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Farliga patienter ar en del av det som man ska kunna foérutspa som psykiater. Men till vilket pris? | Anthony Burgess En apelsin med urverk manipulerade man
ultravaldsverkaren Alex med droger och beteendeterapi sa att han inte talde nagonting.

TEMA Tove Gunnarsson gdr en internatio-
nell 6verblick pa rittsliget vad giller euta-
nasi och konstaterar samtidigt att stédet for
det dven i Sverige dr stort, dock inte i lakarka-
ren. Per Lindqvist problematiserar kring risk-
bedémningar med avseende pa farlighet oc
Kristina Sygel har intervjuat en rittspsykiater
som arbetar med riskbedomning av livstids-

domda. SID 9-13; 20-22 & 24-35

TEMA. Det finns ménga risker f6r de enskil-
da psykiatriska patienterna. For psykiatern
giller det att forsoka hitta dem, ett jobb som
kan vara nog svért ibland. Suicidriskbedom-
ning ir standard, men ir lingt ifrdn okompli-
cerat. Bo Runesson definierar nigra moder-
na myter om suicid. En ny risk dr internet dir
minniskor utsitts for patryckningar som vi

bor kinna till. SID 6-7 & 24-25

DEBATT SBU svarar pé psykolog Peter An-
karbergs frontalangrepp pa pd antidepres-
siv medicinering. Ankarberg viljer de refen-
ser som passar honom och viljer bort de som
inte stodjer hans tes, skriver dem. I'sin artikel
om A Clockwork Orange passar SP:s Daniel
Frydman pa att kritisera tving i dppenvird.
Kanske en aterkommande debatt. Skriv girna
om det ni brinner for. SID 28 & 30-31




%Z% Bristol-Myers Squibb

Ability® (aripiprazol) utmanar traditionell
likemedelsbehandling vid schizofreni.

DEN MEDICINSKA BEHANDLINGEN av schi-
zofreni har i modern tid till stor del handlat om en
utveckling fran typiska till atypiska neuroleptika.
Nu utmanas de tidigare preparaten av ett annat
likemedel. ABILIFY har en ny verkningsmeka-
nism.® ABILIFY minskar effektivt sivil positiva
som negativa symtom i akuta skedet® och vid
lingtidsbehandling® hos patienter som akut dter-
insjuknatischizofreni. ABILIFY motverkar ocksa
terfall.® Vi har hir samlat nigra av de egenskaper
som utmirker ABILIFY.

NO.I: Dopaminhypotesen.

Orsaken till schizofreni 4r dnnu inte kiind. Det
finns inget botemedel, utan behandlingen gar ut
pé att uppna symtomkontroll och undvika dter-
fall. En ledande hypotes ir att schizofreni ir en
f6ljd av att dopaminaktiviteten i hjairnan hamnar
iobalans. Dopaminaktiviteten i de mesolimbiska
banorna ir f6rhjd samtidigt som aktiviteten i

de mesokortikala banorna dr sinkt.®) Den okade
dopaminaktiviten ger, enligt denna hypotes,
upphov till positiva symtom, tex hallucinationer,
vanforestillningar och tankestérningar. Den
minskade aktiviteten ger negativa symtom, t ex
nedsatt tankeférméaga och brist pa initiativ samt
upphov till kognitiva stérningar. Det var bland an-
nat upptickten av signalsubstansen dopamin och
dess betydelse som gav professor Arvid Carlsson

nobelpriset i medicin ar 2000.

No.2: Ny verkningsmekanism.

Ilikhet med andra antipsykotiska likemedel vet
man inte exakt hur ABILIFY verkar i behandling-
en av schizofreni. Det finns stod for att ABILIFY,
pé ett nytt sitt, pAverkar dopaminets aktivitet

i hjirnan. Ovriga antipsykotiska likemedel ir
huvudsakligen antagonister pd D,-receptorer,
vilket innebir att de blockerar dopaminaktivite-
ten. ABILIFY, diremot, dr en partiell agonist pa
D,-receptorerna och har foreslagits verka pa tvé
sitt. Dels som en funktionell antagonist i omriden
med dopaminerg hyperaktivitet och dels som en
agonist i omriden med dopaminerg hypoaktivi-
tet.” ABILIFY paverkar ocksa receptorer i sero-
toninsystemet genom att verka som en antagonist
pd §-HT,,-receptorer och som en partiell agonist
pd 5-HT ,-receptorer.

En ny vag till effektiv behandling av schizofreni.

BRISTOL-MYERS SQUIBB, BOX 15200, 167 156 BROMMA, TELEFON 08-704 71 00. WWW.BMS.SE

@ Otsuka Pharmaceuticals

No.3: Effektiv symtomkontroll.

Det ir viktigt att snabbt i kontroll pd symtomen
hos patienter som insjuknar i schizofreni. Den
inledande behandlingen gar till stor del ut pa att
kontrollera positiva symtom, oro och sémnpro-
blem. Att sedan fa kontroll pi negativa symtom
och kognitiva stérningar dr viktigt for lingtids-
prognosen. ABILIFY minskar effektivt sdvil
positiva som negativa symtom i akuta skedet®
och vid lingtidsbehandling® hos patienter som
akut aterinsjuknat i schizofreni.

NO.4: Motverkar dterfall.

Aterfallsrisken vid schizofreni hos forstagangs-
insjuknade patienter ir hog. Det ir angeliget att
hitta en behandling som motverkar terfall.
ABILIFY har i en placebokontrollerad studie visat
sig vara effektivt och viltolererat vad giller att mot-
verka aterfall hos patienter med schizofreni. Efter
26 veckors behandling upplevde 63% av patienter-
nainget aterfall jimfort med 39% av patienterna

i placebogruppen.®

No.5: Effekt med mycket lite sedation.

Sedation ir en av de biverkningar som patienter
anger som mest negativ for livskvaliteten.® Pla-
cebokontrollerade studier visar atct ABILIFY ger
en signifikant forbittring av akuta symtom hos
patienter som dterinsjuknat i schizofreni. Av de

patienter som svarade pd ABILIFY var det 88%

som inte upplevde sedation.” Initialt i behand-
lingen kan sdledes patienter som upplever sémn-
problem och oro behéva behandling for detta.

No.6: Gynnsam biverkningsprofil.

Patienters allminna hilsa ir viktig. Behandlingsti-
den vid schizofreni ir minga ginger livslang vilket
betyder att biverkningsprofilen f6r ett likemedel
ir mycket viktig inte minst med tanke pa foljsam-
heten till behandlingen. Studier har visat att vikt-
uppging och sedation ir biverkningar som pati-
enter anger som negativa for livskvaliteten.©
ABILIFY har i studier visat en gynnsam biverk-
ningsprofil. ABILIFY ger ingen klinisk relevant
viktuppging och mycket lite sedation.®”

No.7: Behandling som ger god respons.

En 6ppen prospektiv 8-veckors multicenterstudie
visade att nistan 70% av de patienter som bytte be-
handling till ABILIFY skattades enligt CGI-I som
»wmycket bittre« eller »vildigt mycket bittre« jimfort
med tidigare antipsykotisk behandling.® 64% av
patienterna bedomde behandling med ABILIFY
som »mycket béttre, jag foredrar den hir medicinen«

jimfért med tidigare antipsykotisk behandling.®

Sammanfattning, ABILIFY.

- Ny verkningsmekanism.

- Minskar effektivt positiva och negativa symtom.
- Motverkar dterfall.

- Effekt med mycket lite sedation.

- Ingen klinisk relevant viktokning.

- Enkel dosering, 15 mg en tablett om dagen.
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ABILIFY® (aripiprazol) Antipsykotikum fér behandling av schizofreni.
Tabletter 5,10, 15, 30 mg. Fér mer information se www.fass.se

A=

ABILIFY
(aripiprazol)



BUP och vuxenpsykiatri
bor utveckla samarbetet

"Vi ska bara
arbeta pa att
gora ratt saker,
se till att vi
gor det vi ar
béast pa”

TIDSKRIFTEN FOR SVENSK PSYKIATRI Kristina Sygel (kristina.sykel@rmv.se)
Biorm Wrangsio (pjormwranggjoe@sllse)
Huvudredaktor och ansvarig utgivare:

David Eberhard (redaktor@svenskpsykiatri.se) Innehallsansvariga for detta nummer:

Per Lindgvist & Kristina Sygel

Redaktorer: Innehallsansvariga fér nasta nummer:

Daniel Frydman (danielfrydman@slse Tove Gunnarsson & Bom Wranggio
Tove Gunnarsson (tovegunna

Camilla Hallek (camila.n Se) Annonser och material till:

Per Lindovist (perlindgvist redaktor@svenskpsykiatri.se

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2007

LEDARE

Ordférande
Lena Eidvall




| vintan pa en utredning
hander ingenting

ORDFORANDEORD
Christina Spjut

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN
STYRELSE

Ordftrande: Christina Spjut
(ordforande@svenskpsykiatrise)

Vice ordftrande: Lise-Lotte Ris® Bergind
(Viceorforande@svenskpsykiatrise)

Sekreterare: Hans-Peter Mofors
(sekreterare@svenskpsykialrise)

Skattméastare: Ole Holertz (skattmastare@svenskpsykiatrise)
Vetenskaplg sekreterare: Tove Gunnarsson
(vetenskaplig.sekreterare@svenskpsykiatrise)

Facklig sekreterare: Dan Gothefors
(facklig.sekreterare@svenskosykiatrise)

Redaktor for Svensk Psykiatr: David Eoerhard
ST-representant: Johan Lundberg
(strepresentant@svenskpsykiatrise)

Riksstammosekreterare: Rolf Adolfsson
(rksstamman@svenskpsykiatri.sei)

Kangl

SPF 851 71 Sundsval

kanglist@svenskpsykiatrise

SVENSK FORENING FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRI STYRELSE
Ordforande: Lena Eidevall
(lenaeideval@skane.se)

“SPF ar en viktig
aktor i det kommande
arbetet att utveckla
psykiatrin i Sverige”

Vice ordftrande: Kerstin Malmberg
(kerstinmalmibeg@sl se)

Facklig sekreterare: Peter Engelsdy
(peterengelsoy@slse)

Kassor: Catharina Winge Westhoim
(catharinawingewestholm@lthalland se)
Vetenskaplig sekreterare: Jan-Olov Larsson
(Jan-clovlarsson@kise)

Ledamot: Christer Olsfelt (christerolsfelt@vgregion.se)
Ledarmot Marie Tormavist (marietorngvist@ivn.se)
ST-representant Anna Steen (annasten@sl.se)

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA FORENINGEN
STYRELSE

Ordforande: Peter Andiné (peterandine@rmv.se)

Vice ordforande: Christina Karlsson
(christina.ekarlsson@lio.se)

Kassor. BEva-Marie Laurén (eva-marielauren@rmv.se)
Sekreterare: Lars Friksson (larseriksson@vgregionse)
Vetenskaplg sekreterare: Marlanne Kristiansson (marianne,
kristiansson@rmv.se)

Internationel sekreterare: Per Lindgvist (perlindgvist@kise)
Facklig sekreterare: Kristina Sygel (kristina.sygel@rmvise)
Suppleant: Kg) Forslund (kajforslund@nvsosl.se)

Omslagsbild: © Everett Collection/IBL bildbyra

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2007



Cipralex® (escitalopram) ar minst lika
effektivt som SNRI och mer véltolererat
vid behandling av depression."*"™"

NYA DATA! En ny studie visar att Cipralex”® ar minst lika effektivt

. ®
som Cymbalta® (duloxetin) vid behandling av depression.” CI p ra Iex

Dessutom visar tva studier att Cipralex® ar minst lika effektivt escitalopram
som Efexor® Depot (venlafaxin XR) vid depression.z*™ Malet &r remission

*) Jamforelsen avser Cipralex 10 mg/dag vs Cymbalta 60 mg/dag under de férsta 4 veckorna. Under de resterande 4 veckorna fanns méjlighet att 6ka
dosen Cipralex till max 20 mg/dag medan Cymbalta bibehélls pa rekommenderad underhallsdos 60 mg/dag. Enligt svensk produktresumé finns méoj-
lighet att 6ka dosen av Cymbalta till max 120 mg/dag. **) Jamférelserna avser Cipralex 10-20 mg/dag vs Efexor Depot 75-150 mg/dag samt Cipralex 20
mg/dag vs Efexor Depot 225 mg/dag under 8 veckor. Upptitreringen av Efexor Depot i den senare studien gjordes enligt amerikansk produktresumé, som
tillater en snabbare upptitrering an svensk produktresumé. Enligt den svenska produktresumén ar initial dosering av Efexor Depot 75 mg och maximal-
dosen &r 375 mg dagligen. Hos patienter med kand hjért-karlsjukdom och vid doser dver 300 mg dagligen bor blodtrycket kontrolleras regelbundet.

INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad dngest och tvangssyndrom (OCD).D O SER I N G:10-20 mg Cipralex en géng per dag. Cipralex finns
som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter i forpackningar om 28 eller 98 tabletter. For vidare information se www.fass.se REFERENSER: [1] Jonas et al. Poster ACNP 2006. [2]

Montgomery et al. Int Clin Psychopharmacology 2006;21:297-309. [3] Bielski et al. ] Clin Psychiatry 2004;65:1190-1196. [4] Montgomery et al. Neuropsychobiology 2004;50:57-64.
H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00. FAX 042-20 17 19. WWW.LUNDBECK.SE




Sjalvmord - skapar vi

nya myter?

Det ar for oss som psykiatrer sjalvklart att amnet
sjalvmord ar en aspekt nar Svensk Psykiatri tar
upp risker i psykiatrisk vard. Vi behover egent-
ligen inga paminnelser om att amnet ar viktigt,
tankar kring déd och sjalvmord finns hos en stor
andel av vara patienter i det dagliga arbetet. Pa-
tienterna kommer att vacka oss, om vi inte upp-
marksammar att de kan ha tankar av uppgi-
venhet eller en vilja att d6. Nar amnet tidvis far
minskad uppmarksamhet i klinikens arbete in-
traffar efterhand suicid och vi tvingas uppmark-
samma problemet och aktualisera hur vi tar vard
om suicidndra patienter.

Sjalvmord har alltid kringgirdats av myter, genom den starka
laddning dmnet har, genom vir motvilja eller oférmaga att tala
om svéra ting, eller genom att vi infér det tunga och ibland helt
oforklarliga trevar efter att forklaringar till vad som hint. For
mainga som berdrs av att ndgon nira dem tar sitt liv 4r den stin-
diga fragan ”Varfor”? For att klara av sorgen soker vi ofta en bild
av vad som hinde, som gor det nigorlunda begripligt och som vi
kan uthirda. Det svdra ir ju ofta just att den som valt att ta sitt
liv ocksa tar sin forklaring med sig. Var benigenhet, att som nir-
stdende eller ansvariga for varden kinna skuld infér det som hing,
kan ocksa paverka var tolkning av vad som skedde och varfor.

Hur skapas myter?
Under senare ar har vi trott att vi kunnat rensa bort en del myter
kring sjalvmord. Vi har forstatt ace det inte dr skadligt act tala med
patienter om deras syn pa liv och déd. Vi vill i stillet tro att re-
dan genom att vi pi ett fortroendeingivande sitt dppnar for sam-
tal kring dessa frigor kan patienten uppleva en kinslomissig lind-
ring, genom att formulera sina 6verviganden i dialog med oss. Vi
har pd samma sitt gjort oss fria frin forestillningen att "den som
gor det talar inte om det”. I flera undersékningar ser man att en
stor andel av de nirstiende dtminstone i efterhand forstar att det
fanns forutsigelser om vad som skulle ske. Ofta mirker man efter
ett intriffat sjilvmord ocksd inom vérdteamet att man skulle ha
kunnat forstd de signaler som fanns och uppmirksammat dem.
Frigan dr om vi inte ska-
par nya myter efterhand? Min
tanke med detta inldgg ir att
“Myten skulle vara soka efter sidana forestill-
att ett intervjuin-
strument som ar an-
vant och dokumen-
terat ar ett tecken
pa en vél genom-
ford insats”

ningar som fors vidare i vira
tankar och samtal oss emel-
lan. Om sidana myter finns

kan de i sin tur forsimra var
lyhérdhet. Min formodan ir
att forenklingar anvinds nir
vi inte orkar bry oss om att ta

reda pé patientens djupare avsikt, eller nir organisationen beho-
ver visa sin handlingskraft. De myter jag tycker mig kunna iden-

tifierar handlar om:

* Den breda tillimpbarhet vi vill ge skattningsskalor

* Att vi alltid bér utkriva ansvar nir en minniska sjilv viljer att
ta sitt liv

* Att en “nollvision” f6r suicid 4r rimlig och viktig

Suicidriskbedémningen

For att vi i en akut situation ska kunna gora en bedémning av ris-
ken for en suicidhandling, impulsmissig eller 6verlagd, behdver vi
god information frin patienten och girna frin nirstdende. I god
avsikt heter det ibland fran var tillsynsmyndighet att man bor ha
anvint en skattningsskala eller ett intervjuinstrument, samt att
ha dokumenterat det. I vira vardprogram ger vi férslag pa vil-
ka av befintliga hjilpmedel som kan anvindas. Ar detta den ge-
nerellt adekvata atgirden for att virdera risken? Eller dr detta en
forenkling som gor att vi kan avstd fran att séka mer information
om hur patienten tinker just i denna situation. Invaggas vi i falsk
trygghet?

Det finns instrument som utarbetats och provats, som fact spridd
anvindning och som ger en viss méjlighet till prediktion av risk,
i definierade situationer. De har dock ingen heltickande anvind-
barhet. Det kanske mest spridda, Suicide Intent Scale, kan passa
t ex vid ett genomfort suicidférsdk, men bara om suicidforsoket
gjorts med ndgon form av forgiftning (1). Vid andra typer av for-
s6k som skirningar eller forsok att hoppa framfér ett tag dr det
helt andra omstindigheter som ir av betydelse. Ibland anvinds
skalor som giller graden av depression, men dé krivs att vi férstar
att suicidhandlingar ibland vid andra psykiska sjukdomstillstand
sker utan att depressionssymptom dominerar bilden.

Situationerna dir en suicidriskbedomning behéver goras ir var-
andra mycket olika. Under det korta férloppet av nigra dagars
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“Kan man géra en
kvalificerad ana-
lys utan att ha kul-
turkompetens, och
utan att forsta di-
lemmat i balans-
gangen mellan att
begrinsa och tillata

virdtid finns ett flertal bedom-
ningssituationer som kriver
olika information: redan nir
patienten kommer till akut-
mottagningen och ska vinta
pa primirjouren i vintrummet
eller innanfdr den lasta dorren,
vid primirjourens dvervigan-
den om behovet av inliggning,

eget ansvar?” nir patienten kommit upp till
avdelningen, nir patienten ev
ska ga ut for acc gora ett dren-
de, nir permission aktualiseras, nir utskrivning ska goras. De in-
strument vi har att tillgd ir inte kinsliga infér de fluktuationer i
graden av suicidal intention som sker redan under en kort tids-
rymd. De viger inte in de reaktioner patienten kan ha infér att ha
hamnat pé en st6kig vardavdelning, som kan handla om vad hus-
trun sagt vid sista telefonkontakten innan en forsta permission,
hur patienten tolkar det uteblivna halvt lovade besoket, antydan
vid ronden om ev dndring av behandlingen efter helgen. En redan
pligad minniskas reaktioner infor sddant kan vara avgorande for
att han eller hon 6vermannas av en suicidal impuls.

Myten skulle vara att ett intervjuinstrument som ir anvint och
dokumenterat ir tecken pa en vil genomférd insats. Vi skulle i s3
fall behdva helt nya och mycket fler hjilpmedel fér olika specifi-
cerade bedémningssituationer for att bedéma suicidal intention.
Vad det handlar om ir att utifrén stor erfarenhet och engagemang
fordjupa analysen av patientens psykoatologi, sociala och psyko-
logiska inflytanden. Det hindrar inte att vi har god nytta av for-
teckningar dver vad som kan beaktas vid olika beddmningar. Mer
kunskap om situationen kan knappast vara fel, det ir alltid bittre
att veta mer 4n att begrinsa sin kunskap nir det giller patientens
historia och aktuella situation. Men den inhdmtas inte alltid ge-
nom en rad strukturerade fragor.

Handelseanalyser

Avvikelser i virden ska enligt bdde centrala och lokala f6rslag for
att hoja kvaliteten i virden och patientsikerheten utredas genom
s k hindelseanalys. Aven om inte nigon modell anvisas fran till-
synsmyndigheten bor en “hindelseanalys” goras. Hindelseanaly-
sernas bestimda avsikt ir att hitta systemfel, man miste komma
bort frin syndabockstinkandet. Myten skulle d& vara att det nir
ndgot intriffar alltid finns ett organisatoriske fel i en kliniks ruti-
ner. Slumpen eller tillfilligheter som kan paverka skeenden existe-
rar inte med detta synsitt. Aven om det skulle vara en individuell
felbedomning, ska man bortse frin den minskliga faktorn, den 4r
eliminerad i modern psykiatrisk vard. En myt kan sigas vara att
vi alltid bor utkriva ansvar nir ndgot gir fel, om det inte ir den
enskilde far vi vilja att peka ut organisationen.

Ett problem ir att dessa utredningar bygger pé erfarenheter ut-
anfor psykiatrin och langt frin den komplicerade multifaktoriella
situation som resulterar i ett sjilvmord. Férslag har ibland fram-
forts om att infora haverikommissioners modell. Externa oinvig-
da tillkallas for att utreda ett sjdlvmord av en patient som kan ha
haft en mycket langvarig kontakt med likare och annan behand-
lingspersonal. Forstir dessa experter vad som hinder nir en min-
niska i en presuicidal situation priglad av depression, hopploshet,
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dngest och ambivalens av olyckliga tillfilliga inflytanden foljer
en suicidal impuls? Kan man géra en kvalificerad analys utan att
ha kulturkompetens, och utan att forstd dilemmat i balansging-
en mellan att begrinsa och tillata eget ansvar for att patienter ska
kunna vixa under krisens ging?

Vi behéver naturligtvis ta reda pa vad som féregatt ett suicid och
vad vi kan lira oss av detta misslyckande. De system som utpré-
vats inom psykiatrin under senare ir med debriefing och senare
retrospektiv genomgang har som en viktig komponent samtidigt
ett inslag av personalstddjande karaktir. Genomgangen av det in-
triffade sjilvmordet behéver ske med omsorg om dem som pita-
git sig uppgiften att forséka hjilpa den som kanske helst ville do.
Tillsynen frin myndigheter kan forsimra situationen for patien-
terna, om den upplevs irrelevant av dem som sedan fortsatt ska
skota varden. Det dkar otryggheten hos den personal som behs-
ver mer trygghet for att med empati och mod kunna gi in i dialog
med suicidnira minniskor.

Nollvisionen

En sista myt som hérs ibland ir tanken att inga sjilvmord ska be-
héva intriffa. Har vi ndgon grund for att tinka sa? I de flesta sam-
manhang nir det giller enskilda minniskor och de beslut vi tar
om malsittning med en intervention anger vi att delméilen ska
vara realistiska. Misslyckanden med for hogt stillda mal forsim-
rar bara sjilvkinslan hos individen. Samma sak kan gilla i sam-
hillet - om realistiska mal

inte sitts forlorar de som ut-

"Det skulle kravas

ovar vérden respekten for re-

levansen av visionen och for
de dtgirder som gors i “noll-
visionens” namn.

starkt repressiva in-
slag for att ta bort
alla méjligheter att

en enskild person
inte skulle kunna

finna en metod att

ta sitt liv"”

Sjilvmorden minskar fort-
satt, iven om det inte finns
ndgon
unga sedan bérjan av 1990-
talet (3). Tanken om att vi
bor satsa mer resurser for att
forstarka varden och preven-
tiva insatser har stort stdd. Men vi har inte nytta av en retorik som
kinns orealistisk, som blir ett slagord som vi anvinder men inte
kan tro pd. Inget samhille kan helt eliminera minskligt illabefin-

minskning  bland

nande. Det skulle krivas starkt repressiva inslag for att ta bort alla
méojligheter att en enskild person inte skulle kunna finna en me-
tod att ta sitt liv.

Vi lar oss av reflektion

De bedomningar och virderingar som ir riktigt svara ska inte for-
enklas for lingt, och de behdver fa ta tid och kriver eftertanke.
Vi lidr oss mer av den reflektion som fa ske mellan oss och patien-
ten, nir sidana férutsiteningar skapas. Vi fordjupar var formiga
att forstd och hjilpa genom att ha en
pagaende dialog med erfarna kollegor
och medarbetare.

Bo Runesson
Docent Norra Stockholms Psykiatri
For referenser se sidan xx
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Hur undviker man valds-
och hotsituationer i
psykiatrisk heldygnsvard?

Det har blivit allt vanligare med organiserat bru-
karinflytande ivarden. | Psykiatrin S6dra i Stock-
holm finns Klas Sundstrom som &r s k brukarin-
flytandesamordnare (BISAM). Han skriver for
Svensk psykiatri om sin syn pa vald och hot om
vald i psykiatrisk heldygnsvard.

Psykiatrisk heldygnsvird ir en articifiell miljo. Aven om trygg-
het, méjlighet till lugn och ro och normalitet efterstrivas dr det
en plats som endast finns till f6r perioder nir personer mar riktigt
daligt. Samtidigt 4r det en normal miljé i den bemirkelsen att det
ocks3 ir en arbetsplats. Detta kan medféra att det blir skillnader i
hur situationer hanteras ute i samhillet kontra
i den psykiatriska virden. Vi forvintar oss att
det skall vara annorlunda och dirfor kan skill-
nader komma att accepteras utan att det finns
nigon egentlig anledning till att skillnaderna
finns. Ett exempel pa sddana situationer dr dir
det forekommer vald eller hot om vald.

Nir vald férekommer i en virdsituation
finns det tre grupper att ta hinsyn till. Patien-
ten, personalen och andra som ir i nirheten
av hindelsen. For personalen finns det vanli-
gen vil utarbetade rutiner som i de flesta fall
fungerar tillfredstillande. For brukaren och i
in hogre grad for de personer som inte ir di-
rekt inblandade i hindelsen sa dr det upp till
den personalgrupp som arbetar vid tillfillet
hur situationen hanteras. Méinga gianger stills
fragor som: vad var det som hinde? Hur kiinner du dig? etc. Det-
ta ir dock inte sjilvklart. Det genomférs varken rutinmissigt el-
ler i strukturerad form.

Borde vara sjdlvklart med “debriefing” for alla
I en virdmiljé borde det lika
sjilvklart med ”debreifing” for
alla inblandade, patient, per-
” Ofta gléoms grup-
pen som ser en
valdshédndelse bort.
Ar det nagon som
vill prata om det
som har hant?”

sonal och personer i nirhe-
ten. Kinslor av skam, skuld
och ridsla kan uppsta och rela-
tionen till psykiatrin (eller till

patienten) och andra patien-
ter kan pédverkas. Eftersom det
handlar om vad som hinde och

varfor, men ocksd om upplevel-
sen av hindelsen, ir ett struk-
turerat samtal kring situationer viktigt. Det bér ocksd ges moj-
lighet for patienter att tillsammans med berérd personal prata
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igenom hindelsen tillsammans. Det ir vikeigt att virna om rela-
tionen mellan behandlare och patient och det kan vara nédvin-
digt att dteruppbygga ett fortroende.

Ofta gloms gruppen som ser en valdshindelse bort. Ar det na-
gon som vill prata om det som hint? Vild 4r minga ganger skrim-
mande och dven 4tgirderna kan skapa oro i en grupp. Debriefing
har ddrfér en vikeigt funktion dven hir.

Det 4r ocksa mojligt att forekomma situation kring véld. I forbe-
redande syfte kan vérdplanering vara ett anvindbart instrument.
Detta ir kanske inte méjligt vid forsta hiindelsen eller med en helt
ny patient, men annars kan patient och behandlare diskutera ige-
nom vad som ir viktigt, utifall att patienten skulle mé simre och
om det férekommer nigon form av véld. Tan-
ken att nir en person mar bittre tala om hur
han eller hon vill ha det nir miendet ir sim-
re dr pd intet sitt ny.. Det kan gilla om medi-
cinering, kontakter med nirstdende men dven
om valds- och dtgirdssituationer. Detta kan
skrivas in i en krisplan men det gir ocksi att
tinka sig en rubrik for 6verenskommelser.

Kontakt efter balteslaggning

Kalle kan ha 6nskemél om hur behandlingen
ska utformas under den tid han ir inskriven
i heldygnsvird eller enligt LPT. Kalles syn-
punkter p& medicinering ska i méjligaste man
beaktas. Finns det andra alternativ till medi-
cinering om Kalle mér alltfor diligt och inte
kan hantera sin situation pa enheten? Hur ska
eventuella restriktioner se ut for Kalle d& han ir inskriven enligt
LPT? Behover Kalle hjilp med att begrinsa telefonerandet? Beho-
ver Kalle avskildhet frin medpatienter etc?

Vid behov kan det skrivna i vardplanen behova dndras eller ut-
vecklas vidare. Om 6verenskommelserna eller planeringen i kris-
planen inte fungerade som planerat ir detta en anledning till att
arbeta vidare, inte "ge upp”.

Det finns, precis som innan och efter, saker att tinka pé i sam-
band med en vildsituation.

Om en patient blir lagd i bilte s& dr det bra att efterat halla kon-
takt med patienten, om méjligt med personal som varit med vid
hindelsen. Samtal kan féras kring vad som hinde men vi ska vara
medvetna om att en maktbalans inte kan bli ojimnare 4n sa hir.

Situationer kring véld och hot om vild ir en av arbetsomradena
som brukarinflytande-samordnare (BISAM) arbetar med inom
Psykiatrin Sédra i Stockholm. Att hjilpa till med att hitta rutiner
for vardplan och debreifing.

Klas Sundstrém
BISAM Psykiatrin Sédra



Riskbedomningar for vald
mot andra - vetenskap,
klinisk praxis och lakaretik

Risk for vald mot andra av psykiskt sjuka ar ett
kontroversiellt omrade och bade den vetenskap-
liga och professionella diskussionen har ibland
praglats av till synes irrationella 6vertoner bade i
Sverige och internationellt. Det var darfor myck-
et valkommet nar Statens beredning for medi-
cinsk utvardering (SBU) for nagra ar sedan ge-
nomfdérde en metaanalys av kunskapslaget om
riskbedomningar inom psykiatrin (1).

Den hir artikeln ska diskutera den SBU analysen i ett vidare sam-
manhang, titta in i den nirmaste framtiden men f6rst rekapitule-
ra delar av "farlighetsdebattens” historia.

Battre forr?

S4 linge varden av de psykiske sjuka baserades pd inlasning och
begreppet frivillig psykiatrisk vard inte var pitinke, var “farlig-
hetsfrigan” enkel och avgjord. De psykiske sjuka var inte bara far-
liga utan ocksa franstotande och under mellankrigsiren till och
med betraktade av datidens rasister som si mindervirdiga att de
dédades eller, som i Sverige, tvingssteriliserades. De “obotbara”
fick finna sig i att hillas tskiljda frén samhillet.

Nir synen pa de sjuka forindrades och institutionerna lastes upp
under 1960 och 1970-talen visade amerikanska studier att de allra
flesta av de utslippta patienterna ("kronikerna”?) var timida och i
antistigmatiseringens anda blev det viktigt att framhalla deras be-
skedlighet. Den virldsledande auktoriteten inom véldsriskforsk-
ningen, Professor John Monahan, University of Virginia, gav ut-

tryck for vetenskapssamhillets
davarande kunskapslige och
framholl 1984 i en ofta citerad
rapport att forskningen visat

"De allra flesta av att de psykiske sjuka inte be-

de utsléippta gick mer brott mot person in
patienterna psykiske friska.
("kronikerna”) Han kom senare att ind-

var timida” ra uppfattning utifrdn resul-
tat frin nyare epidemiologiska
studier som publicerades un-
der 1990-talet. Dessa studier
var populationsbaserade, fran
bide Europa och Nordamerika och metodologiskt mer robusta dn
de dldre rapporterna. Alla dessa nya studier kom fram till att per-
soner med psykossjukdom hade en forhojd risk att begé véldsbrott
jimfort med den allminna befolkningen. Visserligen var risken
micttligt forhéjd, i Europa 4-6 ggr hogre dn forvintat, men lar-
met gick och bade forskningen, professionen och allmianheten pé-
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verkades. Ett stort
antal studier ini-
tierades dir man
bla sokte klarlig-
ga riskfaktorer och
predik-
tionsinstrument.
Kunskapsomridet fylldes snart med en forsvarlig mingd artiklar,
bécker och tjanster som alla revolverade runt frigan om farlighet

utveckla

vid psykisk sjukdom.

Vardel6sa psykiatriker?

En grupp som rikade illa ut i denna intensiva kunskapsjakt var de
kliniskt aktiva psykiatrikerna som enligt nagra studier i USA be-
démdes vara virdeldsa i att forutse vald bland sina patienter. "Li-
karbedomningar ir inte bittre in slumpen” blev ett ofta citerat re-
sultat i den akademiska virlden, sirskilt bland dem som inte var
kliniker eller likare.

Var psykiatrikerna sd oskickliga i att identifiera och avstyra valds-
handlingar bland sina patienter som det d4 framhélls? Nej, natur-
ligtvis inte. D4, som nu, fattades dagligen korrekta kliniska beslut
av psykiatriker rérande risker for att patienter skall skada andra.
Det fortjinar att lyftas fram att det vid varje vardintygsprévning
ska ske en riskbedomning enligt 3§: ”Vid bedémning av vardbe-
hovet enligt forsta stycket 2 skall dven beaktas, om patienten till
foljd av sin psykiska stérning ir farlig f6r annans personliga siker-
het eller fysiska eller psykiska hilsa”.

Svagheten med de resonemang som forskarna di lanserade var
att inte kritiskt granska tillgingliga studier och underséka nir,
hur, pd vilka och av vilka riskbedémningar bér goras. Det blev
teori och inte kliniskt relevant och utvecklingen skedde inom
rittspsykiatrin med sin speciella patientpopulation och inte inom
allminpsykiatrin dir metoderna sd smdningom skulle implemen-
teras. Kanske bidrog det snabbrt tilltagande politiska intresset for
riskbedémningar till denna lite oreflekterade hillning; en risk som
ir uppenbar nir forskning borjar producera kunskap som snabbt
kan omsittas i praktisk handling. Det gér for fort och forsknings-
fronten hamnar nistan pa efterkilken visavi en pockande efterfra-
gan. Riskbedémningar blev en slags industri som fér den fattiga
rittspsykiatrin gav disciplinen respektabilitet men ocksd resurser
for forskning och klinisk utveckling vilket rictspsykiatrin aldrig
varit sdrskilt bortskimd med.

Otillfredstadllande kommunikation

Jag menar att vetenskapssamhillet tidigare inte var uppmirksam
pa den faktiska kunskap som praktiker besitter och inte heller
till fullo férstatt de kunskapsbehov som en kliniskt ansvarig 14-
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kare har i det dagliga be-
slutsfattandet. Man kan
se atminstone tre omra-
den dir kommunikatio-
nen mellan forskare och
praktiker varit otillfreds-
stillande:

1) Man har inte skilt pa
studier som baseras pi
ratespsykiatriska respek-
tive allminpsykiatriska
populationer.  Bastalen
(incidensen) for valdshandlingar 4r naturligtvis mycket hégre for

personer som doémts for véldsbrott dn for “vanliga” allminpsykia-
triska patienter. Dirmed blir méjligheterna att korrekt predicera
véld enormt mycket svarare, kanske oméjligt, for en allminpsyki-
atriker i allminhet. Mirkligt nog finns det vildigt £3 bra studier
som prospektivt visar bastal f6r vald bland allminpsykiatriska pa-
tienter (begingna i samhillet, ej pd institution), d vs i en aktu-
ell klinisk 8ppenvérdspopulation. Ingen har gjorts i Sverige. Och
precis som vid alla andra dkommor ir bastalet en av de viktigaste
faktorerna for beslut om det 4r 15nt att screena for en sjukdom el-
ler beteende och om man har ndgon praktisk nytta av att kinna
till riskfaktorerna, dvs om fenomenet 4r si vanligt att det gér att
predicera med nimnvird precision.

2) Det tidsintervall, ofta flera 4r, som riskbedémningsinstru-
menten omspénner, ir ofta av beskedligt kliniskt intresse. Som 13-
kare gor vi bedomningar som stricker sig till nista dag, till nis-
ta aterbesdk om tre manader eller kanske for ett halvt r om allt
ir stabilt. D4 det giller hoggradigt agiterade, psykotiska och ag-
gressiva patienter pd akutmottagningar och i
den slutna akutvirden gors riskbedémningen
lI6pande. Uttrycke pa annat sitt: om allmin-
psykiatriska patienter begar lite fler valdsbrott
in normalbefolkningen under en 5 4rs period,
beriknat utifran historiska registerdata, ir bra
kunskap att ha i dtanke men svért att omsit-
ta i klinisk kunskap. I undersokningsrummet
behévs aktuella individspecifika data och ett
vetenskapligt grundat underlag for en riskbe-
démning i det korta perspektivet, precis som
vid suicidriskbedomningar.

3) De studier som publicerats har ofta inte baserats pa vilka pa-
tienter som faktiskt finns tillgingliga for behandling utan pd in-
divider i historiska register. Personer med psykiatriska diagnoser
som finns i ett sjukvardsregister kan enkelt eftersokas i kriminal-
register och for linga tider men inget siger att de under sékperi-
oden har varit i varden. Eftersom psykiatrisk vérd ir frivillig kan
psykiatrin inte trila stadens gator, torg och bostider efter fore det-
ta eller blivande patienter och riskbedéma dem. Eller ska alla som
soker psykiatrin direfter bli foremal for en obligatorisk, livsling,
itererad vildsriskanalys?

Psykiatrins samhallsansvar

En mer komplicerad friga som tangerar synpunkten ovan, ir hur
stort myndighetsansvar som likare ska ta pd sig. Idag finns vil
ingen kollega som motsitter sig att allmidnpsykiatriska patienter
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ska bli foremal for en riskbedémning i férekommande fall. Fré-
gan ir snarare: nir upphor psykiatrikerns ansvar? Ska vi medver-

ka till en masscreening inom var patientpopulation och vad gor vi

med dem som fir hoga poing
men som inte ir sirskilt sju-
ka och langtifrdn vardintygs-
missiga. Rapportera till po-
lisens spaningsregister? Vad
gor vi i den kliniska vardagen
nir patienter som vi bedémer
som farliga av andra skil in
den aktuella psykiatriska di-

"Vad gor vi med dem
som far héga poing
men som inte ar sar-
skilt sjuka och langt
ifran vardintygs-
madssiga?”

"Det tidsintervall,
ofta flera ar, som
riskbedémnings-
instrumenten om-
spanner, ar ofta av
beskedligt kliniskt
intresse”

agnosen, t.ex. en antisocial

personlighetsstérning, avslu-

tar virdkontakten? Detta problem ir nog sirskilt aktuellt for kol-
legor inom beroendemedicinen, inte minst efter avgiftning om in-
toxikationen eller abstinensen varit av psykotisk valor.

Det finns goda skil att hivda att virdens kvalitet 4r av mycket
stor vikt for hur det gar for de flesta patienter, dven nir det giller
véldsbeteende mot andra. Egendomligt nog finns det inga studier,
som jag hittat, som belyser om vildsbeteende hos allminpsykia-
triska patienter éverhuvudtaget ér relaterat till vird och behand-
ling, in mindre om varden varit av god eller dilig kvalitet. Ska
psykiatrin delta i samhillets véldspreventiva insatser vill jag argu-
mentera f6r att en generell hojning av kvaliteten pa den psykiatris-
ka varden ir att foredra. Det 4r i analogi med trafiksikerhetsarbe-
tet dir vigricken, bilbilten och andra generella olyckspreventiva
dtgirder foredras pd bekostnad av identifiering och omhinderta-
gande av potentiellt trafikfarliga forare.

I arbetet med att utveckla den professionella standarden av psy-
kiatrisk vird ir vi psykiatriker synnerligen
viktiga men frigan ir stérre dn si. De psyki-
atriska disciplinerna lider av ett antal tillkor-
takommanden som kanske mer beror pi his-
toria, kultur och system och dir en enskild
likare inte formar sitta emot s mycket. Att
bira hundhuvudet nir det gér fel, utan att ha
gt redskapen for att ha ansvaret, dr nog nagot
som ménga av oss har varit oroliga for bade en
och tva gdnger. Man kan hivda att om psykia-
trins kvalitetsproblem enbart liggs pa psykiat-
rikerna riskerar man att missa ett nédvindigt
utvecklingsarbete bade pd systemnivd, i ledningsstrukturer och
bland andra professioner.

Ser man pa psykiatrins ansvar for valdskriminaliteten ur ett epi-
demiologiskt perspektiv har flera vil genomférda studier, bl.a. i
Sverige (2) visat att de psykiatriska patienterna svarar for mindre
dn 5% av det totala vildet samtidigt som de allvarligaste brotten,
mord och drip, begds av en svirt psykiske sjuk person i cirka 15%
av fallen (3). Varje 4r sker knappt 100 fall av dédligt vald i Sveri-
ge vilket innebir att kanske 5-10 personer med psykisk sjukdom
av psykoskaraktir kommer att doda ndgon nista ar, mest troligt
en nira familjemedlem. Men hur ska en enskild psykiatriker kun-
na identifiera detta kommande problem bland en av sina patienter
pa sin mottagning, sirskilt som dessa tragedier inte annonseras i
forvig utan sannolikt hemlighalls av olika paranoida vanférestill-
ningar? Om patienten ens finns i virden fére girningen? I detta

"



“Men hur ska en
enskild psykiatri-
ker kunna identifie-
ra detta kommande
problem bland en av
sina patienter pa sin
mottagning?”

sammanhang blir det extra vik-
tigt att uppmirksamma att om
psykiatrin blir allefor “polisi-
ir” med allt fler rapporterings-
skyldigheter till olika myndig-
heter si kan benigenheten att
s6ka psykiatrisk vird minska.
Det 4r ovisst vilka som d& ute-
blir men det kan vara de per-
soner som bist behover psykia-
trisk vard for att inte gora sig sjilv och andra olyckliga.

Begreppsutveckling
Under 2000-talet har begreppsapparaten for riskbedémningar ge-
nomgatt flera viktiga forindringar savil internationellt som i Sve-
rige. Den viktigaste ir att ordet “farlighet” har 6vergetts till for-
man fér “riskbedomning” som & sin sida kopplats till begreppet
riskprevention, vilket bl.a. leder till att “risk management” (risk-
hantering 4r den mindre lyckade 6versittningen) ses som en del
av en riskanalys. Att bara bedéma risk anses oetiskt om det inte
ir kopplat till prevention och for likare blir detta sirskile viktigt
da vir professionella etiska kod bjuder oss att bara behandla sju-
ka minniskor for att ge dem vard. I 6kande utstrickning blir det
tydligt for allt fler att inlasning och tvingsmedicinering sjilvklart
kan minska risk men bara sé linge det pigar. Vad gor man sedan
med den kvarstdende risken? Och vem ir riskfri? Dirmed blir risk
management viktigt f6r det kan/bér handla om hur risker hante-
ras efter att patienter skrivits ut frin sjukhus och lasta enheter och
dér varden si sma-
ningom ska genom-
foras pa frivillig ba-
sis.

Ett be-
greppspar som vin-
ner terring ir risk-

annat

och behovsanalys.
Dirmed indikeras att patienten ses som en som behover hjilp och
att det finns risker om denna hjilp uteblir. For oss som ir fostrade
i sjukvardsparadigmet ir ett sidant begreppspar naturligtvis bade
sympatiskt och sjilvklart.

Aven begreppet (re)habilitering anvinds oftare, i varje fall inom
rattspsykiatrin, och det 4r intressant eftersom det pekar hin mot
ett mer omfattande och lingsiktigt dtagande gentemot patienten.
En pagiende virdperiod uppfattas som en del i en lingre process
som bland annat tar sikte pd att patienten ska fi hogsta méjliga
livskvalitet (inte bara vara riskfri for andra). For ritespsykiatrin,
som av tradition 4r priglad av en institutionell vardkultur, dr be-
greppet relativt nytt; nir en kollega och jag skrev om detta 1999
sd var ordet knappast anvint alls inom den forensiska litteratu-

ren (4).

SBU rapporten

SBU rapporten (1) ir ett vikeigt instrument for att informera kli-
niker om vad vi faktiske vet respektive inte

vet. Fér dem av oss som inte hinger med i

den hégre matematiken ar rapporten ovir-

derlig eftersom manga studier ir svéra att
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genomlysa utan avancerade statistiska kunskaper.

Rapporten konstaterar att de bista studierna om véldsrisk vid
psykisk sjukdom har baserats pé allminpsykiatriska populationer.
Det stora, mingariga och pakostade MacArthur projektet i USA
har levererat det vetenskapligt bista underlaget for riskbedom-
ningar (5). Som en lustig tvist i sammanhanget ir att dessa stu-
dier har funnit att psykisk sjukdom inte ir en riskfaktor, utan kan
vara en skyddande faktor, for valdsbeteende mot andra....

SBU rapporten konstaterar att manualiserade riskbedémning-
ar inom psykiatrin kan, bittre 4n slumpen, forutsiga patienters
framtida benigenhet att begd valdshandlingar i samhillet. Det
ir dock bara visat for min, inte for kvinnliga patienter och etnis-
ka minoriteter. Forskningen har visat att korrekt prediktion kan
under optimala och vetenskapliga férhillanden goras i 70-75% av
fallen. Validiteten mellan de tvd mest etablerade riskbedomnings-
instrumenten HCR-20 och VRAG ir likvirdig. Man konstate-
rar ocksa att klinisk riskbedomning och ”instrumentell” bedom-
ning tycks vara likvirdig och att ingen betydande forbittring av
precisionen pd bedémningar med hjilp av instrumenten har skett
over tid.

Rapporten lyfter fram behovet av forskning som kan gora risk-
bedémningarna mer dyna-
miska och som kan visa vi-
gen for insatser att minska
risk, sirskilt pa kort sikt. Det
behévs ocksd mer forskning i

“Man betonar allt-
mer vikten av att
komma ihag att vis-
sa patienter kan vara
farliga och att da
gora en systematisk

analys av risken”

svensk miljd (den sociala mil-
jon i Pittsburg, Pennsylvania
ir inte helt jimfér med svens-
ka forhillanden) och kon-
trollerade studier pi olika
behandlingar och kombina-
tioner av dtgirder.

Sammanfattningsvis lyfter rapporten fram den osikerhet som
vidlater kunskapsomradet och den ger inget stdd fér nagon stor-
re tvirsikerhet om ”den ritta vigen”. Man efterlyser studier med
bittre “ekologisk validitet” dvs studier som sker pd sitt som lik-
nar kliniska férhillanden. I detta finns en storre respekt for kli-
nikerna och deras faktiska mojligheter att fatta ett, i retrospekt,
ritt beslut.

Ny svensk studie
Vid S:t Gérans sjukhus och Huddinge Universitetssjukhus i
Stockholm pdgar just nu en stort upplagd studie som syftar till att
kartligga omfattningen och karaktiren pa valdsbeteende fran all-
minpsykiatriska patienter under 20 veckor efter utskrivning frin
akutpsykiatrisk vard. Dirtill ska ett nytt vildsriskbedomningsin-
strument, COVR (Classification of Violence Risk), valideras for
svenska forhdllanden. Det ir ett interaktivt databaserat program
som innehéller de viktigaste risk- och skyddsfaktorerna for vild
som MacArthur projektet i USA har tagit fram. Patienten far fra-
gor enligt ett beslutstrid dir varje friga beror av det tidigare givna
svaret. En intervju tar bara 10- 15 minuter vilket gér den mojlig
att anvinda i akutpsykiatrin.

Genom denna studie kan vi f6r forsta gdngen i Sverige fa en bra
uppfattning om omfattning och typ av véldsbeteende bland psy-
kiatriska patienter som befinner sig i den 6ppna varden, dvs bas-
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talen. D3 situationen i Stockholm skiljer sig frin andra, mindre
orter, planeras en identisk studie som inkluderar ett antal lands-
ortskliniker (se annons pd annan plats i denna tidning). Studien
leds av chefsoverlikare Marianne Kristiansson, rittspsykiatriska
avdelningen i Huddinge och den stéds finansiellt av Socialstyrel-
sen/Psykiatrisamordningen.

Var ar vi nu?

Bade bland forskare och kliniker, inte minst i Sverige, har "risk-
bedémningsfrigan” gatt in i ett lugnare skede. Man betonar allt-
mer vikten av att komma ihdg att vissa patienter kan vara farliga
och att da gora en systematisk analys av risken och hur den ska
forhindras. Evidensliget dr fortfarande hogst oklart avseende vil-
ka patientgrupper som bor beaktas sirskilt. Eftersom de nuvaran-
de riskbeddmningsinstrumenten i allménhet ir allefér omfattande
och tidskrivande har allt fler kliniker utvecklat egna checklistor
som bygger pa kinda riskfak-
torer. Ett exempel ir VIOL
som anvinds pa psykiatris-
ka kliniken i Vistervik av 13-
karna, inte minst AT-likarna.
Det visar att sjilva ansatsen,
att gora en strukturerad kli-
nisk bedémning, ir viktigare
4n att anvinda en viss metod.

“l epidemiologis-
ka undersékningar
ar missbruk en be-

tydligt starkare risk-

faktor for vald an
enbart psykisk stor-
ning” Rattspsykiatrin - en

allman psykiatriresurs?
Den livaktighet som utveckla-
des inom viéldsriskforskningen
har i Sverige haft sin bas inom
rittspsykiatrin. P4 den grenen
fir man ofta inblick i psykiatriska behandlingsmisslyckanden och
missade/felaktiga valdsriskbeddmningar frin andra grenar av det
psykiatriska vardtridet. Denna haverifunktion, som fér ovrigt
skulle kunna renodlas och géras till en viktig metodutvecklings-
process for hela psykiatrin, dr forforisk sétillvida att man inom
rittspsykiatrin felaktigt kan tro sig kunna bedoma effektiviteten
av annan psykiatrisk verksamhet i allmidnhet. S& dr naturligtvis
inte fallet eftersom vilfungerande och vilvardade psykiatriska pa-
tienter inte synliggdrs. En viktig uppgift for ritespsykiatrin ir is-
tillet att dela med sig av sin kunskap om viéldsriskbeteende och
véldsriskprevention men det méste goras med 6dmjukhet och res-
pekt for andra delar av psykiatrin med dess annorlunda patientpo-
pulationer och riskprofiler.

Vad vantar i framtiden?

Man kan spekulera i patienters
framtida beteende men ocksi
i hur den psykiatriska virden
kommer att se ut nir det gil-
ler véldsriskbedémning och
metodutveckling. Jag tror att
vi kommer, precis som inom
somatiken, att fi ett mycket
bittre empiriskt underlag for
riktade riskbedémningar mot
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vissa
och

veckling som st6d-
jer riktade dtgirder
mot ett fical patien-
ter snarare in breda

subgrupper
en metodut-

och energislukande
“trilningar” av alla.

Det kommer ocksi att bli mer allmint bekant att missbruk,
med eller utan samtidig psykiatrisk sjukdom, ir sirskilt viktigt att
identifiera och behandla utifran ett sjukvardsparadigm. Dirmed
tar vi likare dven ansvar for riskbedémning, - hantering och re-
habilitering av dessa patienter. I steget ddrpé idr det dags att bérja
sirskilja olika typer av missbrukare med olika beteenden. En alko-
holist, en renodlad heroinist, en bensodiazepin-missbrukare och
en blandmissbrukare uppvisar férstés olika kliniska bilder och oli-
ka risker f6r vildsbeteenden. I epidemiologiska undersdkningar
ir missbruk en stindigt dterkommande och en betydligt starkare
riskfaktor for véld 4n enbart psykisk stérning. I den bésta av virl-
dar innebir det att den nuvarande stigmatiserande véldsfixering-
en pd psykiatrins patienter inte ersitts av motsvarande stigmatise-
ring visavi missbrukare.

Per Lindqvist

Redaktionen Svensk Psykiatri

Docent Overllikare Givle psyk klin
Referenser
1. SBU. Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vald i samhillet forutsigas?
Rapport nr 175 2005, http://www.sbu.se/index.asp
2. Fazel S & Grann M. The Population Impact of Severe Mental Illness on Vio-
lent Crime. Am ] Psychiatry 2006;163:1397 - 1403
3. Fazel S & Grann M. Psychiatric Morbidity Among Homicide Offenders: A
Swedish Population Study. Am J Psychiatry 2004;161:2129-2131.
4. Lindqvist P & Skipworth J. Evidence-based rehabilitation in forensic psychia-
try. British Journal of Psychiatry 2000;176:320-323.
5. Monahan J, Steadman H, Silver E, Appelbaum P, Robbins P, Mulvey E, Roth
L, Grisso T & Banks S. (2001) Rethinking Risk Assessment: The MacArthur
Study of Mental Disorder and Violence. New York: Oxford University Press.
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Psykiatriker behover mer

kunskaper om
sjalvmordssajter

Av den stora mangden méanniskor som tar sina
liv i Sverige gér manga sjalvmord i en affekt el-
ler utifran en depressiv kdnsla av meningsléshet
som blir sa stark att alla relationer férlorar sitt
varde. Somliga av de som tar livet av sig gor det
i ett mer "kallt” skede, utifran en plan eller uti-
fran en kansla av att det inte gar att valja nagot
annat. Dessa manniskor séker sallan hjalp for det
psykiska lidande som ligger till grund for sjalv-
mordsbeslutet.

Manga som vill ta sina liv har vaga férestillningar om vad som
kan vara en effektiv vig till sjalvmord. Vi lir oss genom vér vig till
psykiaterrollen att virdera sjilvskadehandlingar utifrin intention,
den som tar tio Sobril kan gora det for att han eller hon vill d6
men kan likavil gora det for ate de forsta tvd eller tre tabletterna
inte gav onskad hjilp pa kort tid. Utifran perspektivet att férsoka
hjilpa en minniska att vilja leva s ir det

naturligtvis mycket viktigt att penetrera
frigan om avsikt s noga som mojligt,
dven om de hjilpinsatser som kan
behévas kan se ganska lika ut.

Vi kan vara glada for att okun-

skapen ir s& stor om hur far-
ligt det 4r med vissa likeme-
del och hur sjilvmord ofta
begds. Det finns mdinga
minniskor som tror att
det inte finns doédli-
ga likemedel att ta
till och atc det ir
svart med suici- y
dala handlingar A
overhuvudtaget.
Jag har triffat pa patienter som berittat fér mig om hur de tagit
hjilp via hemsidor for att lisa om hur det 4r limpligt att ta site liv.
Det har ocksa funnits rapporter i tidningar fran tid till annan om
hur personer pa chattsidor uppmuntrat minniskor som varit des-
perata till att ta sitt liv och att det efter fullbordade sjilvmord fun-
nits diskussioner mellan de &vriga deltagarna dir de hyllat perso-
nens mod och duktighet.

Den hir sortens internetkommunikation ir mycket viktig for
oss psykiatrer att kinna till, den finns dér litt att tillgd och manga
minniskor kinner till att det finns “goda rdd” act f4 om hur man
dér och hur man ser till att undvika att bli hindrad. Jag har ig-
nat mig at et flitigt ldsande av sidor pa internet och hittat vil-
digt minga engelsksprikiga sidor men desto firre svenska. Det
fanns i mars 2007 inte fler in ca 55 bloggar pi svenska som ta-
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“Det gar att hitta
langa listor pa pre-
parat i toxiska do-

ser med allménna re-

kommendationer om

att man bor tiodubb-
la doserna”

lar om sjilvmord, de flesta
kommenterade den skide-
spelerska som suiciderade i
bérjan av aret.

Sidor som uppmuntrar
till sjalvmord
Mina sékord nir jag googla-
de (det ir faktiskt numer
ett verb som jag vintar mig
snart kommer in i SAOL)
var sjalvmord, suicid, suicide, wanting to die, suicideblog, sjilv-
mord + blogg. Jag r tacksam om ldsekretsen kan bidra med fler
framkomliga sokvigar till andra sidor. I slutet av texten limnar
jag nigra linkar som visat sig vara bra och lisbara och som dess-
utom innehéller vidare linkningar in i en virld som for de flesta
ir okind.
Det finns flera olika sorters
w  sjilvmordssajter. En grov ka-
tegorisering delar upp dem
i sddana som ir fér sjilvmord
och sidana som ir mot sjilv-
mord. Somliga sidor som har
"skyddande material” har ett utse-
ende som i mycket simulerar de sjilv-
mordsuppmuntrande sidorna. De si-
dor som vidjar till minniskor att inte
ta sina liv dr dels skrivna av sjukvirdsin-
stitutioner och hjilporganisationer och ir
dels skrivna av anhoriga till personer som ta-
git sina liv. Det finns ocksd manga soktriffar
som rubricerar sidor av typen suicide survivors
dir innehallet vill avskricka eller dir dverlevare
vill sidga att livet ater fitt mening.
De sidor som uppmuntrar till sjilvmord och som vi kan ha nytta

-4

av att hora om patienter anvinder sig av, ir ocksd de av olika slag.
Dels finns minga bekinnelser, enskilda hemsidor som mer har
dagbokskaraktir utan att de 4r riktiga "bloggar”. Sen finns sidor
som handlar om enstaka metoder, man kan se en film av ett nistan
fullbordat sjilvmord med kolmonoxidférgiftning, filmen acfsljs av
en forklaring till vad som behovs for att det skall lyckas. Det gir att
hitta langa listor pa preparat i toxiska doser med allminna rekom-
mendationer om att man boér tiodubbla doserna for att vara siker
pa att lyckas dven om man blir hittad. En sida inleder partiet med
doseringsforslag genom att siga att likarna sjilva bistir patienter-
na genom att siga vad man INTE skall ta for preparat och i vilken
kombination och hemsidans forfattare siger sig ha list dtskilliga
texter och ur dem lirt sig av likarna de "bista” sitten att dé.
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Bristande motivation
hindrar suicid

Paradoxalt intressanta  si-
dor finns ocksa bland de som
propagerar for sjilvmordet.
Det finns naturligtvis ménga
som hinvisar till minniskans

"Sjalvmordspreven-
tionens viktigaste

punkt ar mojlighe-

ten att bryta den lik-
giltighet som finns

oiandliga autonomi och det
entemot andra dlig i och d
manniskor” finns forfattare som noga filo-

soferar kring detta tema men
det finns en viktig sak som jag
tror dr av intresse for oss att beakta. P4 mer 4n en sida har jag stott
pa tanken att det storsta hindret mot ett genomfort sjilvmord ir
sjalvmordskandidatens egen sviktande motivation. Jag tror att det
ar mycket vikeigt for att jag tror att det ir sant! Den som fast be-
slutat att ta sitt liv kommer ocksé att lyckas, det r en sorglig san-
ning. Den personen kommer inte heller att kommunicera sina pla-
ner utan kommer hantera dem pd annat sitt. Detta dr ocksa ndgot
som diskuteras noggrant pa nigra sidor och som vicker mitt in-
tresse, dir stdr forutom att den egna motivationen ir en begrins-
ning ocksd att andra minniskor kommer att anstringa sig for att
hindra planen frin att sittas i verket. Ridet till den suicidale ir
att vilja sina vinner med omsorg genom att lyssna till hur de ta-
lar om sidana saker som déden. Den som vill hindra dig fran att
ta ditt liv bér inte fi chansen — fér d kommer du inte kunna ang-
ra dig. Den sentensen dterkommer pé flera sidor och vi kan kinna
igen den frdn vira patienter ocksa, i form av kommentarer om att
vi inte blir anropade nir det dr pa allvar eller att vi inte har mgj-
lighet att hindra en minniska dygnet runt aret runt.

Sjilvmordspreventionens viktigaste punkt ir mojligheten att
bryta den likgilitighet som finns gentemot andra minniskor for
den kraft som finns i en relation ir stor och meningsloshetskins-
lan verkar vara det som driver en minniska bort frin andra min-
niskor. De sidor pa nitet som jag studerat ir intressanta och inne-
hallet 4r viktigt for att det pd ett extremt kraftfulle sitt pekar pd
centrala mekanismer bakom utvecklingen i en sjilvmordsprocess.
Det finns sjukdomar som ir 6verrepresenterade bland sjilvmérda-
re men inte alla deprimerade eller bipolira eller mdngarigt schizo-
frena tar livet av sig, det vi bist kan gora for act hindra sjalvmor-
det att 4ga rum dr att insistera pd en relation som ger underlag for
ett kontinuerligt tvivel kring det egna beslutet. Behandlingen av
den sjukdom som samtidigt foreligger 4r nodvindig och sjilvklar
men effekten pa dodslusten blir stérre om sidana saker som sjilv-
mordssidorna trycker pa, inte dyker upp.

Daniel Frydman
Redaktion Svensk Psykiatri
Overlikare Psykiatrin Sédra Stockholm

Linkar:

http://suez-cide.tripod.com/ en sida med sjilvmordsbrev
http://www.i-mockery.com/goth/suicide.htm ytterligare sjalvmordsbrev
htep://www.fajaf.com/lokalt/suigui/ sidan heter “svensk sjilvmordsguide”
http://www.satanservice.org/coe/suicide/guide/ allmint goda rdd

Alla dessa sidor har vidare linkar och ger exempel pé vad man kan f4 se pa nitet

och vad véra patienter fsrmodligen ocksé ibland ser.
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En handledarutbildning
som lar barnpsykiatern

att lara ut

| en fransk smastad har barnpsykiatrin utbildat
en ny kull ST-handledare. Det ledde till en hel del
tankar och tips som kan vara av varde for alla
psykiatrer. Gunnar Brodd fran Vasteras beskriver
sin syn pa utbildningen.

For fjirde gingen arrangerade Barn och ungdomspsykiatriska for-
eningen (BUP-foreningen) en utbildningsvecka fér huvudhandle-
dare (HHL) under specialiseringstjanstgoringen (ST). Den forsta
gick 1997 vilket var en grund for det nuvarande dokumentet for
handledning under ST. Utbildningen var ett internat under sep-
tember 2006 i staden Banyuls beliget i sydligaste Frankrike vid
Medelhavet. Platsen har anviints nistan drligen for utbildningar i
foreningens regi i t ex chefsutveckling och uppgradering av ST-ut-
bildningsboken. Formen och platsen ger bra gruppintensitet och
minga méjligheter till interna diskussioner dven utanfor kurstim-
marna.

Vir kurs var vilplanerad med tydlig ram och strukeur, samtidigt
var kursledningen flexibel for grupprocessen och enskilda idéer.
Ledargruppen (fyra personer) hade dven uppgiften att revidera det
nuvarande HHL-dokumentet med vir grupp som referens. Inten-

Faktaruta:

Exempel pa tio anvidnda arbetsmetoder under
kursen.

1. Brainstorm vid kursstarten fér att direkt fa in
oss i arbetet

2. Arbetsgrupp som féljdes under hela veckan

3. Intervju av ett f d ST-HHL-par om hur de star-
tade och fortsatte

4. Akvariegrupp
5. Kursledare intervjuar grupp efter grupparbete

6. Rollspel infér grupp om fiktiv handledningssi-
tuation

7. Rolispel i trios med rollerna ST, HHL och ob-
servator

8. Kortférelasning om filosofi, genus mm.
9. Helgruppsdiskussion

10. Parvis intervju med SWOT-modellen
(Strengths, Weakness, Opportunities and Treats)
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siteten och kompetenta le-
dare borgade for god kva-
lité och i vira 8gon ett vil
godkint resultat. Gruppen
var en bred samling barn-

" Gruppen som
deltog var en bred
samling barnpsyki-

atrer fran hela lan-
det”

psykiater frin hela landet,
nagra relativt nya specialis-
ter andra nira pension eller
med manga drs chefserfa-
renhet. En del hade erfa-
renhet av flera ST-handled-
ningar, andra hade just borjat tinka sig det eller fict uppdraget.
Vi kom fran kliniker av alla storlekar, frin bristsituation med tvi
specialister, till Sveriges storsta i Stockholm.

Pedagogik

Problembaserat lirande (PBL) anvindes under kursen Vi var tre
stycken sexpersoners arbetsgrupper som processade teman och
de olika uppgifterna. Redovisning gjordes i olika former (se fak-
ta ruta) som gav omvixling och pedagogiska idéer for framtiden.
PBL kan ses som en parallell till hur vi kan férhilla oss till "vara
ST” i deras sokande efter kunskap och roll, kanske dven till vira
patienter i det postmoderna samhillet?

“Akvariediskussionen” dir nagra fa eller en grupp satt mitt i
rummet och diskuterade, gor det ofta littare att lyssna pd annor-
lunda asikter. Vi provade rollspel i olika former, vi fick bl a se en
pahittad konflikefylld handledningssituation som var introduk-
tion till att prata om sina hittillsvarande erfarenheter i bigge rol-
ler. I nista rollspel fick vi gruppvis tre och tre prova ett handled-
ningsscenario med rollerna ST-ldkare, handledare och observatér.
ST fick kortfattat ge en klinisk vinjett som HHL handledde i cir-
ka tio minuter. Observatoren gav feedback nir de andra tva be-
rittat om sina respektive upplevelser. I ST-rollen kom vi snabbt
in i kdnslan och “tinket” som ny och lite trevande, HHL fick 6va
att lyssna och fundera vad som kan vara verksamt. Att friga ing3-
ende var ofta bra, bigge parter fick d& en tydlig bild av situatio-
nen, ibland rickte det for att nya idéer och losningar skulle kom-
ma fram.

Process

Under kursens ging ckade kinslan fér imnet, vira egna referenser
breddades och vi mirkte att summan av vira samlade erfarenheter
var stor. Gruppens gemensamma kompetens gjorde att vi kunde
se och komma pa fler l6sningar. Kursledningen var samkérd ef-
ter en tidigare HHL-kurs, och var lyhorda for gruppens “energini-
v&” och behov av omvixling. Forslag frin gruppen uppmirksam-
mades och kom tillbaka som 6vningar, nya inslag eller paus. Som
start och avslut fér dagen hade vi gitarrmusik, mellan passen gym-
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pa, dagarna avslutades med en kortare utvirdering.

ST-kontrakten

Nir HHL ska utses bor bada parter ha inflytande. Det kan béade
vara komplicerat eller perfekt med olika kon eller mycket olika
ildrar. Vi diskuterade ST- och handledarkontrakt dtskilda for att
for tydliggora vikten av HHL. I gruppen fanns exempel pa bra

och dilig handledning, som fick oss att precisera vad som ir vik-
tigt for ST-processen och handledningsrelationen. I diskussionen
tydliggjordes att ramarna, d v s det som uttalas och skrivs i bor-
jan, ir viktiga fér en bra ST-handledning. En annan slutsats ir att
vi dven bér bygga in problemhantering . Dessutom bér exempel-
vis studierektorn eller verksamhetschefen vid behov kunna kom-
ma in som tredje part.

Handledarrollen

I bérjan har HHL en vigledande, stédjande funktion, sen blir
HHL mer av ett identifikationsobjekt och mot slutet allt mer som
kollega. Hir ingar den lite kluvna rollen att HHL bade ska ge stod
och vigledning samtidigt som man har en utvirderande funktion.
Man glémmer litt “teamet” runt ST-likaren d v s verksamhets-
chefen som ger ramarna, studierektorn med stddjande funktion
och kvalitetsuppgifter, HHL samt inte minst ST sjilv. I den nya
malsittningen betonas ST s roll att sjilv soka kunskap och ligga
upp sin utbildningsplan for att 6ka motivationen.

"Hands on”
Vi efterlyste  konkre-
ta handledningsmetoder

"Vi fick héra att

landstingsjuris- s k”hands on” om hur vi
ter ofta anser att ska gora “handledning”
BUP s frégestéll- (savil allmint som i sva-

ningar ar svara. La-
gar och konventio-
ner kan sta emot
varandra”

ra situationer). Hur vi ut-
virderar kunskapsutveck-
lingen samt hur vi tar och
ger feedback konstruk-
tivt.

HHLs  forhallnings-
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sitt bor vara Sokratiskt d vs genom att med hjilp av fragor fi
ST-likaren att reflektera, hitta alternativa lsningar och anvin-
da metakognition. Vi hade erfarenheter av olika svarigheter som
HHL och ansig att eventu-
ella problem med respekt
direkt ska upp pa bordet,
"Vi hamnar i en le-
darroll redan pa AT
ndr vi ska leda en
rond eller ordinera
en behandling till en
skoterska”

girna med tredje part sd att
man slipper bli budbirare.

Det finns ett bra skatt-
ningsinstrument ursprung-
ligen frin familjelikarna
som Anders Westerlund
modifierat f6r BUP, med
flera olika barn- och ung-
domspsykiatriska tillstind,
och med olika andra likarfirdigheter som vi behéver utveckla.
"Medsittning” dr ett bra sitt att lira ut likararbete genom att ST-
likaren fir se specialisten jobba. Men det fungerar ocksd omvint,
genom att handledaren ser ST jobba vilket gor det méjligt att lyf-
ta fram formagor och jobba med svarigheter.

Regelbundna avstimningar mellan HHL och ST, mellan HHL,
ST och den kliniske handledaren, mellan ST och studierektor
samt med verksamhetschefen ger underlag for fortsatt planering.

Vi fick préva SWOT-analysen (se faktaruta) som ir ett neutralt
sitt att lyfta fram styrkor och svagheter genom att be ST-likaren
analysera sig sjilv i sin roll ur respektive aspekt. Man kan da «ill-
sammans prata om utvecklingsomrdden och méjligheter samt pa-
visa saker som man som HHL ser och vill lyfta fram.

Speciella teman

Den nya gemensamma ST-mélsittningen frin likarférbundet be-
tonar kommunikativ kompetens, ledarskapsutveckling samt kva-
litets- och forskningsarbete. Vi maste alltsi pé olika sitt stodja var
ST i denna firdighetsutveckling, férutom i den rent biopsykosoci-
ala kompetensen. Kursledningen uppmirksammade flera av des-
sa mer komplexa delar av ST-studieplanen; etik, ledarskap, genus-
perspektiv och sjilva barnpsykiaterrollen

Etiken

Inom likaryrket idr etiken klassisk genom Hippokrates likared. Vi
miste ha en etisk diskussion levande med oss sjilva, med kollegor
i team och likargrupp. Etiken grinsar till juridiken och sunt for-
nuft: Men saker som vi gor enligt lagen ir inte alltid etiska, hur
gor vi d&? Detta giller pa alla nivder frin vad vi skriver i journa-
len till att vi ser andra personer handla etiskt tveksamt. Hur ska vi
handleda i detta? Tillricklig tid méste ges f6r en sddan diskussion.
Tankarna bor utvecklas tillsammans i véra olika arbetsgrupper.
Vi fick hora att landstingsjurister ofta anser att BUP s frigestill-
ningar ir svira. Lagar och konventioner kan std emot varandra.
I dessa juridiska grazoner dr ST-likaren ofta oskyddad och behs-
ver handledarens stod. For att minska det personliga tyckandet
bor vi skaffa oss och vér adept etiska verktyg via seminarier och
licteratur.

Ledarskap

En sjilvklar del av likarrollen ir olika former av ledarskap, ibland
chefskap vilket ska belysas regelbundet. Steg ett dr att kunna "leda
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sig sjdlv”. Det kan t ex handla om hur mycket ir rimlig arbetsbor-
da, hur fir man administration att fungera; allt frin ledigheter till
intyg. Vi hamnar i en ledarroll redan pa AT nir vi ska leda en rond
eller ordinera en behandling till en skoterska. For att trina dessa
roller bér man i lagom takt prova allt svarare uppgifter som t ex
att handleda AT-likare, ligga jourscheman m m.

ST-likaren kan f4 uppgiften att iaktta ledarskapet pa en konfe-
rens eller rond. Nagon form av formell ledarskapsutbildning bor
ingd, liksom kinnedom om den egna organisationen samt att ta
del av klinikens ledningsstrukturer. Man kan t ex félja verksam-
hetschefen under en vecka. P4 liknande sitt bor ST forberedas pa
att vara en “teamspelare/teamdoktor” genom att f3 olika roller p3-
visade for sig, Man kan f éva hur man hanterar medlemmar i tea-
met som tar all plats eller 4r "sura”. Som ST kan man ocksi hamna

i revirstrider som har mer med historien att gora. I sidana situatio-
ner ir HHL viktig. Ect tips for av f4 respekt av gamla "teamrivar”
kan vara att intervjua dem om deras kompetens och bakgrund.

Genusperspektivet

Vi behéver belysa kénsroller pa flera sitt. En majoritet pA BUP
ir kvinnor. Det finns ocksa fler kvinnliga barnpsykiater. I en ST-
handledning blir relationen och perspektivet olika beroende pa
om vi dr samkonade eller inte. For att belysa minnens situation
blev vi fyra min intervjuade om mojligheter och dilemman som
“minoritetsgrupp”. Nista kurs bér vil dven kvinnor bli uppmirk-
sammade pa liknande sitt.

Barnpsykiaterrollen

Vir likarroll fortjdnar regelbunden uppmirksamhet i en ST-
handledning. Vi utvecklar en stor bredd. Fran somatiskt kompe-
tens via bl a neuropsykiatri till terapeutiska samtal med ungdomar
eller familjer, d v s ett komplext biopsykosocialt syn- och arbets-
sitt. Denna mix skall var och en av oss ska fé ihop. Vir tysta kun-
skap, t ex forhallningssitt, humor, reflekterande samtal m m finns
ocksd med, men ir ibland svar att sitta ord pa. Det nira och om-
fattande samarbete vi har med andra akademiker skiljer oss i psy-
kiatrin frin somatiska likare. Vi méste dirfor hitta en bra balans
mellan det specifike medicinska ansvaret och de unika méjlighe-
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terna med ett tvirvetenskapligt
team. Funderingar framkom
om viar likarroll ibland blir allt
mer biologisk-medicinsk eller
om det mer har att géra med
likarbristen? Exempel fanns pa
hur man litt kan hamna i det
“somatiska hérnet” i sitt team
och dirmed inte kan vara te-
rapeutisk eller tinka psykoso-
cialt.

" Det ar latt att
hamna i det 'soma-
tiska hornet’ i sitt
team och darmed
inte kan vara tera-
peutisk eller tanka
psykosocialt”

Framtidens barnpsykiater?

Han eller hon finns inte dnnu men vi dr med och formar fram-
tidens barnpsykiater. Vad kan och vill vi gora och vad vet vi om
framtiden? Nyligen presenterade Karolinska Institutet en ny psy-
kologutbildning med mer biologi och med inriktning pa psykia-
trisk sjukvard. Kan det bredda samarbetsmojligheterna i teamen?
For att fa fler specialister bor vi hoja var profil och status, d v's
gora “varumirkesprofilering” sa vi far fler sokande till vara ST-
block. Var specialitet bor komma in mer i grundutbildningen och
AT. Vi bor medverka till en tydligare likarroll. Efter denna kurs
4r vi mer rustade f6r en férinderlig virld och kan medverka till att
utveckla en ny barn- och ungdomspsykiatri som kan spela en ak-
tiv roll for barn och ungdomars hilsa i framtidens Sverige.

Gunnar Brodd
Barn och ungdomspsykiater pA BUP i Visterds
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Kan vem som helst fa

hjalp att do6?

| oktober 2005 visade SVT en uppmarksammad
dokumentar (Lisettes aktiva liv och dod) om
fransk-australiensiskan Lisette Nigot som tog sitt
liv med en 6verdos av tabletter. Hon hade fatt
rad om hur hon skulle ga till vdga av den austra-
liensiske dodshjalpsforesprakaren dr Philip Nit-
schke. Nigot var en frisk och aktiv 79-arig kvin-
na som fruktade att med stigande alder drabbas
av kroppsliga och mentala handikapp, och som
darfor inte ville uppleva sin 80-arsdag. “I want
to stop it before it gets bad” stod det pa en lapp
som hon lamnade efter sig.

Eutanasi dr ett grekiske ord med betydelsen “god dod”. Idag an-
vinds det synonymt med dédshjilp. Dédshjilp kan vara aktiv
(t.ex. kan en likare ge en patient en dédlig injektion), passiv (man
avstar frin livsuppehillande behandling) eller i form av likarassis-
terat suicid. Likarassisterade sjilvmord innebir ett medvetet for-
skrivande av likemedel och/eller radgivning si att patienten kan
anvinda detta for att suicidera. I Sverige dr det forbjudet, liksom
i Australien. Bland virldens linder idr det lagligt endast i Belgien,
Holland, Schweiz och i den amerikanska delstaten Oregon. Psy-
kiatrisk bedémning av patienten ir obligatoriskt i vissa samman-
hang men inte alltid. Det primira syftet med denna bedémning
ar att identifiera och behandla psykisk sjukdom, men ibland 4ven
att beddma patientens férméga att fatta detta avgérande beslut.

Denna artikel diskuterar inte ritten for minniskor med terminal
sjukdom att fa hjilp att avsluta sitt liv. Avsikten 4r istdllet att visa
pa férekomsten av likarassisterade sjilvmord for andra 4n termi-
nalt sjuka, t ex personer med psykisk sjukdom.

Doktor D6d
Vem ir d4 denne Philip Nitschke? Han ir en 60-4rig australien-
sisk likare som sedan ca tio 4r argumenterat for att alla minnis-
kor ska ha ritt att sjilva bestimma nir det 4r dags att d6. Han ir
ytterst kontroversiell och kallas av sina motstindare f6r "Doctor
Death”.

Nitschke har gjort sig kind bl a genom att halla seminarier dir
han informerar deltagarna om
hur man tar livet av sig. Forut-
om att ge dem instruktioner om

hur man 6verdoserar likeme-
del har Nitschke utvecklat an-
dra sjalvmordsmetoder. Bl a har
han delat uten s k “Exit bag”, en
plastpase som tris éver huvudet

“Nitschke anser att
aven deprimerade,

och dras it runt halsen si att an- éiringar har ratt att
vindaren dor av kvivning. Han

har dven konstruerat en maskin, att suicidera”
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som vem som helst kan tillverka. Med hjilp av bilbatterisyra och
myrsyra frin krossade myror tilliter den anvdndaren act andas
in kolmonoxid till dess déden intrider. Utifrin en idé frin Ne-
derlinderna arbetar Nitschke med att ta fram ett sjilvmordspiller
("the peaceful pill”) genom
produkter
som gar att komma Gver for

att  kombinera
“Férst efterat av-

vem som helst sisom alko- slc'ijades det att sa-

hol, receptfria likemedel och
nikotin. Han har 4ven haft
planer pa att skaffa ett hol-

val hon sjalv som
Nitschke vetat om
att hon var frisk-

manniskor i sorg och
problemtyngda ton-

fa tillgang till medel

forklarad fran
cancern”

lindskregistrerat fartyg som
skulle ankras upp p4 interna-
tionellt vatten, dir dédshjilp
skulle kunna bedrivas i en-
lighet med nederlindsk lag-
stiftning. I januari 2007 utkom Nitschkes bok The Peaceful Pill
Handbook dir han summerar det han lir ut pa sina seminarier.
I den beskrivs t ex hur man illegalt tillverkar barbiturater. Boken
forbjods i Australien februari 2007.

Nitschke har ocksd blivit omskriven for sitt engagemang i fal-
let Nancy Crick. Crick var en 69-4rig kvinna som gick ut offent-
ligt, bl a via sin hemsida, med att hon hade for avsike att ta sitt
liv p g a avancerad tarmcancer. Fallet fick stor publicitet och man
salde t o m kopior till hennes dérrnyckel s att folk skulle kun-
na nirvara vid hennes sjilvmord. S& smaningom suiciderade hon
med en letal barbituratdos i nirvaro av ett 20-tal personer. Forst
efterdt avsldjades det att sdvil hon sjilv som Nitschke (men inte
hennes familj) vetat om att hon blivit friskférklarad fran cancern
och att hon siledes inte var déende. Det framkom iven att hon
blivit hirt dtgingen av eutanasianhingare dd hon bérjat éverviga
att prova palliativ vird, och att det dirfér finns anledning miss-
tinka att hon utsatts fér patryckningar att genomféra sjilvmor-
det. Nitschke forklarade dock att det var irrelevant om hon hade
cancer eller ej.

Nitschkes seminariedeltagare fir skriva pd ett intyg att de inte
kommer att anvinda informationen de fir till att suicidera eller
hjilpa nigon annan att gora det. Detta gors for att forsoka ge Nit-

schke lagligt skydd. Att hjilpa nigon suicidera - det kan
ricka med att man samtidigt finns i rummet - kan i Aus-
tralien nimligen leda till livstids fangelse.

Minniskor i alla aldrar besoker Nitschkes seminarier.
Minniskor utan terminal sjukdom, och t.o.m. personer i
gott hilsotillstind har suiciderat i enlighet med hans in-
struktioner. Lisette Nigot 4r bara ett exempel. Nitschke har
i intervjuer forklarat att han anser att dven deprimerade,
minniskor i sorg och problemtyngda tonaringar har rice att
f3 tillgang till information och medel att suicidera.
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Sjalvmord
i Schweiz
Aktiv  dodshjilp dr
inte tillatet i Schweiz.
Diremot har likaras-
sisterade suicid sedan
ling ¢d varit lagli-
ga. Fyra organisatio-
ner hjilper svart sju-
ka minniskor att bega
sjalvmord. Av dem ir
det endast en, Digni-
tas i Ziirich, som tar
emot utlinningar.
Dignitas bilda-
des 1998. Over 5000
medlemmar finns i
Europa, diribland fle-
ra svenskar. Man kan bli medlem i organisationen mot en mindre
avgift (anslutningsavgift same arlig kostnad). I brev och broschy-

rer ber man dock medlemmarna om ekonomiskt bidrag utéver
detta. Di det ir otillatet att bedriva denna typ av verksamhet i
vinstsyfte har misstankar uppstict om att grundaren tillika gene-
ralsekreteraren advokat Ludwig Minelli pa olagligt vis gjort sig rik
pa sitt arbete.

Efter ett likarbesok dir natriumpentobarbital (som dven an-
vinds vid avlivning av djur) skrivs ut fors patienten till en ligen-
het didr en sjukskoterska ror ut likemedlet i vatten. Personen i fri-
ga miste sjilv ta likemedlet, annars riknas det som mord eller
drdp. Nir déden intrite tillkallas polis som ska se till att alle gact
riee till.

I Sverige har massmedia uppmirksammat ett par svenskar
som rest till Ziirich dir de
face hjdlp ace ta sice liv hos
Dignitas. Det har rort sig

"Undersokningar
visar att endast
mellan 10 och 15 %
av svenska lékare
kan tanka sig att ut-

om minniskor med svar
kroppslig sjukdom och utan
hopp om bot eller lindring.

Verksamheten har dock
kritiserats frin manga hall,

man har bl.a. framfért an- fora aktiv dodshjalp
klagelser om att kontrollen pa en patients
ir for slapp och att detta begdran”

kan ge utrymme for miss-

bruk och felbedémningar.

Verksamheten har kallats

for sjalvmordsturism och det har uttryckes oro for att den ska ge
landet diligt rykee.

Det har framkommit att Dignitas dven hjilper minniskor utan
terminal sjukdom. Minelli har erkint att kliniken assisterar vem
som helst att bega sjilvmord, oavsett om han/hon ir sjuk eller inte.
Aven minniskor med psykisk sjukdom har fatt hjilp att do, bl a
ett syskonpar i 30-drsildern med schizofreni. Enligt ett schwei-
ziskt domstolsutslag dr det tilldtet att hjilpa psykiskt sjuka bega
sjilvmord om beslutet anses vilgrundat och bestaende.

Holland - forst i varlden med aktiv dédshjalp
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Aktiv dodshjilp och li-
karassisterade sjilvmord
har
lang tid i Nederlinderna.
1995 svarade aktiv déds-
hjalp for 2.3 % och li-
karassisterade sjilvmord
for 0.4% av alla dodsfall
i landet. Dock legalisera-
des eutanasi forst 2001.
Personen maiste vara bo-
satt i landet och ha fyllt 16 4r. Det ska réra sig om ett outhirdligt
lidande och tillstindet ska vara obotligt, men patienten behéver
inte vara déende eller lida av dodlig sjukdom.

Aven psykiskt sjuka utan somatisk sjukdom kan beviljas assis-
terat suicid om vissa kriterier 4r uppfyllda. Endast ca 2 % av alla

“En stor majori-
tet av Sveriges be-
folkning sager da-

remot ja till aktiv
dodshjalp enligt en
SIFO-undersé6kning
som genomférdes
varen 2005”

forekommit under

som begir likarassisterat suicid inom psykiatrin beviljas detta vil-
ket motsvarar 2-5 personer per ar. De flesta av dessa har dock bide
psykisk och somatisk sjukdom. Affektiv sjukdom 4r den vanligas-
te psykiatriska diagnosen. Inom sjukvirden som helhet blir 37 %
beviljade assisterat suicid.

Belgien — dodshjalp féor dementa?

Aktiv dodshjilp och hjilp till sjilvmord legaliserades 2002. Den
belgiska lagstiftningen paminner om den hollindska men dr mer
detaljerad och utforlig. Under hosten 2006 har man diskuterat
att utvidga lagen till att dven omfatta demenssjuka och barn un-
der 16 Ar.

Death with Dignity
I delstaten Oregon ir likarassisterat sjalvmord lagligt sedan 1997
enligt the Death with Dignity Law. Endast personer som ir bosat-
ta i delstaten kan komma i friga. Tva likare maste ha intygart att
patientens sjukdom leder till déden inom 6 méinader. Lagen kri-
ver psykiatrisk bedomning om patientens likare misstinker att
patienten har en psykisk sjukdom eller att omdémet dr piverkat
av depression, men inte annars.

Hemlock Society i USA ir virldens storsta grupp av féresprakare
for likarassisterade sjilvmord. Organisationen anser att detta inte
bara ska forbehillas déende personer, och har betalat Philip Nit-

schke tiotusentals dollar for att utveckla “the peaceful pill”.

Sverige — delade meningar

Aktiv ddshjilp och likarassisterade sjilvmord ir férbjudna i lag,
men frigan har debatterats i flera decennier. Ett mycket omskri-
vet fall intriffade 1977 da forfattarinnan Berit Hedeby hjilpte en
svart MS-sjuk man att begd sjalvmord. Eftersom han inte kunde
ta sitt eget liv bad han Hedeby om hyjilp att ge honom en dodlig
dos medicin. Hégsta Domstolen ddmde Hedeby till ett ars fing-
else for drap.

Undersokningar visar att endast mellan 10 och 15 % av svenska
likare kan tinka sig att utfora aktiv dodshjilp pé en patients begi-
ran om det skulle bli tilldtet i Sverige. Handikapp-férbunden och
de politiska partierna dr dessutom visentligen negativa. En stor
majoritet av befolkningen siger ddremot ja till aktiv dodshjilp en-
ligt en Sifo-undersékning som genomfordes viren 2005. Fragan
som stilldes 16d: "Anser du att en obotligt sjuk person, som inte
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har nigon utsike till férbittring och som finner sitt lidande out
hirdligt, pd egen begiran ska kunna fa hjilp av likare att avsluta
sitt liv?” 78 % svarade ja, 13 % nej, 9 % var tveksamma.

Aven om eutanasi vid psykisk sjukdom skulle vara accepterad sa
ir frigan komplicerad. En rad frigor uppstar. Nir kan man anse
att ett tillstdnd dr obotligt? Hur linge ska behandlingsforsdken ha
pagatt? Hur manga behandlingsalternativ ska ha provats? Nir kan
man siga att spontan forbittring eller remission oméjligen kan in-
triffa? Idag kan ingen besvara dessa frigor.

Tove Gunnarsson
Redaktionen Svensk Psykiatri

Overlikare Psykiatricentrum Nordvist Stockholm

Revidering av Socialstyrelsens Nyheter fran

Svenska Rétts-

malbeskrivning prioriterat peykiatriska
arbete for rattspsykiatrin foreningen
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HJALPER LIVET VIDARE
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Under tio ar har Zyprexa (olanzapin) hjalpt dver
20 miljoner manniskor tillbaka till ett battre liv.’
En snabb och effektiv behandling mot schizofreni
och bipolar sjukdom.?2 Tillsammans med lakare
och behandlingsteam ger Zyprexa effektivt skydd
mot aterfall och hjalp att komma vidare i livet.*
Framtiden ser battre ut for allt fler. ar

Erfarenhet som
hjalper livet vidare

1 IMS Patient Level Data

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

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

4 Beasley et al, J of Clin Psychopharmacology, 2003; 23, 582-594, Tohen et al, Am J Psych 2006; 163: 247-256
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Indikationer: Behandling av schizofreni, behandling av méttlig till svar manisk episod samt profylaktisk behandling av terfall i bipolar sjukdom hos patienter som
svarat pa olanzapinbehandling vid manisk episod. Beredningsformer: Tabletter 2.5 mgx 28, 5mgx 28, 7.5 mgx 56, 10mgx 56, Velotab 5x 28, 10mgx 28, 15mgx
28,20 mg x 28. Pulver tillinjektionsvétska, I6sning 10 mg. Fér mer info se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna, www.lilly.se, www.delma.com



Natet lockar med anorexi-
sajter och sidor som ar
kopplade till porrindustrin

Att det finns otacka internetsajter som uppmunt-
rar till sjalvskada, sjalvsvalt och rent av sjalv-
mord kdnner nog de flesta till, men det ar latt
att glomma bort att manga av vara patienter —
sarskilt ungdomar - tillbringar valdigt mycket tid
vid datorn och att saker de upplever dar faktiskt
kan vidmakthalla problembeteenden och aven
skapa nya problem.

I ett skede nir man mar déligt och kanske har liten ork att trif-
fa vinner, ga till skolan och komma ivig till fritidsaktiviteter kan
det hinda att tiden vid datorn
okar och man ir kanske dess-
utom mer utsatt for budskapen
fran de hir sajterna. En annan
risk dr att hamna i problem nir

"Nar /ag kdnner man chattar. Har man hamnat i
mig riktigt ngreosa°
gar jag in pa nan
av anorexisajterna

och kollar . ..”

ett sammanhang dir t.ex. sjilv-
skador ofta diskuteras pé ett
forhirligande sitt kan det vara
oerhdrt svért att std emot péver-
kan nir man sedan sjilv fors6-
ker bryta detta beteende. Att pa
nitet "lyssna till” andra som pi
olika sitt mér daligt kan fér en
kinslig person bli sd betungande och svirt att virja sig mot att det
pa ett betydande sitt piverkar hur man sjilv mar.

En annan risk ir att pd nitet triffa pa personer som har sirskilda
syften nir de chattar med ungdomar. De kan fi en att skicka bil-
der pd sig sjilv och man kan uppmanas att skicka allt mer avklid-
da bilder — bilder som sedan riskerar att cirkulera pa nitet utan att
man vill och som blir en killa till vinda och skam. En konversa-
tion kan visa sig ha som syfte att locka en att ”prata” om sex och
si smaningom utmynna i ett forslag pé att ses.

Mats Andersson startade foér ndgra ar sedan foretaget Netscan
med syfte att sprida kunskap om vad som sker pd de alla de ung-
domssajter som startas. Foretaget har nu fem anstillda varav tvi
pa heltid. Man foreldser for barn, ungdomar och forildrar och
tar upp dmnen som ungdomsprostitution, sajter som visar vald,
mobbning 6ver nitet, forsiljning av droger och webcamsex. Nets-
can samarbetar med polisen, Ridda barnen m.fl. men ir inte i sig
en polisiar myndighet. Man kartligger de sajter som finns och ar-
betar ocksd genom att utge sig for att vara barn och pé s sitt for-
std hur personer frsoker fd kontakt med ungdomar for att sedan
forsoka inleda en sexuell relation eller i bilder mm.

- Vi har blivit "f6rforda” av ungefir 1500 “gubbar”pa nitet, be-
rittar Mats Andersson. De hir "gubbarna” borjar med att bygga
upp en vinskapsrelation och kan halla pd med detta under en ling
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period innan de avslojar sina syften. De kan till exempel prata om
fritidsintressen som histar eller annat som de mirker att ungdo-
men ir intresserad av. Médnga formedlar en slags ”faderlig virme”
som naturligtvis kan vara extra svir att std emot for en ungdom
som kinner sig ensam.

Det finns en hel del fula fiskar pa natet

- Hittills har det inte varit olagligt med den hir typen av text-
forforelse, som det kallas, utan det ir bara i de fall det forekom-
mer bilder eller att man utlovar pengar som det gar att vicka atal.
Det finns nu ett forslag pa dndring av lagen si att dven text-forfo-
relse ska bli olagligt.

Mats Andersson beskriver
ocksd hur de bildsajter dir
ungdomar ligger ut bilder pa

”...sen mar jag
annu samre for jag
fattar inte hur jag
ska orka bli som
dem...”

Lina 17 ar

sig sjilva ofta dr kopplade till
porrindustrin, si att de bil-
derna kan hamna pd porrsaj-
ter och bli cirkulerande flera ar
framat- nigot flickan eller poj-
ken sikert inte tinkte pa den
ddr gingen nir hon eller han
skickade in bilden lite grann
pa skoj.

- Det hinder ocksa att ung-
domar ldgger ut bilder pa varandra for att himnas till exempel nir
ett forhallande tar slut. Det har forkommit sjalvmord i samband
med att en ung person farit vildigt illa av att bilder p4 henne lagts
ut “6verallt”, berittar Mats Andersson.

Lunarstorm ir en stor “motesplats” for ungdomar pd Internet.
Hir 4r man medveten om risker som finns och man har sex hel-
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tidsanstillda som arbetar med att ta emot anmilningar frin per-
soner som inte samtycker till att bli utlagda med bild eller text
och man har d4 en skyldighet att ta bort materialet inom 24 tim-
mar. Nir det giller material som ir olagligt, t.ex. barnpornogra-
fi, véldsskildringar, bilder eller texter som omfattas av upphovs-
rittslagen, skickas irendet vidare till rikskriminalen som gér en
bedémning.

Lunarstorm

Pia Johansson dr en av de anstillda pd Lunarstorm och hon berie-
tar att man ibland ocks3 fir in pipekanden frin medlemmar om
att de mar daligt av vad nigon annan skrivit. Det kan gilla en dis-
kussion om sjilvskada till exempel. Personalen har da majlighet
att kontakta den som skrivit och beritta att andra upplever det de
skriver om som obehagligt.

Men hur gér man nir man uppticker att nigon som ir inne och
chattar uppenbart mar mycket daligt?

- D4 kan vi skicka tips om var de kan soka hjilp och skicka med
linkar till limpliga stillen att kontakta i deras hemkommun/
landsting, sdger Pia Johansson.

Det finns alltsa ett stort behov av vuxna som engagerar sig i vad
ungdomar kan hamna i p4 Internet och det ir en god idé att vi
som arbetar inom psykiatrin ocksé intresserar oss for vad véra pa-
tienter kan raka ut for nir de surfar in pa olika sajter eller chattar
med andra. En osikerhet pa den egna personen och funderingar
pa kroppsform och utseende blir inte bittre av att ens ansikte och
kropp liggs ut pa en porrsajt. Lika lite som det tuffa jobbet med
att dterga till ett normalt dtande eller sluta med sjilvskada gynnas
av att upprepade ginger konfronteras med sajter som forhirligar
anorektiska kroppar och skirsar...

Glom inte att det ocksd finns sajter dir man kan ta del av erfa-
renheter av att ha mate diligt och kommit vidare. Det finns in-
formation om olika behandlingsmetoder och méjlighet att chat-
ta med personer som haft
det lika svirt som man
sjilv och som kan upp-

muntra en att kimpa vi-
dare. Kanske vore det bra
om vi i sjukvarden oftare
bistod vara patienter och
deras nirstdende med tips
pa dessa sajter?

“Funderingar pa
kroppsform och
utseende blir inte
béttre av att ens
ansikte och kropp
ldggs ut pa en
porrsajt

Camilla Hallek
Redaktionen Svensk psykiatri
Overlikare DBT teamet BUP Stockholm
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Utbildningsdagar i Lund

VALKOMNA till utbildningsdagar om Psykote-
rapeutisk behandling vid bipolar sjukdom hos
unga i Lund 2-3 oktober 2007 med Julie Char-
bray och Amy West fran Pediatric Mood Disorder
Clinic i Chicago. For information ga in pa www.
Ithalland.se/bipolar.

Kurs i psykofarmakologi

ST-lakare samt specialister inom BUP ar varmt
valkomna till SKA kurs “Psykofarmakologisk be-
handling av barn och ungdomar” pa Klitterbyn,
Angelholm den 10-12 oktober 2007. IPULS num-
mer 20070063. For kursprogram och mer info, ga
till www.ipuls.se samt for anmalan, ga till www.
Ithalland.se/psykofarm.

Referenser:
"Sjalvmord - skapar vi
nya myter?”

1. Beck A et al, Development of suicidal intent
scales. I: Beck (red) The prediction of suicide, Bo-
wie (MD), Charles Press 1974:45-46

2. Socialstyrelsen. www.socialstyrelsen.se/Publi-
cerat/2006/9072/Sammanfattning.htm

3. Socialstyrelsen, Statens folkhalsoinstitut. For-
slag till nationellt program for suicidpre-
vention - befolkningsinriktade och
individinriktade strategier och at-

gardsforslag. Publicerad www.soci-
alstyrelsen.se, December 2006.
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Nya ST- malbeskrivningar:
En chans till battre utbild-

ning?

De nya ST- malbeskrivningarna galler redan for
alla lakare, som fick sin legitimation efter den 30
juni 2006. Detta trots att arbetet dnnu inte ar av-
slutat! Har kommer lite hjalp att orientera sig i
den nya ST.

Utbildningen till specialist i Sverige indrades radikalt d4 man
gick frin FV systemet till ST- systemet: férr blev man specialist
genom att tjinstgdra ett antal ar inom specialiteten. Med ST sys-
temet (1996) (1) blev utbildningen mélstyrd.

Varfér nya malbeskrivningar?
2004 var det dags att sitta iging arbetet med nya malbeskriv-
ningar.

Anledningen var dels att den medicinska kun-
skapsmassan under tiden hade 8kat och gjort
médlen frin 1996 omoderna, dels att harmonise-
ringen inom EU krivde att utbildningen skulle
nirma sig specialiseringsutbildningarna i Gvriga
Europa. De yngre likarna hade ocksé efterlyst

tydligare och mer specifika mal.

Socialstyrelsen (SoS)(2) efterlyste fylligare un-
derlag till specialistansékan, helst med utvirde-
ring av kompetensen med hjilp av extern virde-
rare. Likarsillskapet utfirdade ett dokument
dir specialiteterna uppmanades att genomfdra
utvirdering av kompetensen (3).

Lakarens nya roller

Likarens roll har forindrats under de senaste tio dren och med-
icinsk kompetens ir inte lingre det enda som krivs. I linje med
utvecklingen i dvriga Europa (4), har SoS introducerat nya di-
mensioner i beskrivningen av specialistens kompetens. I de nya
malbeskrivningarna (en arbetsversion finns pd SPF s hemsida)
finns tolv delmil f6r medicinsk kompetens, tre f6r kommunikativ
kompetens, tva for ledarskapskompetens och tva f6r kompetens
inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.

Riktlinjerna fran Socialstyrelsen
Enligt riktlinjerna som arbetsgruppen har fitt av Socialstyrelsen
ska inte malbeskrivningen innehalla nigon tidsangivelse (t ex om
placeringslingd). Undantag dr den totala lingden av specialise-
ringstjinstgoringen som skall vara minst fem &r. Mélen (eller del-
malen, som de kallas i mélbeskrivningarna) ska styra utbildning-
en. Arbetsgruppen har forsokt fi fram de mest centrala malen,
d vs de som bist fungerar som indikatorer f6r uppnadd specia-
listkompetens.

Men det ir inte ldtt ate reducera alle psykiatriske kunnande «ill
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”En mangfacette-
rad kompetens ar
svarfangad i en
examination som
endast varderar de
teoretiska kunska-
perna alternativt
de praktiska
fardigheterna”

ett litet antal delmal.

I praktiken kommer det att behévas mer detaljerade riktlinjer for
act alla akedrer ska veta hur de ska utforma tjinstgoringen och ut-
bildningen. En detaljerad beskrivning av ST-utbildningen kom-
mer i form av rekommendationer frin SPF. Det som stir i mal-
beskrivningen ir tvingande. Det som stir i rekommendationerna
ir det inte.

Hur ska man lasa malbeskrivningen

Malbeskrivningen innehaller férst en del med fritext och sedan en
del i form av tabell. Stora delar av de forsta sidorna (férutom defi-
nitionen av vir specialitet) med l6pande text ir gemensam fr alla
specialiteter, men fran och med “utbildningsstruktur” ir det SPF s
egen text. Det som stér i fritexten uttrycks som
delmal i tabellen.

For varje delmal ska det specificeras hur ST-
likaren ska nd det och hur det ska kunna ga
att bedéma huruvida malet 4r uppnétt eller
inte (mal - metoder f6r lirande - uppfoljning i
malbeskrivningen - tabelldelen). Att uppnidd
kompetens, mal fér mal, ska bedémas, ir nytt.

Bedomning av kompetens
Arbetsgruppen har dels tagit inspiration av spe-
cialisttjanstgdringen i de andra nordiska lin-
derna, dels av den i Canada och Storbritan-
nien. Specialistkompetensen uppnas efter en
ling process, som innebir en kontinuerlig integration av praktisk
erfarenhet fran de kliniska tjinstgdringarna samt teoretiska kun-
skaper. Det innebir en successiv mognad i rollen som psykiater
och ett forfinande av rollen som ledare, kommunikator och ve-
tenskapsman. En sddan mangfacetterad kompetens ir svirfingad
i en examination som endast virderar de teoretiska kunskaperna
alternativt de praktiska firdigheterna.

Ett instrument som fingar den pagiende processen ir “portfol-
jen” (5). I den samlar ST-likaren fortldpande sina meriter, utdrag
frin journaler, protokoll frin medsittningar, falldragningar, re-
flektioner fran litteraturen, konferenser, kurser m m. "Portfljen”
vittnar om det successiva mognandet frin novis till expert. Fort-
l6pande genomging av portféljen samt reflektioner om erfarenhe-
ter fran tjinstgéringarna och utbildningarna utgér grunden for
den fortldpande formativa bedomningen. Det rekommenderas tva
formaliserade virderingar, den ena ungefir halvvigs under utbild-
ningen och den andra mot slutet av ST, med en genomgang av den
samlade utbildningsdokumentationen.

Metoder for larande
Den kliniska tjinstgéringen 4r grunden. Den teoretiska utbild-

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2007



ningen ir ocksa central fér en blivande psykiater, och detta beto-
nas i malbeskrivningen. I varje delmal str det “kurs” och “teore-
tiska studier” som metod f6r lirande. Kursutbudet pa ST-nivd ar i
skrivande stund inte tillrickligt for att fylla de behov som den nya
mélbeskrivningen innebir. SPF s utbildningsutskott har ambitio-
nen att verka for att forbittra kursutbudet s att det ska bli majlige
att leva upp till malbeskrivningen. At f6lja den psykiatriska litte-
raturen dr ocksd nodvindigt for den blivande specialisten .

Raffaella Bjorck
Psykiatri Nordvist, Karolinska
Malbeskrivningsansvarig

Raffaella.bjorck@sll.se
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SBU svarar om antidepressiva lakemedel

DEBATT OM
PSYKOTERAPI

Ankarberg viljer referenser
som passar honom

Peter Ankarberg har under rubriken “Antidepres-
siva lakemedel har ingen effekt” i Tidskrift for
Svensk Psykiatri nr 1 2007 ifragasatt SBU:s slut-
satser vad galler depressionsbehandling (1).

Ankarbergs syn pd begreppet “vetenskapligt stéd” skiljer sig frin
SBU:s, ndgot som vi redan tidigare framfore (2). Ankarberg ex-
trapolerar bland annat resultat frin studier som granskat vérdet
av psykodynamisk terapi vid andra tillstind, t ex schizofreni och
personlighetsstérningar, for att bevisa att metoden har effeke vid
depression. Ankarberg anvinder ocksa ett mycket selekterat ur-
val referenser som stdd. Ett konkret exempel giller diskussionen
om kvaliteten pa den terapeutiska alliansen dir Ankarberg stodjer
sig pd en enda referens
(3). Ankarberg kunde

ocksd ha redovisat en

“Ankarberg anvander
ett mycket selekterat
urval referenser som
stod. Nar det galler
kvaliteten pa den te-
rapeutiska alliansen
stodjer han sig pa en
enda referens”

randomiserad studie pé
100 patienter som gran-
skar virdet av relatio-
nen mellan patient och
terapeut vid dynamisk
psykoterapi (4) och som
inte sdg att den terapeu-
tiska alliansen forbitt-
rade
gan.
SBU vill ocksi kom-
mentera tvd specifika
fragestillningar som tas upp i Ankarbergs inligg.
Kombinationsbehandling med antidepressiva likemedel och
stodsamtal

funktionsforma-

Ankarberg uppger inte nigra referenser pa vilka han baserar
slutsatsen att effekten vid kombinationsbehandling huvudsakli-
gen hirrér frin stddsamtal. SBU for sin del kom fram till att be-
handlingsresultaten i primirvirden kunde forbittras jimfort med
rutinvird (dvs. antidepressiva likemedel) med tilligg av kompo-
nenter som t ex patientundervisning, telefonstdd och psykologisk
behandling. Detta bekriftas ocksd i en nyutkommen systematisk
litteraturéversikt av Gunn och medarbetare (5).

Jamforelser mellan olika psykoterapier

Vad giller effekt av olika psykoterapier slir Ankarberg in 6ppna
dorrar eftersom SBU:s granskning av psyko-
terapier fér depressionsbehandling fann ett
mictligt vetenskapligt stdd for effekt av psy-
kodynamisk terapi (PDT). Dessutom inklu-
derade SBU-rapporten studier med vintelis-
ta som kontroll, vilket gynnade psykoterapi i
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granskningen. Evidensliget har inte forbdttrats nimnvirt sedan
dess. I en nyutkommen éversikt av Cochrane Collaboration (6)
identifierades totalt tvé studier som holl medelhog till hog kvalitet
om behandling av egentlig depression med PDT.

God grund fér evidensbaserad vard

Ankarberg summerar att SBU:s slutsatser om evidensbaserade
behandlingar vid depression ir vilseledande och att SBU har en
overtro pa tekniker. SBU delar inte den uppfattningen. Grund-
bulten i rapporten ir att de flesta patienter med depression kan bli
dterstillda och dterfd full funktionsformdga, givet atr tillgingli-
ga behandlingsalternativ utnyttjas systematiskt. Med kunskap om
vikten av god diagnostik, kontinuerlig uppfoljning och om de oli-
ka alternativ som stir till buds vid otillfredsstillande svar pa be-
handlingen finns en god grund fér en evidensbaserad vard av de-
pressioner.

Lisa Ekselius
Professor
“Ankarberg kunde ha
redovisat en randomi-
serad studie pa 100 pa-
tienter som granskar

Inst f6r neurovetenskap
Uppsala universitet
Bjorn Mirtensson

Universitetslektor

vardet av relationen Inst for klin neurovetenskap
mellan patient och te- Karolinska institutet
rapeut vid psykodyna- Agneta Pettersson

misk terapi Projektledare SBU
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ORGANONS\SV TIFTELSE

for stad till forskning inom Gynekologi-Obstetrik och Psykiatri

FORSKNINGSSTIPENDIUM 2007

Organons forskningsstipendium har inrattats for att stodja forskning inom amnesomradena Gyne-
kologi-Obstetrik och Psykiatri. Nydisputerade, presumtiva doktorander och doktorander kommer att
prioriteras vid tilldelning av stipendium.

Stipendiet utgar ar 2007 till 100 000 kronor inom @mnesomradet Gynekologi-Obstetrik och 100 000
kronor inom amnesomradet Psykiatri.

Till ansokan bifogas, forutom ifylld ansokningsblankett, kortfattat forskningsprogram med bakgrund,
malsattning, metoder och betydelse. Vidare skall yttrande fran handledare och curriculum vitae med
eventuell publikationslista bifogas.

(Organon )

Ansokan skall sandas i ett exemplar, se-
nast den 15 juni 2007 till Annica Arvids-
son, Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 C,
414 58 Goteborg.

Ansokningsblanketten finns att tillga pa
Organons hemsida www.organon.se

| stipendiekommittén ingar:

Professor Torbjorn Backstrom, Umea
Professor Jerker Hetta, Stockholm
Professor lan Milsom, Goteborg
Professor Lil Traskman-Bendz, Lund
Professor Tanja Tydén, Uppsala
Docent Hakan Wramsby, Stockholm
Professor Hans ,&gren, Goteborg

VD Eva Andrén Forsmark, Organon AB
Medicinsk chef Richard Lindgren,
Organon AB

Kommitténs beslut kommer att tillstal-
las de sokande skriftligen och offentlig-
goras under september manad.

Vid eventuella fragor ar ni valkomna att
kontakta Annica Arvidsson, Organon AB,

telefon 031-720 65 81.

Organon AB Fiskhamnsgatan 6 C, 414 58 Goteborg. T 031-720 65 00. F 031-720 65 01. www.organon.se

OrganonService T 020-68 69 00. service@organon.se



En apelsin med urverk:
En politisk bok om risker

med att andra manniskor

Det publicerades fér nagon tid sedan en rap-
port som havdar att mycken boklasning skyddar
mot framlingsfientlighet. Nazismens utveckling i
Tyskland och Le Pens framgangar i Frankrike ta-
lar val mot att det genom kultur gar att vaccine-
ra mot forfarliga tendenser, saval Tyskland som
Frankrike har ju varit mycket viktiga kulturlan-
der och har anda frambringat manga farlighe-
ter. Inte desto mindre ar mindre beldsta grupper
mer obendgna att se andras perspektiv én vad
mer beldsta ar. Det ar mojligt att det aven galler
ldkare, att vi blir battre i vart yrke om vi dgnar
oss mer at skonlitterara studier vid sidan av vart
specifika yrkeslasande. Psykiatern far en chans
att vidga perspektiven genom att komplettera
anamnestagandet med lasning.

Anthony Burgess, en brittisk forfattare, har gjort sig kind for ett
sarkastiske sitt att beskriva sin samtid och dess totalitdra problem.
Genom hans forfattarskap gir en humanistisk adra, det kan inte
finnas ett samhille som stiller allefor likriktande krav pé sina inne-
vénare, tycks han vilja siga. I "En apelsin med urverk”, mer kind
med sitt engelska namn ”A Clockwork orange”, later han oss méta

ett samhille med stora

komplikationer =~ genom
Alex och hans ging. Den-
na bok har starkt bidragit
till Burgess’ berdmmelse
efter att Stanley Cubrick
1971 gjorde en mycket

” Gar det 6verhu-
vudtaget att ha ett
sa tryggt samhal-
le utan att reulta-
tet blir en storre
otrygghet”

omtalad filmatisering av
den. Boken handlar om
en grupp ungdomar som
dgnar sig it vad de kallar
ultravild, de misshandlar

och véldtar for ngjes skull
och bryr sig inte om nig-
ra konsekvenser.
Betraktaren far folja Alex genom hans vandringar, ginget ger
sig pa uteliggare och dverklassminniskor med samma foérdoms-
fria aggressivitet. Det dr en kedja handlingar som vicker ett starkt
obehag och en bit in i berittelsen blir Alex tillfingatagen och bor-
jar en behandling. Denna behandling har formen av en beteende-
terapi — eller hjirntvitt — och Alex kommer att bli snudd pa aller-
gisk mot vild och mot sddana handlingar som han tidigare utfért.
Den tredje delen av berittelsen handlar om nir den “rehabilitera-
de” Alex gér ut i virlden igen och méter sina tidigare offer som nu
kan ge sig pa honom utan att han éverhuvudtaget kan forsvara sig
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for att varje aggressiv impuls i sig vick-
er ett sd starkt obehag hos honom att
det inte blir méjligt att folja impulsen.

Beethovens nia

Burgess kryddar historien med att utrusta Alex med ett sirskilt
musikintresse. Hans favoritmusik ir Beethovens nia, scherzot.
Denna musik kommer ocksd ackompanjera delar av den behand-
ling han utsitts for efter att ha blivit tillfingatagen och han blir
pa samma sitt som mot sina aggressiva impulser éverkinslig infor
detta musikstycke. I samband med att han triffar pa ett av sina of-
fer som plagar honom kommer han fa hora denna musik och det
leder till att han slinger sig ut genom ett fonster. Hans allminfar-
lighet har ersatts av fara for hans eget liv. Innan berittelsen ir slut
kommer han ha blivit avprogrammerad igen, i filmen gestaltat av
en slutscen nir beethovenmusiken spelas hégt i det rum dir han
vistas pd sjukhuset efter sitt sjilvmordsforsok.

Sammanhangen kring hans forvandlingar frin farlig till ofarlig
och tillbaka igen presenteras i ett politiskt sammanhang dir den
som har politisk makt i boken anvinder Alex som propagandis-
tiskt exempel nir det giller att halla gatorna rena men ocksé nir
han blir avprogrammerad och den di aktuelle premidrministern
tar dt sig dran for att Alex blir 7sig sjilv”.

Foérandring ger komplikationer

Boken skrevs for att belysa att varje férsok att forindra en min-
niska ger upphov till nya komplikationer. D4 gillde det Burgess’
ridsla f6r den tidens behaiviourism och en oro for att det skul-
le ga att andra ”f6r mycket” pa en minniska. Vid en lisning idag
kinns boken férvinansvirt aktuell med de samhillsdiskussioner
som fors kring farligheter i samhillet och hur psykiatrin skall eller

inte skall hilla farliga minniskor borta frin 6vriga medborgare.
Gir det 6verhuvudtaget att ha ett sd tryggt samhille utan att re-
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sultatet blir en storre otrygg-
het f6r alla som avviker det
“"Numer fors
diskussioner om
tvang utanfor
psykiatrin trots att
det ar metoder som
enligt Cochrane
inte har nagon
styrkt effekt”

minsta?

Alska manskligheten?
Den vig som Alex tillrygga-
ligger i historien frin att vara
farlig for andra till act sakna
mojligheter att leva ett fung-
erande liv for att vissa av hans
affekter inte kan anvindas
ens for hans egen overlevnad,
kommer nog inte vira patienter riskera att vandra. Vira terapeu-
tiska ambitioner 4r andra 4n de som Burgess tyckte sig se. Jag tror
att de yrkesmissiga delarna av Burgess’ dystopi inte riskerar att
bli verklighet men kanske de politiska. Numer fors diskussioner
om tving for att reglera tillvaron utanfor psykiatrin trots att det
ir metoder som enligt Cochrane inte har nagon styrke effekt. Vi
som ir psykiatrer méste noga se att vér lojalitet med var patient
och inte lojaliteten med de politiska kursindringar som ibland dy-
ker upp, styr vért arbete, om vi inte ser att det ir till nytta for pa-
tienternas hilsa.

Burgess har kommenterat sin roman si-
hir: "Poingen ir att om vi ska dlska minsk-
ligheten, s mdste vi ocksd ilska Alex som
en orepresentativ medlem av den.”

Daniel Frydman

Redaktion Svensk Psykiatri
Overlikare Psykiatrin Sédra, Stockholm

Svensk Psykiatri rattar

| férra numret av Svensk Psykiatri skrev overla-
kare Gunnel Londahl och utvecklingssekretera-
re Gunilla Silverberg fran BUP-kliniken vid UMAS
i Malmo under rubriken COPE - foraldrarutbild-
ning som integrationsprojekt. Tyvarr kom inte
deras namn med i den fardiga tidningen. Vi be-
klagar det.

COPE foraldrautbildning
som integrationsprojekt

“Det florerar férdo-
mar fran saval in-
vandrare som in-

fodda svenskar dar

t ex invandrare tror

att svenska barn fir
géra som de vill”

Det ar inte latt att uppfostra barn. Det &r &nnu
svérare om man lever i en ny och frimmande
kultur och dessutom har ett kravande barn.

“Man har dven
haft utbildningar
fér analfabeter vil-
ket fungerat bra ”

16 Tidskriften for Svensk Psykiatri # 1 feb 2007

Den osignerade artikeln

Efterlysning!

Forskningsintresserade
landsortskliniker

Forskningsprojektet "Forekomst av vildsbeteende i en polikli-
nisk akutpsykiatrisk population — kartliggning och utvirdering
av en ny valdsriskbeddmningsmetod” som nimns i denna tidskrift
("Riskbedémningar for vdld mot andra — vetenskap, klinisk prax-
is och lakaretik”) pagar som bist i Stockholm och nista fas plane-
ras. Den delen ska omfatta 4-5 psykiatriska kliniker pé landsorten
(= icke-storstad eller storstadsomrade) dir bdde patienterna, den
sociala kontrollen och den psykiatriska virden kan se annorlun-
da ut. Vi behéver dirfor kontake med nagra “sites” (utdver ett par
som redan ir engagerade) som skulle tycka att det var viktigt och
intressant att medverka i projektet. Det sker genom egna medarbe-
tare och genom att bidra med patienter frin akutmottagning och

vardavdelningar. Det kommer att beh6vas cirka 100 patienter per
“site” och f6r en mindre klinik kan det betyda en rekryteringspe-
riod om cirka 6 manader.

Det idr viktigt att chol och verksamhetschef dr positiva till stu-
dien. En del egna FoU medel ir nédvindiga dven om studien
ocksd kommer att behéva central finansiering. Planeringsarbetet
kommer att intensifieras under hosten och vi riknar med att stu-
dien ska vara iging under hdsten 2008.

Ar ni nigra som ir intresserade pa er klinik sa hor av er till pro-
jektledaren Marianne Kristiansson, 070-8583291 (marianne.kris-
tiansson@rmv.se) eller Per Lindqvist som ansvarar for denna del
av projekeet, tel 070-5861380 (per.lindqvist@ki.se).
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SPF:s historia:

"Vi skrev protestbrev till

Sovjetunionens president”

Mycket har hant sen Sovjetunionens fall. Under
en resa i borjan av 1980-talet hade SPF:s tidigare
ordférande Goran Eberhard det tvivelaktiga noj-
et att besoka ett land dar psykiatrin anvéandes
som fortyck. Ett land dar de ryskengelska tolkar-
na visade sig kunna svenska utan att beratta for
det for den svenska delegationen.

I ett tidigare nummer av Svensk Psykiatri (4/2006) aterger min
son, David Eberhard, sina intryck av SPF s styrelses besok i hosta-
pressens i Moskva, ett besdk som ,trots dtskilliga kontraster visavi
visterlindsk psykiatri, inda uppvisade begynnande likheter med
utvecklingen hos oss. Mot denna bakgrund bad David mig att
limna en kortfattad beskrivning av ett mot-

"Féretradare for den
Finska Psykiatriska
foreningen foreslog
att problemen san-
nolikt kunde losas
under ett gemen-
samt bastubad”

emellertid ett svensk-sovje-
tiskt symposium om psykiatri i
Moskva, till vilket dven jag var
inbjuden. Symposiet var ytterst
intressant, om ock i manga av-
seenden ndgot apart vad av-
sig den sovjetiska psykiatrin.
En stor del av min tid upptogs
dock av telefonsamtal, ofta mitt
i natten, frin olika “dissidenter”, som framférde tungt vigande
synpunkter pd missbruket av psykiatri i Sovjet. Dessa samtal var

uppenbarligen avlyssnade, och sjilv var jag stindigt bevakad.
Min huvuduppgift som SPF:s ordférande var ind4 att framfo-
ra protester till den sovjetiska regeringen, vilket

svarande besok fér drygt 25 ar sedan, d v s un-

Vi fordomer »politisk psykiatri»
och vill paverka ryska kolleger

der den sovjetiska eran.

Sedan bérjan av 70-talet hade man i Sovjetu-
nionen hyst den bestimda uppfattningen, att
personer som protesterade mot den kommu-
nistiska ideologin betraktades som psykiske
sjuka och otillrikneliga. Efterhand opponera-
de sig flera sovjetiska kolleger mot denna upp-
fattning, bl a dr Gluzman och dr Koryagin,
vilket resulterade i att dven de ansigs vara sju-
ka och intogs pa mentalsjukhus. Detta ledde
till en storm av protester i vést, inte minst i de

NPT RINTE ISR TOTETRRenT

jag tillsammans med Lennart Wetterberg gjor-
de till den bitridande hilsovirdsministern Ed-
vard Babayan vid ett méte i Kreml. Tack vare den
overtygande dokumentationen om férekomsten
av missbruk férklarade sig ministern beredd att
medverka till att svenska psykiatrer personligen
skulle ges mojlighet att undersoka fall av ifraga-
satt missbruk av psykiatri i Sovjetunionen, vilket
senare dven kom att ske, dock forst efter att SPF s
styrelse i april 1982 avsint ett brev till ddvarande
president Leonid Brezhnev (se kopia), som aldrig
besvarades men som méjligen bidrog till att Ba-
bayans utfistelse kunde genomforas.

skandinaviska | : ittt 1 i A

linderna och 3PS avstandstagande till Sovjetisk

Finland. psykiatri publicerades i Expressen
Vid  denna

tid var jag ordférande i Svenska
Psykiatriska Féreningen och blev
uppvaktad av dtskilliga kinda och
okinda personer frin olika delar
av virlden, som krivde protester
av SPF mot det sovjetiska ageran-
det. Foretridare for den Finska
Psykiatriska foreningen foreslog,
att problemen sannolikt kunde
16sas under ett gemensamt bastu-
bad med representanter for svens-
ka, finlindska och sovjetiska psy-
kiatrer, vilket jag sjilv stillde mig
tveksam till. Detta forslag blev
heller ¢j realiserat.

SPS:s brev till Sovjets president Leo-
nid Brezhnjev

Under védren 1981 arrangera-
de professor Lennart Wetterberg

32

Den svenska dagspressen var under denna tid
ytterst kritisk mot Svenska Psykiatriska Férening-
en. Expressen hivdade att ”Eberhard och Wetter-
berg var vilseférda i Moskva”, varfor jag sig mig féranlaten att be-
svara angreppen mera generellt. (se kopia)

Vid WPA:s méte i Wien 1983 var en majoritet av
deltagarlinderna for, att Sovjetunionen, skulle ute-
slutas ur WPA. Ndgot sddant beslut togs emellertid
¢j, eftersom Sovjet sjilvmant valt att limna World
Psychiatric Association. Sedermera har Ryssland
och de 6vriga nuvarande staterna i forna Sovjetu-
nionen iterkommit som medlemmar i WPA.

Under det gingna kvartsseklet har situationen
salunda trots allt férindrats pa ett radikalt och positive sitt. Det-
ta giller forhoppningsvis inte endast psykiatrin i fd Sovjetunio-
nen utan ocksé i linder med ett begynnande demokratiske styrel-
seskick med en tilltagande realistisk och nyanserad instillning till
psykisk sjukdom.

Goran Eberhard

Professor emeritus F d ordférande SPF

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2007
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Nu kommer det ett helt nytt likemedel mot angest.
Fast det har redan funnits i tva ar.

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

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

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

generaliserat &ngestsyndrom.? PREGABALIN

Lyrica gjuter olja pa vagorna

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

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

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

M-PRO-06-LYR-081-JR




Ska rattspsykiaterna
gora riskutredningar

av livstidsdomda?

En fraga som annu inte kommit att diskuteras
sarskilt mycket, men som sakert kan valla debatt
ar det faktum att man fran Rattsmedicinalver-
ket borjat gora riskutredningar pa livstidsdomda
fangar. Kristina Sygel har for Svensk Psykiatri in-
tervjuat kollegan Eva-Marie Laurén som arbetar
med verksamheten.

.Utredande rittspsykiatrer knutna till Rittsmedicinalverket
(RMV) har som sin huvuduppgift att genom §7 undersékningar
och Ritespsykiatriska undersékningar (RPU) bedéma vilka per-
soner, ur en population av lagvertridare, som lider av en allvarlig
psykisk storning. Detta arbete utfors pd uppdrag av domstol och
syftet 4r att bistd domstol med medicinsk/psykiatrisk kompetens
infor dess uppgift att utdéma straff till lagdvertridare.

Forsta juli 2005 fanns det 135 personer i Sverige som avtjin-
de fingelsestraff pa livstid. Av dessa hade 47 personer vid denna
tidpunkt avtjinat mer dn 10 ars strafftid pa anstalt. I praktiken
innebir ett livstidsstraff ett fingelsestraff utan bestimt slutdatum.
Denna ovisshet infér framtiden har bedémts stilla till svarigheter
i rehabiliterings- och dteranpassningsarbetet bade for kriminal-
véirden och for den démde. Tidigare har frigivning fran livstids-
straff endast kunnat ske genom att regeringen beviljar den démde
nad. Efter en flera ar ling utredning foreslog den forra regering-
en att forutsigbarheten och rittssikerheten i frigivningsprocessen
skulle kunna férbittras och 1 november 2006 tridde Lagen om
omvandling av fingelse pa livstid i kraft (SFS 2006:45). Samman-
fattningsvis innebir denna lag att en livstidsdomd fir ansoka vid
Orebro tingsritt om omvandling av fingelse pa livstid till fingelse
pa viss tid efter att denne avtjinat minst 10 4r av sitt straff.

Prévning om risk fér aterfall aligger RMV

Vid provningen skall domstolen sirskilt ta hinsyn till foljande: den
strafftid som avtjinats, vilka omstindigheter som legat till grund
for att livstidsstraffet utdémdes, hur den démde har medverkat i
rehabiliterings- och anpassningstgirder och om det finns risk for
dterfall i broteslighet av allvarligt slag. I en kompletterande for-
ordning (SFS 2006:1119)
tilldelas RMV "ansvar for
"En livstidsdomd far genomfdrandet av utred-
ans6ka om omvand-
ling av fangelse pa

livstid till fangelse
pa viss tid efter att
minst 10 ar av straf-

fet ar avtjanat”

ningar om risk for 4ter-
fall i brottslighet” i sam-
band med domstolens
provning av omvandling
av fingelse pé livstid.
Eva-Marie Laurén ir
stillforetridande  chefs-

overlikare vid RMVs
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rittspsykiatriska avdelning (RPA) i Stockholm och har medver-
kat i den referensgrupp som utarbetat de foreskrifter och allmin-

Var gar gransen mellan galenskap och ondska? Aftonbladets hem-
sida den 1 maj 2007.

na rdd som nu styr riskutredningssprocessen av livtidsdémda pa
RMV. Hon har dven genomgitt den férsta utbildning som hal-
lits for personal som skall utfora dessa riskutredningar. Eva-Ma-
rie Laurén berittar att det i praktiken idag finns sex kompletta ut-
redningslag vid RPA Stockholm och Géteborg. Varje lag bestdr av
en rittspsykiater, en forensisk socialutredare, en psykolog och, om
mojligt, en omvérdnadspersonal.

Kompetenskrav har upprittats for varje yrkeskategtori t ex skall
likare skall vara specialister i rittspsykiatri. Utredare, som inte pa
annat sitt skaffat sig den erforderliga kompetensen, skall genom-
g en specifik utbildning som bestar bland annat av foreldsningar
i riskbedomningsmetodik, méten med kriminalvarden, studiebe-
s6k pa livstidsavdelningen pd Kumlaanstalten, deltagande i dis-
kussionsgrupper och 6vningar i skrivande av riskutredningar vid
spridda tillfillen under ett drygt 4rs tid.

Risk for aterfall redovisas enligt sarskild mall

De fyra rittspsykiatrer vid RPA Stockhom som arbetar med risk-
utredning av livstidsdémda har medverkat i tre utredningar var-
dera sedan verksamheten pabérjades 1 november 2006. Det prak-
tiska arbetet i utredningslaget liknar teamarbetet vid RPU. Laget
triffar den démde vid tvé tillfillen, antigen pa anstalten eller pa
RPA och diskuterar igenom det som framkommit fran olika kil-
lor (t.ex. gamla RPU, kriminalvirdsakter, samtal med anhériga
och kriminalvardspersonal). Skattningar utférs enligt riskbeddm-
ningsinstrument si som PCL, HCR-20, SVR-20, SARA. Varje
lagmedlem skriver en delutredning ur sitt yrkesperspektiv. I den
medicinsk-psykiatriska delutredningen redovisas den domdes
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” Alla de livstids-
domda har tidiga-
re bedémts som icke
allvarligt psykiskt
storda”

bakgrund, aktuelat tillstdnd,
skyddsfaktorer
och forslag til atgirder for att

riskfaktorer,

minska risken for aterfall i
broteslighet.

Eva-Marie Laurén berittar
att det vid utredningen kan
framkomma misstankar om aktuella personlighetsstérningar eller
neuropsykiatriska tillstdnd, ett kunskapsomrade som inte var lika
utvecklat di dessa personer genomgick RPU innan domfillande
for mer in tio ar sedan. I det slutliga riskbedémningsutlatandet,
som skrivs av en av lagmedlemmarna enligt en sirskild mall, re-
dovisas risken for dterfall i broteslighet som lig, medelhog eller
hég. Mallen har foljande rubriker: utredningsmetoder, bakgrund,
riskfaktorer for aterfall i brottslighet, skyddsfaktorer mot aterfall i
brottslighet, ssmmanvigd bedomning, forslag till tgirder for att
minska risken f6r aterfall i brotslighet, killor. Alla de som delta-
git i laget skriver under det slutliga dokumentet.

En skillnad mellan de livstidsdémda och de som kommer for
RPU ir att de livstidsdomda har befunnit sig pé kriminalvardsan-
stalt under de 10 senaste aren eller fler. Detta kan tinkas forsvira
mojligheterna att bedoma risk for brottslighet i nutid. Eva-Marie
Laurén berittar att problemt minskas genom att Kriminalvirden
finns som informationskilla. Kriminalvirden kan i detalj beskri-
va hur den démdes anpassning och motivation varit under dren pd
anstalt och har dven nogranna uppgifter om permissioner och hur
den démdes sociala situation ser ut idag. Dessa aspekter ir av stor
vikt d4 den démdes situationen i nutid skall jimforas med den
som foreldg vid tiden for brottet.

Utredarna har stor erfarenhet
En annan skillnad mellan arbetet med livstidsdémda och Eva-
Marie Lauréns vardagliga RPUarbete kan tyckas vara att alla de
livstidsdomda tidigare har bedémts (ofta med RPU som under-
lag) som icke allvarligt psykiske storda (en forutsittning for act
démas till fingelse). Hon papekar att utredande rittspsykiater har
stor erfarenhet av arbete med och riskbedémning av lagovertri-
dare med eller utan allvarlig psykisk storning. Drygt hilften av
de personer som befinner sig pd en rittspsykiatrisk utrednings-
avdelning och som under denna tid utreds, virdas och riskbe-
déms av utredande ricespsykiater, har inte nigon allvarlig psy-
kisk storning. Utifran detta perspektiv menar Eva-Marie Laurén
att det lag nira till hands for riksdagen att vilja RMV och dess
utredningspersonal att bistd domstol med riskutredningar av liv-
tidsdomda. Kriminalvirdens kompetens och langa erfarenhet av
riskutredning tas till vara under processen genom det separata ytt-
rande som Kriminalvéirden ir alagd att limna till tingsritten. Det
ar viktigt att komma ihdg att domstolen anvinder dessa yttran-
den och utredningar som underlag i sin bedémning och att det ir
domstolen som fattar beslutet om straffomvandlingen. Av de fem
fall som hittills avgjorts av Orebro Tingsritt har en sokande bevil-
jats omvandling av fingelse pd livstid till fingelse pa viss tid. De
som fatt avslag p& ansékan om straffomvandling kan séka pa nytt

tidigast 1 &r efter domstolsbeslutet.
Kristina Sygel
Svensk Psykiatris redaktion
RPA Stockholm, RMV.
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Fira Linnés 300-arsdag
med en konferens
i Uppsala

Den 30 till 31 maj firas Carl von Linnés 300-arsju-
bileum i Uppsala. Ett arrangemang som stéttas
av WPA for att hylla blomsterkungen. Konferen-
sen gar under namnet “Classification, Diagnosis
and Context; Celebrating Linneus 300th birtday”.

Carl von Linné ar formodligen den mest varlds-
forandrande svensk som nagonsin levt. Hans in-
flytande pa biologin ar 6vervaldigande. Linné

var inte bara varldsledande biolog utan ocksa la-
kare. Dessutom har hans klassifikationssystem
blivit grundlagande for all form av diagnostik,
aven utanfor floran.

Konferensen spanner 6ver flera &mnesomraden
inklusive kulturell psykiatri och biologisk psykia-
tri. Den halls i Uppsala universitets huvudbygg-
nad och bland de manga internationella och na-
tionella talarna marks t ex psykiatriprofessorena
Lars Jakobsson och Fritz Axel Wiesel samt Svens-
ka Psykiatriska Foreningens ordférande Christi-
na Spjut.

Konferensen ar gratis for medlemmar i SPF. och
for anstallda i kommun och landsting.

Registrering och information fas via

Anki Sjoberg pa mailadress ann-kris-
tin.sjoberg@akademiska.se.
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Styrelsebyte i SPFST

Men ordforanden
sitter kvar

For 2 ar sedan samlades nagra enstaka ST-laka-
re under SPF:s varmote i Vadstena. De tyckte att
det vore bra att ater fa en fungerande ST-for-
ening i psykiatri, efter att det hade gatt nag-

ra ar sedan en tidigare ST-sektion hade somnat.
Nar vi satt dar i borjan och funderade 6ver vad
som skulle vara viktigt for Sveriges ST-lakare, da
fanns det inte mycket mer an mycket stéd och
valvilja fran SPF samt ett visst uppdrag att vara
med och ta fram de nya malbeskrivningar.

Nir jag tittar tillbaka nu, si tycker jag att det har hint oerhért
mycket. Det vergripande malet for SPEST har varit att arbeta for
ST-likarnas bista vad giller utbildningskvalitet samt att vara en
plattform for ST-likare att byta &sikter och erfarenheter. Genom
arliga vilbesokta konferenser har vi nu en sddan plattform. (se ar-
tikel frain Christian Johansson och Elenor Oster om konferensen i
Storhogna 1-2 februari 2007.)

Frin workshoparbetet under konferenserna férs ST-likarnas
asikter och intressen tillbaka till styrelsearbetet. T ex har Simon
Cervenka utvirderat forskningssituationen for ST-likare och
kommer att kunna jobba vidare med frigan hur forskningsméjlig-
heter kan forbdttras tack vare all den input han fick under work-
shopen.

Vad giller utbildningsarbetet s& har SPEST varit delakrigt i ska-
pandet av de nya malbeskrivningarna, som nu redan ir aktuella
for vara kollegor som har blivit legitimerade efter 1 juli 2006. Ar-
betet kommer under det hir verksamhetsaret att avslutas, nir f6-
reskrifterna ir klara viren 2008.

En
het under férra Aret var
att det bildades en arbets-
grupp utanfor styrelsen. Ka-
trin Skogsberg-Wirén (Ma-
ria Beroendecentrum), Ane
Ngyen (Psykiatri KS), Ani-
ta Lappalainen (Maria Be-
roendecentrum) har i sam-
arbete med Lisa Eriksson

annan trevlig ny-

" SPFST har varit
delaktigt i skapan-
det av de nya mal-

beskrivningarna som
nu redar; ar aktuel-
aIl

tagit fram en introduktions-
vecka for nyblivna ST-likare
och vikarierande underlikare. Forsta introduktionsveckan kom-
mer att dga rum den 23-25 april i Nyndshamn. Man planerar att
kursen i framtiden skall hillas en ging per termin. Den skall ge
grundliggande praktiska och teoretiska kunskaper och informera
om méilbeskrivningar och utbildningsplanering. Den skall ocksé
ge mojlighet till erfarenhetsutbyte och nitverksbildning med an-
dra nyblivna ST-likare frin hela Sverige.
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Det 4r som sagt mycket som har hint och mycket som kommer
att hinda. SPFST har nu 6ver 130 medlemmar. SPEST ir en for-
ening fér ST-likare fran alla psykiatriska specialiteter. D vér livs-
tid som ST-likare dr begrinsad ir det vildigt viktigt for forening-
en att nya, unga ST-likare vill vara delaktiga i styrelsearbetet. Det
var mycket glidjande vid érets féreningsméte act minga stillde
upp och minga andra ir intresserade av olika arbetsomraden ut
anfor styrelsen.

Ambitionen, att det skall finnas en geografisk spridning i styrel-
serepresentationen, har kunnat uppnis.

Jag ser fram emot arbetet med en vildigt entusiastisk styrelse.
Jag blev mycket glad att jag ater fick fortroendet dé arbetet med
foreningen har varit roligt och givande sedan vi bérjade 2005 i
Vadstena.

Vi hilsar vara nya styrelsemedlemmar vilkommna: Johan Lund-
berg som eftertrider Kajsa som ST-representant i SPF-styrelse och
utbildningsutskott, Andreas Ranhem - skattmistare, Maria Hol-
stad, som ocksd kommer att vara representant i utbildningsutskot-
tet samt Elisabeth Lundin.

Men det idr ocksd mycket sorgligt att Kajsa Norstrom, Christi-
ne Ostwald och Karima Assel har limnat styrelsen. Jag vill tacka
dem f6r deras engagemang och det stora bidraget de har gjort for
att skapa var forening.

Marie Bendix
Ordférande SPF-ST
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ST-konferensen ska va
ett forum for moten

Basta lasare! Nu har det gatt flera manader sen
den andra ST-lakarkonferensen i Svenska Psykia-
triska foreningens ST-ldkarsektions (SPFST) regi,
agde rum. Varmen har kommit men vi drojer oss
i tanken kvar i det vintriga och gemytliga Stor-
hogna. Vi som var pa konferensen, och framfo-
rallt alla som tog tillfallet i akt att stanna kvar
over helgen fick nagra dagars riktig vinter pa ko-
pet med en intressant och kul konferens.

Vi vill med denna text ge feedback till deltagarna pé konferensen
och passa pa att inspirera for nista ars konferens som kommer att
ha ett annorlunda och spinnande uppligg.

Som vir ordférande, Marie Bendix, nimner i sin artikel ir
SPEST en nationell frening for ST-likare inom samtliga psykia-
triska discipliner, som startade viren 2005 i samband med Svens-
ka psykiatriska féreningens 1004rs-jubileum.

En viktig del av vérat arbete 4r att arrangera den drliga ST-ldkar-
konferensen som ska kunna erbjuda nagot sirskilt som vi inte far
pa annat hll. Vi som arrangérer har kommit fram till nigra vik-
tiga punkter som vi strivar efter att uppfylla, nimligen:

1 Vi vill skapa ett ssmmanhang dir vi kan hélla foreningsméote,
och workshops, med god representation, i syfte att
fa riktning och mandat for styrelsens fortsatta ar-
bete i ST-likarkirens intresse. 2 Vi vill ha ett ve-
tenskapligt program med tvirvetenskapliga delar
for att bredda vara perspektiv och fi majlighet att
mota andra professioner, dven sidana utanfor sjuk-
varden. I samma anda vill vi 4ven striva efter dels
patientperspektiv, men dven kulturella eller konst-
nirliga perspektiv kopplat till temat.

3 Vivill att konferensen ska vara ett forum dir vi kan métas, byg-
ga en gemensam identitet Sver landet, lita oss inspireras av varan-
dra men naturligtvis dven ha kul.

84 deltagare i Storhogna

I andan av nationell férening vill vi rotera platsen f6r var ST-ldkar-
konferens i landet. Storhogna hégfjillshotell uppe i jimtlandsfjil-
len upplevde vi var en god miljé som grund for var konferensam-
bition och som efterféljare till den forsta konferensen pé Yasuragi
i Stockholm.

Konferensen i Storhogna den 1-2/2 drog 84 deltagare inom vux-
enpsykiatri, BUP och beroendevird. Resultatet av den utvirde-
ringsenkit som konferensdeltagarna fick fylla i visar att konferen-
sen i sin helhet blev mycket uppskattad, valet av ort uppskattades
mycket. Deltagarna uttrycker att dom girna kommer till en nis-
ta konferens. Enkiten visar ocksd att deltagarna var néjda med
den vetenskapliga delen som helhet. Vira férelisare, som bemo-
dade sig en omfattande resa for act komma till var konferens, var
professor Ulrik Malt och doktor Anders Lundin som foreldste om
somatoforma syndrom samt docent Hans Peter Séndergaard som
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foreliste om teorin om strukturell
dissociation.

"Pa www.spfst.
svenskpsykiatri.se
kan ni finna mer
information om
senaste konferen-
sen och vara pa-
gaende arbeten”

Den frimsta kritiken av konfe-
rensen gillde det pressade tidssche-
mat, vilket férvirrades till en del av
vissa personlogistiska problem &ver
jimtlandsfjillen.

Vi tar med oss alla synpunkter,
positiva savil som kritiska omdo-
men, for att skapa en spinnande
konferens 2008 att se fram emot.

Oavsett uppligg hade, konferen-
sen aldrig blivit den positiva upplevelse den blev utan det enga-
gemang konferensdeltagarna visade vid foreldsningar, workshops,
drsmote savil som vid middagsbordet och pa discot som rundade
av kvillen forsta dagen. Fér det tackar vi stort.

Nasta konferens samtidigt som EFPT

Vi nimnde inledningsvis nista konferens. Lit oss blicka in i
2008, litta pd forlaten s act siga. Var ST-likarkollega och tidi-
gare styrelsemedlem i SPEST, Kajsa Norstrom ir vald till ordf6-
rande for European federation of psychiatric trainees, EFPT, for
2008. EFPT dr en organisation, med fornirvaran-
de 22medlemslinder, som driver frigor kopplade
till ST-likarutbildningarna inom vuxenpsykiatri
och BUP. EFPT f6r samtal med bl a skilda organi-
sationer och myndigheter inom och utom Europa i
fragor som ror dagens och framtidens psykiatri och
ST-likarutbildning.

EFPT s drliga forum halls traditionsenligt i ordfs-
randelandets huvudstad. SPFST kommer, som den
nationella forening vi ir, att vara organisatoriskt ansvariga for fo-
rumet. Hir ser vi en unik majlighet att féra Europa till Sverige
och visa dem vad svensk psykiatri har att erbjuda.

Allt dr fortfarande i sin linda men vi planerar att flytta ST-likar-
konferensen till vecka 21 2008 och genomféra den parallellt med
EFPTforumet med flera gemensamma aktiviteter. Mer om det i
kommande information, men vi vigar redan nu utlova inspireran-
de och spinnande utbyte vetenskapligt, festligt och kulturellt.

Vi vill dven passa pa att putta f6r vir hemsida dir ni kan finna
mer information om styrelsen, senaste konferensen samt véra pa-
gdende arbeten. Ni finner oss pa vér adress www.spfst.svenskpsy-
kiatri.se. Vi dnskar er alla en god sommar

For SPFSTs styrelse,

Christian Johansson
Vice ordférande
Elenor Oster

sekreterare
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Kalendarium

17 - 27 april 2007
WEFSB Second International Congress of Biological Psychiatry
Santiago, Chile

18 - 20 april 2007
BUP-kongress (féredrag och workshops), Stockholm, Sverige

3 - 6 maj 2007
international Federation of psychiatric Epidemiology, Géteborg, Sverige

7 - 9 juni 2007
Seventh International Conference on Bipolar Disorder
Pittsburgh, USA

19 - 24 maj 2007
American Psychiatric Associations Annual Meeting San Diego, USA

22 - 24 augusti 2007
7 e Nordiska rattspsykiatriska konferensen, Oslo, Norge

25 - 29 augusti 2007
ESCAP Florens, Italien

6 - 7 september 2007
Rattsmedicinalverkets § 7-dagar, Goteborg, Sverige

2 - 3 oktober 2007
Psykoterapeutisk behandling vid bipolar sjukdom hos unga, Lund, Sverige

10 -12 oktober 2007 i
Psykofarmakologisk behandling av barn och unga, Angelholm, Sverige

13 - 17 oktober 2007
ECNP, Wien, Osterrike

21 - 25 oktober 2007
19 th World Association for Social Psychiatry Congress
Prag, Tjeckien

12 - 14 mars 2008

Svenska Psykiatrikongressen 2008 (f d Varmotet)
Stockholm, Sverige
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séllskapet

Schizofrenisallskapets stipendium
for ar 2006 har tilldelats

Lilly Schwieler
&
Erik Palsson

Palssons och Schwielers forskningsarbete och de aktuella
forskningsplanerna har bedomts ligga i schizofreniforskningens
frontlinje i ett internationellt perspektiv.

Parisa Rahmani

Prof. Frits-Axel Wiesel
Sekretare

Ordférande

1115-531
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