framat forstarkt med:

Eva Norén

| WPA-samarbetet forstarkt med:

Hans Agren (medlem i NPAs joint committee)

Henrik Wahlberg (zonal representative for WPA)

Wolfgang Rutz (chef for WHOSs program for psykisk halsa i Europa 1998-
2005)

Socialstyrelsens projektledare for DSM-ICD-harmonieringen:

Roland Morgell och Lars Berg

Psykiatrins Pionjdrer

I nummer tre 2010 kommer vi att tema ha
"Psykiatrins Pionjirer”. Vi vill portrittera de personer som haft

sirskilt stor betydelse for utvecklingen av psykiatrin i Sverige.

som

Har du forslag pd ndgon du tycker att vi borde uppmirksamma?
Kanske rent av forslag pd vem som skulle kunna skriva?
Hor i sa fall av dig till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Hur jag blev ytlig

Nir jag var ung brottades jag med Camus och Kafka. Jag studerade
svensk och engelsk 1800-talslyrik och kunde citera linga stycken
utantill. Som trogen gist pd teatrar och Operan sdg jag alla nya
uppsittningar, och ryggade varken f6r Lars Norén eller for Richard
Wagner. P4 bio foredrog jag svirmodiga europeiska filmer, girna i
svartvitt, vars budskap jag sillan helt férstod.

Sedan blev jag psykiater och behovet av svirta och svirmod
forsvann. Jag fick allt detta serverat i alldeles tillrickliga doser pa
arbetet. Hur orka se Norén efter en arbetsdag fylld av livshistorier
som 4r virre 4n din virsta mardrom? Hur orka lisa om véld och
missbruk och évergrepp efter en natt pa psyk.akuten?

Nu vill jag bli underhallen.
Road.

Majligen en liten aning skrimd.
Men inget virre 4n James Bond.

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri

Foto: Carol Schultheis
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Scandinavian College of
NeuroPsychopharmacology

SCNP

51¢ Annual Meeting
Gothenburg - April 12"-14* 2010

Excellent Scientific Programme
Young Scientists Symposium
Educational Grants
Poster Awards

More information at
our website

http:// scnp.dk
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Bromsa manin med full kraft.
Och tank langsiktigt.

Valet av lakemedel i den akuta maniska fasen bor delvis
styras av vad man tanker anvdnda i den fortsdtta
langtidsbehandlingen.’

Ergenyl®Retard (valproat) 4r snabbt och effektivt
vid akut mani och du kan snabbt héja dosen for att
uppna onskad effekt.® Ergenyl Retard &r dessutom
indicerat som forebyggande och underhallsbehandling
av bipoldr sjukdom nér patienterna inte tolererar eller
svarar pa litium.?

Sé nasta gang du behandlar en akut mani:
Agera kraftfullt. Och tdnk langsiktigt. BEHANDLA MANIN. STABILISERA SJUKDOMEN.

> Ergenyl”
Retard

natriumvalproat

SE.VPA.09.07.04

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

Ergenyl Retard (natriumvalproat), NO3AGO1.R, F. Indikationer: Epilepsi. Generaliserade epilepsianfall sésom tonisk-kloniska anfall (grand-mal), absenser (petit-mal), myoklona
anfall och atoniska anfall. Partiella (fokala) anfall. Behandling av maniska episoder, underhélls- eller profylaktisk behandling av bipolér sjukdom hos patienter som inte svarar pa eller
tolererar litium. Forpackningar: Ergenyl Retard depotgranulat: 100 mg 30 st, 250 mg 30 st, 500 mg 30 st, 750mg 30 st och 1000 mg 30st. Ergenyl Retard depottablett: 300 mg
2x50 st burk, (2x49x1 blister EF), depottablett 500 mg 2x50 st burk, (2x49x1 blister EF). Datum for 6versyn av produktresumén: 2009-10-29. Fér mer information och prisuppgift
se www.fass.se. Vid fragor om véra lakemedel kontakta: infoavd@sanofi-aventis.com.

sanofi aventis

Because health matters

sanofi-aventis AB, Gustavslundsvagen 139, Box 14142, 167 14 Bromma. www.sanofi-aventis.se. Tfn. 08-634 50 00.



Psykiatrin och manniskans sjal

Ordet psykiatri kommer ur grekiskans psyche’ sjil och iatri’
likekonst alltsd sjilslikekonsten” och si stir det ocksa
pé ett stille i Medicinsk Terminologi. Men pa ett annat
stille stir det “vetenskapen om mentala sjukdomar”. Det
finns en dialektisk motsittning mellan rationell vetenskap
och skapande konst. P4 Kungliga Tekniska Hégskolan i
Stockholm stir devisen ”Vetenskap och Konst” fér att man
inser att i all dven rationell verksamhet finns ett element av
konst. T.ex. hur vi viljer projekt och in mer hur nya idéer

skapas.

En annan mycket viktig och nog mer konstnirlig del i vetenskapen
ir hur forhalla sig till frigan om vad vetenskapen kan svara pa och
dven nir det giller hur vi blir éverens om vad vetenskapen har
svarat pd. P4 denna punkt ir enligt min mening manga kollegors
och hjirnforskares syn pd vetenskapen om hjirnan mycket
forenklad. De bortser frin att det finns hjirnforskare som pa goda
grunder hivdar att vi inte har svaren ens pa de grundliggande
frigorna.

Hjirnan och medvetandet olést problem

Roger Sperry var i Sverige 1981 {6r act himta sitt Nobelpris for
forskningen om 7split-brain”. Han tillfrigades vad han énskade
sig for ny vetenskaplig upptickt i framtiden och svarade: Att fa
veta hur hjirnan skapar medvetandet.

Antonio Damasio skrev 1999 en bra artikel om de svéra olosta
problemen nir det giller medvetandet och hjirnan men tror

act de ska vara losta efter 50 ar. Francis Crick och hans kollega
Christof Koch som nu dgnar sig at forskning kring medvetandet
och hjirnan:

”No one has produced any plausible explanation as to how the
experience of the redness of red could arise from the action of the
brain” det s.k. kvaliaproblemet.

Det ir visserligen si att dven dessa hjirnforskare tror eller ir
mer eller mindre 6vertygade om att det 4r hjirnan som skapar
medvetandet men de vet att vi inte vet hur. Men vetenskapens
uppgift dr act forklara hur, annars ir problemet inte 16st! D4
Christof Koch héll ett seminarium om hjirnan och medvetandet
talade han mest om detaljer i hjirnan. Men han sa ocksi: Antingen
uppstdr (emerge) medvetandet ur hjirnan eller s har medvetandet
existerat hela tiden som en grundliggande entitet. Och efter 20
ars hjirnforskning lutade han at det senare, en slags panpsykism.

Vetenskapligt avgorbara fragor?

P4 1930-talet kunde Kurt Gédel bevisa att redan i enkla logiska
system finns vilformulerade satser, som ir sanna, men som inte
gér att hirleda inom systemet, s.k. oavgérbara pastienden.
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Det ir tinkbart att det dirfor dven inom fysiken och andra
vetenskaper som bygger pé logik och matematik finns oavgérbara
pastdenden men svirare att stringt bevisa detta.

Nir det giller empiriska vetenskaper som fysik och biologi kan
vi dock prova vira teorier mot direkt erfarenhet och i experiment
och pi det sittet nirma oss det sanna. T.ex. forutsade Einstein
genom sin Allmidnna Relativitetsteori att ljus som passerade en
stjdrna bojdes dvs. dess bana dndrades med en viss vinkel. Detta
sa Newtons gravitationsteori inget om. Direkt observation visade
att ljuset bojdes och precis med den vinkel som Einsteins teori
forutsagt, varfor denna teori r bittre och sannare.

I jimforelse med denna enkla kunskapsprocess i fysiken menar
jag att det finns ett mycket stort problem nir vi kommer till
kunskapen om minniskan och frigan om sambandet mellan
kropp och sjil eller hjirnan och medvetandet. Vi har inga teorier
vare sig materialistiska eller icke-materialistiska som siger vad
vi kan eller inte kan uppleva, utan vi har bara olika ansatser.
Den materialistiska hypotesen antar att medvetandet uppstir
ur hjirnan och restldst kan forklaras med hjirnan. Den icke-
materialistiska hypotesen antar att medvetandet inte restlost kan
skapas och forklaras av hjdrnan utan att medvetandet eller sjilen
kan existera dven utan hjirna. Den senare hypotesen kan aldrig
motbevisas dé det inte gir att bevisa icke-existens.

Till Plattliindarnas rike

Lit mig gora ett tankeexperiment utifrin vad som kan tinkas
hinda i Plactland dir alla varelser dr platta och inte kan forestilla
sig hojd eller en tredje rumsdimension.

I Plattland hade Plat-Moody en nira-déden-upplevelse och tyckte
att han limnade kroppen och ség hur likarna férsokte ridda hans
liv. Han sig ocksd hela sitt liv, allt han varit med om, som en
enda sammanhingande “viggbonad”. Nir Plat-Moody forsokte
beritta att han sett hela sitt liv "allt pd en ging” kunde han inte
beskriva det mer i ord, utan lit férvirrad. Men han fortsatte att
hivda att det var det verkligaste han varit med om. Han bedomdes
psykotisk och skickades till Platt-Hospitalet. I Plattlandet var det
sd att Platt-Einstein ocksd hamnade pa Platt-Hospitalet dé alla
fysikprofessorer i Plattland ansig att Platt-Einstein var tokig d&
han hivdade att tiden som var den tredje dimensionen existerade
i en tredimensionell “rumtid”. Rummets tvd dimensioner, lingd
och bredd, kunde man ju peka p4, men ingen kunde peka pa tiden
da det inte fanns nigot upp eller ner i Plattland.

Men nir Platt-Moody berittade om sin upplevelse for Platt-
Einstein, utbrast Platt-Einstein: “Det ir precis det jag menar! Du
har upplevt tidsdimensionen som en tredje rumsdimension och d&
kunde du se alla hindelser i ditt liv pd en gang.”

Det gir inte i Plattland att bevisa att det inte kan finnas flera
dimensioner utanfor det tvidimensionella rummet och detta kan
ses som en analogi till att det inte gar att bevisa icke-existensen av
nagot “bortom eller utanfér” den vanliga verkligheten.
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Nira-déden-upplevelser och rumtiden

Och redan 1937 rapporterades i Royal Medical Society i fljande
berittelse:

7 Jag var mycket sjuk...men upptickte att mitt medvetande
separerades frin ett annat medvetande som ocksé var “jag”, (och)
. .. jag
sdg inte bara ting hemma, utan i London och i Skottland, i sjilva

tycktes helt vara utanfér min kropp, vilken jag kunde se.

verket varthin min uppmirksamhet riktades... Och forklaringen
som jag erholl...var att jag var fri i rumslig tidsdimension, dir
nu var lika med Adr i vardagslivets vanliga tredimensionella rum”
(min dversittning och férkortning).

I fysiken arbetar man med en fyrdimensionell rumtid med tre
rumsdimensioner (lingd, bredd och hajd) och tiden som den Kirde
dimensionen som vi dock inte kan peka ut riktningen for lika lite
som en plattlindare kan peka pd en héjd. Men denna berittelse
beskriver mycket bra hur detskulle kunnavara om vikunde uppleva
rumtiden med tiden som en Kirde rumsdimension. Detta gér att
tolka som att nir hjirnan fungerar normalt upplever vi inte tiden
som en rumsdimension men nir hjirnan fungerar annorlunda som
t ex nira-déden, kan vi uppleva den fyrdimensionella rumtiden,
som di inte bara ir ett teoretiskt begrepp utan ir tillgingligt for
upplevelser i ett forindrat medvetandetillstdnd. En spekulativ men
mojlig ansats 4r att medvetandet dr grundat i rumtiden och kan
existera utan hjirnan. Hjirnan producerar dd inte medvetandet
utan anpassar det till ett tredimensionellt rum och en tid vilket 4r
en nog si komplicerad uppgift virdig var hjirna.

Jag kan inte se hur man ndgonsin kan motbevisa en rolkning av
denna och andra nira-déden-upplevelser som att det finns en sjil
som kan existera dven utan hjirna. Det gir aldrig att bevisa sjilens
icke-existens och sjilshypotesen dr dirfor inte méjlig ace falsifiera
och i enlighet med Poppers kriterier dirfor inte en vetenskaplig
hypotes utan ska med ritta betraktas som en tro.

Men precis detsamma giller den materialistiska uppfattningen!
Den ir tillsynes inte heller falsifierbar och dirfér med samma
kriterium en trosuppfattning! Den som inte hiller med om detta
miste jag be att presentera ett enda faktum som gir att observera
i detta liv, livet fore déden, och som de skulle vara tvungna
att acceptera som motbevis till att hjirnan dr en nédvindig
forutsittning for medvetna upplevelser!

Olika virldsbilder

Frigan om materialistiska respektive icke-materialistiska
uppfattningar om medvetandets natur ingdr i olika virldsbilder
som avgdr hur vi tolkar virlden och vetenskapen men kan inte

sjalva grundas i dagens empiriska vetenskap.

Vilka andra skil har vi for att vilja virldsbild?

Ibland brukar i detta ssmmanhang anféras Occams princip eller
s k “rakkniv” som sdger att man ska vilja den enklaste teorin om
man har flera teorier som verkligen forklarar samma fakea .
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T.ex. kan di en teori som innehéller firre begrepp anses enklare.
Och kropp/hjirna utan ododlig sjil skulle dd kunna tyckas vara
enklare. Men hir finns tva avgérande problem:

For det forsta har vi inga egentliga teorier alls om medvetandet,
som forklarar kvalia ” the experience of the redness of red”. Vi kan
ddrfér inte med ndgon storre tyngd hivda att vi ens har ndgon
forklaring och dé blir frigan om enkelhet inte lika enkel.

For det andra, vem har sagt att enkelhet ir viktigare 4n mening?
Detta ir naturligtvis inte en empirisk sanning utan ett metafysiskt
val. Naturligtvis ska vi anviinda en enkel teori om vi vill och klarar
oss med det. Materialismen ir ett enkelt och anvindbart synsitt
som vi klarar oss med i manga, speciellt tekniska, sammanhang.
Men den férklarar inte kvalia och ger ingen djupare mening.

Spelar det dé négon roll vad vi viljer for virldsbild?
Hjirnforskaren Roger Sperry skriver i den frigan:

"Sociala virden beror direke eller indirekt p& om vi t.ex. tror pd
att medvetandet dr dodligt, odédligt, reinkarnerat eller kosmiskt
eller om vi uppfattar medvetandet som lokaliserat till hjirnan eller
visentligen universellt osv.” (min dversittning).

Detta bor rimligen ocksd ha betydelse for psykiatrin bdde nir det
giller forskning och klinik.

Sjilv har jag nytta av detta att frigan om férhillandet mellan
medvetandet och hjirnan ir vetenskapligt oavgorbar nir jag
talar med minniskor med sjalvmordstankar. Jag anvinder dai
den kognitiva tekniken med att friga om f6r- och nackdelar. D4
jag frigar om vad personen #ror att det finns for fordelar med
sjalvmord svarar de allra flesta att slippa ifran allt”. Jag frigar dd
helt enkelt "Hur vet du det” och utifrin vad som hir anférts kan
jag stilla denna friga pé stark rationell grund. Detta brukar ricka
for att skapa en “kognitiv dissonans” och personen inser att han
inte ens kan veta detta vilket oftast gér att personen kan se att
nackdelarna med sjilvmord overviger.

Men vad ir det som gor att manga psykiatrer och forskare indd
tycks fastna i en platt hjarnévertro? Och att man i strid med den
vetenskapliga metodens grundprincip hivdar att man vet nigot
som man bara tror och kanske aldrig kan veta? Jag kan inte se annat
att detta himmar det vetenskapliga sdkandet efter sanningen och
dirmed dven hindrar en djupare forstielse av minniskans sjil.

Jan Pilotti,

Fil kand med matematik och teoretisk fysik
Ungdomspsykiater

BUP Orebro

Detta ir en forkortad version av en artikel som kan lisas i sin
helhet inkl. referenser pd www.svenskpsykiatri.se
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Angaende Kvalitetsregister for ECT

Svenska Psykiatriska Féreningen har uttrycke att man vill stodja
utvecklingen av limplig patientinformation och av kliniska
riktlinjer for ECT. Féreningen anser ocksé att det finns behov
av en forbittrad registrering av ECT. P4 uppdrag av foreningen
beskriver vi hir det arbete som pigir inom omradet.

Ett regionalt kvalitetsregister fér ECT har tillskapats vid
Psykiatriskt forskningscentrum i Orebro. I januari 2008 borjade
Orebro lins landsting, Landstinget i Uppsala lin och Landstinget
Dalarna samla in information om patienter som genomgir
ECT. Samtliga enheter i de tre landstingen (Orebro, Karlskoga,
Lindesberg, Uppsala, Siter och Falun) utom Mora deltar. I januari
2009 tillkom ECT-enheten vid Lowenstromska sjukhuset och i
januari 2010 enheten vid Danderyds sjukhus.

Syftet med registret dr att undersdka hur ECT anvinds pa
olika kliniker. Informationen skall anvindas for act forsoka
skulle
ocksd omridden som fungerar bra och behover virnas. Ett
huvudsakligt syfte dr alltsi kvalitetsutveckling. Ett andra
syfte 4r att studera i vilken grad patienter forbittras i sina

identifiera omriden som kunna forbittras men

symptom nir ECT ges, vilka patienter som har storst nytta av
behandlingen och hur prognosen ser ut i olika patientgrupper.

Exempel pa uppgifter ur registret.

Detta  sker med  Socialstyrelsens

slutenvérdsregister och Dodsorsaksregistret. Registret anvinds

genom  samkdrning

ocksi i samband med aktuella, pigiende forskningsprojekt.

Patientinformation om registreringen delas ut skriftligt till alla
patienter som fir ECT. Registreringen ir frivillig men hitcills
har ingen patient avstdtt frdn att delta. Projektet har godkints av
Etikprovningsnimnden.

Registret innehaller uppgift om personnummer, vérdform,
diagnoser, behandlingsteknik, symtom fore och efter ECT och
ovintade hindelser/biverkningar. Data till registret samlas
huvudsakligen in genom sjukskéterskor pd ECT-enheterna men
ocksd via sirskilt avdelade forskningsskéterskor. Fullstindig
tickning garanteras genom regelbunden monitorering av likare
och forskningsskéterska.

Hittills (januari 2010) har knappt 1 000 behandlingsserier fran
700 patienter registrerats. De forsta resultaten frin registret
kommer att rapporteras inom kort.

Tab. 1 ECT givet i 6ppen eller sluten vard 2008.

Totalt antal Poliklinisk ECT i sluten
pat. ECT vard
Orebro 60 8.3% 91.7%
Uppsala 87 20.9% 79.1%
Sater 96 26.1% 73.9%
Karlskoga 16 37.5% 62.5%
Lindesberg 10 10.0% 90.0%
Falun 11 36.4% 63.6%
v*=14.23, p<0.05

Tab. 2 Skillnader i effekt vid ECT givet polikliniskt och i sluten vard.

Forbattrade

Poliklinisk ECT (n=54)

59.3%

v*=7.42, p<0.01
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Planen ir att fortsitta arbetet pi samma sitt som hittills men att utvidga registret med fler deltagande kliniker. Intresse finns bl. a. i
Huddinge inom Stockholms lin och i Umea. Finansieringen for registret har hittills skett genom regionala och lokala forskningsanslag.

Lingsiktig finansiering for registret saknas emellertid.

En fungerande nationell registrering av ECT vore 6nskvird. Det skulle underlicta studier av prognos, biverkningar, tillgdngen till

behandling och uppféljning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

I Socialstyrelsens patientregister finns méjlighet att registrera atgirden ECT. Landstingen rapporterar dock in denna atgird till

Socialstyrelsen i ytterst begrinsad omfattning. Ett exempel frin ar 2007 bifogas.
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Det ir en betydande utmaning att ge sig i kast med att forsoka fa ett nationellt kvalitetsregister for ECT att bli heltickande. Men vi
ir beredda att bidra till att ett nationellt kvalitetsregister skall kunna komma till stand. Om det skall ha en chans att lyckas behover
alla intresserade av omradet férenas. Vi vill ddrfor vilkomna alla som ir intresserade av att arbeta f6r ett nationellt kvalitetsregister att

soka kontakt med oss.

Axel Nordenskjold

ST-lakare, Doktorand
Psykiatriskt forskningscentrum
Box 1613, 701 16 Orebro
axel.nordenskjold@orebroll.se

Ingemar Engstrom

Professor

Psykiatriskt forskningscentrum
Box 1613, 701 16 Orebro
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Lars von Knorring

Professor

Inst. for Neurovetenskap. Psykiatri
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
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fragor till.............ccceo.ll
Lars Eriksson

Vi kommer i detta och i kommande nummer presentera styrelsemedlemmar fran de tre féreningarna SFBUP,
SPF och SRPF. Syftet ar att belysa den mer personliga och privata sidan av personen.
Forst ut i var serie var SPF’s ordférande Lise-Lotte Ris6 Bergerlind. | sista numret 2009 presenterade vid Lena

Eidevall. Nu ar det SRPF tur.
Mot Lars Eriksson:

1. Fodd
1949 (intressant drging - Ulf Lundell, Bruce Springsteen och
Goran Persson).

2. Bor
I Lindome utanfor Géteborg och har i éver 20 ar dkt nidra 6 mil
dagligen f6r forménen att fi jobba pé Lillhagens sjukhus.

3. Familj
Gift med Maria sedan 31 4r. Tvd barn 27 och 19 ar — utflugna.

4. Arbetar
Som sagt i Lillhagsparken pd Hisingen i Géteborg. Nu finns

bara rittspsykiatrin kvar dir. Rittspsykiatriska Vardkedjan heter
kliniken.

5. Vad gor Du nir du INTE jobbar?

Nir jag inte jobbar, eller bara umgas med familjen eller slappar
forsoker jag trina en hel del: spinning, body-pump, ridning, golf
(uselt handicap) och...

6. Favoritmat
.. tycker det ir vansinnigt roligt att laga mat, girna skaldjur,

girna Iralieninspirerat - svirt att ange ndgon favorit.
7. Senast lista bok
Ordets makt och vanmakt av Jan Guillou (Mycket

intressant for en som var med “pd barrikaderna” pi 70-talet).
8. Vad gir Dig lycklig?

Har alldeles nyligen blivic morfar (férsta barnbarnet) — det ir
svérslaget.
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9. Vilka forebilder har Du?

Det var svart. Yrkesmissigt har jag jobbat med ménga duktiga
kollegor som jag lirt mig massor av - men det dr svart att nimna
nagon sirskild - kanske ind& pensionerade kollegan Carl-Johan
Berglund. Honom gick jag till nir jag hade svira patienter och
jag beundrar hans integritet, erfarenhet och framfér allt respekt
for patienterna.

10. Vilka dr SRPFs storsta utmaningar under de nirmsta dren?
Tvangspsykiatriutredningen kanske kommer att drastiske indra
forutsittningarna for virt arbete - vi mdste ta aktivare del i
debatten.

Utbildningsfrigorna: Utveckla utbildningen pa samtliga nivaer.
Ytterligare forbittra samordning och samarbete med SPF och

SFBUP.
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Att bli sig sjalv igen
— med effektiv behandling

En vag ut ur det svara

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

Cipralex ar ett modernt* antidepressivt ldkemedel som med dokumenterat god effekt'?
6kar mojligheterna att behandla patienterna till remission.

Patienter i remission hittar snabbare tillbaka till en fungerande vardag och far en 6kad
livskvalitet — viktiga mal séval for dig som specialist som for patienten och dennes
anhdriga.

L.y A Cipralex

Tillbaka till livet
cipralex.se | eLundbeck.se

Cipralex® (escitalopram) Rx (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generalise-
rad angest och tvangssyndrom (OCD) SPC 2008-09-19. DOSERING: 10-20 mg en géng per dag.
Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20 mg tabletter, orala droppar, l6sning 20 mg/ml, 15 ml flaska.
For pris och vidare information, se FASS.se.

* SSRI/SNRI

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

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

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

Under ronden pi neurologavdelningen konstaterade éverlikaren
att manga neurologer sjilva hade migrin. Jag spann vidare pd temat
och berittade att jag noterat att pafallande manga av 8gonlikarna
jag motte under min placering pa St Paul’s Eye Unit i Liverpool
bar glasdgon. Jag och min kollega, ocksd randande ST-likare i
psykiatri, tittade sedan pé varandra: vad siger det d4 om oss som
jobbar med psykiatri?

Psykiatri dr en mirklig bransch. Ndr man vil triffar ndgon patient
som ir glad fir man &verviga att han blivit manisk. Som regel har
vi psykiatriker trumf i lidande, vad
ndgon i vir omvirld in beskriver for
elinde har vi i regel triffac nigon
patient som har haft det virre.
Psykiaterns vanligaste tjinsteresa ir
att ta hissen ned till helvetet for att
mota patienten, dir han befinner sig
i sitt lidande. Mot arbetsdagens slut
ir det sedan viktigt at sjilslikaren
tar hissen upp igen, for att inte
forgiftas av de onda dngorna.
Under mina gistspel i somatiken
har jag frapperats av hur intakt
livsviljan oftast 4r hos patienterna
dir, idven hos dem som drabbats
De jag
triffade pd neurologen, vilka efter

svart. patienter som
ryggmirgsskada var forlamade i
bide armar och ben, kunde ibland
inte ens andas pa egen hand, men
de ville till varje pris leva. Det siger
en hel del om hur véra psykiatriska
patienter uppfattar liget, nir de
Sverviger att ta sitt liv.

Mainga psykiatriker fir med tiden, likt barnonkologerna, ett
sirskilt allvar i blicken, med 6gon som sett mer lidande 4n vad
som normalt ryms i ett liv. Om vi inte passar oss kan vi trubbas
av, och likt Hasse & Tages Lindeman fnysa at banala dkommor,
som “en spik i foten”. Ritt forvaltade kan vira och patienternas
erfarenheter gora oss klokare, med skuggor fir bilden djup och
vetskapen att livet inte [imnar nagra garantier hjilper oss att inte
ta det for givet.

Ibland kommer visdomarna frin ovintat hall, som i uttrycket:
av barn och darar fir man héra sanningen. En av mina forsta
psykiatriska patienter var en schizofren ildre herre som var med
nir det begav sig, pd mentalsjukhusens tid, och nu under virdtiden
forsokte engagera medpatienterna, da ”vi darar méste halla ihop for
att virna véra rittigheter”. Tonen i vira samtal var genomgiende
trivsam, utom nir jag forsiktigt patalade vikten av behandling
med neuroleptika. P4 den punkten nadde vi aldrig riktigt nigon
samsyn. Nir mitt underlikarvikariat tog slut och vi skildes at sa
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KRONIKA

Enligt
Tiger

han ndgot som gjorde intryck pd
mig: ”Var varsam med dem som

ir brickliga”.
Mainga minniskor har en
sarbarhet och de som ir

ingsligast fér att rika pd en

psykiater dr de som anar sina

brister, men gor allt for act délja dem. Ect lysande exempel pa
denna sorts psykiaternoja ir ett avsnitt i Pang i bygget, dir den
stirrige och &verspinde hotelldgaren Basil
Fawlty blir helt perplex nir en psykiater
anlinder som gist, varpd mr Fawlty beter
sig som om doktorn kan lisa hans tankar.

Det hela urartar forstds och psykiatern, som
denna helg absolut inte tinket sig vara i tjinst,
checkar istillet in pd ett annat hotell.

Motsatsen forekommer ocksd, att aldrig
s avligsna bekanta hor av sig for act
beritta om sina psykiska besvdr. Dessa
privatkonsultationer piverkar véra relationer
och piminner oss om att virlden inte kan
delas upp i ett vi, som tror oss vara ndgorlunda
friska, och ett dem, som ir psykiske sjuka.

Varfor viljer vi d& detta mirkliga yrke?
I psykiatrins vardag finns det stora
meningsfulla, man mirker att man dr behovd.

I ett svagt 6gonblick kan man undra om man

vill gé till jobbet, men man behéver aldrig

fraga sig varfor man gar till jobbet.

Marie Asberg, legendarisk  professor i
psykiatri, berittade att hon innan hon bérjade
lisa medicin pldjde cirka 1000 sidor skonlitteratur i veckan.
Sedan hon bérjade sitt virv i psykiatrin forsvann det behovet,
varje arbetsdag fylldes av dramatiska livsoden och berittelser.
Verkligheten overtriffade dikeen.

Utanfor den psykiatriska intensivvirdsvdelningen pa dévarande
Karolinska sjukhuset hingde en bild p& Muminmamman med
texten: “Jag dr helt lugn, for jag vet att vad som helst kan hinda”.
Dir ligger den stora charmen med arbetet som psykiater — det blir
aldrig trakigt.

Mikael Tiger
ST-lékare i psykiatri

Psykiatri Nordvést, Stockholm

Foto: Carol Schultheis
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Kalendarium

17-19 mars 2010
3:e Svenska Psykiatrikongressen
Stockholm
www.svenskpsykiatri.se

25-26 mars 2010
NP-sektionens utbildningsdagar 2010 i Stockholm.
Tema: Utvecklingsstdrning - orsaker, utredning och
psykisk halsa, Lokal meddelas pa hemsidan

10-14 april 2010
2nd Schizophrenia International Research Society
Conference
Florens, Italien
www.schizophreniaconference.org

12-14 april 2010
51th Annual Meeting of Scandinavian College of
Neuro-Psychopharmacology, Géteborg
www.scnp.dk

21-22 april 2010
Svenska Féreningen fér Barn- och Ungdomspsykiatri
Varmote i Goteborg
http://www.svenskabupforeningen.se/

22-26 maj 2010
163rd Annual Meeting of the American Psychiatric As-
sociation, New Orleans, USA
www.psych.org/MainMenu/EducationCareerDevelop-
ment/Meetings/AnnualMeeting.aspx

3-5juni 2010
The European Network for Mental Health Service Eva-
luation (Enmesh) Vilnius, Litauen

www.enmesh.eu/
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6-10 juni 2010
27th Congress of Collegium Internationale Neuro-
Psychopharmacologicum (CINP), Hong Kong, Kina
www.cinp2010.com

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

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

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

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

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

Fler kongresser hittar Du pa

www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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NU KAN DU BEHANDLA OCH FOREBYGGA ALLA FASER
AV BIPOLAR SJUKDOM MED SEROQUEL® DEPOT

Utdver indikationen schizofreni ar Seroquel® Depot (quetiapin) som enda atypiska antipsykotikum aven indicerat
for behandling av alla faser av bipolér sjukdom. Det innebér att du nu dven kan anvénda Seroquel® Depot for att
skydda mot aterfall i maniska, depressiva eller blandade episoder.

En bra bérjan nar du vill ge din patient ett liv i battre balans.

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

B0 5o

PET-bilder fran samarbetsprojekt mellan AstraZeneca och PET-gruppen

id Instituti for Klinisk tenskap, Karolinska Institutet. n
Feresténcare: Crriser Halin, EFFEKTIV STAMNINGSSTABILISERING®*

Bland de vanligaste biverkningarna aterfinns yrsel, somnolens och huvuadvérk. Vid bipolér depression &r férekomsten av EPS 1—10 % och risken fér
somnolens &r nagot forhdjd.

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

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

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

ellermore
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Inbjudan

Varmote i Goteborg
21-22 april, 2010

Tema: Att lara kdnna barnet val!

Olika aspekter pa diagnostik kommer att belysas

Huvudtalare
Boris Birmaher, Professor, Univ. of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, USA
Anders Broberg, Professor, Psykologiska institutionen, Goteborgs universitet
Karin Johannisson, Professor, Inst. for idé- & lardomshistoria, Uppsala universitet
Niklas Langstrom, Docent, Centrum for Valdsprevention, Karolinska Institutet,
Stockholm
Parallella seminarier och Posterutstdllning
Foreningens medlemmar liksom alla yrkeskategorier verksamma inom Barn- och
ungdomspsykiatrin valkomnas!

Mer information finns pa foreningens hemsida

www.svenskabupforeningen.se

Arsméte fér féreningens medlemmar hélls onsdagen den 21/4 kl. 17.00

Tid: onsdag 21/4 kl. 9.30 - torsdag 22/4 kl.15.15

Plats: Scandic Crown Hotel, Polhemsplatsen 3, Goteborg
Valkomnal!

Styrelsen i Svenska Foreningen fér Barn- och Ungdomspsykiatri och
Barn- och ungdomspsykiatrin i Goteborg

SVERIGE

PORTO BETALT
PORT PAYE






