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TEMA: Det.omedvetna

TEMA NU AR DET SNART DAGS IGEN! OVRIGT

Dré')mmar, plEI.CCbO, korttrick och Den fjﬁrde Svenska Psykiatrikongressen ﬁger I flera 1nlagg framfors synpunktcr pi innehallet i
mikroemotioner. rum den 16-18 mars i Goteborg dir vi har en tidigare artiklar.

Polyfemos, M.LLN.IL. och biofeedback. hel biograf dill vart férfoga?de. Missa .inte detta  pe stindigt aktuella IT-frigorna bli ter belysta
Kropp och sjal. - kom och ta del av det varierade och intressanta o}, en resa genom den svenska psykiatrins

Och Freud férstas. programmet - vi har t.o.m. en egen filmfestival! historia pabérjas.

Det ir en del av allt vi fann da vi gav oss ut i Vidare har en skribent bekymmer med ett par
jakten pd Det Omedvetna. tofflor och i ett annat bidrag figurerar Goethe.

Lis om detta och mycket mer!

Ansvarig utgivare:

Huvudredaktér: : Fb
Sriu
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COTALANDSREGIONEN

Ar du ldkare och vill leda den medicinska utvecklingen for patienter
med neuropsykiatriska symtom pa Sodra Alvsborgs Sjukhus?

Ar Jdu erfaren speecial sl ik are [ erbjuder v *El;__'
I‘:'|1'5l_|||_|_'|I|;I|;I'| all lede och drva den medicinska
uiveck limgen 1 patienter mcd neuropsyvk ialriska

LN CE T wAS Pretta g du som speg valist ikare

overlikare med Blligg=uppdrag som processigane

"‘r‘l."‘i virdegrund byvpger pa l‘i;|[|1;l'|1;'u:|'-.|:'||.‘kti"..
l'::'l:-‘|'|_'-.-.|-.ll'|11|:|1|;1 och helhelssym, For att |i!_';_':_| [
framkant ndr vi miter virdens framtida kras
satsar vi pd atl kombinera hinpeorganisationen med
CN processorganisation P r-q_"c'-.\.:i..: veria Sr Karman i
den utvecklmgen, Vi garanierar dag |1I‘||I-..j1[|'||r'||_ i
fiir bade personlig och |.r|:-||._ ssionell wls ceklimg,. |
gengild vill vi alt du Fodrar 1l att forbdtira

D'il'lﬂ fﬁrutséttnl I‘Igﬂr‘ patent floden och virdkvalhitet,

= Du ulltrdder en tyfinst som specialistlikare
dverliikare pa klinik (beroende pa specialistkom-
petens) och fir avsatt tid, 25% av din tjinst, [br
arbetet som processigane.

«  [hu fir befogenheter alt uppritta styrande
medicinska dokument for diagnosgruppen,
oavsell orgamisationsgrinser inom SAS

+«  [Du leder ent wviirprofessioncl it processicam 1
utvecklhingsarbelel.

+«  [u tar admomistrativt sthd av en Upp|y5ningar
processckreterare. sami stéid 1 processhaserad Lise-Lotte Risé Bergerlind, processchef
< B SR i . ST -

verksamhetsutveckhng. tin 033616 40 55, 0708 54 02 95,

v D erbjuds relevant kompetensutveckling.
Facklig foretridare nas via viixeln, tin 033616 10 D)
¢ [ ingdr i processledmingsgruppen, under
*dming av sjukhusledningens processchef, . - m
ledning av sjukhusledningens processchef, Ansokan sinds till:
Sodra Alvsborgs Sjukhus, HR-service, Adm 1, plan
K = " " £ ] .
Dina kvalifikationer 2, 501 82 Boras
Miirk anstkan med ref. nr. VGR-59556
u dir likare med Eimplig specialistkompetens,

exempelves inom pavkatn, barm- och unpdoms- Sista ansokningsdag ar 2011-01-03
medicin, neurologi, rehabiliteringsmedicin eller
annan specialist med sirskild kunskap och erfa- Ansikan via e-post: jobh.sasie vgregion se

renbct o omradet.

o . Villkommen med din ansikan!
[Ju har et starkt engagemang 1isre

utvecklingsirigor och god samarbetsfiirmaga.
B $EEaaaaSE 4 TS0 S
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Trattkantareller

... har det nagot med det omedvetna att géra?

Det fir ni veta om ni laser vidare i detta nummer. Temat blir belyst
i en rad artiklar och ur manga olika infallsvinklar. Vi hoppas som
alltid att imnet ska inspirera och ge bidrag till framtida nummer.

Kulturkrock - eller bide och?

I vart juninummer var temat Kultur, psykiatri och psykisk hilsa.
Vi belyste konstens, litteraturens och musikens relation till
psykiskt lidande och psykisk hilsa.

Flera goda idéer finns dock kvar varfér vi bestimt oss for att det
ska bli en Del 2.

I nista nummer kommer vi alltsd att fortsitta pd samma spar
men samtidigt vidga kulturbegreppet. Nationer, religioner,
samhillsgrupper, generationer, medicinska specialiteter, kliniker,
virdavdelningar och mottagningar — alla har de sina egna
kulturer. Nir kulturerna méts uppstdr ibland krockar som kan
leda till avstdndstagande eller rentav fientlighet. Men det ger dven
mojlighet till nya insikter. Som sagt, krock - eller bdde och.

Har du haft en tankevickande kulturkrock i ditt arbete?

Fr.o.m. nista nummer kommer vi att introducera en nymodighet
- en innehéllsforteckning! Flera lsare har hort av sig och uttrycke
behov av detta och det later som en bra idé speciellt nu nir
tidskriften innehéller allt fler sidor.

Vi i redaktionen hoppas att de férestdende helgerna ger er
alla méjlighet till dterhimtning sd att ni fir tid och kraft ill
forfattande.

S4 tink till och skriv till oss!
Tove Gunnarsson

Redaktor
Svensk Psykiatri



Vara synpunkter gor skillnad!

Planeringen f6r Svenska Psykiatrikongressen, SPK, 16—18 mars
2011 pagar for fulle pa alla plan; det vetenskapliga och kulturella
programmet, sociala aktiviteter, utstillare osv. Vi kommer att
slipa pa det vid styrelsemotet i samband med Riksstimman.
Aven om det ir svart att tro si verkar vi fi en minst lika
innehllsrik och varierad kongress som tidigare. Dessutom har
vi arsméte och med det har min tviarsperiod som ordférande
natt sitt slut. Det har gatt vildigt fort! Jag ser fram emot att
mota er alla dir och med samma positiva och forvintansfulla
instillning som sist. Boka in SPK i era kalendrar och férvarna
era chefer om att ni vill vara lediga. Varfér inte be honom/
henne att ocksa g&? Och bjud med er de arbetskamrater ni tror
kan ha nytta av act fylla pa kunskap.

Nir ni ldser detta har Riksstimman redan gétt av stapeln. Vi
kommer att rapportera frin den pa hemsidan och i kommande
nummer av SP. Jag hoppas att var kvillsaktivitet kring retorik
blivit vilbesokt och uppskattad av er medlemmar. Eftersom
vi numera inte har vir-, vinter- och héstméten utan “bara”
SPK, ligger vi stor vikt vid att fa ett bra vetenskapligt program
pd Riksstimman, och prévar greppet med att ordna en
“kringaktivitet” ocksa. Vi far utvirdera hur detta faller ut och se
om vi skall g& vidare med detta kommande &r. Som vanligt har
vi en monter ihop med flera andra. Lds mer i ndsta nummer av
SP! Jag vill rikta ett varmt tack till var riksstimmosekreterare,
Anders Wallin, for jobbet kring Riksstimman.

Minga personer ur styrelsen deltar i olika méten. Vi fir allt
fler inbjudningar. For att orka och hinna med fir vi dela
upp det och ibland dven be medlemmar utanfor styrelsen att
representera. Vi har numera som vana att “alla” som ir ivig pa
detta sitt skall skriva om det i SP. Vi vill hilla er informerade
och idven ge méjlighet att ge oss synpunkeer. I detta nummer
kommer ni att hitta minst en, ev. flera, sddana rapporter.
Detta att ha bra kontakter med olika organisationer, vara “on
speaking terms”, har vi stor nytta av. Ett sidant exempel dr den
debatt vi haft i Likartidningen med SoS om tvingsatgirder
och avvikelseregistrering. Dir kunde vi tll vir glidje
konstatera, efter flera artiklar, att SoS backar och tar en ny
infallsvinkel. Man vill i dialog med oss hitta vigar att arbeta
for ate tvangsatgirderna blir fa och utférda pé ett s& skonsamt
sitt som mojligt. Den diskussionen och det gemensamma
arbetet ser vi fram emot. Vi delar den malbilden!

Viharregelbundetoch piolikasitttriffacSoS, brukarféreningar,
SKL, och har just fatt en inbjudan fran Psykologférbundet
till ett inledande méte. Detta tror vi dr ett av SPF:s manga
och viktiga omriden att arbeta med; att paverka och finnas
med. Med fortlspande kontakter kan vi férebygga att problem
uppstédr och nir det ibland dnda gr sd (som tvingsitgirderna)
fakeiske fa gehdr for vira synpunkeer.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

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

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

Ledamot: Francisco Barca (barca@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Dan Gothefors (gothefors@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Tove Gunnarsson (redaktoren@svenskpsykiatri.se

Ledamot: Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)

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

Kansli: Svenska Psykiatriska Foreningen

851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida:

www.svenskpsykiatri.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@svenskpsykiatri.se)

Litossgemensamtjobbafordettapdolikafronterochpéolikasitt.

Psykiatrin skall synas och héras med positiva fortecken. Hoppas
retorikkvillen gett oss mer verktyg till det!

Efter Riksstimman och nir ni liser detta ir det snart jul och
nytt ar.

Till er alla vill jag framféra mina varmaste hilsningar och
hoppas ni fir vilsamma och fina helgdagar. Njut av samvaro
med familj och vinner, god mat, goda bécker och musik, linga
promenader, ja allt livets goda. Ta vara pa och njut av nuet!

God Jul och Gott Nytt Ar! Vi hérs och ses 2011. <«
Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande SPF
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S'HZ?LIP

November 4r en kravlos minad. Manga njuter av att varken
behéva griljera julskinkor, bygga pepparkakshus eller hinga upp
gardiner med tomtar. Du kan plaska runt i det gria regndiset med
fotterna i vattenpussarna, medan du lyfter pa huvudet och éppnar
munnen som blir full av friska sma regndroppar.

Skont, men ganska trikigt och kanske heller inte s& utvecklande
i lingden.

Utveckling ir viktig, inte minst den inom barnpsykiatrin. Genom
att satsa pd barnen, satsar vi pd framtiden. Barnpsykiatrisk
forskning har fict bittre status pd senare ar, men ménga inom
specialiteten upplever fortfarande att det dr svirt att fi anslag.
Kliniskt utvirderingsarbete har tagit fart. BCFPI (Brief Child and
Family Phone Interview) ir ett instrument for prioritering och
uppféljning av behandlingseffekt. Det anvinds pa allc fler BUP-
kliniker i landet. Barnpsykiatrin i Stockholm gér ett imponerande,
ambitiost utvecklingsarbete genom att skriva "Riktlinjer till stod
for bedémning och behandling”. De har tillsatc 8 arbetsgrupper
kring olika omrdden, stillt samman aktuell forskning och
kontaktat relevanta referenspersoner. Riktlinjerna beriknas vara
tillgingliga p4 deras hemsida i vir www.bup.se.

Barnpsykiatrisk forskning gér framsteg. Forskningscentra, dir
kompetens inom olika specialiteter (t.ex. barn- och vuxenpsykiatri,
pediatrik) och yrken samlas under samma tak, vixer fram i nigra
av védra universitetsstider. Klinisk forskning med RCT - studier
som dr viktiga for effektivisering av behandling, kriver stora
patientunderlag.
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SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

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

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

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

Linderna i Europa dr smé och nitverken fa. Har Europa en framtid
som arena for forskningssamarbete mellan olika professioner och
linder? Kan ESCAP (European Society for Child and Adolescent
Psychiatry) f4 en roll for ett sidant samarbete? ESCAP:s stadgar
haller pa atc forindras. I det nya forslaget kommer sannolikt
ESCAP att oppnas for andra yrkeskategorier inom BUP in
likare.

Detta bl.a. att forskning.
SFBUP kommer att fi mojlighet att limna synpunkter pd
forindringsforslaget. Hittills har USA dominerat barnpsykiatrisk
forskning, dr det snart Europas tur?

for underlitta internationell

Snart dr november slut och spinnande utmaningar vintar. Vid
Riksstimman i Goteborg med temat “En jimlik vird” diskuteras
bl.a. ojimlikhet och barns psykiska hilsa. Forskning visar starka
samband mellan lg social status, ohilsa i barndomen och psykiska
sjukdomar. Tidiga insatser for att forbiccra barns livsvillkor kan
forebygga mangérigt lidande och ett kostsamt virdbehov i vuxen
ilder.

Nir Riksstimman klarats av aterstir blotliggning av lutfisk,
slagsmal om helgjourer och byten av julklappar i rea-tringseln.
Kontrasterna gér livet spinnande och vissa lingtar till december.

<

Gerd Mucchiano
Ordforande SFBUP



Om pudlar och
tvangsatgarder

Har med glidje foljt de adekvata protestreaktionerna pd
Socialstyrelsens sanslosa forslag om att alla tvingsatgirder skulle
betraktas som avvikelser och underkastas hindelseanalyser.
Hoppas inte den pafoljande pudeln reser sig och bérjar glifsa igen.
Sin vana trogen tror Socialstyrelsen att ju mer man binder likare
vid skrivborden for att skatta, férklara, dokumentera och motivera
desto sikrare blir virden. Anser Socialstyrelsen kanske att det 4r
just detta som befrimjar sikerheten — att halla likarna borta frin
patienterna?

Tvangsvard ir inte litt

Jaghar tidigare skrivit om etiska problem vid tvingsvard och vikten
av att vi for en stindig och levande debatt. Jag undrar om alla
kollegor inom psykiatrin och rittspsykiatrin ir medvetna om att i
slutet pa nista ar far vi ett forslag till ny tvingsvardslagstiftning.
Nu ska vi inte ha LPT och LRV lingre utan en (minns LSPV-
lagen)! Vi ska fd bedéma tillriknelighet och fi “samhillsskydd” i
stillet f6r SUP. En del kollegor menar att ’det blir bara nya namn
pa saker och ting men ind4 samma patienter som vi jobbar med ”.
Det mé kanske bli sa men jag tror inda att det dr viktigt att vi sitter
oss in i utredningens arbete och tids nog skriver bra remissvar.
Eller ska vi bara gnilla nir vi str infér fullbordat faktum som jag
minns minga av de ildre kollegorna gjorde 1992.

Forhandling i forvaltningsritten - en hégtidsstund?

Apropd 1992 s var det manga kollegor som inte alls tyckte om
att bli granskade i Linsritterna men efter hand har nog de flesta
accepterat detta som ett viktigt inslag i arbetet och en adekvat
insyn frdn sambhillet i vir tvdngsvirdsverksamhet. Jag tycker
att det ir lite hogtidligt med Forvaltningsrittsforhandlingar.
Bide jag och manga av mina patienter tar pd kavaj och férsoker
upptrida med vederbérlig virdighet. Personligen forsdker jag
alltid ha mycket positivt att siga om patienternas utveckling och
negativa saker sparar jag ibland ”i rockirmen” for att inte krinka
patienten mer 4n nddvindigt och bara ta till om forhandlingen
inte gir min vig. Jag blir upprérd nir det kommer nonchalanta
offentliga bitriden som inte tar patienterna pd allvar utan bara
tycks vara ute efter littfértjinta pengar. Tack och lov ir detta
sillsynt. Nir sakkunniga tar uppdraget pé stort allvar, vilket de
flesta gor, dr det ett utmirke tillfille till “second opinion”. S3
jag gillar forhandlingar i Férvaltningsritten och det frsoker jag
formedla till kollegor under utbildning.

Chai el il

Till foreningens medmedlemmar...

... vill jag tillsnska en GOD JUL och ETT GOTT NYTT AR
och piminna om att vi girna vill f in fler aktiva i styrelsen. Vi
behéver jobba med tvingspsykiatriutredningen, utbildningsfragor,
forskningsfrigor med mera. Ta kontakt med oss! <

Lasse Eriksson
Ordforande SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordforande: Lars Eriksson (ordforanden@srpf.se)

Vice ordforande: Kristina Sygel

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

Kassor: Mats Persson (kassoren@srpf.se)

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

ST-fragor: Katarina Wahlund

Ovrig medlem: Malin Hamrén

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

“SRIPF

e SR R e T Y-
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Valkommen ti
6-7 april 2011

R A
v -

Foto: Orebrokompa

"BUP - En specialiserad verksamhet” dr temat for moétet och kan ses som ett
inldgg i diskussionen om specialistniva i forhallande till forsta linjen.

Forelasare: Professor Ingemar Engstrom, chefséverlakare, med. dr. Hakan Jarbin,
overlakare, enhetschef Camilla Hallek, leg. psykolog, med. dr. UIf Jonsson, fil. dr. socio-
nom Kerstin Neander, professor i folkhadlsovetenskap Charli Eriksson, verksamhetschef
Helena Bjérkman, fil. dr. socionom Sanna Aila Gustafsson, éverlakare Per Gustafsson
och lakare, terapeut, forfattare Kerstin Hennerdal.

Jasmine Kara 1

Plats: Conventum, Orebro
Datum och tid: onsdagen den 6 april 9:30 - torsdagen den 7 april 15:00
Viard: Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Orebro

www.svenskabupforeningen.se ¢ www.orebroll.se/bup

@ Psykiatrin
5. u P Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

OREBRO LANS
LANDSTING



Att rora sig i den inre varlden Nagra reflektioner

”Det omedvetna ir den egentliga psykiska verkligheten som
enligt sin inre natur ir lika obekant for oss som det reella i
den yttre virlden och som genom medvetandets data framstir
lika ofullstindigt for oss som de uppgifter om yttervirlden
som vara sinnesorgan forser oss med”. Detta hivdar Freud i
Drémtydning fran 1900. Detta uttalande fir tjina som ram
for mina sonderingar i den inre virlden.

Yttervirld och innervirld

Yttervirlden, universum, ter sig oindlig, eller &tminstone omojlig
att nd grinsen for, i och med att rum/tiden kroks. Hur ir det
med den inre virlden d4, den som vi vanligen 4r omedvetna om,
men som bland annat 6ppnar sig i drommar, fantasier och inre
visualisering? Var tar den slut och i vilken utstrickning dr den
tillginglig f6r medvetenher?

Utvecklingen av en inre virld kan vi tll en del forstd
utifrin  Winnicotts begrepp “mellanomrade™ en inre scen,
ett virtuelle rum som utvecklas mellan upplevelsen av
yttervirlden och kroppen. Denna process forefaller vara
kopplad till forfogandet av a theory of mind (TOM) vilken

i sig tycks vara en forutsittning for mentaliseringprocesser.

Detta utesluter dock inte att personer med autism ocksi kan
uppleva en inre virld, dven om denna kanske inte i samma
utstrickning har symbolisk karaktir.

Visualisering och imagination

Det som f6rsiggar i den inre virlden kan vara sivil medvetet
som omedvetet. Vi kan viljemissigt initiera inte bara tankar utan
ocksé forestillningar, inre bilder. Vi kan skapa dagdrommar

och forestilla oss sjilva i olika situationer. Denna formaga till
visualisering utnyttjas alltmer savil i psykoterapi som i andra
sjalvutvecklingsmetoder, inte minst vad giller sjilvfortroende-
och prestationstrining. Processen att viljemissigt utveckla
tankar och bilder 6vergir utan skarpa grinser i mojligheten att
folja ett spontant inre fldde av tankar, kinslor och bilder utan att
akeivt forsoka paverka eller forindra dem. I psykoterapeutiska
metoder som Symboldrama och GIM (Guided Imagery and
Music) kombineras dessa bida inre processer. Det 4r oklart om
till exempel bilder och tankar i detta spontana fléde kan sigas
forsiggd pé en omedveten nivé for att sedan avtickas, om de
skapas i sjilva processen av medvetandegorande eller om fragan

ir fel stilld.
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Det omedvetna

Vi tycks vara éverens om att vi har en begrinsad kapacitet for
vad vi kan vara medvetna om, att det mesta av véra sinnesintryck
inte passerar medvetandet utan lagras pa implicit nivd och att det
finns pligsamma erfarenheter som vi hiller ifran oss, det Freudska
borttringda vilket silunda bestir av tidigare medvetet material.

Men processer, affekter och tankeinnehill, till vardags omedvetna,
men tillgingliga f6r upplevande i ett indrat medvetandetillstind 4r
en sak, och forekomsten av ett omedvetet system endast tillgingligt
via sina derivat analogt med var kunskap om yttervirlden ir en
annan friga som jag limnar dirhin.

Olika typer av logik

Hur fungerar d& processerna i denna inre virld jimfért med
processer i den yttre? Inom psykoanalysen myntades tidigt
begreppen primir- respektive sekundirprocess. 1 yttervirldens
tid och rum,
orsak och verkan enligt naturlagarna, renodlat i den formella

sekundirprocesslogik hirskar perspektiven

logiken. Beskrivningen av yttervirlden med hjilp av de vanliga
naturlagarna giller dock bara inom den Newtonska fysikens
dominer. Inom kvantfysik och relativitetsteori giller som bekant
inte tids/rumsperspektiv och orsak/verkan pa samma sitt.

Den inre virldens logik ar svirare att komma 4t. Den ir inte
baserad pd ord och forséken att beskriva den i ord innebir att
den d4 litt kommer att uppfattas pd sekundirprocessens villkor.
Man brukar beskriva den i negativa termer. Den saknar sivil
tids/rumsperspektiv som betoning av motsatser och negationer.
Psykoanalytikern Matte Blanco ir nog den som nitt lingst i att
formulera lagbundenheter f6r sdvil den inre som den yttre virlden.
Mot den formella logiken med fokus pd upplevelse av skillnader,
asymmetri, i vid mening, stiller han likhet, symmetri som bland
annat karaktiriserar affekten/kinslan och dess tids/rumsloshet.

Nu ir det inte si enkelt att det giller en logik i den inre virlden
och en annan i den yttre. I praktiken ir det svart att bringa reda
i en inre visuell upplevelse, till exempel i drdmmar, utan att vissa
aspekter av sekundirprocessen kommer till anvindning dven om
tids-rumslagar inte alls anvinds konsekvent. Drombilder kan som
bekant genomgd de mest hipnadsvickande transformationer,
scenerna kan vixla blixtsnabbt, flyger gér vi obehindrat. I
symboldrama kan liknande upplevelser av omvandlingar upplevas.
I var inre virld kan vi i4stadkomma och bevittna allt vad den
animerade IT-teknologin kan dstadkomma i underhillningssyfte
— och méjligen lite till. Den absoluta symmetriska upplevelsen,
totalt utan varseblivning av skillnader dr formodligen likvirdig
med den mystika upplevelsen av uppgiende i Alltet, som i
Nirvana.
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Exceptionella upplevelser

Varfor alls spekulera i frigan var slutar vér inre virld”, den inre
virld som vi upplever s knuten till oss som enskilda individer?
Ett skl 4r att mdnga minniskor har upplevelser som tycks
upphiva grinsen mellan inre och yttre virld. Det kan handla
om ljud, réster, syner som tillskrivs yttervirlden eller d&tminstone
inte upplevs tillhéra den egna privata inre virlden. Samma sak
giller sdvil "Nira doden”-upplevelser och upplevelser av att

vara utanfor sin egen kropp. Det ir erfarenheter som inte sillan
upplevs som problematiska av den som har eller har haft dem.
Sidana upplevelser karaktiriseras delvis som hallucinationer eller
som uttryck for dissociation, begrepp som har viss deskriptiv
men ganska lite férklarande potential.

De for tanken till psykopatologi, trots att sdidana upplevelser inte
alls behdver vara tecken pd mental stérning.

En inre resa

Vad hinder med oss i en inre resa? Om vi skirmar av
yttervirlden kan vi rora oss genom ett successivt allt mer dndrat
medvetandetillstdnd, likeydigt med férdjupad trance. (Lyckas
vi skirma av yttervirlden tillrickligt effektivt och linge visar
flyctank-experiment att vi tenderar att borja hallucinera. Stimulus
frin yttervirlden behovs for att vi ska kunna uppritthélla grinsen
mellan det yttre och det inre). Upplevd pé sina egna villkor saknar
visserligen den inre virlden rumslighet, men lt oss inda laborera
med ett rumsperspektiv. Vad giller yttervirlden laborerar vi ju
med ett Newtonskt perspektiv.

Att medvetet indra fokus frin vad sinnesorganen siger oss om
yttervirlden mot kinslor, tankar och bilder i den inre virlden kan
da metaforiskt beskrivas som att i en dykarklocka lita sig sjunka
alltdjupare in i sig sjilv och iaktta vad som kommer i medvetandets
fokus nir dykarklockan ror sig djupare och djupare inat/nedit.

Vore vi uppkopplade pa EEG under denna resa inat borde vi
kunna iaktta hur férindringar i medvetandetillstandet successivt
avspeglas, frin betaaktivitetens 14-30 hertz, via alfarytmens 8-13
och thetarytmens 5-7 ner mot deltarytmens och sémnens 4-1
hertz . Kan vi siga att vi kommit till "botten” av oss sjilva nir vi
somnar och fortsitter i ett medvetandetillstand, drémmen, i vilket
vi vanligen saknar medvetenhet om yttervirldens existens? Nja,
botten av det medvetet utforskbara kanske — vi klarar ju vanligen
inte reflektera over vira drommar medan de pagar. Det tillhér
”lucid dreaming” och ir inte vanligt i var kultur. Nér vi befinner
oss i thetaomridet kan vi dock vilja att réra oss ”horisontellt” och
fortsitta ett utforskande av den inre virlden.

Ingen skillnad mellan yttre och inre

Vi tycks dd réra oss i ett medvetandetillstind dir hjirnan
inte lingre kan avgéra om en upplevelse hirstammar fran
pagdende intryck fran yttervirlden eller dr genererade fran
inre associationscentra. P4 denna nivd rér sig estradernas
hipnadsvickande hypnosexperiment, si vil som fakirerna med
formaga till kroppskontroll och delar av biofeedbackforskningen.



Vi kan erinra oss fenomenet med forsékspersonen som samtidigt
kunde uppvisa en rédflammig svettig vinsterhand och en
iskall blamarmorerad héger dito. Forklaringen var dill synes
enkel. Vederbérande idndrade sitt medvetandetillstand till djup
avslappning, forestillde sig en brasa 6ver vilken vinsterhanden
holls och en hink med isvatten i vilken den hégra stoppades.
Kanske inte si mirkligt om man betinker att savil utifrin
som inifrin genererade upplevelser ju delvis processas i samma
hjirncentra, i detta fall dock utan att frontallobens férméga till
verklighetsprovning aktiveras. Konsten var att forsitta sig i "ritt”
medvetandetillstind.

Bilder som vandrar

Ater till frigan om psykets avgrinsning, nu ur ett mer spekulativt
perspektiv. Inom det esoteriska filtet upptriader ett par fenomen att
fundera 8ver som ir kopplade till frigan om psykets avgrinsning.

Det finns en andel personer i normalbefolkningen som upplever sig
ha speciella mentala formagor vad giller informationsinhimtande.
Relevansen av dessa speciella formagor ir ytterst svirbeddmd
for utomstiende di filtet dr helt dppet for oserivs verksamhet.
Erfarenheten pekar dock mot méjligheten av ett informationsflode
som ligger under medvetandeytan dock utan att vara subliminal
perception av icke-verbala stimuli. Det tycks till exempel kunna
handla om “transport” eller formedlandet av inre bilder mellan
personer som har direkt kontakt med varandra. Fenomenet ir
inte okint i psykoanalytiska kretsar dir det kallas resonans. Freud
uttryckte det s att analytikerns och patientens omedvetna stir i
direkt kontakt med varandra. Personer som upplever sig ha denna
formaga kan notera att de under samtal med en annan person kan
fa tillgang till inre bilder som de upplever som ego-dystona, det vill
siga inte tillhoriga det egna jaget. En hypotes dr d4 att dessa bilder
hirrér frin samtalspartnern genom siddan resonansprocess. Det
ir viktigt att skilja detta frin den process d4 man sjilv kan f3 inre
bilder som en egen reaktion pd en annan persons berittelse, bilder
som d4 kinns igen som tillhériga en sjilv dven om de initierats av
en annan persons utsagor.

Langt ute eller djupt inne

Andra fenomen som reser frigor om psykets avgrinsning ir vissa
personers upplevelse av att ge rost at gestalter som i brist pa bittre
brukar kallas “andar” eller pa engelska “"non-corporate entities”.
Ofta men inte alltid framerider dessa roster med humanistiska
budskap och eventuellt profetiska budskap som férbryllar
dhorare di de forefaller vara uttryck for en personlighet som inte
stimmer med hur den som ger rost 4r kind av sin omgivning. Det
finns minst tre teorier om ursprunget till dessa roster. Att de ar
medvetna falsarier avsedda att lura omgivningen for att eventuellt
tjina pengar, att de hirstammar fran en vanligen osynlig parallell
andevirld som ir organiserad enligt den inre virldens principer
vad giller tid/rum och relationer mellan skilda fenomen, eller
slutligen att de i grunden kommer frén individen sjilv, men frin
en si djup inre niva att de, precis som den psykotiskes roster, r
jagdystona och dirfor tillskrivs omgivningen.

For att konceptualisera sidana fenomen kan man ta hjilp
av C-G Jungs begrepp som berdr personliga former av ett
kollektivt omedvetet med dess arketyper och den transpersonella
psykologins antagande om inre vigledare som besitter en
klokskap som o6verskrider var medvetna kognitiva/emotionella
bedémningsférmiga, dd denna klokskap dessutom baseras pa
individens totala intuitiva oformulerbara erfarenhet. Den skulle
da motsvara var individuella “maxkapacitet” i spinnvidden mellan
Matte Blancos symmetriska och asymmetriska positioner.

Kanske ir det sa att eventuella grinser for vir inre virld sitts av
vér formaga att med medveten fokusering och registrering réra oss
i denna virld. D4 6ppnar sig mojligheten att den individuella inre
virlden, mojligen i vissa avseenden gemensam med andras, har
samma karaktir av odndlighet som yttervirlden. Det forfaller mig
troligt att man i andra kulturer i storre utstrickning 4n i var har
varit och ir fértrogna med denna inre virld och dess potentialer.
Kanske dags att vi bérjar forsoka komma i fatt! <

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Ta del av vara
remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF fir varje ir ett stort antal remisser,
foretridesvis frin Svenska Likaresillskapet och Likarférbundet,
men dven frin andra instanser som t.ex. Socialdepartementet.
Remissernakan rérasidantsom sjukskrivningsrekommendationer,
riktlinjer,  Likemedelsverkets
foreskrifter mm. Act svara pa dessa dr en viktig uppgift for vira

Socialstyrelsens  nationella
foreningar di det ger oss majlighet att bevaka psykiatrins och vira
patienters intressen.

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

www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

Deadline fér bidrag till nista nummer: 20 februari
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Ny
redaktionsmedlem!

Svensk Psykiatri har fitt en ny redaktionsmedlem. Det ir
Hanna Edberg som presenterar sig sa hir:

Hanna Edberg, ST-likare vid Psykiatri Nordvist, Stockholm.
Ursprungligen frin Goteborg men flyttade dver till dstkusten i
spid vuxenalder. Alskar det skrivna ordet och blir fnittrig av lycka
over Den Perfekt Komponerade Meningen. Och ja, ir en klassisk
stryka-under:are”. Njuter av sitt yrkesval eftersom spriket har
en given plats, och tinker — vid lisning av specialistkollegans
optimala epikris “In. App ut. Hem.” - att "Den stackarn, man
borde ge honom eller henne en kram. Kan ju inte vara roligt, det
ddr” Férdelar tiden jimnt mellan arbete, facklig verksambhet,
forskning och, inte att forglémma, glitter och dekadens. Dir har

ni Edbergskan. <«

Hanna Edberg
SP Redaktion

Foto: Privat

Nytt pa hemsidan:
Rekommendationer
infor anstallning

av ST-lakare med
utlandsk utbildning

Med Europas ckade rérlighet av arbetskraft och ett stort tillflode
av likare med utlindsk utbildning vill SPF forsoka ge stod i
beslutsprocessen for verksamhetschefer och studierektorer infor
anstillning av ST-likare i psykiatri med utlindsk bakgrund.
Pi hemsidan finns nu ett dokument som beskriver de olika
ansvarsomridena infor anstillning av ST-likare med utlindsk
utbildning. Vi hoppas att detta dokument ska underlitta att gora
adekvata bedomningar av ST-likarens kompetens och att planera
det stdd som ev. behdvs under anstillningen. <

Kerstin Lindell
Facklig sekreterare SPF

GI6om inte vara hemsidor:

P4 respektive forenings hemsida ldser Du alltid senaste nytt:

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

Svenska Psykiatriska Féreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rittspsykiatriska Foreningen:
www.srpf.se
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seglaiva

Lamotrigin Actavis

— brett sortiment till Icigre pris

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

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

Lat inte kostnaderna segla ivig — skriv Lamotrigin Actavis pd receptet ndsta gédng!

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

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

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

latinte kostnaderna

" actavis

creating value in pharmaceuticals



Jag ar professor,

och jag kan ha ratt -

ibland

Det har gitt ett ar sedan jag i Gadeliusrummet pa
psykiatriska kliniken pé Karolinska Universitetssjukhuset
Solna accepterade det hedersamma uppdraget att sta for
”Professsorsrutan” i Svensk Psykiatri— kul och utmanande.
Tidskriften ska std for hela den svenska psykiatrin i samverkan
med barn- och ungdomspsykiatri och rittspsykiatri, med
siktet instillt pd att ocksd beroendeliran ska representeras.
Men som bekant gir utvecklingen med stormsteg fram och
tillbaka — det finns sévil centrifugala som centripetala krafter.
Allt dr innu inte cyberrymd.

Mitt eget synsitt ir alltsedan 60-talet tvirvetenskapligt —
psykiatri i sina olika former bér vara bio-psyko-social. Det
ir viktigt att 4 ena sidan ha hégt i tak nir man formulerar
hypoteser och teorier, & den andra maste man ha mycket p
fotterna nir man forsoker sld fast nir ndgot dr evig sanning,
Goéran Sedvall och jag fick férminen att 1960 genomga
forskarutbildningskurs i biokemisk forskningsmetodik med
hégkvalificerade lirare (varav tre Nobelpristagare). Men
dven Nobelpristagare kan ha fel nir de yttrar sig utanfor sitt
kunskapsomride. Och dagens fina och allsidiga forskarskolor i
psykiatri bér i hog grad bidra till ett balanserat och kvalificerat
synsitt utan sektbildning.

Férutom gliddjestunderna har jag under det senaste aret haft
anledning att kritiskt granska en del av vad som hinder med
psykiatrin. Jag blir ibland bekymrad och noterar avsevirda
problem, inte minst med kommunikation. Det férekommer
att man pa hog niva tror att saker handliggs — men pa svaga
grunder. Man talar alltfor ofta férbi varandra. Fina initiativ
tas, men man samordnar allefor litet. Svensk forskning har
tappat mark — det duger inte att bara vila pd gamla lagrar.
Ett méte pd Vetenskapsakademin (KVA) i maj 2010 ordnat
for politiker, visade att det i stort sett saknas underlag for att
bedéma kostnadseffektiviteten i program som syftar till att
forsoka motverka psykisk ohilsa hos barn. Det finns da risk
for ate barn och deras familjer utsites for ineffektiva program
trots skyhdga kostnader (se ocksi SBU-rapport juni 2010).
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L e ordiestie.

En redovisning p& KVA under ledning av professor Anita
Aperia om aktuell psykiatriforskning blev som jag ser det en
flopp, darfér att man inte hade lyssnat pd varandra och inte
tagit rimliga kontakter. Mycket ord och fér litet verkstad.

Vissa revirstrider forefaller vara eviga—landstingsrepresentanter
och vissa politiker drar at ett hill, de som virnar om kvalificerad
utveckling och forskning 4t ett annat. Beroendepatienternas
situation inom allminpsykiatrin och primirvirden ir ofta
problematisk — de behandlas ibland som paria.

En onskan frin min sida har varit att f6r hirt arbetande
kliniska psykiatrer hjilpa till att beritta vad som hinder i de
akademiska psykiatriska miljderna. Ett flertal foretridare har
fortjinstfullt bidragit, men vi vintar otéligt pd de andra. Att
skriva i Svensk Psykiatri méste vil vara bra PR for forskare,
“universitetens tredje uppgift”? Ska vi behdva gora som Tom
Sawyer — ta betalt f6r att man ska fa formanen att méla plank?

Vinnen Lars Gunne (som initierade Jakob Adolf Higg-
sillskapet) har lirt mig att man inte fir dgna sig at “emeritus-
tarvlighet”. Ska forsoka lyssna pd hans kloka ord och inte ingd
i de efterklokas férbund (Jerker Hettas term).

Jag ser ocksd med forvintan fram mot Psykiatrikongressen
2011. «

Ulf Rydberg
Filtbiolog och specialist i psykiatri
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2011

NUMMER 1 2011
Tema: Kultur, psykiatri och psykisk hilsa del 2
Deadline 20 februari 2011
Utkommer vecka 10

Skriv i Svensk Psykiatri

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

NUMMER 2 2011 Vi ar tagksamma om pin a.rtilfel ar pa max 800 ord.
T e Skriv garna underrubriker i Din artikel.
ema: Psykiatrins idéhistoria I X ,_ . :
. . Glom inte att efter texten skriva vem som skrivit och vilken titel
Deadline 20 maj 2011

Du har, var Du arbetar eller vilken ort Du kommer fran.
Skicka garna med en bild!
Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex. Photoshop

Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2011 (ipg, tif, gif, eps). - R
Tema: Det psykiatriska forskandet och den forskande psykiatrin Du kan inte Scklcka bilder §om el mk"lStrade i wordfiler.
Deadline 1 september Du kan ocksa skicka en bild med “snigelposten”.
Utkommer vecka 38 Valkommen med Ditt bidrag!

Redaktionen

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

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Foto: Shutterstock
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Valdoxan

Agomelatin
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Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna
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depressionsepisoder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT,. antagonist.

Ingen paverkan pa extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utséttningssymptom eller effekt pa sexuella funk-

tionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos dr en 25 mg-tablett dagligen per-

oralt fore sénggaendet. Om ingen forbattring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen

dkas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller

mot négot hjdlpamne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom) Samtidig anvandning av

en potent CYP1A2-hdmmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar och forsiktighet: Anvéndning till

barn och ungdomar, &ldre patienter med demens, Mani/Hypomani, Suicid/suicidtankar, kombination med

CYP1A2-hammare och laktosintolerans. Forhojning av serumtransaminaser (>3 ganger den Gvre grénsen

av normalvérdet) har i kliniska studier observerats hos patienter som fatt Valdoxan, sérskilt i 50 mg dos

- (d.v.s. 1,1 % for agomelatin 25/50 mg mot 0,7 % for placebo). Serumtransaminaserna atervande vanligtvis

* = till normal niva vid utséttande av Valdoxan. Leverfunktionstester skall utforas hos alla patienter: i borjan

— SERVIER av behandlingen och sedan periodvis efter cirka sex veckor (slutet pa akutfasen), tolv och tjugofyra veckor

(slutet pa underhéllsfasen) och dérefter nér det &r kliniskt indicerat. Priser: 25 mg tabletter x 28 st = 441,00

Servier Sverige AB SEK (AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingdr i ldkemedelsformanerna endast

Box 725 som ett andrahandsmede! for patienter som pé grund av biverkningar inte tolererat och dérmed inte natt

169 27 Solna behandlingsmalet med SSRI eller annat ldkemedel mot depression.

Tel. 08-522 508 00 Senaste dversyn av produktresumén 08/2010. For fullstandig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

1. Valdoxan® produktresumé, Servier, augusti 2010, www.fass.se
www'valdoxan'com *  Responsfrekvensen var statistiskt signifikant hogre for Valdoxan jamfért med placebo.
** Uppratthallande av den antidepressiva effekten visades i en aterfallspreventionsstudie. Patienter som svarat pa en 8/10-veckors
akut 6ppen behandling med 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen randomiserades till antingen Valdoxan 25-50 mg en géng
M-PRO-10-VALD-115-PF dagligen eller placebo i ytterligare 6 méanader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel for 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen
jamfort med placebo visades i det primara effektmattet, prevention av aterfall i depression, matt som tid till &terfall. Incidensen for
aterfall under den 6 ménader langa dubbelblinda uppfoljningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.

} Valdoxan® (agomelatin) R, NO6AX22 (dvrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga
?{
of

~




AVDELNINGER FOR UPPRRAGSUTRILDMENG

Karolinska Institutet Uppdragsutbildning i samarbete med
Centrum for psykiatri Fortbildning erbjuder foljande kurser

Beroendetillstand, 12 hp vt- 11

Kursen vander sig till personal som arbetar med personer med missbruk/beroendeproblematik. Kursinnehall
bestar bland annat av begrepp kring droger och beroendets mekanismer, grundldggande neurobiologiska,
psykologiska och sociala mekanismer vid beroende/missbruk, dversiktlig kunskap om effektiva
farmakologiska/psykosociala behandlingsmetoder vid beroende/missbruk samt vid samsjuklighet sasom
psykisk sjukdom och somatiska komplikationer.

Plats och datum:

Kurstraffar sker pa Karolinska sjukhuset, Solna under 6 jande dagar: 30-31/3, 13-14/4, 11-12/5, 25-26/5, 8-9/6

Evidensbaserad psykiatri, 7,5 hp vt-11

Kursen r ktar sig till personal som kommer i kontakt med psykiskt funktionshindrade. Kursens mal ar att ge 6kad
kunskap om psykisk ohalsa och evidensbaserad behandling. Det ska leda till effektivare samverkan mellan olika
aktorer som arbetar med personer som har psykisk sjukdom/psykiska funktionshinder och deras narstaende.
Plats och datum

Kursen ges pa kvartsfart pa distans varen 2011. Kurstraffarna ager rum pa Karolinska Universitetssjukhuset
Solna under 6 jande dagar: 21/2, 21/3, 11/4, 16/5, 13/6

Motiverande samtal, 3 hp vt-11

Kursen vander sig till personer som har erfarenhet av arbete med missbruk och beroendevard. Motiverande
samtal ar en evidensbaserad samtalsmetod for att locka fram och starka motivation till férandring vid bl.a.
missbruk och beroende av a kohol och droger. Motiverande Samtal (MI) — Grundutbildning i MI. "Att hjalpa en
manniska till forandring pa hennes egna villkor.”

Plats och datum: Kurstraffarna dger rum pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Datum uppdateras inom kort.

Aterfallsprevention, 3 hp vt-11

Kursen vander sig till personer som har erfarenhet av arbete med missbruk, beroendevard och psykiatri i hela
landet. Aterfallsprevention &r en manualbaserad behandlingsmetod som utgér frén bl.a. kognitiv beteendeterapi.
Aterfallsprevention &r evidensbaserad som en effektiv behandlingsmetod vid missbruk och beroende av alkohol
och droger.

Plats och datum: Kurstraffarna ager rum pa Karolinska sjukhuset Solna. Datum uppdateras inom kort.

Familj och natverksarbete, 3 hp vt-11

Kursen vander sig till dig som vill fa en inblick och introduktion i hur man kan arbeta med familjer i krissituationer.
Kursinnehall bestar bland annat av familjeterapins olika skolor, kontextteorins grunder samt natverkssamtal.

Plats och datum: Kurstraffarna ager rum pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Planerad kursstart beraknas
till maj manad.

For mer information och anméalan se www.ki.se/uppdragsutbildning eller kontakta
projektkoordinator nadja.salteli@ki.se

“F = Karolinska
209 T Institutet

T =

Karolinska Institutet — Avdelningen for uppdragsutbildning | Nobels vag 15A, 171 77 Stockholm
Tel: 08 524 800 00 | Fax: 08 508 846 20 | E-post: uppdragsutbildning@ki.se | ki.se/uppdragsutbildning
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Nu skall ni bli sas, era rackare

Sitter och leker lite med videobandet. Ni vet de dir videobanden
dir man spelar in sina klienter p4 Steg 1-utbildningen.

Klienter, forresten. Kan inte riktigt vinja mig vid det ordet. Det
ir den dir kopplingen till Kriminalvéirden... jag vet inte. Men
nu var det inte det som var poingen. Jag sitter och spelar bandet
lite fram och tillbaka under tiden jag forsoker forstd vad det hir
ir for en person jag ser pa bandet, vad det handlar om. Vad jag
skall gora.

Man har ju nistan glome det roliga med spolningsfunktionen, ni
minns frin den gamla VHS-tiden? Nu for tiden pi dvd sa viljer
man ju bara scener. Nymodigheter. Bah. Men att spola i tiden,
framart och bakat, det ir ju helfestligt egentligen. Kroppsspraket
blir 20-talsinspirerat, rosterna gilla och stridiska, pauserna blir
avklippta och hérda i kanterna, som nddstopp i kollektivtrafiken.

Jag jazzar runt lite dir i tid som redan passerat. Och sa plotsligt
far jag den dir kidnslan i magen. Nagot ir fel. Det var inte manga
dagar sedan vi hade det dir samtalet, jag och klienten, jag minns
vad vi pratade om, hur orden landade, vad jag kiinde, tyckte och
tinkte da. Vad jag trodde att jag hérde och sig. Men det stimmer
ju inte! Jag tittar pd klienten igen. Ansiktsuttrycken. Stannar
bandet, stinger av ljudet. Spolar forsiktigt framc.

Och sa ser jag dem.

Mikroemotionerna.

Kinslan padminner lite om nir man ir ute i skogen, det ir
blétt och halt, man ir hungrig och bérjar frysa lite om tirna i
gummistovlarna men vill inte ge upp in, inte 4n! Med en ynka
Karl Johan i korgen, fy si patetiskt. Och s& dir. I slinten, vil
dolda under det fuktiga griset, hukar de sig i ett desperat férsok
att inte synas, att inte sluta sina dagar som smorgispiligg eller
sds. Trattkantareller. Underbart! Suget i magen nir man ser deras
mérka hattar och smérgula fotter.

Sé kinner jag nir jag ser mikroemotionerna.
Nu skall ni bli ss, era rackare.

Paul Ekman har beskrivit de hir smé pikanta inslagen i var annars
s& vilkontrollerade ansiktsflora. Ekman erholl sin doktorstitel i
klinisk psykologi 1958, och har forskat kring ansiktsuttryck och
kroppsrorelser sedan 1954. Han nidrmar sig nu sa smatt de attio,
men ir fortfarande aktiv och verksam inom samma filt, pa senare
tid med viss inriktning mot personlighetsdrag som falskhet och
l6gnaktighet. Vilken livsgirning, hérni!
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Ekman beskriver mikroemotioner som oerhért snabbt évergiende
ansiktsuttryck — 1/15 till 1/25 av en sekund — som uppstar nir
en minniska avsiktligt eller oavsiktligt forséker délja en kinsla.
Mikroemotionerna ir i det nirmaste oméjliga att uppticka i den
pigdende situationen. Men vet man att de finns, och vad de kan
representera, si har man méjlighet att efterséka dem mer aktivt
och dirigenom skaffa sig ytterligare ett verktyg till att forstd en
annan minniska.

Nu satt jag framfér videobandet med korgen full av smérgula
mikroemotioner. Det blev inte sis, men vil terapi. S& mycket mer
gripbart nir sanningen ligger dir framfér dig. Alas, kira vinner.
Lit oss gora gemensam sak i jakten pd det omedvetna. Syns pd

filtet. <

Hanna Edberg
ST-likare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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1931 stod Sveriges forsta psykiatriska universitetsklinik firdig i
Lund pdinitiativav professor Viktor Wigert. Hans tanke varatt féra
somatik och psykiatri nirmare varandra och byggnaden hamnade
dirfér uppe pa lasarettsomradet istillet for pd mentalsjukhuset
S:t Lars i sédra Lund. De senaste decennierna har det funnits
ieskilliga planer pa att flytta hela den psykiatriska kliniken fran
S:t Lars till lasarettsomridet, men det enda som fitt plats dir ir
en del av dppenvirden och en del av forskningsverksamheten,
samtidigt som Wigerthuset numera huserar annan verksamhet.

Sedan Regionen salt S:t Lars-omridet for tiotalet ar sedan har
bradskan att flytta av ekonomiska skil (hog hyra) bérjat gora
sig gillande. Langt framskridna planer fanns dter pi ett nytt
psykiatrihus p4 lasarettsomradet, nir man frin regionledningen i
somras plotsligt utan beredning bestimde att hela psykiatrin ska
flytta in i regionhuset pd Baravigen istillet Detta d4 politiker
och administratorer ska flytta till nya lokaler i Vistra Hamnen i
Malmé

Geografiskt psykiatrin  visserligen
universitetssjukhuset, men med en stor kyrkogird i mellan och
sd langt bort att biltransport fortfarande krivs for alla sorters
undersékningar och akuta tillbud. Det gamla mentalsjukhuset
flyttar allesd ifrdn en likande parkmiljé cill en kyrkogird
Forskningen mister nirhet till forskningsnitverk, laboratorier
och neuroimagingmaskiner Man signalerar hirigenom kraftfullt
till patienter, allminhet, forskare och vardpersonal att psykiatrin
fortfarande inte ir en del av den "vanliga” sjukvérden.

kommer da nirmare

= P s
Behover psykiatrin narhet till somatiken?

Regionhuset pa Baravdgen i Lund.

Nyligen uppmirksammades det i lokalpressen att en stor del
av likarna inom psykiatrin protesterar mot flyttplanerna (1),
liksom foretridare for akademin (2) och patientorganisationerna
(3) gjort tidigare Detta har inte lett till ndgon reaktion Istillet
presenterar regionledningen ett par dagar senare (4) planer
pad att riva Wigerthuset for att gora plats for et gigantiske
laboratoriekomplex och bygga ut det gamla blocket med en ny
flygel s3 att all slutenvird inom somatiken kan fa plats i samma
hus(!) Resten av lasarettsomradet dir psykiatrin aldrig kunnat f3
plats foreslds exempelvis kunna bli studentbostider.

Vad hade Viktor Wigert tyckt om att psykiatrin nu skuffas ut ifran
lasarettsomridet en géng for alla? Vad hiinde med den prioritering
av psykiatrin som alla menade var nédvindig? Att psykiatri ir
en medicinsk specialitet bland andra dit man kan vinda sig utan
stigmatisering med tillgang till samma somatiska vairdméjligheter
som pd andra avdelningar? Redan nu har psykiatrin i Lund
blivit en del av en regiondvergripande psykiatriférvaltning utan
koppling till Universitetssjukhuset och hamnar dessutom snart
dter pa behorigt avstand.

Precis som 1930. <

Marcus Persson

ST-lidkare i psykiatri
Lund

Referenser finns pa
www.svenskpsykiatri.se
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Endgd ar psykiatern
blind dven med
ogat kvar

Cyklopen Polyfemos blir blind nir Odysseus sticker den
glédgade palen i hans 6ga, inte for att hans 6ga férstors
utan for att han bara har ett 6ga. Redan som seende hade
han svirt att se i djupled och fick lita till den erfarenhet han
skaffat sig pa sitt ensidiga sitt. Engdhet ir alltid ndgot som
forstor mojligheten att vixla perspektiv. Skillnaden mellan
Polyfemos’ enégdhet och den enégdhet som kan finnas i den
akademiska, eller i specialfallet den psykiatriska virlden,

ir att Polyfemos var f6dd med ett enda 6ga och inte kunde
bittre. De flesta av oss minniskor férblindar oss frivilligt
och avsiktligt, eller s foredrar vi att bara titta utifrin det
perspektiv som vi gillar. De allra flesta minniskor séker
efter det som bekriftar vira egna forestillningar men hir
och dir finns nigon som 6ppnar fler kanaler, tittar med fler
6gon. I bista fall kommer det leda till att man Lir sig ndgot
nytt, alternativt att det perspektiv man sjilv gillar kommer
att bekriftas utifrin en annan synvinkel éin den som ér ens
egen.

Detta nummer tema, det omedvetna, ir brett. P annan plats i
numretfinnstexteromhurbegreppethardefinierats. Psykoanalysen
och Freuds sitt att nirma sig sjilslivet 4r central for sjilva
diskussionen, dven om begreppet myntades innan psykoanalysen.
Kognitionsforskningen har bidragit med beskrivningar av hur
tinkandet och det psykiska livet hanterar olika svarigheter och
pafrestningar. Beteendepsykologin med sina observationsramar
har gjort sina beskrivningar av inldrningens betingande kraft. Alla
olika teorier och teoretiska féretridare behandlar samma friga,
nimligen frigan om hur och vad minniskor gor i olika situationer
och vilka motivationssystem som ir inblandade. Alla iakttagelser
pekar endgt pa isolerade aspekter som i de olika diskussionerna
far foretrida/forestilla helheten eller verkligheten. Polyfemos har
manga ittlingar i vir verksamhet.

En uppsats med siktdjup

Jag har list en examensuppsats fran psykologiska institutionen i
Stockholm, skriven 2008 av Jennica Ehn med titeln "Drém och
neurofunktioner”.
(http://su.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2:200320).
Det 4r en intressant uppsats som kliver bortom cyklopernas
virld och tittar pi frigan frin flera hall. Forfattaren till
uppsatsen har list Freuds "Dromtydning” och jimfort bokens
postulat med iakttagelser frin neurovetenskapliga studier av
olika slag. Hon beskriver i sin uppsats dels den psykoanalytiska
dromteorins huvuddrag och beskriver sedan pi samma sitt
vad for neurovetenskaplig forskning som finns om drommar.
Jag tror att Jennica Ehn gillar Freud och att hon girna hade velat
hitta gott om beldgg f6r drémteorin frin andra forskningsfilt.
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Foto: Odysseus bjuder cyklopen vin, Nordisk familjebok

Det har hon inte gjort, de forskare hon list och de artiklar och
bocker som skrivits kan inte bekrifta teorin om det omedvetna
eller om drémteorin utom i vissa delar.

Diremot har hon visat att varken den psykoanalytiska teorin om
drémmandet och dess orsaker eller teorin om det omedvetna alls
vederldggs av biologisk forskning om hjirnan. Tvirtom gér det att
forena vissa data frin Freuds och psykoanalysens erfarenhetsbank
med data som man fir frin andra forskningsfilt. Ett exempel
ir att Freud antar att en av drdmmens funktioner ir att “vakta
sémnen”, denna iakttagelse far stdd frin somnforskning dir det
forefaller som att personer som inte drdmmer om natten i storre
utstrickning sover simre.

Trianguleringens virde

Det dr tyvirr inte s vanligt med studier som griper 6ver flera
discipliner. Den sorts triangulering som det innebir att studera ett
material utifrdn flera olika perspektiv ir meningsfullt och gor ofta
resultaten trovirdiga utanfor den egna verksamheten f6r att man
ocksd med andra sprak kan gora begripligt det man funnit. Om
fynden dessutom reproduceras stirks hypoteserna s att birande
teorier kan bildas.
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Nir det giller frigan om det omedvetna och méjligheten att
forstd ndgot om en persons tillstind genom att ocksé studera hans
drédmmar finns i psykoterapisammanhang gott om kliniskt stod
for att arbetet med patienters drommar dr meningsfullt for utfallet
av bade forstdelse och terapiers forlopp. Jennica Ehn kommenterar
i sin uppsats frigan sihir: "Det som hittills presenterats till
forman for Freuds dromteori medfor att anvindandet av drommar
i terapeutisk verksamhet kan forordas.

Det tycks som om drémmarna ger oss tillgang till nivier av vért
inre omedvetna liv och dirmed skulle kunna 6ka sjilvkinnedom
och bidra till 6kad insikt om sidant som styr véra handlingar och
beteenden.”

Detta nummer av Svensk Psykiatri ir spinnande med sitt tema och
som vanligt hoppas vi att imnet finns kvar f6r vidare diskussioner
over lingre tid. Det vore ockséd spinnande om det visade sig finnas
fler studier som griper 6ver grinsen kropp/sjil si att dven de
omedvetna psykiska processer som bevisligen finns, oavsett vad
det kallas, kunde beskrivas pa flera sitt.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Deadline fér bidrag till nista nummer: 20 februari
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"2nd Young Psychiatrists
Network Meeting”

Riga, Latvia: April 6-8 2011

Foreldsningar

Are the current paradigms of psychiatry still valid?
Norman Sartorius/Schweiz

Coercive measures in psychiatric systems

Andres Lehmets/Estland

International project collaboration

Olle Hollertz/Sverige

Dealing with bad leaders

Bengt Lagerqvist/Sverige

Personality Disorders: about DSM-V, international
differences in conceptualisation and treatmen
Peder Bjorling/Sverige

Dimitry Romanov/Ryssland

Robert Klotins/UK Lettland

Yakov Kotchetkov/Ryssland

Workshops

Organization of outpatient services
Teaching the teachers

International organisation involvement
Legal issues in psychiatry

Use of diagnostic tools in psychiatry

How to write a grant proposal

Future YP education and research projects
Establishing YP organisations

Poster Sessions och Bar Camp

PhD session

Poster session:

”Mental Health legislation/compulsory measures in theory
and practice”

Bar Camp

Study Visit Psychiatric Hospital Riga

Intresserad?
Kostnad: 70€
Kontakt: jerker.hanson@telia.com

marie.bendix@me.com
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Cullbergstipendiet
— 2011

Resestipendier for ST-likare och nyblivna specialis-
.-_,.i' ter i psykiatri, barnpsykiatri eller rittspsykiatri
""'l 3 Arets stipendier pa sammanlagt 150 000 kr utdelas

med stod av Natur & Kultur STI FTE LS E N
NATUR &« KULTUR

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

Stipendiet bestér av tio "poster” om vardera hogst 15 000 kronor dir man
an soka en, tva eller tre sidana poster. Stipendierna ska ticka rese- oc
k k ller tre sidana poster. Stipend ka tick h
evnadskostnader under en kortare period om tva—fyra veckor i valfritt land.
l dskostnad d kort d tv. k Ifrite land
m resan endast kan genomféras om partner och barn féljer med, ar det in-
O dast kan g fi t h barn fol d, dr det
get principiellt hinder att anvinda medlen ocksi till dem — si linge de ricker.
Hir kommer dock en konkurrens att rida dir en kombination av klinisk

relevans och genomtinkt ekonomi premieras.
|

Krav for ansokan
*  En redogorelse for malet och avsikten med den 6nskade resan.
¢ Kort CV.

*  Kontakt med en dmnesfdretridare i utlandet, som man tror har ndgot att ge, och en forfrigan om man kan f4 auskultera eller om
ett studieprogram kan ordnas.

*  Uppgift om vilken/vilka personer som man kontaktat och som ir villiga att ta emot. Det ska framga att den mottagande kliniken/
institutionen ir inférstddd att ta emot studiebesket.

*  Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sisom 6verlikare, handledare eller studierektor samt ett intyg att tjanstledighet
med l6n beviljas.

*  En ckonomisk plan inkluderande rimliga rese- och uppehallskostnader. Det ska framgd om en, tv4 eller tre poster 2 15 000 kronor
soks och motivet dartill.

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

*  Resan ska genomf6ras under ar 2011.

Redovisning

*  Efter resans genomférande férvintas en kort (1-3 sidor) redovisning till stipendienimnden for vad resan innehéllit och givit, i
artikelform sé att den kan publiceras i Svensk Psykiatri.

*  Kort ekonomisk redovisning.

*  Muntlig presentation av resan pa max 15 minuter p3 nistkommande SLUP-konferens.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________|]
Ansékan
ska vara stipendienimnden tillhanda senast den 15 februari 2011.
Stipendiaternas namn tillkdnnages vid Svenska Psykiatrikongressen i Goteborg den 16 mars.
Ansokningar sindes till
Svenska Psykiatriska Foreningen/Cullbergstipendiet, 851 71 Sundsvall
Vid fragor kontakea cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se
Stipendiekommitté
Ansokningarna handliggs och bedéms av en stipendickommitté bestdende av Maria Larsson, Peggy Térn, Tove Gunnarsson (Svensk

Psykiatri), Lena Forssén (Natur och Kultur) och Johan Cullberg.
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Cullbergstipendiet
- kompletterande
information

Det kan handla om att delta i klinisk forskning, undervisning
eller metodutveckling. Vi ser girna att du som séker ar ST-likare
eller nybliven specialist - girna odisputerad.

Billigare, men genomtinkta, resmél prioriteras, men avlidgsna mal
ir alltsd inte nagot hinder.

Det rader dock i dag inom svensk psykiatri en stark slagsida mot
engelsk-amerikansk klinik och forskning, medan psykiatrin i
exempelvis Tyskland och Frankrike ir ganska okind. Det finns
ocksd ménga spiannande psykiatriska projekt i Norden som ir vil
virda en studieresa!

S& sitt iging med att diskutera med kollegor och lis de firska
tidskrifterna for att se var det sker spinnande saker! Det gir
mycket bra att maila dven till framstiende personer och fraga om
man kan fi komma! For de flesta stillen ir det en fjider i hatten
att f3 studiebesok dven om det kriver en viss anstringning av dem!

<

For stipendiekommittén

Tove Gunnarsson
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eroquel Depot >

quetiapin

STYRKA SOM SKAPAR STABILITET | LIVET

|
AstraZeneca Nordic, 151 85, Sédertilje, Sverige, tel: +46 (0) 8 553 260 00. AstraZeneca &

Referenser: Kahn et al J clin psychiatry 2007;68(6):832-42, Peuskens et al psychiatry 2007;november:34-50, Cutler et al. Poster presented at the 8th Annual International Review of Bipolar Disorders Conference, April 14-16, 2008,
Vieta et al. Curr Med Res Opin. 2005;21:923-934, Suppes et al. J Affect Disord. 2010;121:106-115, Paulsson et al. Poster presented at the World Psychiatric Association International Congress 1-4 April, 2009, www.fass.se

Seroquel® Depot, Rx, (F), (quetiapin) 50 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg, SPC 2010-06-22. Farmakologisk grupp: NO5AHO4. Indikationer: Behandling av mattliga till svara maniska episoder och egentlig
depressionsepisod vid bipolar sjukdom. Underhallsbehandling for att férhindra aterfall i skov vid bipolér sjukdom hos patienter som tidigare svarat pa behandling med quetiapin under maniska eller depressiva
episoder. Schizofreni. Underhallsbehandling for patienter med schizofreni i stabil sjukdomsfas. Rekommenderad dosering, en gang per dag, till natten: Vid bipolar depression 300 mg (insattning pa fyra dagar;
50 mg dag 1, 100 mg dag 2, 200 mg dag 3, 300 mg dag 4). Vid bipolar mani och schizofreni 600 mg (ins&ttning pa tva dagar; 300 mg dag 1, 600 mg dag 2). For fullstandig information om kontraindikationer,
férsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se

AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 151 85 Sodertélje Tel 08-553 260 00 www.astrazeneca.se www.compaz.se



Fér en tid sedan blev jag kontaktad av Karin Enzell som undrade
om hennes minnen kunde vara av intresse for Svensk Psykiatri.
Karin som ir pensionerad psykiater berittade att hon upplevt 50-
talet med lobotomier, insulincoma och elchocker utan narkos.
Det brikiga 70-talet nir likarna detroniserades. Alla terapiformer
som utvecklades, kom och gick. 80-talet med sektoriseringen,
utvecklingen av gruppboenden och trifflokaler, nedliggning av
mentalsjukhusen. Atstérningsvirdens utveckling. Och mycket
annat.

For en historieintresserad redaktér lit detta nistan for bra for att
vara sant.

Hir publicerar vi nu den forsta delen av Karin Enzells minnen
fran etclangt yrkesverksamt livinom psykiatrin. Ambitionen 4r att
denna inledning ska f6ljas av fler bidrag i kommande nummer.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

En resa genom den
svenska psykiatrins
historia - Del 1

Kinner mig ibland som psykiatrins historia.

Jag foddes i en liten landsortsforsamling 1931 och gick sex dr i
B3-skola.

Under senare delen av 30-talet fick jag min férsta kontakt med
psykiatrin. Pappa fick skjutsa en grannpojke till Sancta Gertrud
i Vistervik, efter att han tillbringat senaste dygnet i en kalvkitte
i ladugirden. Han tillbringade resten av sitt liv i den tidens
familjevard. Jag blev pAmind om honom sista gingen vid en av
mina broders begravning 1987. Min bror var politiker och héll
tydligen kontakt med honom. P4 en av blombuketterna fann jag
hans namn och "Du var s snill”.

Det krivdes mycket évertalning av Mamma och lirarinnan for att
Pappa skulle gi med pa att jag fick bli inackorderad i Valdemarsvik,
s att jag kunde ta realen i samrealskolan dir 1948. Till fortsatta
studier fanns inte pengar, si efter lanthushallsskola blev det
Réda Korsets sjukskoterskeskola i Stockholm 1951-1954. Dir
var det gratis kost och logi och si sminingom en liten fickpeng.
Eftersom mitt mél dé var att bli distriktsskoterska sa ingick en
placering pd Beckomberga 1952. Detta var alltsd innan moderna
psykofarmaka fanns att tillgd. Omréidet var omgirdat av héga
stingsel, in och ut kom man via bevakad port. Nyckelknippan
var tung. Aldrig glommer jag introduktionen jag fick av en
overskoterska: “tink pd, att de intagna hir skyr inga medel for att
komma hirifran”. S blev man utskickad att g& genom de linga
kulvertarna, dir patienter kurade i avbalkningar! En dag fick jag
besked att jag skulle vikariera som skdterska pa “manliga stormen”.
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Foto: Wikipedia/public domain
Flygfoto 6ver Beckomberga sjukhus

Jag blev inslippt av en védrdare, han eskorterade mig dill en
expedition, dir jag blev inldst. Jag forvintades dela ut de fataliga
mediciner som fanns att tillgd, mestadels sdmnmedicin och
vitaminer. Han f6ljde mig sedan runt pd avdelningen. Jag var
glad 6ver mina linga kjolar, man fick se upp, annars fick man
girna ett tjuvnyp i rumpan! Spottloskor fick man ocksa undvika.
Dir fanns salar for ett tiotal patienter och lasta celler for de allra
mest vildsamma. Dir var singarna golvfasta och enda singklider
var ett grovt ticke som kunde spinnas fast runt patienten. I
badrummet, stort och ljust, fanns tre stora badkar fér lingbaden,
de tickees av ldderticken, for att behalla virmen. Runt langviggen
fanns viggfast bink, dir patienter kunde spinnas fast. Over ett av
badkaren lag en bred brida, dir man kunde placera patienter som
skulle spolas av efter att de mést utritta sina behov fastspinda i
singen.

En manisk pat. foljde med pa rundan, han kommenterade de
flesta av sina medpatienter. I badrummet pekade han pé en man
pa binken och sa: "den dir, syster, den ska syster akta sig for, han
dlskar nystekta midnniskodron, men han vill skorda dem sjilv!” (se
£.5. Bejeroth ”Vardagsbilder”). Undra pé att man inte glommer en
sidan upplevelse!

Inte heller har jag glomt nir vi var atta personer som fick halla fast
en kvinna i singen medan hon fick el-behandling utan narkos och

muskelavslappande medel .

Karin Enzell

Pensionerad allméinpsykiater, med dr, geropsykiater,
atstorningspsykiater...

Stockholm
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Fran Bergman till Hollywood Il -

psykiatrisk filmfestival ater pa SPK i mars

svenska Psykiatrikongressen den 16-18 mars 2011 kommer ater att dga rum i filmstaden "Bergakungen” i
Goteborg och liksom under SPK 2009 kommer det parallellt till 6vrigt program att finnas ett filmspér. Vi som
arrangerar den “psykiatriska filmfestivalen” hoppas att man bara ska kunna ga pa den under SPK 2011, och dka
fran Goteborg med en stor och breddad kunskap pa flera plan utan att ha gétt in i nigon annan féreldsningssal

4n den dir filmerna visas!

Om anknytning, suicidologi och svira livsval

Programmet ir fortfarande inte helt klart men bland de foreldsare
som ir det ses bland andra Géran Rydén som utifrdn en nagot
ovintad filmtrilogi kommer att diskutera moderskap och
anknytning. Vidare kommer Bo Runeson tillsammans med
undertecknad utifran filmklipp diskutera aktuell forskning om
suicidologi och vad vi kan lira fran film for att bittre forstd, och
forhoppningsvis kunna forebygga suicid. Ett annorlunda sitt att
lira om den suicidala processen som vi hoppas ska ge nya vinklar
pa det nog allra svaraste i vart arbete.

Dessutom kommer Mikael Landén utifrin en dokumentir om
minniskor som genomfért konsbyte och angrat sig hilla en
foreldsning med diskussion kring detta.

Nytt och dterkommande

Liksom vid 2009 &rs psykiatriska filmfestival kommer Peder
Bjorling att visa ett avsnitt ur den nu relativt vilkinda serien ”In
treatment” och diskutera terapeutrollen som psykiater. Denna
ging blir det ett avsnitt frin sisong tvd som kommer anvindas
som underlag for diskussion.

En gang cineast, alltid cineast, och dven Svante Bick dterkommer
med olika filmklipp i ett nytt "Filmtajm” under denna andra
psykiatriska filmfestival, med en bred blandning frin filmens
underbara virld med olika intressanta aspekter pa psykiatri.

Varfor film och psykiatri?

Axel Haglund, en av filmfestivalsarrangérerna, om varfér film
ir ett s& bra medium for att lira om psykiatri; ”Filmkonstens
audiovisuella minskliga uttryck och
erfarenheter kan vara odvertriffat som utgdngspunke for

representationer av

diskussioner om minniskan som biopsykosocial varelse”. Sjilv
kan jag inte annat 4n att hilla med, och att nu ater fa mojlighet att
med film som grund féra diskussioner och vidga sin psykiatriska
kompetens med hela Sveriges psykiaterkdr kinns dirfor som en
sjalvklarhet nir kongressen dger rum i en filmstad. En chans som
inte gdr att missa!

S& varmt vilkommen in i biomérkret under SPK i mars, nigra
dagars tillfille act lira om psykiatri pd ett lite annorlunda sitt.

<

Maria Larsson
Psykiater och psykiatrisk filmfestivalsarrangér SPK 2011
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Tror du att Antabus® blivit omodernt?
Da ar det dags att tanka om!

Antabus ar effektivare an bade naltrexon
och akamprosat pa att uppna nykterhet.

NYKTRA DAGAR/VECKA'

77 p<0.0001

6
5 Foresla att din ndsta patient som ar
2l beroende av alkohol pabdrjar behandling

Dagar

med Antabus. Da kan du ge honom eller

henne en majlighet till ett nyktert liv.

2 -
1 -
0 : 7
Antabus naltrexon akamprosat
(Naltrexon Vitaflo®) (Campral®)

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

80 ®BlUY 80010T

1 Laaksonen et al, Alcohol and Alcoholism, oktober 2007

Actavis AB | www.actavis.se

antabﬁs®
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Slutspurt i arbetet med att utveckla en
ny teknisk l6sning for de psykiatriska
kvalitetsregistren

Med spinning ser vi fram emot 2011 d& den nya i
P § Y Overgripande mél for projektet dr att kvalitetsregistrering framéver

ska bli en sjilvklar del i det dagliga vardarbetet och ett anvindbart
redskap i det fortlspande forbittringsarbetet. Fér att uppnd mélen
sker under projekttiden ett nira samarbete mellan styrgruppen
for NKP, det nya kompetenscentret KCP (Kompetenscentrum
for psykiatriska och andra kvalitetsregister, Orebro/Uppsala)
och registerhillare for de olika psykiatriska kvalitetsregistren.
SKL:s uppdrag att leda och koordinera arbetet planeras vara
firdigt senast 2010-12-31 men for att inom projektet hinna med

Iﬂl arbetet med konvertering och migrering av data fran befintliga
-

gemensamma plattformen for de psykiatriska
kvalitetsregistren ska tas i bruk. Vad kan vi férvinta oss?
Vad blir nytt?

Jag har fétt fértroendet att vara SPE:s representant i styrgruppen
for Nationellt

kvalitetsregister

for psykiatrin (NKP). Under tva
ar har jag foljt arbetet med att
utveckla en ny webbaserad
16sning som bittre ska
motsvara verksamhetens

och

siker

behov av enkel,
anvindarvinlig
inmatning, utvecklad
dterrapporteringsfunktion
och 6kad
patientdelaktighet i

form av funktion for
patientinmatning.

Bakgrund
Denlégatickningsgradenibefintliga
psykiatriska kvalitetsregister samt
verksamhetens upplevelser av  att
registreringsarbetet 4r for tungt och
att man inte ser nigon direkt nytta
i det dagliga arbetet dr nigra viktiga
orsaker till att SKL under 2008,
pd uppdrag av Socialdepartementet,

startade NKP-projektet for att utveckla

kvalitetsregistren och  dess  tekniska IT-system har projekttiden,

16sning. efter ansdkan hos Socialdepartementet, férlingts till 2011-03-31.
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D4 ska det finnas en portal for kvalitetsregister inom psykiatrin
med kapacitet att hantera en stor mingd gemensam information
samt omrades- och diagnosspecifika variabler for savil befintliga
som nytillkomna register. Minst nio psykiatriska kvalitetsregister
ska vara kopplade till portalen vid avtalstidens slut.

Direfter 6vertar KCP forvaltarrollen och ansvaret for det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Aktuellt
Nya infallsvinklar okade delaktighet i

registreringsarbetet och mdjligheten att kunna koppla pi

ir  patientens

extramoduler med mer specifika frigestillningar till befintliga
Nir  det okade
deltagande ir det tinkt att patienten, infér uppféljning eller

variabeluppsittningar. giller patientens
i samband med sjukvardsbesok, via internet ska ha méjlighet
att gora en livskvalitetsskattning samt svara pd frigor om
sjukdomens/symptomens svirighetsgrad och det faktiska aktuella

likemedelsintaget.

I det pagdende arbetet att skapa en gemensam frigebank deltager
foretridare for VUP, BUD, de olika psykiatriska kvalitetsregistren
och Kvalitetsstjirnan. De ingdr i en expertgrupp (den s.k. Lilla
gruppen) vars uppgift varit att gora en omfactande genomgang av
alla frigor som idag anvinds i de olika registren. Fér att svara mot
kvalitetsindikatorer och nationella riktlinjer har manga frigor
reviderats och nya frigor har skapats. Snarlika frigor har “ensats”
for att passa i flera register. Konsspecifika perspektiv, variabler
for att bittre finga komplikationer och tecken pa utveckling av
metabola tillstind, mm. har varit i fokus. Synpunkter och rdd har
inhimtats frin verksamhetsrepresentanter och styrgrupper for
respektive register. Efter kvalitetsgranskning har frigorna samlats
i ett fragebibliotek som framéver ocksd ir tinkt att ligga som
grund for skapandet av nya frigeuppsittningar for nya register.

Infor 2011

I skrivande stund kan jag meddela att den nya plattformen finns!
Ett intensivt testarbete pigar for nirvarande. Prestandatester

har gjorts och bedémningen ir att den tekniska l8sningen

vid leverans ska vara robust och driftsiker. Vid inforandet
kommer den att innehalla fungerande kommunikation med
HSA-katalogen och den uppfyller sikerhetskraven med
inloggning via SITHS. Inmatningsmiljén har genomgitt tvd
anvindbarhetstester med representanter for de olika registren och
resultatet r i huvudsak positivt. Testerna har visat att det finns
nigra inmatningsfunktioner som behéver férbittras men vil
inne i applikationen 4r miljon densamma oavsett vilket register
du registrerar i och patienten kan vid samma tillfille registreras i
ett eller flera register utan dubbelinmatning av registergemensam
information.
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Det finns annan 6nskvird funktionalitet som fortfarande 4r
under utveckling, sdsom speciell modul for patientens 6vriga
diagnoser och for aktuella likemedel. Standardrapporter finns
frin borjan och arbete pagir med att skapa en rapportgenerator
for att verksamheten ska kunna skapa egna rapporter. D

den gemensamma tekniska losningen f6r de psykiatriska
kvalitetsregistren under 2011 tas i bruk 4r det nio behandlings-
eller diagnosspecifika register som finns med frin starten.

Det ser ut att finnas kapacitet for fortsatt utveckling av
funktionalitet och anvindbarhet och forutom fortsatt anslutning
av nya psykiatriska kvalitetsregister 4r tanken att ocksa somatiska
register ska kunna ansluta sig till den gemensamma plattformen.

<
Kristina Lindwall Sundel
Leg liikare, specialist i psykiatri
Svenska Psykiatriska Foreningens representant i NKP:s styrgrupp
Forkortningar:

HSA-katalogen = Hilso- och sjukvardens adressregister
SITHS = en typ av elektronisk identitet, e-tjanstekort for vard
och omsorg

Deadline fér bidrag till nista nummer: 20 februari
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Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil.

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

* Voxra har antidepressiv effekt jamforbar med SSRI (paroxetin, sertralin).2”’

* Voxra har inga serotonerga biverkningar sasom sexuell dysfunktion, viktuppgang
eller somnolens.™?¢”

Voxra

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

dopaminaterupptagshdmmaren.

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och férpackningar: Tablett med modifierad frisattning 150 och 300 mg,
férpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 géng dagligen. Tabletterna ska svéljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer: Over-
kénslighet mot bupropion. Samtidig anvandning av annat ldkemedel innehéllande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kénd tumér i centrala nervsystemet.
Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan tankas 6ka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (&ven tidigare i anamnesen). Svar levercirros. Samtidig
behandling med MAO-hdmmare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for versyn av produktresumén 2010-07-14.

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

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

Ett psykiskt system
mellan handens och
kanslans beroring

Alf Nilsson, Symposion 2009

Alf Nilsson, professor emeritus i klinisk psykologi i Lund,
organiserar sina professionella erfarenheter i skrifter om
uppkomsten av den psykiska minniskan. Efter att bland
annat ha satt affekter, kognition, sprik i ett evolutionirt och
psykologiskt/biologiskt utvecklingssammanhang, har han i
boken Det omedvetna i nya perspektiv, tagit sig an en uppgift som
Freud pabérjat, men som varken Freud sjilv eller nagon annan
psykoanalytiker fullfélje; att kombinera ett evolutionirt och
utvecklingspsykologiskt perspektiv pa systemet det omedvetna.
Denna inre realitet ir enligt Freud lika oméjlig act uppleva direke
som den yttre. Alf Nilsson gér till verket med vetenskapliga och
teoretiska ansprdk vilket tydligt priglar hans framstillning.
En av hans utgingspunkter dr beréringen, savil den sensoriska
som den emotionella, som redan tidigt i barnets utveckling
forenas i kroppskontakten i amningssituationen. Han anser att
forekomsten av det omedvetna som system kan hirledas savil
genom psykoanalytiska som allminpsykologiska ansatser.

Fyra hypoteser om systemet det omedvetna
Forfattaren formulerar och provar fyra hypoteser baserade pi
Freuds formuleringar.

*  Det omedvetna ir den orubbliga mentala fond ur vilken alla
utvecklade mentala férmagor springer.

* Det finns ingen medvetet tinkande, upplevande eller
kinnande utan en stindigt “motiverande” verksamhet som
padrivande i det omedvetna.

* Nir omedvetna forestillningar vil ir pd plats utgdér de
of6rstorbara fakta

*  Minniskan dr i grunden oférmégen att nd den absoluta
sanningen om det omedvetnas natur inom sig.

Arbetet inleds med en genomging av Freuds tankegangar kring
det omedvetna som innehédllande sivil borttringt som icke
borttringt, det vill siga icke medvetet upplevt, mentalt material.
Beskrivningen av Freuds formuleringar frain Drémtydning och
framat kopplas bade till Freuds samhilleliga och personliga
omstindigheter.
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Bjorn Wrangsjo

Logik i den yttre och den inre virlden

Stor vike liggs vid psykoanalytikern och den matematiske
logikern Ignatio Matte Blancos insatser. Han 4r den som mer
in nagon annan efter Freud fordjupat tinkandet kring systemet
det omedvetna genom sina formuleringar kring bi- logiken och
symmetriskt och asymmetriskt tinkande. Vi pendlar stindigt i
vért upplevande mellan klassifikation och igenkinning baserad
pa likhet respektive olikhet. Denna pendling dger rum ocksé
inom drémlivet men dir med tonvike pa likhetsaspekterna. Matte
Blanco menar, liksom Freud sjilv, att dennes viktigaste uppticke
gillde egenskaper hos den symmetriska logiken som bland annat
terfinns i drommen. Denna logik karaktiriseras av att vara
oforenlig med begrepp som rum, tid, kausalitet och rorelse samt
av avsaknad av motsigelsefullhet och negation.

Neurobiologi och perceptgenes

Alf Nilsson anser kanske &verraskande, att varken teoretiker
som Lacan eller Bion utvecklar sitt tinkande pa ett sitt som ger
stdd at det omedvetna som ett system. Utgdende frin Piaget och
Matte Blanco provar forfattaren tanken att det omedvetna som
system borjar utvecklas hos barnet nir inre férestillningar bérjar
formas. Han undersoker vidare hur forskning inom psykologi och
neurobiologi kan ge stod vad giller det omedvetna som system.
Han har en speciell killa till kunskap genom sin fértrogenhet
med den perceptgenetiska forskningen och dess metod artt
belysa subliminal perception, varseblivningen av ett stimulus
under troskeln f6r medvetet upplevande. Sidan varseblivning
hanterar affektivt laddade ord och bilder annorlunda in neutrala.
Alf Nilsson redogor for tre vinjetter frdn psykoterapier i vilka
ocksd perceptgenetiskt grundade bedémningar gjorts. Dessa
vinjetter fungerar som pilotstudier som indirekt kan stddja hans
hypoteser.

Affekter, motivation och varseblivning

Han underséker dven om utvecklingspsykologisk kunskap och
teori kan stddja antagandet om ett elementirt omedvetet mentalt
system. Affekterna och deras formdga att berora samt fysiologiska
minskliga behov stills i centrum som motivationsfaktorer.
Forfattaren gor en bred genomging av Tomkins affektteori
med neurobiologiska kopplingar. Med utgingspunkt frin
ansikesuttryck och upplevelse av dessa kopplas Tomkins tankar
om igenkinning till Matte Blancos teorier och vidare till sensorisk
berdring som killa till igenkédnning. Affekterna fogar samman nuet
och det forflutna i den varseblivning som méjliggér igenkinning
och berbring.
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Teorier om varseblivning, kognition, affekter och sprik relateras
till mojligheten av ett omedvetet mentalt system, vilket skulle
kunna vara basen for rekognitiva forestillningar vilka overlagras
av formégan till evokativa forestillningar d4 hjirnan mognar.
Férfattaren konstaterar utifrn sin litteraturgenomgéng att forssk
att nirma sig frigan om ett omedvetet system med filosofiska
och enbart kognitiva redskap utan att rikna med affekter och
intentioner har visat sig ofruktbara. Han menar att det finns ett
visst neurobiologiskt och affektkognitivt stéd for att ett omedvetet
system finns, ett system vars funktion s vil fylogenetiskt som
ontogenetiskt foregir det medvetna.

Rekognitiva forestillningar och script

En av hérnstenarna i det omedvetna som system ir silunda
de rekognitiva férestillningar som barnet utvecklar fore atta
ménaders dlder, vilka aldrig kan bli tillgingliga f6r medvetandet.
De fungerar som ”igenkinningsraster”. En annan hérnsten ir
affekterna som ndr virt medvetande via kinslokvaliteter. Det
fortjinar att papekas att dven om man tinker sig att omedvetna
processer i stor utstrickning idr kopplade till evolutionirt tidiga
strukturer i mellanhjirnan som det limbiska systemet, kan man
ocksa tinka sig att cortikala centra till exempel orbitofrontala ir
involverade.

Om man tinker sig att affekterna dr centrala, ger detta ocksd
hypotesen att det omedvetna som system fungerar som killa till
nddvindig motivation. Hir formas konturerna av vad som senare
manifesterar som grundliggande script eller monster. P4 denna
nivd saknas sprik, tecken som kan peka mot bakomliggande
foreteelser — i den meningen ir kunskapen om det omedvetna
lika ouppniéelig som den direkta kunskapen om yttervirlden.
Forfattaren tycker sig silunda ha stod f6r sina inledningsvis
formulerade hypoteser.

Givande och krivande lisning

Alf Nilsson éverblickar stora centrala kunskapsfilt, bland annat
evolutionsteori, utvecklingspsykologi, affekternas neurobiologi,
kognition och psykoanalys, evolutionsbiologi, med en blandning
av tydlig logisk och mer associativ koppling till bokens
huvudtema. Dessa overblickar ir i sig virdefulla, klargérande
och sammanfacttande. De gor framstillningen varierad och rik,
den ir titt vivd och stiller i vissa avsnitt stora krav pa lisaren
som dock genom sammanfattningar far hjilp att hitca tillbaka
till kirnfrigestillningarna i bokens tema. Boken har en sjilvklar
plats i psykologi- och psykoterapiutbildningar, men limpar sig
ocksé for studiecirklar for erfarna professionella da den kan vara
utgdngspunkt for ett givande, avancerat tankeutbyte.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

ERICASTIFTELSEN

PSYKOTERAP! « UTBILDNING « FORSKNING

Psykoterapeutprogram med inriktning pa
barn- och ungdomspsykoterapi 90 hp
Kursstart 6 september 2011, 6 terminer

Handledar- och lararutbildning 45 hp
Kursstart 1 september 2011, 4 terminer

Mentalisering i psykiatriskt arbete med barn,
ungdomar och foraldrar 15 hp
Kursstart 7 februari 2011, 2 terminer

www.ericastiftelsen.se

Deadline fér bidrag till nista nummer: 20 februari
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Tips och rad nar Du skall
ga en SK-kurs enligt
METIS-formatet

Undrar du hur du ska ro i land kurserna du férvintas gi som
ST-likare? Har du hort talas om METIS? Lis denna artikel sa
kommer du att fi det Littare.

For en tid sen anmilde jag mig till ndgra SK-kurser enligt METIS-
formatet. Antagning sker tva ginger per ar. P4 www.ipuls.se kan
du se alla dessa kurser som gér att sdka, skriv METIS som sokord.
SK-kursen enligt METIS-formatet 4r en vecka lang sammanlagt,
men begir inte en sammanhingande vecka ledigt. Fortsitt lds s3
forstar du varfor.

Kursen bestir av flera delar: en webbaserad distansdel med tre
halvdagar utspridda dver sex veckor och kallas for Fas 1: Bygga.
Direfter foljer tre dagar med ett fysiskt kursméte pd plats med
lirare och kollegor som ir deltagare pa kursen, detta dr Fas 2:
Overbrygga.

Slutligen kommer Fas 3: Tillimpa som ir examinationen och
bestir av en avslutande halvdag pé distans som du har atta
veckor pd dig att gora.

Nir kursen startar fir du ett lésenord till den webbaserade
lirplattformen Ping Pong och en ny virld 8ppnar sig. Nu bérjar
Fas 1: Bygga pd distans p& webben i Ping Pong. Dir finns
Du hittar
litteraturlistor i Ping Pong, du fir utmanas av ett sjilvtest pd

kursbeskrivningen med syften och kompetensmal.

litteraturen och i flera kurser fir du en chans att limna in ett
hjirnskrynklande inlimningsfall. Det dr bra att vara ute i god tid
sd du hinner bestilla fram artiklar och lina/kdpa enstaka bécker
och om du behéver skicka in ett fall under Fas 1. Under den hir
sexveckorsperioden med distansstudier ir det tinkt att Du skall
anvinda de rekommenderade fyra timmarna studietid per vecka
for ST-likare till att forbereda dig pa kursmétet.

Nir jag senast gick kursen i Psykofarmakologi blev det under
denna férsta distansdel lisning, diskussioner med min handledare,
mer litteraturldsning och samtal med kollegor om artiklar jag
list pa fikarasten. Under de sex distansveckorna dék det upp
ett anvindbart fall pA den mottagning jag var placerad pi. I
psykofarmakologikursen behéver man inte skicka in ett fall i Fas
1, men jag tinkte redan di pa att jag skulle kunna anvinda mitt
fall senare i Fas 3, Tillimpa.

Niégra av mina kollegor var extra nyfikna pa sjilvtestet och
forhoppningsvis lockas dven du av att fi testa dina kunskaper.
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Du har obegrinsat antal férsok under de sex distansveckorna.
Veckorna rullade pa, jag tog mig 6ver de 80 % ritt man behdver
for att bli godkind pa sjilvtestet p& Fas 1 och dirmed fick jag

tillgdng till informationen for Fas 2, kursmotet.

Bitvis forvirrad pd en hogre nivd men inspirerad och laddad
kommer jag till kursmétet. Jag 4r nu inlidst pd litteraturen och
bekant med begreppen men en hel del frigor och funderingar har
dykt upp lings vigen. Nu foljer tre dagar av diskussioner, fall,
seminarium, gruppdvningar, frigestunder och studentaktiverande
forelasningar. De kunskaper jag erévrat under den forsta
distansdelen fir jag nu 6va pd att tillimpa med hjilp av lirare och
de andra kursdeltagarna.

Hemkommen efter kursmoétet har jag examinationen i sikte.
Jag har redan uppticke ett fall jag girna vill fordjupa mig i
psykofarmakologiskt och fir tillimpa mina kunskaper i skarpt
lige. I Ping Pong hittar jag instruktioner och bedémningsmall.
Annu en gang gir jag igenom litteraturen for att kunna skriva
mitt fall. Deadline nirmar sig, icta veckor kan ga snabbare in
man tror. Jag skickar in fallet med forvintansfullhet. En tid gar
och sedan kommer feedback frin kursledningen. Jag far respons
och det kdnns som en hégtidsstund, nigot som jag kommer
minnas. Yeterligare en tid senare ligger kursintyget i brevlddan.
Min handledare och jag bockar av innu en kurs pa listan och det
kinns skont. <«

Tove Janarv
ST-likare i psykiatri i Viisteras och piA METIS-projektet
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Hor vi barn och unga med autism?

Den besynnerliga
handelsen med
hunden om natten

Férfattare: Mark Haddon
Oversittning: Ulrika Jannert Kallenberg

An en ging uppmuntrar vara kira kollegor pa SP-redaktionen till
nya utmaningar.

Under ett av vira férberedande redaktionsméten i Stockholm i
héstas nimnde rittspsykiatrikern Kristina Sygel boken som hon
redan hade list.

Huvudredaktéren Tove Gunnarsson foreslog lite frigande om det
inte var ndgot for en barnpsykiatriker att recensera?
Jagblevvildigt nyfiken pé attsjilv lisaboken. Och en bokrecension
kom som en stimulerande faktor.

Om forfattaren

Mark Haddon, son till en arkiteke, fdddes 1962 i Northampton i
England. Staden har ca 200 000 invanare och ligger ca 13 mil norr
om London. Mark ir vegetarian. Han ir gift, frun ir engelsklirare
pa universitet. De har tv4 séner.

Barnboksforfattare och illustratér. Haddon har viss personlig
erfarenhet av att arbeta med minniskor med autism.

Om boken

Oversittning av Ulrika Jannert Kallenberg, etablerad 6ver-
sittare och frilansjournalist.

Denna bok vann 2003 4rs Whitbread Book Awards, fér att "Den
hade anvint funktionshinder att kasta ett ljus 6ver virlden .

Juli 2009 forklarade Haddon pé sin blogg att boken inte specifikt
ar om Aspergers syndrom och att han inte ir en expert pd imnet.
Haddon anvinder faktiskt aldrig ordet "autism” i boken. I stillet
limnas stort utrymme for lisarens egna tolkningar och slutsatser.
Haddon snarastexperimenterar med litterira perspektivi processen
att ” skriva sig sjalv” och skapar en intressant berittelse som far
mig att tinka pd manga som kan ha glidje av den annorlunda
romanen.

Boken ir skriven i forstaperson-perspektiv av Christopher,
en 15-4rig pojke som vixt upp i Swindon, en stad med ca 150
000 invdnare, 13 mil vister om London, i sydvistra delen av
Storbritannien.

Haddon péstér att han gjorde mycket lite formell forskning nir
han skapade karaktiren Christopher.

Recensenten Nicholas Barrow i Spectator anser skildringen vara
oforenlig med patienter med Aspergers syndrom och att vara
“nedlitande, felaktig och inte underhallande”.
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Gloria Osorio

Romanen bestér av 229 sidor indelade i 233 delar och ett appendix.
Alltsd numrering av kapitlen i primtal snarare in sekventiellt, i
overensstimmelse med Christophers fascination for primtal
(beskrivning av primtal finns i boken sidan 19).

Givande sidor: Beréring och humor!

Rolig, till skratt, nir man uppticker hur man kan se, uppleva,
beskriva verkligheten fran sa olika synvinklar.

Ofta sorglig, till grar, vid konstaterande om hur begrinsad
kunskap/forstielse om minniskans kognitiva férutsittningar,
psykets variationer, kan leda till s& mycket lidande.

Flera enastiende komplicerade och logiska uppfattningar och
forklaringar av hindelser och handlingar som upplevs trikiga
och meningslésa, s ibland hoppade jag 6ver text med fordjupat
avancerat resonemang.

Kirnan i boken

Berittelsen borjar nir Christopher, en 15-4rig pojke som kan alla
virldens linder och deras huvudstider och alla primtal upp till
7507, hittar grannens hund Wellington dédad av en hogaffel 7
minuter efter midnatt!!

Christoffer gillar hundar och detektivromaner, klarar lysande
matematik och har fenomenalt fotografiskt minne.

Hans ldrarinna uppmuntrar honom att skriva.

Och Christopher, inspirerad av Sherlock Holmes deckare,
bestimmer sig for att lista ut vem som dr mordaren och ta fast
denne.

Christopher gor framsteg i utredningen som avsléjar mycket annat
hemskt om hans férildrar och deras grannar.

Han behéver anvinda matematiska pussel, diagram, kartor,
spelbrickor, mosaikménster, andragradsekvationer och andra
berikningar for att bearbeta information och kinslor frin
omgivningen, som har minst lika svart act forstd och gora sig
forstadda av honom.

Fortsittning sidan 44
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Katastrof och psykisk halsa

Sverige har varit jimforelsevis forskonat frin katastrofer och
ddrfor har inte heller psykiatrin i virt land behévt dgna sig
sirskilt at detta dmne. Det stora landet i vister 4r diremot mera
utsatt och katastrofpsykiatri tar allt stérre utrymme. For en
oversikt rekommenderas den nyligen publicerade Mental Health
and Disasters (Cambridge 2009) som visar pa forskningsfiltets
begynnande mognad.

Tsunamin 2004 var ett bevis pd att Sveriges undantagsstatus
i virlden inte lingre bestdr. En frukt av tsunamin blev min
avhandling Disaster and Recovery som jag lade fram vid KI i
september. Hir ir ett referat av densamma.

Avhandlingen bygger pid enkidtsvar frin 1505 personer frin
Stockholm vilka samtliga hade varit i drabbade omraden; svaren
insamlades 14 manader efter katastrofen. Studiegruppen var unik.
Till skillnad frin nistan alla tidigare studier drabbades denna
grupp knappast alls av de sekundira effekterna av katastrofen.
Dessutom bestod den av minniskor med relativt lite av tidigare
riskfaktorer i bagaget. Det gjorde det méjligt att sirskilt undersoka
betydelsen av upplevelser i direkt anslutning till katastrofen for
den senare psykiska hilsan. Resultaten visade som férvintat att de
virst utsatta mddde simst 14 mdnader senare. Viktigaste fyndet
var dock att upplevelsen av enbart livshot under katastrofen
medférde 6kad rapportering av bade allmin psykisk ohilsa och
typiska posttraumatiska besvir. Det hir ir fynd som borde ha
betydelse dven for vardagssjukvarden. Exempelvis kan det f3
konsekvenser for omhindertagandet pd akutmottagningarna av
oskadade personer som &verlevt bilolyckor.

I avhandlingen jimfordes studiegruppen ocksd med ett urval av
Stockholms befolkning. Nir man tog hinsyn till exponeringens
betydelse visade det sig intressant nog att den minst utsatta
gruppen tsunamioverlevare under aret efter katastrofen hade varit
mindre sjukskriven in jimforelsegruppen, trots en lingtgiende
matchning av grupperna. Det hir pekar mot ett fenomen som
tilldragit sig 6kat intresse under senare dr, nimligen att det inte
bara ir svira hindelsers patogena innebérd som ir intressant; vad
gor att de flesta minniskor trots allt klarar sig bra eller t.o.m. som
i det hir fallet har en férbittrad ”funktion”?
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Helt klart dr det av stor betydelse vad som intriffar efter
hindelsen. I avhandlingen kunde man konstatera ett samband
mellan missndje med det stéd man fétt, privat eller formellt, och
lagre psykisk hilsa 14 manader efter tsunamin. En slutsats 4r att
det kanske 4r viktigare att syna stéd som inte fungerar 4n att bara
fylla piA med mera stdd. En annan att man bér gi vidare med
kvalitativa studier av bemditandets betydelse for dterhimeningen.
Intressant nog saknar detta ord en entydig engelsk 6versittning.

<

Avhandlingen finns att ladda ned som pdf frain www.cefam.se.

Lars Wahlstrom

Konsultenheten Psykiatri Sydvist och CeFAM Kris &
katastrofpsykologi

FOTO: Daphne Macris
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Dagordning till A&rsmotet i Svenska Psykiatriska Foreningen

Tid: Torsdag den 17 mars 2010 klockan 17:00
Plats: Biograf Bergakungen, Goteborg

Arsmétet dppnas
Val av ordférande for motet
Val av sekreterare for motet
Val av tva justeringsmin
Godkénnande av kallelse
Faststdllande av foredragningslista
Behandling av
1. styrelsens verksamhetsberittelse
ii. skattmistarens redogorelse
iii. revisorernas berittelse och ansvarsfrihet for styrelsens forvaltning
Bestimmande av arsavgift for ndstkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, drenden eller forslag, vilka forelagts motet av styrelsen eller
vickts av foreningsmedlemmar
a. Motion fran Foreningen for Konsultationspsykiatri om stadgeéndring betréffande
intrdde 1 foreningen
i. Nuvarande lydelse § 3: F6r medlemskap krdvs att man: dr medlem i SPF;
dr verksam inom konsultationspsykiatri; vill verka for frimjande av
foreningens malsdttning enligt § 2. Om medlemskap beslutar styrelsen.
ii. Foreslagen ny lydelse § 3: Medlemmar i Svenska Psykiatriska Foreningen
(SPF) kan antas som medlem i Foreningen for Konsultationspsykiatri
(FKP). Styrelsen i FKP fattar beslut om medlemskap i FKP.
10. Val av ledamdter till styrelsen enligt § 10
11. Val av revisorer och revisorssuppleanter
12. Val av representanter i Svenska Lakaresillskapets fullméktigeforsamling och suppleanter
for dessa
13. Val av valberedning
14. Fragor som skall understillas Svenska Lékaresillskapets fullméktige
15. Ovriga fragor
16. Motet avslutas

Nk v

*®

Hans-Peter Mofors
Sekreterare 1 SPF

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Ordforande i SPF
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Allt i livet ar biokemi - tdnk pa det!

Det var i maj 1994 i Gyllene salen i Stockholms stadshus.
Promotion av nyblivna medicine doktorer hade just gt rum. En
av de nypromoverade skulle hilla tal pa sina kollegers vignar —
han hette Elias Arnér — da helt okind for mig. Han hsll ett av
de bista tal jag nigonsin hért. Ett tema var hur ens handledare
ska vara funtad, i form av en djurfabel virdig Aisopos och La

Rochefoucauld.

Jag kunde inte lita bli att sedan kontakta Elias, s vi 4t lunch
tillsammans. Fick da veta att hans far var forfattaren Sivar Arnér
och hans mor var konstnirinnan Lenke Rothman, ledamot av
Kungliga Akademien for de Fria Konsterna — inte undra pd
hans bildningsniva. Han har varit medverkande i en utstillning,
"Begrepp — en samling”, 1992 pa Galleri Mejan, Konstakademien,
i samverkan med Lennart Wetterberg, Rolf Luft m.fl. Vi har
sedan hillit viss kontakt genom aren och vi har manga fina
beroringspunkter med gemensamma vinner. Elias dr gift med
en barnpsykiater, har varit Dekanus for forskarutbildning och
har nu blivit professor vid KI, men trots sin djupa bildning inte
formellt i psykiatri utan i biokemi, sirskilt selenbiokemi! Nu slog
det mig att Svensk Psykiatri skulle ma vil av ett inligg av honom
om det vi inte 4r medvetna om, om grinséverskridanden, om ett
slags limesoverging. Jag har sjilvsvaldigt inbjudit honom som
gistskribent — fi kan uttrycka sig med sidan elegans som Elias.
Lis och njut. <

Ulf Rydberg
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I den hir kolumnen, “Professorsrutan”, skrev Ulf Rydberg i
juninumret i &r ndgra reflektioner kring dagens psykiatri i Sverige.
Han avslutade sin betraktelse med ett citat av Goethe, som fanns
att lisa i férelisningssalen pd institutionen for medicinsk kemi vid
Karolinska Institutet. I den salen disputerade jag i september 1993
och jag valde ocksd detta citat som motto i min avhandling. Vi
var dock knappast de forsta att tilltalas av orden som citerats. Erik
Jorpes, professor i medicinsk kemi vid Karolinska Institutet 1947-
1963, som gjorde banbrytande upptickter kring bl.a. heparin
och dess anvindning som antikoagulantia, anvinde citatet som
ingress i introduktionen av hans betraktelse éver Berzelius — den
svenska kemins fader (se Bidrag till Kungl. Vetenskapsakademiens
historia; Nr 7, av Erik Jorpes [1966], "Jac. Berzelius. His Life
and Work”). Det lir ocksd vara Jorpes som lit mala orden pi
viggen i forelisningssalen. Idag ir salen personalmatsal for
universitetsadministrationen pa Karolinska Institutet och de
milade orden férsvann tyvirr vid iordningsstillandet av denna
matsal. Citatet vi talar om himtades frin Goethes Faust:

”Wenn sie nicht kennte
Die Elemente,
Ihre Kraft und Eigenschaf
Wire kein Meister
Uber die Geister”

Fritt oversatt:

”Den som inte kiinner
Elementen
Deras kraft och egenskaper
Kan inte vara mistare
Over Anden”
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Varfér denna koppling mellan kemi och ande, mellan Elementen
och die Geister? Varfor vill Jorpes, Rydberg och jag si girna citera
dessa rader? Ar det en 6nskan hos oss forskare att finna "mening”?
Var det kanske en tanke hos Goethe att kemin — som Berzelius
sikert si vil talade om nir de triffades — kunde ge en ytterligare
dimension till det tinkta, det skrivna och det kinda? Nej, det ar
mer in si. Livet 4r biokemi. Alla aspekter av livet. Ar biokemi.
Elementen och Anden.

Tink s& upprymda vi alla kan bli av en film, en god bok, en
utstillning, en pjds, en trevlig samvaro med vinner, nira och kira!
Tiink. Sa spinnande det dr att se fram emot en utlandsresa, en
konferens, en helgdag, en fodelsedag! Kinn. Dofta pd hésten, pa
vinet, pd chokladen, pa blommorna, pé tvélen. Upplev. S& arga vi
kan bli pa orittvisor, pd svartsjuka, avundsjuka och svek! Smiirta.
S& uppfyllda vi kan bli av religion. Jesus, Gud, Mohammed,
Allah, Buddha, Osiris, Isis. 77o. Hur manga gudar, forebilder,
idoler, andar, inspiratérer, finns det egentligen? Azeism. Psykos,
depression, mani, tvingssyndrom, ridsla, ilska, fobi. Psykiatri.
Biokemi. Ar det liver? Javisst!

Vad ir biokemi? Vad ir liv? Vad 4r ”den fria tanken”?
Vad ir Anden?

Jag ser pa livet, pd minniskan, pd konst, pd psykiatri och pi
biokemi, som olika aspekter av samma Existens. Livet. Anden.
Jag borrar mig genom forskning in i mer och mer kunskap kring
selenproteiner, redoxbiologi och cancer. Det dr biokemi. Jag tinker
och lir, jag kiinner och agerar. Det ir ocksd biokemi. Jag har svirt
att se hur nigon enda aspekt av vére liv, vra kinslor och vara
tankar kan vara nigot annat in biokemi.

Biokemi — livets kemi — innefattar de processer som ger upphov
till liv och som propagerar liv. Biokemi ir de kemiska reaktioner
mellan molekyler som bygger den levande organismen. Genom att
organismen — vare sig den ir en bakterie, archaea eller minniska
— oavbrutet interagerar med den omgivning som den lever i, si
maste interaktionen med omgivningen ocksé ingd i den kompletta
ekvationen. Dirmed blir ocksd allt som existerar, del av livets
kemi. Gaia. Allt 4r Ett. Gud. Konceptet dr inte nytt. Men, varfor
ddrmed den starka ridsla, nistan avsky, som flera (langt ifran alla)
psykiatriker med kognitiv inriktning visar psykofarmakologisk
behandling? Och, varfor den starka ridsla, nistan avsky, som flera
(langt ifran alla) psykiatriker med psykofarmakologisk inriktning
visar kognitiv beteendeterapi? Utgdr de olika angreppssitten till
psykiatrisk (o)hilsa inte bara olika aspekter utav biokemi? Genom
farmaka kan vi forindra vira tankar, psykiatriska processer,
signalvigar, kinslor och symptom. Det kan vi ocksd genom
kognitiv beteendeterapi, psykoterapi, en bok, en film, en middag,
en utlandsresa. Vi gor det bara pa olika sitt och med olika effekeer.
Men det vi paverkar idr hur virt eget och véra patienters liv och
tankar gestaltas. Biokemi.
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Vad ir véra tankar och vara kinslor om de inte ir resultatet av
kemiska processer? Hur kan Anden vara separat frin Materian,
om den paverkar densamma? Hur kan Elementen vara separata

fran Anden? Det kan de inte. <«

Wer Sie Nicht Kennte Die Elemente, Wire kein Meister Uber
die Geister.

Elias Arnér
Professor i biokemi
Karolinska Institutet

Johann Wolfgang von Goethe

Foto: Wikipedia/public domain
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SLUP har fatt en logotyp!

Ingen har vil missat att ST-likarna for lite mer én ett halvér
sedan bildade en ny subsektion till SPF, SFBUP och SRPF:
Sveriges Likare under Utbildning i Psykiatri blev namnet,
forkortat SLUP.

Jag tog pa mig att designa en ny logotyp och tog inspiration ifrin
forkortningen ”SLUP” till att rita en slup (fig. 1) som strivar mot
framtiden som specialist mot en tvifirgad bakgrund precis som i
SPE:s logotyp. I biten som symboliserar var sektion satt tvd ST-
likare och bakom bédten bogserades en jolle som symboliserade
véira AT- och underlikare som vi 6ppnat upp f6r som medlemmar,
dven om de dnnu inte har nigon ST-ginst. Pa seglet fanns
Asklepios orm slingrad runt den grekiska bokstaven Psi, som ofta
far symbolisera psykologin.
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Fig.1

Nir detta var klart bad styrelsen mig att gd vidare med att
digitalisera skissen. Jag kontaktade Carol Schultheis som

omgiende ordnade detta (fig. 2)
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Efter diskussioner i och utanfér styrelsen bland engagerade
medlemmar besléts att jollen gjorde loggan for plottrig och den
forsvann samtidigt som baten vinde riktning mot framtiden (fig.
3) som tydligen ligger 4t samma héll som man liser

Efter en beslutsrunda till, har detaljerna under hosten slipats till
perfektion och sahir ser den faststillda versionen ut (fig. 4).

Tack Carol f6r ett fantastiskt arbete - det hir ir en logotyp som
kommer att synas minga ar framéver! <«

Marcus Persson

ST-lékare i psykiatri, Lund
Styrelseledamot i SLUP
ST-representant i SPF:s styrelse
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Det goda diagnostiska omdomet

I nummer 3, 2010, av Tidskriften for Svensk Psykiatri kunde
vi lisa en artikel med rubriken ”Att uppfinna sjukdomar”.

I glada tonarter skojade dir psykologen Anders Almingefeldt

om psykiatrins sirskilda diagnostiska hjilpmedel DSM-
systemet som 4r pd vig mot sin femte utgdva ar 2013. En
sirskild ny sjukdom, satir forstds, pa forslag kallad horrolism,
skildrades ingiende. Kort sagt, artikeln tog avstamp i sjukdomen
tridgdrdsmissbruk, och den svingade sig sen upp i de hogre
sfarerna dir den kulminerade i fantasier om en pillerdistribution
utan grins och minniskan berévad sin individualitet med st6d
av DSM-V.

Det ir lite trottsamt med en fornyad repetition av den gamla
klagolaten som hérdes nir DSM-III en ging i tiden kom med
det forsta heltickande kriteriesystemet till stod for psykiatrisk
diagnostik. Redan under det tidiga 1980-talet nir det hir
intriffade florerade skrickfantasier om att yrkespersonen skulle
underkasta sig ett instrument som pa ett groteske sitt férenklade
psykiatrin genom att ge skissartade kriteriebeskrivningar av de
mest utmirkande symtomen vid de olika psykiska storningarna.
Samma farmakofobiska tonlige som utmirker den aktuella
artikeln forekom ocksa for 30 &r sen. Dessa diagnoser som beskrivs
i DSM utmilas som pillerjackpotmaskiner. Nir du drar i spaken
ramlar de industriella drogerna ritt ner i gapet.

Lis férordet till DSM-manualen!

Dir star tydligt i klartext att den informationsmingd som
ricker for DSM-diagnosen aldrig ricker till som underlag for
en behandlingsplanering, det ska till mycket mer information
dn si och dessutom ett gediget alliansskapande arbete innan
behandlingen far sin mer definitiva form.

Och varfor skulle yrkespersoner inom psykiatrin nédvindigtvis
vara sd enkla i anden att de villigt underkastade sig ett system som
aldrig utgivits for att ersitta kliniskt omdéme och gediget kliniske
kunnande inklusive gediget och erfarenhetsbaserat diagnostiskt
kunnande? Varfér denna raljanta drapa gillande ett av de fataliga
diagnostiska hjilpmedel som psykiatrin har till sitt férfogande
och som naturligtvis ska brukas med allra bista omdome?

Detir sjilvklart for den som 4r det minsta insatt i DSM-systemets
funktion som kliniskt hjidlpmedel att det ska brukas med bista
omdome. Klinisk psykiatri dr en verksamhet som faktiske inte kan
bedrivas ansvarsfullt och etiskt forsvarbart utan ett gott omdéme.
Den som anvinder DSM-systemet pi ett sdtt som ens kommer i
nirheten av det som satiriskt skildras i den aktuella artikeln, dr
inte bara okunnig utan ocksé oprofessionell. Den sillen var salt i
overkant kan man siiga om artikeln. Varfor ge en sadan nidbild av
psykiatrins yrkespersoner i deras egen facktidskrift?
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Men DSM-systemet ska forstds kunna bdde diskuteras och
kritiseras. Dessutom ska sittet det brukas pd ocksa belysas och
kritiseras. Didr har artikelférfattaren tyvirr flera poinger. Det
finns ett klart problem i det att systemet ir otydligt nir det giller
diskussionen patologi-normalitet. Problemet 4r att det faktiskt
inte finns ndgon skarp grins, de allra flesta ohilsotillstinden
representerar ytterligheter av kontinuiteter. D4 kan man inte dra
en skarp grins. Men just dirfor 4r det desto mer angeldget att
diskutera med sin patient (sic!) vad som bor hanteras eller dtgirdas
och vad som bor limnas ifred. DSM siger inte ett smack om vad
som ska dtgirdas eller hur. Det idr yrkespersonens sak i samverkan
med patienten.

Tyvirr forekommer ett missbruk av systemet i den bemirkelsen
att det hinder att man tar en genvig via DSM och tonar ned
den kliniska diagnostiken pa ett oansvarigt sitt. Det 4r beklagligt
att det intriffar och det méste tas upp. DSM ir ett hjilpmedel
som mdste brukas med kunskap och ocksd med god vilja och
gott omdome. Det ir precis som med bilkérning. Kér du som en
galning och limnar omdémet hemma pé hatthyllan gar det ldtt &t
skogen. Men varfor ska du gora det, vad ska det vara bra for?

Psykiatrin har behov av diagnostiska hjilpmedel som vigledning
till bidde diagnos och behandling, men sidana hjilpmedel méste
ocksd anvindas pd det sdtt som de dr konstruerade for. Dirfor
behévs diagnostisk utbildning av klass. Eller ir det sa illa att det
tryck som liggs pa psykiatrin att lindra pldga snabbt och effektivt
forleder yrkespersoner att ta otillborliga genvigar? Da ir detta ett
alle 6verskuggande problem som maste hogst upp pd agendan.
Jag kan nog pasta att det inte blir bittre utan DSM. Jag var med
pa den tiden nir kriteriestddet saknades. D4 radde diagnostisk
anarki, och det dnskar ingen dtervinda till. Da var det pondus och
prestige som fillde avgorandet, ibland blev det bra, ibland sddir,
ibland inte alls bra.

DSM-systemet ska inte évervirderas

Till sist - DSM-systemet ska inte overvirderas, och ingen ska
bokstavstroget och fundamentalistiskt underordna sig det man
tycker sig forstd av texterna. Det goda omdémet kan aldrig
ersdttas av skattningsskalor, strukturerade intervjumanualer eller
interaktiva internetprogram som alla bir tidsprigel och alla har
sina svagheter och ofullstindigheter. Men det goda omdémet kan
och ska forstds nyttjas till ett klokt bruk av dessa olika former av
hjilpmedel till diagnostik och behandling som psykiatrin av idag
forfogar dver. Kasta inte ut barnet med badvattnet med andra ord!

<

Jorgen Herlofson
Specialistliikare i psykiatri, leg psykoterapeut
Danderyd
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Bli medlem i Psykiatrifonden! Jag stocfer Psykiatifonden:

Arvid Lagercrantz

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

For att fortsatta att aktivt kunna stddja svensk
forskning inom omréadet, behdver vi dig som medlem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 O7 501 eller
Bankgirokonto 900-7501.

Arsavgift; 100:- for enskild mediem

Sténdig medlem: 2000:-

Stédjande medlem/féretag: 10 000:-/4r.

Gévor frén enskilda och organisationer ar varmt
valkomna.

Foto: Ulla Montan

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

tn 033 616 40 55.

Genom att bli medlem eller skanka en gava bidrar
Du till att mojliggora psykiatrisk forskning och ar
med och motverkar fordomar.

PSYKIATRIFONDEN

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE
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Att styra det "automatiska”-

biofeedback

Temat for detta nummer ir det omedvetna. I vir kropp pagér
hela tiden en miingd inre fysiologiska processer som vi knappt
ir medvetna om. Genom biofeedback kan man lira sig att
uppmirksamma och kinna igen kroppsliga, automatiska,
“omedvetna” funktioner och styra dem i 6nskad riktning.
Biofeedback visar att det dr fullt méjligt att viljemissigt
forindra funktioner som i grunden regleras automatiskt.

Biofeedback och psykofysiologi - vad ir det?

“Learning by seing while doing” var namnet pa den internationella
konferens om psykofysiologi som hélls for ett par ar sedan i
Séderhamn, under ledning och pa initiativ av PBM:s grundare
professor Bo von Scheele. Namnet pa konferensen sammanfattar
kort och gott kidrnan i psykofysiologi och biofeedback.
Psykofysiologi dr vetenskapen om hur mentala processer paverkar
och styr kroppsliga processer och tvirtom. Det handlar om
samspelet mellan tankar, kinslor, beteenden och fysiologi. Det vi
gor, tinker och kinner paverkar vir kropp (fysiologi), men fallet
ir ocksd det omvinda. T.ex. kan en spind kropp signalera till
hjirnan att “det 4r bdst att vara iging” och hjirnan skickar dé
signaler att stress-systemet ska vara aktiverat. Omvint signalerar
en avspind kropp att faran r 6ver och hjirnan kan sli av stress-
systemet. Forenklat kan man siga att du genom att t.ex. magandas
lingsamt och regelbundet lurar hjirnan till att sinda ut ”lugna
hormoner” i kroppen, varpd du blir mer och mer avslappnad.

Psykofysiologi integrerar vetenskapsomridena psykologi och
fysiologi/medicin.

En gren av psykofysiologin kallas fr biofeedback. Bio betyder liv
och feedback édterkoppling. Biofeedback innebir att man far en
direkt dterkoppling fran sina biologiska system. Aterkopplingen
sker med hjilp av moderna mitinstrument dir man t.ex. pd en
datorskirm kan folja vad som hinder i kroppen samtidigt som
triningen/mitningen pagir. Biofeedback dr med andra ord den
praktiska behandlingstillimpningen av psykofysiologi. En person
sitter med sensorer pa kroppen, uppkopplad vid en dator och kan
dir f6lja och trina viktiga stress- och dterhimtningssystem nir t.ex.
hudkonduktansen, syremittnaden, koldioxiden, hjirtfrekvensen,
muskelspinningen och fingertemperaturen dndras beroende pd
vad personen gér, tinker eller kinner.

Biofeedbacktrining bygger pa grunder i basal inlirningspsykologi:
respondent- och operant betingning samt kunskaper om hur var
hjirna fungerar vid t.ex. stress. I mingt och mycket dr det var
gamla reptilhjirna och diggdjurshjirna som styr stresspaslag.
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Om man exempelvis andas
snabbt och spinner axlarna
kommer reptilhjirnan  att
mobilisera ett stresspislag for
att vara i beredskap. Om vi
didremot sinker axlarna och

andaslugnareslarreptilhjirnan
av pa stresspislaget. Genom
systematisk trining hjilper vi parasympatikus att sli pd och en ny
hilsosam vana betingas in.

Biofeedbacktrining har goda dokumenterade behandlingsresultat
bl.a. vad giller: stress, oro, hypertension, huvudvirk, smirta,
hjirtbesvir, panikdngest, inkontinens samt ADHD.

Hur kan man arbeta med tillimpad psykofysiologi?

Ett analys- och utvirderingsverktyg

Nir PBM gor psykofysiologiska bedémningar sker detta m h a
psykofysiologiska standardiserade mitningar. Hir kan man se
reaktioner pd olika former av stress, hur dterhimtningsférmagan
ser ut, om personen har en formaga att slappna av och om det
foreligger hyperventilation, vilken kan vara maskerad och svir att
uppticka utan psykofysiologisk mitteknik. En viktig markér for
hilsa-ohilsaidettasammanhangirhjirtfrekvensvariabiliteten som
ddrférundersoks extranoggrant. Under mitningen vixlar personen
mellan olika stressbetingelser, aktiv avslappning, och en "neutral”
baslinje. Under tiden mits EKG, blodtryck, fingertemperatur,
syremittnad i blodet, koldioxidhalt i utandningsluften, hudens
elektriska ledningsférmiga, andningsrorelser och EMG, dvs
muskelspinningar.

Ett pedagogiskt redskap

De flesta som arbetar professionellt med biofeedback ir 6verens
om att ett stort virde ligger i pedagogiken. Det blir tydligt att
vad du som person gor, har hog relevans f6r hur du méir, och
att du har formégan att sjilv paverka din hilsa. "Poletten trillar
ner”, siger manga klienter. I manga fall handlar det om ren
kunskapséverforing pd individuell niva. Sjilva mitningen i sig
blir ett viktigt pedagogiske verktyg. Nir man efter mitningen
gér igenom resultatet tillsammans med klienten fir denne ofta en
aha-upplevelse. "Ar det si hir min kropp reagerar nir jag slappnar
av resp. stressar?” Han/hon fir en konkret bild av vad som hinder
i kroppen vid stress resp. dterhimtning vilket kan verka ytterst
motiverande i det fortsatta behandlingsarbetet.
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Ett triningsredskap

Med hjilp av biofeedback kan man piverka kroppens egna
processer och skapa en balans i systemet, vilket pd ett effektivt
sitt okar aterhimtnings- och prestationsférmigan. Fér ménga
ricker 4tta veckors trining, 10-15 minuter om dagen. Ofta
handlar triningen om att trina biologiskt gynnsam andning,
avslappning och/eller tankedvningar, dir individen ensam eller
med behandlaren kan folja resultaten av olika strategier i realtid.
Foér vissa malgrupper kan birbara biofeedbackinstrument (se
linkar nedan) vara utmirkea hjilpmedel. Instrumenten hjilper
dem att fokusera, ger dem storre kroppskinnedom samt gor dem
motiverade att forindra sina beteendemonster. Milet ir att si
sméningom kunna reglera sig sjilv mentalt och kroppsligt utan
hjilp av mitinstrumenten; att lira sig hur det kinns nir man gor
“riee’”.

Slutreflektion

Biofeedback motiverar minga ganger klienterna att komma igdng
pa allvar med att trina t.ex. andning och avslappning. De fir
direkt feedback och mitbara data, vilket kan vara svirt att f3 ill
pa ett bra sitt i regelritt KBT. Min uppfattning ir att klienterna
ofta tycker att det ir mycket spinnande och intressant med
biofeedback som ett komplement till regelritt samtalsbehandling.
Det ir dessutom litt att trina och utvirdera péd egen hand, vilket
gor klienterna mer aktiva i sin behandling. Sirskilt anvindbart
ir det for klienter som saknar motivation och férstdelse for sin
problematik, som t.ex. tonaringar eller personer med méingarig
problematik. Som en bonus ger arbete med biofeedback dessutom

variation i arbetet som kliniker. <
Text och foto: Daniela Lambert
Leg. psykolog
PBM Sweden AB i Goteborg

Linkar for den intresserade:
www.aapb.org
www.bfe.org

www.pbm.se
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Deadline for bidrag till niista nummer: 20 februari

Fortsittning frin sidan 34

Christophers tillvaro ter sig mer komplicerad med dverkinsligher
[for ljud, beriring, bruna och gula firger samt inkontinens.
Metaforer, otalat sprik som t.ex. ansiktsmimik, gor honom
forvirrad. Och struligt med egenskapen att "rala alltid sanning”.

Berorande och skickligt berdttad ur ett nytt perspektiv i kapitel
157 dir Christopher liser moderns brev med bekinnelser, och fir
veta att hon varit vid liv hela tiden och att fadern har ljugit for
honom om det! Och i nista kapitel, 167, far han frdn fadern hora
sanningen om Wellingtons déd!

I kommande delar, fir man med hjirtat och hjirnan félja med
Christopher i hans flykt frin Swindon till London, frin far till
mor, fran otrygghet till hopp!

I sista kapitlet 233 gor Christopher en hastig men vildetaljerad
beskrivning av sitt sjilvstindiga liv i framtiden, som vuxna
forsoker skapa med hinsyn till varandras frutsiteningar.

Rekommenderas

En mordgata med en autistisk tondring ur ett nytt perspektiv for
forildrar och ungdomar.

Virdefull for allminheten och beslutsfattare i skolan och fritiden,
i fragor om psykisk hilsa hos barn och unga.

Inte minst aktuell f6r allmin kinnedom hos personal inom varden,
i synnerhet psykiatri, pediatrik, primarvird och habilitering.

Fér att vidare rekommenderas vid frigan om vi hire om barn- och

unga med Aspergers syndrom! 4

Gloria Osorio

Specialistliikare Barn- och ungdoms psyKkiatri
Overlikare - MLL

BUP-Giivleborg
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Att bli sig sjalv igen
— med effektiv behandling En vég ut ur det svara

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

E Cipralex &r ett modernt* antidepressivt lakemedel som med dokumenterat god effekt'?
- gl ' okar mojligheterna att behandla patienterna till remission.

Patienter i remission hittar snabbare tillbaka till en fungerande vardag och far en ékad
= i Wﬂ' livskvalitet — viktiga mal saval for dig som specialist som fér patienten och dennes

anhoriga.

+#C Cipralex

Tillbaka till livet

cipralex.se | eLundbeck.se

Cipralex® (escitalopram) Rx (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generalise-
rad &ngest och tvéngssyndrom (OCD) SPC 2010-08-24. DOSERING: 10-20 mg en géng per dag.
Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20 mg tabletter, orala droppar, 6sning 20 mg/ml, 15 ml flaska.
For pris och vidare information, se FASS.se.

* SSRI/SNRI

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

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

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

CINP World Congress i Stockholm 2012

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

For mer information se http://www.cinp2012.com/
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Helt hysteriskt!

Jag arbetar i min vardag som ST-likare i Bords och har med ren
alltmer kommit att intressera mig for konversionssyndrom utifran
mitt intresse for psykoterapi, hypnos och dissociation. Under min
neurorandning befistes detta intresse.

Forsta veckan spenderade jag pa LGI, Leeds General Infirmary,
dir jag vistades pd Ward 40, som gar under konsultpsykiatrikern
Peter Trigwells flagga. Ward 40 ir en psykosomatisk avdelning,
beldgen mitt i sjukhuset bland de 6vriga somatiska avdelningarna.
Till avdelningen kommer mycket svart somatiskt sjuka patienter,
dir den somatiska vérden inte lyckats med sina behandlingar, pa
grund av att det psykologiska inslaget varit alltfor stort.

P4 avdelningen finns 4tta platser och vintelistan ir lang. De flesta
ir svart sjuka och tvingas ibland flytta till intensiven eller andra
somatiska avdelningar. Detta kriver forstds mycket av teamet och
de psykiatriker som arbetar pa avdelningen. De skoter bide den
somatiska varden och den psykologiska behandlingen. Utéver Dr
Trigwell, som forutom att driva avdelningen ocksd arbetar som
omrédeschef for de psykiatriska subspecialiteterna pd sjukhuset,
drivs avdelningen av en specialist i konsultationspsykiatri, och en
ST-likare. Utover likarna bestdr teamet av psykiatrisjukskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Nota bene finns inga
psykologer, men de likare som arbetar pd avdelningen ir alla
psykoterapeutiskt/psykoanalytiskt skolade och aktivt intresserade
av de terapeutiska processerna. Jag har aldrig tidigare sett ett mer
sammansvetsat och kunnigt team. Det var spinnande att fi ta
del av deras kompetens och se vilken synergistiskt effekt som kan
uppstd nir ett team lyckas samarbeta, hur kraftfullt det kan bli.
De ligger mycket tid och energi pa en rak kommunikation, dir
parallellprocesser benimns och anvinds diagnostiskt.

I Edinburgh vistades jag tva veckor pd neurologkliniken, Western
General Hospital, auskulterandes hos neurologen Dr Jon Stone
och neuropsykiatrikern Dr Alan Carson. De har specialiserat sig
pa konversionssyndrom, vilket vill siga neurologiska symtom som
svaghet, motoriska symtom och PNES, psykogena icke-epileptiska
anfall, som inte forklaras av organisk sjukdom eller skada. Férutom
den forskning de bedriver kring fenomenet har de varje vecka
mottagningar for patienter som utvecklat problematiken.

Dr Stone bérjade intressera sig for den hir patientkategorin
tidigt i sin karriir, di det var patienter han regelbundet
iterfann i kliniken, men som ingen uttryckte intresse for eller
hade kunskap om. Forskningsdata (Brain. 2009 Oct;132(Pt
10):2878-88, Clin Neurol Neurosurg. 2010 Nov;112(9):747-51)
antyder att cirka en av sex patienter som sdker p4 neurologen har
symtom som diagnostiskt kan klassas som konversionssyndrom.
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Jag hade den stora férmanen att bli tillde-
lad Johan Cullbergs resestipendium i ar,

utifran min 6nskan att fa aka till Storbri-
tannien och studera konversionssyndrom i
Leeds och Edinburgh under tre veckors tid.

D4 heller inte psykiatrin hade ett utarbetat behandlingsprogram
for dessa patienter, trots att de tillhor psykiatrin, bérjade han
sjilv intressera sig fér dem, ta tillbaka dem p4 sin mottagning och
forska i imnet.

Dr Stone har utarbetat sitt eget forhillningssice till dessa
patienter. Han menar att det viktigaste i métet ar utbildning. Att
ge dessa patienter en diagnos, det vill siga funktionella motoriska
symtom eller dissociativa attacker, istillet for att bara beritta
for dem vad de INTE har — stroke, MS alternativt epilepsi - tar
bort den frustrerande upplevelsen av att inte ha fitt nigra svar
fran sjukvirden. Han ligger dirfor mycket tid pa att forklara for
patienten vad symtomen rér sig om. Att det dr fel pd mjukvaran
snarare an hardvaran (att nervsystemet inte ir skadat, men att
det inte fungerar som det ska), att det ir ett verkligt tillstind de
har, inte ndgot de inbillar sig eller simulerar, och att det gar att
bli bittre men att det tar tid. Direfter ger han dem information
om den hemsida han skapat, www.neurosymptoms.org, som
innehéller information om syndromet, riktat till patienter.

Denna hemsida har nyligen 6versatts till svenska av Dr
Michael Mazya, ST i neurologi pd KS, under adressen www.
funktionellasymptom.se. Rekommenderas varmt for intresserade
kollegor!

Dr Stone ber patienterna ldsa informationen, fundera éver den
diagnos han satt och om de tycker sig kinna igen sig i diagnosen
till nista besok. Utover detta liter han alltid patienten fi en
kopia pd det remissvar han dikterar till remitterande instans, dir
han éterigen utforligt férklarar sina fynd. Han menar atc detta
ger tydlighet gentemot patienten och ytterligare ett tillfille for
patienten att utbildas kring sitt tillstand.

Fér minga patienter blir det hir startskottet till att férbittras. I
och med att de beméts med respekt av nigon som uppenbarligen
ir mycket kunnig inom omradet och fir ett namn pa, och en
forklaring pa, sina svirigheter, samtidigt som de informeras om
att det inte ir en dodlig sjukdom, startar en likningsprocess. Det
gir inte lingre energi at att jaga en diagnos, eller att évertyga
omgivningen om att de faktiskt ir sjuka.

Dr Stone menar att det initialt inte 4r till hjilp for patienten att
ligga fokus pa dennes livshistoria och den traumatisering som ofta
finns dir. Han tror pé att tydligt begrinsa sig till de neurologiska
symtom som uppenbarar sig, och att det ir mer produktivt att igna
sig 4t en psykologisk behandling forst nir patienterna har tilltro
till sin diagnos. D4 denna patientkategori just har svarigheter med
grinssittning vill han hélla hare i tyglarna, och pa si sitt hjilpa
patienten med att hilla ihop sig och sina grinser.
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Dr Stone remitterar till psykoterapi nir han finner limpligt, vilket lokalt rér sig om terapi med framfor alle kognitiv
beteendeinriktning, med en del psykodynamiska element. Han remitterar dven vissa patienter med funktionella motoriska
symtom till en kollega, Professor Warlow, f6r hypnosbehandling, d& hypnos ir en av de metoder som ofta fungerar pd dissociativ
problematik.

Mina tvd veckor i Edinburgh passerade hastigt, och jag hade girna férlingt tiden for att kunna fi yteerligare kott pd mina magra
patientstocksben. Jag dtervinde till Sverige med en stor tacksamhet f6r den virme och 8ppenhet som visades mig i Leeds och

Edinburgh. Jag fick bli en tillfillig medarbetare pa klinikerna och fick mig till livs en hel del belly-laughs och riktiga méten.

Vil hemma i vardagen kinner jag en lingtan efter att finna kollegor som intresserar sig for problematiken och har glatt mig at act f3
skriva denna artikel och pa sa sitt £ formulera ett upprop:

Var finns ni som finner detta lika spinnande och intressant som jag? Var finns ni som arbetar med detta, regelbundet eller d&
och d4? Hur ser kunskapsliget ut i Sverige idag?

Om ni arbetar med konversionssyndrom regelbundet, eller har ett fall att beritta
om, si skulle jag uppskatta om ni mejlar mig, s& kanske det finns méjlighet att pa
sikt skapa ett nitverk f6r kunskapsutbyte.

Tack Johan Cullberg for din generositet! <

Text och foto: Elisabeth Lundén

ST-likare Vuxenpsykiatri, SAS

Elisabeth.Lunden@vgregion.se
Vidare lidsning:

Stone J. Functional Symptoms in Neurology — the bare essentials. Practical Neurology
2009:9:179-89

www.funktionellasymptom.www

www.fpk.se (Féreningen for Konsultationspsykiatri) f6r ytterligare referenser till
lampliga bécker och tidskrifter i imnet.
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Viktiga fragor for
Nordiska samarbets-
kommittén

Sondagen den 21 november triffades styrelsen for den Nordiska
samarbetskommittén (Nordic Joint Committee) for ett av sina
regelbundna méten. Som sekreterare i SPF ersatte jag denna ging
vér ordférande Lise-Lotte, som hade férhinder. Att pa detta vis fa
representera SFP under en dag var bade stimulerande och oerhért
ldrorikt.

Det nordiska samarbetet kan blicka tillbaka pid en maingirig
historia, som pabérjades for snart hundra ar sedan. Firandet av
detta jubileum var en av manga fragor som berordes pa motet.

For oss yngre psykiatriker (i den man jag innu kan silla mig
till en yngre generation) 4r innebérden och betydelsen av den
nordiska gemenskapen inte lika sjilvklar som for minga av vira
ildre kollegor. I samtal med kollegor frin andra linder blir man
snabbt varse om vart arbete i ett vidare perspektiv, bide nuvarande
och med rétter som stricker sig langt tillbaka, da villkoren for
bade invdnare och sjukvard sig vildigt annorlunda ut mellan
linderna.

Syftet med det nordiska samarbetet klargérs i stadgarna, som slir
fast att kommittén forst och frimst ansvarar for utgivningen av
Nordic Journal of Psychiatry. Dirutdver alternerar foreningens
linder med att organisera den Nordiska psykiatrikongressen
vart tredje ar (ndsta gdng 2012 i Tromsd). Foreningen ska verka for
professionell samverkan mellan lindernas psykiatriska féreningar
och man diskuterar ocksi internationellt samarbete, bl.a. med
World Psychiatric Association.

Som medlem i SPF fir vi alla tidskriften Nordic Journal of
Psychiatry med regelbundna intervall. Tidskriftens vara eller
icke vara har vid flera tillfillen diskuterats bide i SPF och i vira
systerorganisationer. Somliga argumenterar for att tidningen inte
lises och didrmed ir allt for dyr (den finansieras i nuldget via var
medlemsavgift).
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COMMIT TEE

Joint Committee of Nordic Psychiatric Associations
Samarbetet startade:1913

Medlemmar: De psykiatriska féreningarna i
Danmark, Finland, Norge, Island, Estland och
Sverige.

Styrelsen bestér av: Ordforande och en sexdrsdelegat
frin varje land, chefredaktéren fér NJP och
WPA-representanten.Sekreterare, kassér och

ordférandeposterna roterar.

Ordférande: Jyrki Korkeila (den finska foreningens
ordférande)

Hemsida: www.nordiccommittee.org

Andra argumenterar for att tidningen utgdr en vikeig arena for
yngre forskare for att publicera sina forsta artiklar.

Det ir tydligt att det finns ménga argument bade f6r och emot en
fortsatt utgivning av Nordic Journal, dtminstone i sitt nuvarande
format. Ett ensidigt uppsigande av kontraktet frin svensk sida
skulle sannolikt innebira slutet for tidskriften. Vid moétet i
Képenhamn framférdes ett nytt alternativ - att gora tidskriften
till mer utpriglad medlemstidning (en nordisk variant av Svensk
Psykiatri) och dirtill en vetenskaplig tidskrift. Siledes en tidning
med tvi olika sorters innehill - och med tvi redaktorer.

I den man ett byte av bide format och innehall skulle leda till
att Nordic Journal of Psychiatry i hégre grad skulle lisas av sina
prenumeranter, skulle det sannolikt inte bli svart att motivera
alla nordiska féreningar att bevara utgivningen av tidningen.
Dirtill méste utgivningssittet diskuteras. Ricker det med en
internetbaserad version eller ska tidningen fortsitta att tryckas?
Aven hir finns bade for- och nackdelar, inte minst beaktande
mojligheter att f4 in reklamintikeer.

Nastkommande nordiska kongress i Tromso
ager rum forsta veckan i juni 2012

Under motet diskuterades den nordiska féreningens ekonomi,
som ir god. Detta gor att nigon medlemsavgift f.n. inte tas ut
frin de nationella organisationerna. Till métet i Tromsé kommer
savil resestipendier och forskningspriser att betalas ut.

Nistkommande nordiska kongress i Tromso dger rum forsta
veckan i juni 2012, d.v.s. nir midnattssolen skiner, vilket nog
manga av oss aldrig varit med om.
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I Norge accepteras inte nirvaro av likemedelsindustri om likarna
ska tillgodogéra sig konferensen for sin utbildning. Dirfor ir
kongressen beroende av ett hdgt antal deltagande for atc ga ihop
ckonomiske, vilket kan bli svart beroende pd det héga kostnadsliget
i Norge. Aterstir att se utvecklingen av detta.

Frin svensk sida dr Lars von Knorring och Nils Lindefors
tillfrigade om att medverka i den vetenskapliga kommiteén.
Henrik Wahlberg arbetar i organisationskommittén.

Den nordiska samarbetskommittén beslot att rekommendera
Henrik Wahlberg som delegat till WPA (World Psychiatric
Association) 2011-2014. Sedan nagra ir har han varit representant
for norra Europa. Féreningen kommer att fresla fornyat fortroende
for ytterligare en period. <«

Hans-Peter Mofors
Sekreterare i SPF

Rattelse

I Svensk Psykiatri nr 3 2010 publicerades i artikeln ”"Psykiatrins
pionjirer i Stockholm” en lista over psykiatriprofessorer vid
Karolinska Institutet. Listan var himtad ur monografin
"Medicinen blir till vetenskap. Karolinska Institutet under tva
drhundraden” redigerad av professorerna iidé- och lirdomshistoria
resp. vetenskapshistoria Karin Johannisson, Ingemar Nilsson och
Roger Quarsell (2010).

Det har senare uppmirksammats att i listan saknades Aleksander
Mathé, professor vid KI sedan 1996.

Svensk Psykiatris redaktion beklagar detta. Om fler felaktigheter
uppticks av véra ldsare fir ni girna hora av er till oss.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Rattelse

I Svensk Psykiatri nr 1, 2010 glomde vi bildtexten. Det var pi
sidan 30 i artikeln "Professorsmoten i psykiatri” av Lennart

Wetterberg och Ulf Rydberg.

Svenska sillskapet for psykiatrins historia som grundades pi
Bror Gadelius fodelsedag den 29 mars (1862-1938) holl sitt forsta
sammantride den 21 oktober 1982 pi Ralambshovs sjukhus,
Stockholm. Borje Cronholm stiende lingst fram till hoger holl
hogtidstoreldsningen. Bror Gadelius déttrar Greta Gadelius och
Maja g. Guillet de Mounthoux vilka vixte upp pd Ralambshovs
sjukhus ses pé forsta raden.
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s ofediordiendec
Pionjarer inom svensk barn- och
ungdomspsykiatri och deras
insatser for att kunskapsomradet
kunde utvecklas till en
klinisk specialitet och
ett vetenskapligt amne

Detta ir andra delen av en artikelserie. Forsta
delen publicerades i Svensk Psykiatri nr 3 2010
och kan éven ldsas pa var hemsida
www.svenskpsyKkiatri.se.

Mellansjoé skolhem

Alice Hellstrom ir ndsta pionjir som kom att fa betydelse fér barn-
och ungdomspsykiatrisk behandlingsverksamhet. Hon var bade
larare och likare, utbildad och inspirerad av Isak Jundell och
psykiatriprofessorn Bror Gadelius till att arbeta med “psykopatiska
barn”. For att gora detta 6ppnade hon 1928 Mellansj6 skolhem dir
hon arbetade fram till sin formella pensionering 1956. Som larare
och likare var Alice Hellstrom, i likhet med Isak Jundell, influerad
av den tidens barn- och ungdomspsykiatriska paradigm som var
likepedagogik med ursprung i Centraleuropa, Osterrike, Schweiz
och Sydtyskland och med professor Heinrich Hanselmanns
professur vid universitetet i Ziirich som ett centrum. Precis
som Alfhild Tamm hade hon sirskilt intresse for kognitionens
betydelse for inlirning, psykisk hilsa och pedagogik. Intresset
for kognition ledde ocksa till att hon tillsammans med Alfhild
Tamm oversatte och standardiserade Binets och Terman-Merrills
begivningstest s att ldrare (!) skulle kunna testa barns kognitiva
forutsittningar. Hon kan dirfér riknas till en av den svenska
skolpsykiatrins pionjirer.

Alice Hellstrdm startade ocksd den forsta svenskalongitudinellaoch
prospektiva undersdkningen av ett barn- och ungdomspsykiatriske
patientmaterial. Hon beskrev alla barn som kom till Mellansjé
enligt ett sdrskilt forskningsprotokoll, som hon upprittat med
hjilp av Bror Gadelius och Isak Jundell. Hon féljde sedan sina
patienter till langt efter sin pensionering och fram till 1968. P4
grund av sin dlder orkade hon emellertid inte slutfora sin rapport.
Hela forskningsmaterialet testamenterades till den barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken vid S:t Gérans barnsjukhus,
Stockholm, dir Ingegird Fried slutférde arbetet.
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I Sverige kan vi med stolthet notera att det finns prospektiva och
longitudinella barn- och ungdomspsykiatriska patientmaterial
som beskrivits under olika perioder och som ticker tidsperioden
fran 1928-2008, vilket far anses vara unikt i hela virlden.

Alice Hellstroms egna ord di hon efter ca 60 &r brottades med
sitt material och den linga observationstiden ir tinkvirda: "Det
handlar om ett barnmaterial som visserligen i mycket skiljer
sig frin dagens men dock till sina visentliga konstitutionella
reaktioner ir samma minniskor som tidens”.

Praktiska klassen — ett pedagogiskt forsok

P4 Mellansjo arbetade flera av de mer betydelsefulla svenska
specialpedagogerna verksamma under tiden fram till 1970.
Ett intressant exempel pd forsoksverksamheten ir Karin Kocks
pedagogiska arbetssitt med motoriskt oroliga barn, barn som idag
sikert skulle ha fict diagnosen ADHD. Hennes arbetssitt beskrevs
under bérjan av 1940-talet i “Praktiska klassen” pa foljande sitt:

”Praktiska klassen: Praktiska klassen bestir av nio i hog grad
motoriskt oroliga barn. Deras IQ varierar mellan 89-134,
deras alder mellan 11-13 ir. Praktiska klassen ir ett forsok,
och orsaken till att den 6ver huvud taget kom till stind var
den, att dessa barn tidigare storde arbetet for de lugnare
barnen, dessutom 6nskade vi prova huruvida icke ett annat
arbetssitt skulle stimulera de oroliga och skoltrdtta barnen
till att prestera ndgot slags arbete, vad de nu 4n kunde vara,
for att sedan mojligen lita dem atergd till ett mera ordnat
skolarbete, dé de liksom kommit i “arbetstagen”.

Praktiska klassen har nu arbetat ungefir en ménad, Jag har
mast dndra atskilligt i det program som jag forst stillde upp.
Jag har inte till fullo tagit med i berikningen den nervésa
fart, som mina oroliga elever vill ha i allting. Vi skall kéra
fram med en rekordfart, dir vi antagligen skulle fa VM-titel
i alla grenar, om barnen finge bestimma farten hela tiden.
Detta ir antingen det giller modellera upp ett landskap i
sandladan och férfirdiga diverse tillbehér till detta — sjilv
flikar jag di med en rasande fart in det allra viktigaste om
landskapet — eller det giller rikning: “Ingen huvudrikning
snilla fru K., det gir sa langsamt”. "Far jag hoppa i boken, det
gér sa lingsamt” osv.

En annan sak ir ocksd, att en del av dem tycker det ir sd
besvirligt att beritta eller beskriva, s de siga, att de ¢j kunna
eller inte veta det jag frigar efter bara for att slippa ldctast
ifran. De barnen ir det mycket svért att bedéma hur mycket
de lire sig.

Jag har lagt mirke till att den hir manaden som praktiska
klassen arbetat, att de barn som forut regelbundet varje
dag brukade ha leksaker med sig till skolan — antagligen
for att fi tiden att gd — de har ¢ kiint sig féranlitna goéra
det denna termin. De ha sitt praktiska arbete i stillet.
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Likasd forekommer inte si mycket ritande pa binkar,
gungande pa stolar, putsning av nisor och éron och dylika
mer eller mindre tilltalande forsok att motionera muskler som
jag varit van vid andra 4r.

I det praktiska arbetet ha samtliga gripits av samma befingda
idé: de gor sma kilkar ungefir 15 cm langa. De tilja dem
med stor moda, tvd sma medar, som sedan férenas genom tva
sma ribbor. Nir kilkarna iro firdiga tigga de mig om snore
och sen springa de och dra dessa smé kilkar ute i snén. Detta
bereder dem ett obeskrivligt néje, savil den ildste som den
yngste i klassen. Glada och rédkindade komma de in efter
rastens slut och ha haft hemskt roligt. — Som de 4dro mycket
slarviga och deras dgodelar alltid kommer bort”, s& maste de
ndstan gora nya kilkar varje dag, da den gamla kommit bort
eller blivit tagen. En fridfull ro sinker sig 6ver dem, da de tilja
pa sina kilkar och jag berittar om Gustav Vasa.

Teckningen har de ¢j varit ett dugg intresserade av denna
termin. Olusten att rita kan mojligen ocksa bero pd att de
tycka det praktiska arbetet idr sa roligt, si de hellre hilla pa
med det i synnerhet som det dnnu haft nyhetens behag denna
termin. Varje ging vi ha en teckningslektion bedja de i korus.
”Snilla fru Kock kan vi inte fi halla pd med véra arbeten”.
Om jag da vidhaller att vi ska ha teckning, d4 ha de velat
kalkera, eller lana nagon av de mallar, som vi ha till julen, d&
vi gora julgransgrannlat. Det idr olika djur. De rita runt en
sddan mall, sen firgligga de det djuret med torrkrita, ”det gir
fortare”. Dé detta ir klart ligga de ner teckningen i sin lada
och férkunna att nu var den saken klar, nu ha de ritat, kunna
de nu fa lisa i en rolig bok, eller kunna de nu f4 fortsitta med
sitc praktiska arbete.

Den 6 juni 1941. "Praktiska klassen” forsvarar nog sitt
existensberittigande. Delshardenavlastatparallellavdelningen
— fru Engelhards 3:e och 4:e — de brikiga elementen. Hon
anser sig ha haft en ovanligt lugn och trevlig avdelning denna
termin, di hon forra terminen inte tyckte sig fi ndgot resultat
av arbetet, tack vare dessa storande barn, som sedan flyttades
over till "praktiska klassen”. Dels har barnen funnit sig bittre
tillrdtta i denna klassen 4n i en klass tillsammans med lugnare
barn, dir en mera string disciplin méste rdda och A-skolans
schema i mojligaste mén maiste f6ljas. Jag har ocksd noterat
att barnen nu 4r mer kamratligt instillda till varandra.
Férindringen ir naturligtvis varken stor eller konstant, men
den idr dock mirkbar, och det fir man vil nistan vara ngjd
med. I mars flyttades en gosse tillbaka till fru E-s avdelning.
Han blev si bra, och han visade sidan allvarlig flit, s jag ville
inte ha honom lingre kvar i min klass. Fru E. har varit ngjd
med honom hela véren...”
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Torsten Ramer

Stockholms PBU och Torsten Ramer ir nista betydelsefulla

del av den svenska barn- och ungdomspsykiatrins
framvixt. 1926 tidde 1924 drs lag om samhillets
barnavard, den ’moderna” barnavirdslagen i kraft.

Samtidigt utvecklades en tidigare liten skrift som hette
”Virdarebladet” till " Tidskrift f6r barnavérd och ungdomsskydd”.
I dess allra forsta nummer beskriver en av tillskyndarna till den
nya barnavirdslagen, f d landshévdingen Johan Widén “den nya
barnavardslagens syftemal och medlen for dess erndende”.
Beskrivningen slutar med féljande kraftfulla uttalande: "Lagen
syftar, kan man siga, ytterst till en alla krafters samverkan for
l6sande av den viktiga samhillsuppgift, som ligger i en god
barnavird”. Férenklat kan man siga att barnavirdslagen var en
tvingslag for kommunerna att inritta barnavirdsnimnder, som
skulle planera kommunen fér barnens bista. Minga glomde
sedermera att detta var barnavdrdsnimndernas viktigaste
arbetsuppgift och minns istillet barnavirdsnimnder som
nimnder som la sig i forildrars uppfostran av sina barn och som
omhindertog barn i otringt mil. Huvudsyftet med lagen var
att utveckla program for “social barn- och ungdomsvard” med
milet att minska den ungdomsbrottslighet som fanns under
1900-talets forsta decennier. Inom Stockholms barnavirdsnimnd
fanns tidigt ambitionen att utdver de sociala programmen ocks3
utveckla program for “psykisk barn- och ungdomsvard” med
radgivningsbyrier for att hjilpa forildrar med uppfostringsfrigor.
Medan den kliniska barn- och ungdomspsykiatrin vid Norrtulls
barnsjukhus, och skolpsykiatrin inom Stockholms folkskolor
hade sitt ideologiska ursprung fran barnsjukvird, likepedagogik
och den framvixande Wienskolan i barnpsykologi, dvs. frin
Centraleuropa, hade Stockholms PBU sin inspiration frin de child-
guidance-enheter som vixte fram i vissa av USA:s storstider.

Torsten Ramer var PBU:s andre &verlikare frin dren 1934-1945.
Hans stora intresse var emellertid skolpsykiatri. Han disputerade
1946 pd en avhandling om sambandet mellan lingsam
inldrningsforméaga, skolomhindertagande och psykisk hilsa, och
blev direfter skolpsykiatriker i Stockholms kommun, dir han
stannade till pensioneringen i slutet pa 1960-talet.

Svensk skolpsykiatri, en gren av barn- och ungdomspsykiatri
med storhetstid 1920 - 1970

Tillsammans med Alfhild Tamm och Alice Hellstrém var Torsten
Ramer, Sven Ahnsjé och Elis Regnér i Goteborg de skolpsykiatriker
som gjorde att svensk skolpsykiatri hade en storhetstid frin 1920-
1970. Konceptet blev direfter omodernt och bortgldmt men den
kunskap som samlades ir modern in idag. Bland dldre lirobdcker
finns t ex "Pedagogisk mitningslira” och andra handbocker for
hur elever med inlirningsproblem ska utredas, behandlas och
hur skolan borde organiseras for att bist hjilpa dem ur psykisk
hilsosynpunkt.
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Skolpsykiatrins arbetsomriden var féljande:

* Barn med specifika svarigheter, lis- och skrivproblem/
riknesvrigheter

e Barn med mental retardation

e Barn med lingsam inlirningsférméga

*  Barn som mognar lingsamt

»  Sirlingarna och de verbegévade

¢ De beteendestérda

Att skolpsykiatri blev omodernt beror pd att man férknippade
kunskaperna med arvshygien, rasbiologi, hjirnskadeforskning mm,
som var parallella paradigm under perioden med skolpsykiatrins
storhetstid, och arbetssittet ansigs vara stigmatiserande och

segregerande.

Per-Anders Rydelius
Professor i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Fortsittning foljer i nista nummer!

Referenser:

Fried 1. (1992) “Mellansjé skolhem — Sammanstillning av
Alice Hellstrdms arkivmaterial. En longitudinell prospektiv
uppfoljning av de elever som skrevs in pa skolhemmet 1928-1940”.
Licentiatavhandling.

Ramer T. The prognosis of mentally retarded children. A follow-
up study of 626 special-class cases and 589 control cases born

1905-1917. Doktorsavhandling, Stockholm 1946

e Vi kommer att revidera SPFs

Rapport fran
Utbildningsutskottet!

Detta dr nigra av de frigor som vi arbetar med i
utbildningsutskottet just nu:

*  En mall som st6d for att planera SK-kurserna i METIS-

format ir pd ging.

rekommendationer for
mélbeskrivningen under varen 2011
synpunkter infor denna revision s snart som mojligt. Mail

till raffaella.valigi-bjorck@sll.se.

och onskar era

*  Vihar SPUR-inspektdrer som ir redo att ge sig ut pd uppdrag.

Meddela oss att ni vill boka inspektion. Frin arsskiftet
kommer SPUR att ske i IPULS regi men med var fortsatta
aktiva medverkan. Se separat notis om detta.

*  Under kongressen i Goteborg 16-18 mars 2011 tar vi

avstamp f6r en satsning pa specialisternas fortbildning. Turid
Stenhaugen kommer till SPK och redovisar Likarforbundets
fortbildningsenkit. Enkdten visar bla. att specialister i
psykiatri ser ut att ligga relativt lite tid pa fortbildning.

For utbildningsutskottet
Kerstin Lindell
Kerstin.h.lindell@skane.se
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Det maste vara tofflorna

Hennes forsta ord dr "Nii!” Emedan var dotter fortfarande gér en
full Moro nir man skramlar for kraftigt med kastrullerna i koket
kan vi dock inte d4nnu rikna in det i hennes sprikutveckling.
Hennes skrik blir en piminnelse om kraften i vir biologi. Redan
efter ndgra sekunders illvrdl kinner jag hur det stramar i kirlen
mot blodtrycksmanschetten. Desperationen rusar i kroppen,
nagot maste goras! Nir vi gict igenom Vi Forildrars checklista
for skrikets orsak utan att hitta densamma, stir vi dir handfallna,
med ett ansiktsuttryck som vore vi stromforande. Da kommer vi
pa det: "Det maste vara tofflorna!” En vilmenande familjemedlem
har gett tjejen ett par tofflor som hon idag provar for forsta gingen.
Vi tar av vir dotter tofflorna och ritt vad det ir, sa slutar hon skrika.
Littnaden ir palpabel och toffelhypotesen blir en sanning.

Liknande tillskrivande av orsakssamband, attribuering, ir en del
av vardagen. Attribueringen blir viktigare ju starkare vart behov ir
av att forstd och att ha kontroll 6ver det som pagar. Vi méter det
ocksd i varden, nir folk har svart att acceptera verkligheten som
den ir, istillet f6r hur de vill att den ska vara.

Nir jag tjinstgjorde pa en allminpsykiatrisk mottagning hade en
kvinna sokt for att fi byta antidepressiv medicin, eftersom hon
tyckte att hon blivit tjock av Zoloft. Efter en stunds utfrigning
visade detsig att kopplingen mellan medicinen och viktuppgéngen
inte var sirskilc tydlig. Diremot framkom ett veritabelt
kexchokladmissbruk och en péifallande brist pa fysisk aktivitet.
Kvinnan anade detta, men ville inte se det. Slutklimmen blev en
oforindrad medicinering, som ju hjilpte mot hennes depression,
med minskat intag av sdtsaker och ckad motion.

Som AT-likare satte jag in antikoagulantia pa en ildre herre med
formaksflimmer. Mannen var mycket tveksam till Waran, men tog
till sig konceptet om att vi behévde gora hans blod tunnare for att
forebygga proppar. Som naturligt ir blev kontakten inledningsvis
tit, i och med startskedets upprepade INR-kontroller. Nir jag
med skolmedicinsk tillfredsstillelse konstaterade act hans INR
blivit terapeutiskt sa han att det var for att han kommit iging
med att rora pé sig. Min forklaring att man knappast kan cykla
sig till ett hogre INR-virde slog han ifrin sig. Han trodde inte pa
Waranbehandlingen. Det slutade med att vi till sist fick byta till
Trombyl.

Virlden ir en skiss ddr vi sjilva fyller i konturerna. Utan tolkningar
skulle vi inget forstd. Vi kan inte heller tillimpa Hills kriterier for
kausalitet pa allt i vir vardag. Problemet med véra attribueringar
blir dock nir vi hiller fast vid dem, trots bevis om att de inte
staimmer.

Brister i realitetsprovningen blir som tydligast vid psykos, nir
vanforestillningar rader. En ung, ambitios, KBT-psykolog motte
tidigt i sin karridr en dyster patient som var 6vertygad om att han

var dod.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2010

KRONIKA

Enligt
Tiger

Nir psykologen pa kognitivt manér ville 6verbevisa mannen, som
bevisligen hade fel pa denna avgsrande punkt, frigade han om
det fanns nigot som déda minniskor inte kunde géra. Mannen
svarade, efter en stunds latens, att déda minniskor inte kunde
bléda. Psykologen tog d4 fram en lansett och stack mannen i
fingret. En droppe blod sipprade fram och psykologen utbrast
triumfatoriskt: "Och vad drar du nu f6r slutsats?” Patienten tittade
ned pa sitt finger och svarade lakoniskt: "Déda minniskor kan

bléda.”

Ironiskt nog blev det si denna ging att psykologen lirde sig mer in
patienten. Fér att vara kroppens mest plastiska organ kan hjirnan
stundtals framstd som timligen cementerad.

Som tur var har vir dotters sinne inte innu stelnat, och tidigare
skrikepisoder tycks ha lagts till handlingarna. Numera ler hon
oftare dn hon skriker. Allt dr glomt, allt dr forldtet. <

Mikael Tiger
Overlikare
Psykiatri Nordvist, Stockholm
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Kalendarium

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

6-7 april 2011
BUP-kongress i Orebro
http://www.svenskabupforeningen.se/

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

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

29 maj - 2 juni 2011
10th World Congress of Biological Psychiatry
Prag, Tjeckien
www.wfsbp-congress.org

24-26 augusti 2011
9th Nordic Symposium on Forensic Psychiatry
http://eventus.trippus.se/9th-NSFP

2-4 september 2011
14th International Conference for Philosophy and
Psychiatry
Goteborg
http://sffp.se/EEE.html

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

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

18-22 september 2011
15th World Congress of Psychiatry
Buenos Aires, Argentina
http://www.wpanet.org/detail.php?section_
id=16&content_id=707

30 november-2 december 2011
Medicinska Riksstdmman
Stockholm
www.svls.se

Fler kongresser hittar Du pa

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

Kommentar till
Mikael Tigers
kronika

Mikael Tiger skriver att “psykoanalysen rymmer en hel del
intressanta observationer av det normala psyket, men har
begrinsat forklaringsvirde betriffande psykisk sjukdom”
(Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, september 2010). Jag
vill tilliigga att det finns minga intressanta observationer av
det normala sévil som det onormala psyket, frin till exempel
psykoanalys, neurobiologi och beteendepsykologi, men dnnu
ingen fullédig forklaring till psykisk sjukdoms uppkomst
och behandling. Psykoanalytisk teori har diremot gett oss
ovirderlig kunskap om minsklig psykologi, psykopatologi
och behandling, och ir som jag ser det fortfarande en levande
och viktig del av psykiatrin.

Jag tror inte, for att dterknyrta till ovanstdende citat, att det finns
ndgon klar grins mellan normalitet och psykisk sjukdom. Ocksa
den psykiskt sjuke dr en socialt fungerande varelse, uppvuxen i
mer eller mindre vilfungerande relationer, med ett inre kinslo-,
upplevelse- och fantasiliv dir sjukt och friskt blandas, och dir
grinsen diremellan stundtals dr uppldst. Och dven om psykiatrin
tydligt skiljer mellan dem och vi, dr savil psykiskt sjuka som
friska under paverkan av omedvetna processer. Tanken att alla
paverkas av sidana omedvetna processer, undersokte Freud pd
flera olika sdtt. Till exempel genom att friga sig om det kunde
finnas ndgon symbolisk forklaring till hysteriska symtom, och om
drémmar, slump och misstag kunde ha en innebérd eller mening
som inte var genast uppenbar. Strivan efter att forsoka forsta kan
sigas vara en kirna i psykoanalytiske arbete, vilket foljer av idén
om ett omedvetet sjilsliv.

Nir man frimst triffar patienter under den akuta fasen av
sjukdom, som under ST eller som sjukhuslikare, kan man fi en
vrangbild av psykiska sjukdomar som enbart biologiska fenomen,
och att man med sjilvklarhet ser psykiska symtom som sjukdom.
Mikael Tiger skriver:”/.../ nir vi sitter in Litium mot den bipolira
sjukdomen uppfattas vi stundom som en Alexander, som loser upp
den gordiska knuten med ett svirdshugg.” Jag tror att det siger
mer om en dnskan om att agera hjiltemodigt och resolut in
om hur det faktiske dr. Hur ofta loser vi gordiska knutar genom
Alexanderhugg? Psykiska sjukdomar ér dnnu s vagt definierade
och daligt avgrinsade, och behandlingarna s pass diliga ocksd
under de bista forutsittningarna, att svirdsparallellen 4r orimlig.
Visst finns det bipoldra patienter som blir helt besvirsfria av
litiumprofylax, men de patienterna ir férhallandevis sillsynta i
den bipolira gruppen i stort.
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Visst har ECT en remarkabel effekt p4 manga djupt deprimerade,
men sen d&? S&vil unipolira som bipolira depressioner har en
hég recidivrisk. Inte sillan 4r det svért att motivera patienter till
en livsling profylaktisk behandling, dessutom med likemedel
med allvarliga biverkningar. Hur ofta triffar vi patienter som
har dterkommande depressioner, utan inslag av samsjuklighet,
personlighetsdrag eller livsomstindigheter som bidrar dll att
utlosa depressionerna?

En mer giltg metafor for psykiatrisk klinik dr enligt min
mening att patienten och likaren tillsammans fir finna vigen
genom landskapet vigledda av en karta som stimmer daligt med
terringen. Vi maste ging pd ging frdga oss var vi befinner oss, vart
vidr pd vdg, och om vi talar om ritt saker. Vi maste ging pé ging
motivera till kontakt och till medicinféljsamhet, och férmedla
hopp och engagemang ocksd nir fortvivlan ir som stdrst. Det
tror jag vi gor bist genom en nira terapeutisk relation till vira
patienter. Vi miste avsitta tid for frtroliga samtal, lyssna ocksa pd
det som kanske later som sidospar, lyssna pa patientens drémmar
och fantasier, tillsammans med patienten bira svara kinslor som
fortvivlan och ilska, och férmedla hopp och intresse.

Men att ha nira relationer med psykiske, ofta kroniske sjuka,
personer kan vara utmattande. Det féder kinslor av misslyckande
och ilska, och kan leda till cynism, kinslokyla, och utbrindhet.
Freud undersdkte hur likaren péverkades av sina omedvetna
processer i arbetet med patienter, s3 kallad motoverforing. Han
hade fran bérjan en forestillning om att likare kunde trina bort
sin motoverforingsreaktion, men kom senare att indra uppfattning
och menade att likarens motdverforing var viktig dd den kan
beritta ndgonting viktigt om patienten. Vi miste stindigt vara
uppmirksamma pd vira egna reaktioner, dels for att inte agera
pa till exempel aggressiva impulser, dels for att vi omedvetet
kan uppfatta kinslor som patienten sjilv inte ir medveten om.
Hir korsbefruktas psykoanalys och neurovetenskap nir vira
spegelneuron uppfattar ocksd mycket sma och diskreta signaler
fran ett evolutionirt utvecklat affekesystem.

Freud har varit betydelsefull for var forstdelse av psykologi och
psykopatologi, och psykoanalytisk teori och klinik ar fortfarande
viktig i var strivan efter att forstd och avhjilpa psykisk sjukdom.
Jag dr dirfor helt 6verens med Mikael Tiger, Freud bér ldsas som
en del i ansatsen att forstd det minskliga psyket.

Dirfor ska vi fortsitta lisa Freud, och fortsitta friga oss
vad vi ska géra med Freud! <«

Bjorn Angelin

ST-ldkare i psykiatri
Stockholm
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Hjarnan och det omedvetna
— fran Freud till modern kognitiv
neurovetenskap

Att omedvetna processer styr vira beteenden och kinslor ir
nigot som hivdats av bide Freud och tidigare tinkare. D&
psykoanalytiska idéer ofta hamnatikélvattnet bakom modern
kunskap om inlirning och beteende skulle man kunna tro att
dven idéerna om omedvetna processer (ofta associerade till
emotionella tillstind och upplevelser) forkastats av modern
forskning. Men detir faktiskt tvirtom! Sillan har forskningen
om omedvetna processer som styr vira beteenden, kinslor och
sociala kontakter, varit s populir som det senaste decenniet.

Skrick och fara — bara nigot for det medvetna?

Manga ars forskning pa ridslorelaterade processer har visat att
en stor del av dessa mekanismer opererar pa ett omedvetet plan.
Emotionsforskaren Le-Doux studerade hur amygdalakirnan
svarar pd hot i omgivningen. Han lyckades visa att det béade
existerar en “high-road” och en “low-road” som kan bearbeta hot.
Genom ”low-road” nar signaler frin omvirlden amygdala utan att
passera kortex. Dirmed kan dessa processer operera omedvetet.
Genom detta system kan rudimentira tecken som signalerar hot
upptickas av amygdala och dirmed férbereda oss for potentiellt
farliga situationer. Fordelen med detta omedvetna “primitiva”
system ir att organismen mycket snabbt kan hitta potentiella hot i
omgivningen. Det kan rora sig om ormar och spindlar, men ocksé
om vissa ansiktsuttryck sdsom ilska och ridsla (ett skrickslaget
ansikte signalerar att ett hot kan finnas i nirheten). Man har visat
att alla dessa stimuli kan aktivera amygdala dven da de visas mycket
kort och efterfoljs av ett stérande stimuli (en s.k. mask), trots att
forsskspersonen ir omedveten om hotet. Aven mer patagliga hot
sdsom anfallande rovdjur kan aktivera komplexa flyktbeteenden
via mekanismer i hjirnstammen helt utan kortikal inblandning
(aktiviteten i flera omrdden i pannloben ir faktiskt nedreglerade).
Man tror att dessa mekanismer ocksa ir viktiga vid panikattacker
— kanske det inte 4r konstigt att patienter upplever att de forlorar
all kontroll under en panikattack.

Omedveten beléningsinlirning

Det ir inte bara faror som kan bearbetas omedvetet. En stor del av
véra beloningssystem arbetar ofta i det omedvetna. Anekdotiska
historier siger att man redan pd 50-talet forsokte med s.k.
subliminal inlirning fa folk att kdpa specifika produkter. Man
trodde att om en liskflaska av ett kint mirke visades under en
mycket kort tid under en filmvisning (si kort att ingen kunde
se den) skulle tittaren kdpa mer lisk av just detta mirke.
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Enligt moderna teorier borde detta dock inte fungera - men
inte for att man inte kan ldra sig ndgot via subliminal inlirning,
utan for act det teoretiskt ocksi behdvs en dterkoppling vid
beloningsinlirning.

Nyligen visade en studie att man faktiskt kan lira sig vad som
ger en beléning utan att vara medveten om det. Férsokspersoner
genomgick ett experiment dir vissa symboler kunde ge en
penningbeloning ifall de svarade med en knapptryckning, medan
andra symboler innebar en bestraffning (i form av att forlora
pengar) ifall de svarade med samma respons. Eftersom symbolerna
visades under endast 50 millisekunder och dessutom var foljda av
ett stérande stimuli (s.k. mask) gick det inte att se dem. Efter varje
svar fick forsokspersonerna feedback som visade ifall de hade vunnit
eller forlorat pengar. Efter experimentet hade f6rsokspersonerna
fortfarande ingen aning om vilka de olika symbolerna var, de
kunde t.ex. inte peka ut dem da de visades upp. Men samtidigt
vann de pengar, flera personer vann t.o.m. mycket pengar — de
hade nimligen omedvetet lirt sig vilka symboler som belonades
och vilka som bestraffades. Samtidigt aktiverade den omedvetna
beloningsinlirningen frimre striatum, en djup hjirnstrukeur som
man vet ir kritiske viktig vid beloningsinlirning. Och trots att
forsokspersonerna inte visste vilka symboler som kunde ge pengar,
skattade de dem som mer positiva.

Beldning paverkar ocksa véra ansikesuttryck och handlingar. Man
kan t.ex. visa att forsdkspersoner sjilva aktiverar muskler som ir
viktiga vid leenden nir de ser ndgon annan som ler, utan att ha en
minsta aning om detta.

Man har iven visat att en person som just har sett ett glatt
ansikte omedvetet kommer att dricka mer saft 4n en vid ett
kontrolltillstind. Med andra ord orsakar omedveten bel6ning att
man soker mer beldningar.

Placebo

En annan viktig aspekt av omedveten péverkan kan ses vid
placebobehandling. Man har visat att placeboeffekten beror pé
act forvintan induceras i patienter eller forsdkspersoner. Denna
forvintan existerar pa alla nivder, bidde medvetna nivaer (det man
kan rapportera om) och icke-medvetna nivéer. Man kan tex.
inducera férvintan genom att beritta att en behandling ir effektiv.
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P4 samma sitt kan man genom betingning astadkomma en
omedveten forvintanseffekt och dirmed en placeboeffekt.
Placeboeffekten inducerad av betingning kan vara sd stark att man
kan mita den dven om personen vet att han behandlas med koksalt.
Denna effekt kan t.o.m. visa sig i att olika hormonnivéer forindras
till f6ljd av en placebobehandling utan att forsékspersonen kan
forindra detta kroppsliga svar genom medveten reglering.

Omedveten péverkan av medvetna resonemang

Redan pa 70-talet visade Liebet med hjilp av EEG och en mycket
precis tidtagare att vart medvetna beslut om att agera kommer ca
en halv sekund efter att sjilva rérelsen initierats i hjarnan. Med
andra ord kan omedvetna processer starta inte bara ett beteende
utan ocksé sjilva upplevelsen av att vi tagit ett medvetet beslut
om detta. I det fallet 4r det medvetna beslutet alltsd en biprodukt.
Flera hjirnavbildningsstudier har visat liknande resultat.
Omedvetna processer kan ocksé dndra hela vart resonemang om
hur virlden dr uppbyggd med komplexa efterkonstruktioner. I en
korttricksstudie fick manliga férsokspersonerna se bilder pa tva
kvinnliga ansikten som visades pd framsidan av tvd kort vilka
hélls upp mot dem. Man bad férsokspersonerna sedan vilja det
kvinnliga ansikte som var mest attraktivt. Korten lades sedan
ner pa bordet och det kort som de valt skots 6ver till dem med
baksidan uppét. Férsokspersonerna fick sedan ta upp kortet och
beritta varfor de valt just den kvinnan. De bérjade da beritta
om alla anledningar till att just hon var sa speciell att de valde
henne framfér den andra. Vad forsokspersonerna inte visste var
att korten hade blivit utbytta genom ett korttrick och att de talade
om individen de valt bort. Med andra ord var deras férvintan
sd pass stark att de borjade konfabulera. De konstruerade om
virlden sa att den skulle passa den information de hade — dven om
informationen egentligen var felaktig.

Farmakologisk manipulering av vira handlingar och val
Tanken att vi med farmakologisk behandling kan styra friska
minniskors handlingar och val utan att de ens ir medvetna om
detta ir hissnande. Anda pekar mycket pa det. I en studie visade
man att férsokspersoner foredrog att resa till den semesterort som
de fick information om efter att de forst behandlats med L-Dopa
(jmf med placebo). Férsokspersonerna kunde inte riktigt forklara
varfor de valde just de semesterorterna.

I en icke-publicerad studie har vi visat att forsokspersoner som
fact en liten dos oxazepam accepterar mer orittvisa forslag dn
de personer som fatt placebo (utan att deras upplevelse om den
andra personen eller sig sjilv forindrats). Aven hir tycks primitiva
limbiska system vara involverade. Detta bér 6ka var insikt om att
vi med véra behandlingar paverkar en forséksperson pé ett bade
medvetet och ett omedvetet sitt. Och vart tog deras vilja vigen
nir vi kan styra den farmakologiskt?
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Konklusion

Man kan saledes konstatera att vi har ett stort antal omedvetna
processer som hela tiden arbetar i det férdolda. Dessa arbetar
ofta som isolerade sma nitverk i hjirnan medan medvetna
processer aktiverar storre nitverk som inkluderar pannloberna.
Man kan ocks konstatera att de medvetna och omedvetna
processerna hela tiden utbyter information och paverkar
varandra i ett stindigt vixelspel. Sdledes 4r vart medvetande
direkt paverkbart av signaler vilka vi aldrig blivit varse om.
Slutligen kan man konstatera att dessa viktiga omedvetna system
som paverkar véra val och véra resonemang kan manipuleras
genom bade psykologiska och farmakologiska metoder. Om bara
den psykoanalytiska skolan hade accepterat Poppers tanke om
hypotesprévningar hade kanske vir kunskap om det omedvetna
varit betydligt stdrre in den ir idag.

Predrag Petrovic, MD, PhD
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet
Psykiatri Nordvist, SLL

Referenser/lstips finns pé vir hemsida

www.svenskpsykiatri.se
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Vad gordu nar patienten
INte svarar bra pa sin
antidepressiva behandling”

SECYMO00039 heart.se

Manga patienter som tar lakemedel mot depression far
inte tillracklig effekt av sin forsta eller andra behandling.'

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

tva eller fler antidepressiva lakemedel utan att ha fatt Cy

tillracklig effekt.'
Malet; att du ska kunna erbjuda dina depressions-

mbalta’

duloxetin

patienter full symtomfrihet. hela vagen tillbaka

Begransningar i lakemedelsférmanen: Cymbalta ingdr i formanerna for patienter med depression eller generaliserat &ngestsyndrom som inte natt
behandlingsmalet med minst tva andra antidepressiva lakemedel, varav det ena bor vara generiskt venlafaxin om inte sérskilda skal talar mot det.

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




DEBATT

Om psykoterapi-
utbildningen under ST

Jag anser att det dir ett misstag att skira ned pid den
psykoterapeutiska utbildningen under ST. Vidare anser jag
att det dr ett stort misstag att skira bort psykodynamiskt
inriktad terapi och utbildning ur psykiatrin och ST. Jag anser
ocksa att det dr en felsatsning att lita teoretisk inlirning ga
fore kliniskt férlagd utbildning, inklusive psykoterapeutiskt
arbete under handledning.

Malbeskrivningarna i den nya ST:n har svillt 6ver alla grinser.
Betoning pa teori, kurser och dokumentation, medfér krav pé att
psykoterapiutbildningen ska fi mindre utrymme inom ST. Ar det
under dessa frutsittningar méjligg, eller ens onskvirt, att anordna
en psykodynamiskt inriktad steg 1 under kortare eller mer intensiv
tid in vad som erbjuds idag? Kommer METIS, eller IPULS, ordna
en psykodynamisk steg 12 Kommer en psykodynamisk utbildning
vid exempelvis S:t Lucas att riknas i och med att utbildningen
“inte dr sarskilt anpassad for likare”? Om inte, varfor ar det sd och
pa vems begiran och initiativ? Det sigs aldrig rakt ut, men visst
far man en kinsla av att psykodynamisk teori medvetet héller pa
att monstras ut ur psykiatrin — inte pa grund av evidens, utan pd

ideologisk grund.

Jag har stétt pa ST-likare som anser att de inte har nigon
anvindning for psykoterapeutisk utbildning, sirskilt inte
psykodynamisk (men ocksa andra psykologiska teorier), eftersom
“de arbetar inte terapeutiskt”. Jag har ocksi hort argumentet
att “psykologi lir man ju sig under det kliniska arbeter”. Sirskilt
den psykodynamiska teorin anses tung och svarbegriplig, och
dessutom 7inte evidensbaserad”. Jag tror att en anledning till att
psykodynamisk teori anses onddig eller svir dr att man under
sin ST-utbildning inte bereds méjligheten att félja patienter si
ofta och linge att man fir upp 6gonen for betydelsen av viktiga
faktorer inom psykodynamisk klinik och teori. Faktorer som ir
viktiga att ha kinnedom om och ha upplevt for att kunna tillimpa
i kliniken, vare sig man arbetar “terapeutiskt” eller ej. Som
exempel menar jag att verforings- och motoverforingsreaktioner
ir allminpsykologiska fenomen som man kan behéva uppleva
och arbeta med i en lingre terapi, for att kunna arbeta med ocksd
i kortare terapier eller i vanligt kliniskt arbete. De flesta av oss
blir ju mer receptiva med erfarenhet och trining. Likarna far
heller ingen psykoterapeutisk handledning utéver det som ingar i
psykoterapiutbildningen, vilket ytterligare minskar forstaelsen for
psykoterapeutiske arbete.
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Méjligheten att f6lja patienter under lingre tid, under handledning,
ir ovirderlig. Sjilv fick jag under min steg l-utbildning pd
SAPU, Stockholms akademi fir psykoterapiutbildning, f6lja en
patient under nistan tre terminer. Vi triffades en ging i veckan
for psykodynamiskt inriktad terapi och jag hade handledning i
grupp en ging i veckan. Patienten var timligen representativ
for en allminpsykiatrisk mottagning, med inslag av trauma i
uppvixten, skovvis forldpande depressivitet, negativ sjilvbild,
viss social fobi och i perioder en timligen uttalad suicidalitet.
Samtidigt var han intelligent, kreativ och framgingsrik i sitt
arbete. DPsykoterapiutbildningen med utbildningsterapi och
handledning, ir en av de storsta behillningarna med ST:n f6r mig.
Utbildningen befruktades av att deltagarna hade olika bakgrund,
som socionomer, sjukgymnaster, prister, sjukskdterskor och
barnskétare. Dirfor ir jag skeptisk till en “skriddarsydd” steg 1
endast for likare. Vems behov fyller det frimst? Ar det omsorgen
om att psykiatern ska fa en god utbildning, eller att klinikerna ska
fa ihop sina tjinstgoringsrader? Jag forstar att steg 1-utbildningen
ir kostsam f6r klinikerna, i och med att den tar en stor del av ST:n.
Men psykoterapiutbildningen ger lirdomar och erfarenheter som
inte kan fas pa annat sitt in genom lang och regelbunden trining
under handledning. Ar det inte istillet en allt mer detaljstyrd och
fragmenterad ST-utbildning som &r problemet?

Jag uppmanar ST-likare som ir intresserade av att fordjupa sin
kunskap inom ménga olika aspekter av psykiatri att vilja en
psykodynamiske inriktad steg 1! Folj inte menldst strommen utan
viga friga dig vad som har stérst chans att ge dig en bred och
djup psykiatrisk utbildning. Och jag hoppas verkligen att ingen
verksamhetschef stiller sig i vigen for nigon ST-likare att gi
onskad psykoterapeutisk utbildning. <«

NS

Bjorn Angelin
ST-ldkare
Stockholm
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Kommentar till Bjorn Angelins artikel om
psykoterapiutbildningen

Bjérn Angelin har skrivit ett inligg med anledning av
rapporten frin arbetsgruppen som formulerat kompetensmal
for psykoterapi/psykologisk behandling for blivande psykiatrer
vilken presenterades i foregdende nummer av Svensk Psykiatri.
Som representanter for METIS projektgrupp och arbetsgruppen
vill vi forst uttrycka att vi uppskattar att rapporten vickt 6ppen
debatt och att det ger oss mojlighet att beméta det vi uppfattar
som missforstind, beskriva véra principiella stillningstaganden
samt beritta hur arbetet fortsatt med hur milen kan omsittas
praketiske.

Det overgripande syftet med METIS-projektet 4r att

oka kompetensen hos psykiaterkiren och dirmed 6ka
attraktionskraften for ate bli psykiater, och att patienterna
ddrigenom ska 4 en bittre vird. Den nya ST innebir act man
definierar kompetenser och metoder for lirande och utvirdering.
Detta har genomforts parallellt inom alla specialiteter. Det 4r
allesd inget specifikt for psykiatrin. For specialistkompetens i
psykiatri dr delmal 9 den dir det definieras kompetenser och
metoder f6r lirande inom psykologisk forstielse och behandling.
METIS kursutbud ticker hittills alla medicinska delmal i den
nya mélbeskrivningen, utom delmal 9.

En bra psykiater behover behidrska ett brett kunskapsomride
som omfattar forstielse av minniskan som biopsykosocial varelse
och behandlingsmetoder som tar alla dessa aspekter i beaktande.
Detta dr den speciella tjusningen med att vara psykiater, det vi
ibland kallar act std pa (minst) tva ben. Den breda kompetensen
har sirskild relevans i dagens sjukdomspanorama och med den
utveckling som skett vad giller behandlingsmetoder for psykisk
ohilsa.

Ett langvarigt problem med de nuvarande grundliggande
utbildningarna i psykoterapi ir att de haft skiftande kvalitet
och innehill, fyllt olika typer av syften, varit oreglerade, samt
missgynnat specialistutbildning utanfr storstiderna.

Varfor skulle den psykoterapeutiska/psykologiska kompetensen
limnas 4t sidan nir det satsas pia de andra omridena?
Dirfor piborjades arbetet i psykoterapiarbetsgruppen - inom
METIS-projektet och pa uppdrag av SPF - som utmynnade i
formulering av kompetensmalen fér psykoterapi (publicerat i
Svensk Psykiatri nr 3, september 2010).

Vi menar att en god ST-utbildning innebir en bra balans mellan
teoretisk utbildning och klinisk tjinstgéring/firdighetstrining
over tid, oavsett om det handlar om att behandla med likemedel
eller psykologisk metod.
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Bjorn Angelin verkar ha uppfattat att kompetensmaélen innebir
att psykoterapiutbildningen skirs ned, att psykodynamisk
utbildning raderas och att psykoterapiutbildningen inte ska
innehilla handledd psykoterapeutisk praktik.

Det stimmer att tanken ir att omfattningen av den teoretiska
psykoterapiutbildningen skafd mindreutrymmeiST. Anledningen
ir att det nya kursutbudet innebir att flera moment som ingr i
den traditionella grundliggande psykoterapiutbildningen ticks
med andra ST-kurser.

Efter att kompetensmilen for psykologiska behandlingsmetoder
definierades har arbetsgruppen gétt vidare med att skissa pa
hur malen kan uppnis. Vi ser den handledda psykoterapeutiska
praktiken som en mycket viktig del i utbildningen. Det ir
forst genom denna man far verktygen i sin hand vad giller
allminna psykoterapifirdigheter som professionell relation (inkl
dverforingsaspekeer), fir chansen att reflektera och kan integrera
teori och praktik.

Malsictningen med den psykoterapikurs som arbetsgruppen
skisserat 4r att garantera en bred minimikompetens hos alla
psykiatriker, samtidigt som den ska ge behérighet att soka
till legitimationsgrundande utbildning fér dem som viljer
detta. Nir vi resonerat i arbetsgruppen kom vi fram till att
psykoterapiutbildningen bér gi 6ver tre terminer eftersom det
handlar om firdigheter som behéver byggas 6ver tid. Psykiatern
beh6ver ha god kunskap om olika psykoterapiinriktningar
samtidigt som det inte dr realistiskt att lira sig tillimpa alla
specifika behandlingsmodeller. Dirfor landade vi i atc ST-
likaren ska kunna vilja fordjupning inom en inriktning bl.a.
for att handledning ska kunna bedrivas pd ett meningsfullt sitt.
Vi resonerade ockséd kring nackdelen med att inte berikas med
andra yrkesgruppers erfarenheter i en skriddarsydd utbildning for
psykiatriker, men kom fram till att férdelarna verviger.

Varken METIS projekegrupp eller arbetsgruppen kan eller bor
arbeta fram detaljerade kursplaner for en ny psykoterapiutbildning
under ST. For detta behdvs ett samarbete med etablerade
utbildningsanordnare inom flera inriktningar och geografiska
regioner. METIS projektgrupp underscker nu finansiella och
praktiska férutsittningar for detta. <«

Raffaella Bjorck, METIS projektledare
Cecilia Svanborg, arbetsgruppen
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VAR DAR! ALMEDALEN

Tillsammans med Akademiska sjukhuset, Gotlands kommun, Psykiatrin i Halland, SFBUP, Beroendeenheten i
Stockholm, Viisterbottens lins landsting, (H)jarnkell, Psykiatrifonden fanns SPF pa Psykisk hiilsa-kafeet
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Det Omedvetna - nagra anteckningar

Frigan om Freuds begrepp Det Omedvetna ir svir och snarig.
Freud arbetade utifrin en tankefigur som innehsll ett jag/sjilv
och ett medvetande knutet till detta jag/sjilv. Han var paverkad
av idén att minniskan ir en Tabula rasa. Det betyder “tom
tavla” eller “oskrivet blad”. Vi f6ds som oskrivna blad och vara
erfarenheter kommer att skrivas in i vira medvetanden, véra blad.
Det ir i princip mojligt att sedan minnas allt som skrivits in. Det
ar sjdlvklart sd ace vi inte har 6verblick 6ver hela minnesbanken,
men vi kan, ndr vi vill, aterkalla alla minnen (jag overser just nu
med forvanskning 6ver tid).

Freud upptickte att detinte alls var sd enkelt. Vissa minnen viigrade
attlitasig minnas. Kanske var det si att en del minnen var férenade
med sddana olustkinslor att det hade uppstartt en spirr mot deras
erinran. Uppsamlingsplatsen for dessa minnen kallade Freud Det
Omedvetna. Jaget kunde via en aktiv process, borttringningen,
forpassa obehagliga minnen till detta gémda rum. Detta skedde
dock till ett pris, vilket ibland visade sig som ett symtom. Det
avspjilkade pAminde om sin existens genom symtomet och om
symtomet var besvirande si kanske man ville bli av med det.
Freuds idé var att en tidig och omogen struktur hos jaget varit
allefor skor for att kunna handskas med den affekt som minnet
var kopplat till och att jaget kunde férsvara sig, genom att aktivera
borttringningsmekanismen. En mogen jagstrukeur skulle kunna
std ut med affekten. Det skulle kunna vara médan virt att forsoka
framkalla minnet tillsammans med sin affekt och dirigenom bli
kvitt symtomet. Om affekten genomlevdes s avligsnades killan
till symtombildningen. Detta beskriver terapins metod och mal.

Det finns inget i det hittills skrivna som hindrar mig frén att dra
slutsatsen att Det Omedvetna ir en del av Det Medvetna.

Vidare kan hivdas att Freud trodde att vi inte kan ha négra
minnen frin fore tvi-tre ars alder d& ju minnena ir beroende av
ett stille att registreras pa och att detta stille inte finns pi plats
forrin vid omkring tvd ars dlder. Medvetandet bestar alltsd av det
som ir medvetet (for stunden) och det som kan litt kan goras
medvetet samt det som kan goras medvetet med viss moda (Det
Omedvetna). Fér mig 4r det uppenbart att det ror sig om endast
ett system, nimligen Det Medvetna.

Nir forskningen kunde sld fast (1) atc vi har tvd minnen eller
minnessystem, det explicita (som bildas) och det implicita (som
ar medfott) sd dr det ldte ace se act Freud uppehéller sig vid det
explicita minnets filt. Det finns dock ett undantag som vi strax
skall komma till. De tvd minnena har separata platser i hjirnan
och enbart det implicita foreligger frin fédseln. Vi har silunda
tvé platser och Freud uppehéller sig foretridesvis vid den ena, den
explicita platsen. Undantaget ir ett. Runt 1900 (Drémtydning)
s& uppticker Freud via sitt arbete med drdmmar fem saker som
tillhor plats tva (den implicita platsen) och som rér drémmars
logiska struktur.
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Han siger att spriket i drommar karaktiriseras av: frinvaro av
uteslutande motsatser och negation, forskjutning, fértitning,
tidldshet och utbyte av inre och yttre verklighet. Freud vet
inte om att han befinner sig pd den implicita platsen och han
kommer inte heller att géra nagra fler iaktragelser om denna
plats. Detta faktum skriver han sjilv om i slutet av sitt liv (2).

”Upprepat har jag det intrycket att vi har
gjort alltfor lite teoretiskt bruk av detta
faktum, som dar fastlagt utan minsta tvivel,
att det borttrangda inte fordndras av tiden.
Detta tycks mig erbjuda en vég till de mest
djupgéende upptickter. Tyvirr dr det ocksa
sé att jag sjdlv inte har kommit lingre med
detta.”

och
”... den skamkénsla som fortfarande drabbar
mig nér, van som jag dr vid atmosféren 1
den undre virlden, ror mig 1 de ytliga, hogre
lagren av mentalapparaten.”

Med begreppen Det Medvetna och Det Omedvetna bildar Freud
tvd substantiv av tvd egenskaper. Det kallas att nominalisera.
Det Medvetna har egenskapen att dess innehall ir medvetet
och Det Omedvetna har egenskapen att dess innehall inte kan
goras medvetet. Freud har, alltsd, utgite frin medvetandet dir
alla minnen samlas och tinkt sig att alla dessa kan erinras men
uppticke att det inte giller for riktigt alla minnen. Medvetandet
bestir di av tvi saker: det som ir medvetet och det som inte ir
medvetet. De tva egenskaperna, att vara medvetet och att inte
vara medvetet nominaliserar sedan Freud till Det Medvetna och
Det Omedvetna. Bida dessa ligger i samma system, nimligen Det
Medvetna.

Mellan 1900 och fram till att Freud formulerar sin scrukturella teori
1923 uppticker han att delar av Jaget, och senare dven Overjaget,
till stora delar fungerar utanfor medvetandet och dirfor, enligt
hans egen definition, skall tillhéra Det Omedvetna. Den enkla
uppdelningen mellan det som 4r medvetet och dess motsats giller
inte lingre. Egenskapen att vara omedveten breder ut sig och
limnar sin ursprungliga plats. 1923 byter Det Omedvetna namn
och kallas direfter for Detet.

Forst med Matte Blancos (3) undersékningar fran 1960-70 talen
blir det klarlagt att vi har att géra med tvé typer av Omedvetande.
Matte Blanco kallar dem f6r “the repressed unconscious” (Freuds)
respektive “the unrepressed unconscious” (Matte Blancos). Med
sedvanliga forkortningar tecknas de: RUcs. och UUcs.
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Det som Freud upptickte runt 1900 tillhér allesd UUcs.
och inte RUcs. Det ir ndgot av en gita att Freud rdkar
snudda vid det system som ir kopplat till det implicita
minnet UUcs., nir han vanligtvis befann sig inom RUcs.
Nir s& psykoanalysen letar efter sitt kunskapsobjekt si framstar
Matte Blancos begrepp som enda kandidat.

Sammanfattning

Freud stannar inom medvetandets sfir. Han upptickerattalltinom
denna sfir inte gir att minnas. Detta kallar han Det Omedvetna.
Det skall forstas som Det borttringda Medvetna. 4

Tony Sporrong
Leg.ldk.

Utbildningsanalytiker vid Svenska Psykoanalytiska foreningen
Doktorand vid Institutionen for klinisk vetenskap, psykiatri pA Umed
universitet
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(3) Matte Blanco, 1. (1975) The Unconscious as Infinite Sets.
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Journaler, IT och etik
Observationer fran ST-
representanten

For SPF:s rikning bevistade jag SLS etikdag den 9/11 i
Stockholm. Hundratalet kollegor och journalister fanns
pa plats och temat var "Hippokrates pa nitet — doktorn i
cyberrymden”.

First opinion finns pa nitet

Dagen inleddes med en férelisning av Ingemar Engstrom,
ordforande i SLS delegation fér medicinsk etik. Han refererade hur
synsittet pd patient-likarrelationen forindrats frin paternalism via
autonomi till delaktighet, dir littdtkomlig medicinsk information
pa internet spelar en stor roll. Engstrdm menade att “first opinion”
alltid finns pa nitet och att vad patienten kriver av oss som experter
numera ir en "bestilld second opinion”.

Vidare problematiserade Engstrom kring hur den enskilde
doktorns och hela karens fortroende paverkas av act man twittrar
sitt kunnande pé nitet. Att inte skada ir vigledande som alltid
och med nya snabba media kan nya sorters skador uppkomma.
Precis som att det inte ir tillatet att prata om sina patienter pd en
middagsbjudning, fir man inte heller blogga om dem.

Diliga pa datorer?

Dagens andra forelisare bidrog med f6rsok till nya infallsvinklar.
Anna Brynolf 4r journalist och likarstudent. Hon stack ut hakan
genom att deklarera att hon aldrig anvint en pappersjournal och
gicksedanvidare med att pastd att problemen med datorjournalerna
ir ate likarna dr for daligt utbildade pd arkitekturen bakom
programmen. Yngre likare och studenter ir tydligen inte heller sa
bra pa datorer som de tror.

Hir menar jag att problemet med journalsystemen missats helt.
Ingen behovde ndgon lingre instruktion i hur man anvinde
pappersjournaler och ingen behdver nigon lingre instruktion i att
anvinda exempelvis Word, Windows, Facebook och Google. Dessa
foreteelser dr nimligen till skillnad frin journalsystemen intuitiva
i sin utformning och samma praktiska l6sningar terkommer dir
pa ett for en datoranvindare logiskt sitt. Hela poingen med att
ha ett fint granssnitt mot anvindaren ir ju att man ska slippa lisa
handboken till programmet hela tiden och istillet kunna fokusera
pa att gora sitt jobb.

Brynolf tog ocksi upp diskussionen kring sammanhallna
journaler och undrade om en sidan utveckling skulle kosta mer i
integritetsforlust 4n den ger i riddade liv. Losningarna sdg hon i
ny teknik. Vidare férutspddde hon att likare i framtiden kommer
att ha Likartidningen som startsida nir man séker professionell
information pa nitet och att man dir dven kommer att kunna
umgds avskilt med kollegor.
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Slutligen berdrde dven Brynolf sekretessfrigorna som den
nya tekniken utmanar med snabb enkel spridning till manga
minniskor av oraderbar sekretessbelagd information. Hon
menade att det ”inte finns nigon anledning f6r var yrkesgrupp
att dela med sig” (till allmidnheten). Hennes tumregel i detta
sammanhang ir att “det som ir fel att sdga dr fel att twittra”.

Bloggande doktorer

Jonas Ludvigsson tog upp triden kring vad som ir limpligt
och olimpligt for en likare att gora pd nitet. Forst fick vi en
genomging av bloggfenomenet:

En blogg ir som en dagbok pd internet. Fenomenet i sig ir
lite drygt 15 ar gammalt, ett stort uppsving kom i samband
med tsunamin tio ar senare, d& 8gonblicksbilder enkelt kunde
formedlas direkt hem.

P4 egnabloggar marknadsfér likare sina bocker och hilsokost, och
dven kostrad som det inte rider enighet kring bland professionen.
Ar sadant ok art gora som likare, undrade Ludvigsson?

Vad hinder sedan nir den privat drivna virden behover
skapa kundunderlag? Vid vardval och i konkurrens om
plastikkirurgikunder kan en blogg vinna 6ver nya patienter.
Hippokrates krivde ju lojalitet mot skraet, sd det ar inte etiskt
lampligt att skriva att man ir bist, men vil att skriva att man ar
bra. For nigra &r sedan kom dock sidor som www.doktorsguiden.
se, dir likare betygsitts av patienter. Fir man blogga att man har
hégst betyg dir i syfte att marknadsfora sig? I USA lyfter man
ifran sjukhusen fram hur hogt rankade deras specialister 4r for att

locka kunder redan idag.

Samtidigt menade Ludvigsson att det ir viktigt att inte abdikera
ifran nitet. Likare dr i en unik position for att hjilpa till att
tolka skeenden och information som flyter runt dir. P4 sidor som
www.flashback.org eller www.viska.se hjilper ibland patienter
andra patienter till hipnadsvickande missuppfattningar om hur
professionen ser pa olika symtom och behandlingar.

Fér att sjalv kommunicera lirdomar i sin blogg brukar Ludvigsson
skriva ner principiellt intressanta hindelser i virden och sedan
ta fram fallet igen efter ett ar, avidentifiera patienten och ligga
ut det i bloggen. Det loser, menar han, sekretessproblemet mot
patienten. Det dr dock inte bara patienten som kan komma i klim
- likaren kan ocksid hamna i en gisslansituation nir patienter
bloggar nedsittande om doktorn. Man kan ju absolut inte gi
i svaromal och beméta felaktiga péstienden. Sidant har redan
forekommit och “knickt” likare.

Ludvigsson gav néigra konkreta tumregler for publikation i
samband med likaryrket pd nitet:

* Det finns ingen skillnad mellan atc skriva i
tidningen, pd Newsmill blogg. Man

miste kunna std f6r det man skrivit lika mycket.

eller i en
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*  Man miste kontrollera med sin arbetsgivare om det ir ok att
ha en blogg om arbetet.

*  Var inte kompis med patienter p& Facebook om ni inte kinde
varandra sedan innan.

e Detir ok att gd med i diskussionsgrupper, men inte att skriva
vad som helst i dem.

Googles makt

Andreas Ekstrom, journalist pd Sydsvenskan och forfattare till
boken "Google-koden”, héll ettanférande som visade pa riktningen
framat. Om Google inte pd ndgot avgdrande sitt gor bort sig,
forutspadde han att vi kommer att fortsitta trenden mot att alle vi
gor pa internet filtreras genom en startsida med sckfunktion, mail
mm. All tid pd nitet kommer vi d4 att vara tillgingliga for riktade
annonser, skriddarsydda efter vira behov just nu. Om det blir just
Google dr inte sikert eftersom exempelvis Facebook tivlar om vir
inloggade tid, medan gamla hederliga webbsidor gjorda av foretag
och privatpersoner i heml-kod 4r pa vig ut.

For att illustrera hur miktigt Google har blivit fick vi sedan en
del exempel:

Man kan med stor noggrannhet félja hur epidemier sprids genom
att se var pa Jorden det googlas mest pd nyckelord som symtom
och behandling av infektionen i fraga.

Google héller p4 att scanna in alla virldens bcker. Ett delmal 4r
att all denna information skall bli sokbar (via Google si klart),
men huvudmalet 4r act riva Babels torn, dvs att med hjilp av alla
oversdttningar som ir gjorda skapa ett Sversittningsprogram som
gor att alla anvindare kan fa alla websidor perfekt versatta till sitt
sprik (via Google sé klart).

Google ger bort en gratis GPS i sin nista mobiltelefon med gratis
access till Google Maps och slar dirmed ut marknaden for separata
GPS-enheter, men fir samtidigt veta exake var du ir alltid.

Lunds Universitet har lagt alla studenters mailkonton hos Google.
Det kostar universitetet noll kronor och d4 ingér full support, men
samtidigt ger man beteendedata om alla universitetets studenter

till Google.

Ekstrém tog som f6rsta, men inte sista talare upp att landstingen
de senaste fem dren satsat 32 miljarder pd ett vilfungerande
sammanbillet journalsystem utan att lyckas.

Redan idag finns Google Health. Dir kan man ligga in
personuppgifter, mitvirden, inscannade journalkopior mm att
ta med nir man gir till doktorn. Ekstrém fragade publiken vad
landstingen gor nir Google erbjuder ett gratis journalsystem som
fungerar, ir intuitivt, gratis, sikert och kommer med full support?
Patienten kan logga in i sin journal med maillésenordet och fir hem
provsvaren i realtid. Priset dr att Google far hilsoinformation om
patienten. En lansering kommer kanske i Thailand eller Litauen,
men nir systemet ir slipat och redo kommer frigan trodde han!
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Saklig, korrekt och virdig

Efter lunch utvecklade SLF:s etikkommittés ordférande
Thomas Flodin resonemangen frin formiddagen kring
marknadsféringsregler for likare. Han hinvisade till SLF:s
etiska regler och dé sirskilt regel 19. Den slir fast att ”Likaren
ska avhalla sig frin pétringande marknadsféring och fran att
p4 annat olimpligt sitt fista uppmirksamhet pa sin person och
likargirning”. Det finns ocksd pa Likarférbundets hemsida tio
regler kring just marknadsforing. Dessa giller bade i tidningar,
radio, TV och pé nitet.

For medicinsk verksamhet giller att marknadsféringen skall
vara saklig, korrekt samt virdig till form och innehall. Flodin
klargjorde ocksa att likare inte fir medverka i likemedelsreklam
direke riktade till allmidnheten till skillnad mot tandlikarna som
siljer tandkrim (inte ett likemedel) pa TV varje kvill. Vidare far
man inte erbjuda finansieringslésningar for t.ex. plastikkirurgiska

ingrepp.

Det finns ingen formell &vervakning av den medicinska
marknadsféringen, men Svertramp rapporteras ifrin medlemmar
ochandra. Arendet tassedan om hand avetik- och ansvarsridet. Om
annonsen star i strid med etiska regler eller marknadsféringsregler
hér man av sig dirifrdn till ansvarig utgivare som dé oftast dndrar
innehillet.

Mz+tab och alt+O

I forra veckan hade vi p4 kliniken i Lund en halvdags utbildning i
vért journalsystem for alla likare. Mestadels slogs man éver vilken
enorm insats som skulle behévas fér att lira ut just detta systems
alla irrgdngar och nddldsningar till en normalbegivad datorvan
vuxen. Hur kan exempelvis m+tab betyda “morgondagens
datum” och alt+O betyda “verkstill inmatning” vilket i alla andra
datorsammanhang skots av en knapp som heter “Enter”?

Vad som hindrar SKL frin att samordna resurserna och
bygga ett enkelt intuitivt nationellt system med stenhird
kravspecifikation ifrdn sjukvirden har jag aldrig riktigt
forstatt. Kanske kan hotet om att ett bra system som fungerar
ir pd vig ifrin ett amerikanskt storforetag skrimma igéng
processen. €

Marcus Persson

ST-ldkare i psykiatri, Lund
Styrelseledamot i SLUP
ST-representant i SPF:s styrelse

Detta ir en sammanfattning av en lingre artikel som kan lisas pa
www.svenskpsykiatri.se

PRIMA forskningsanslag inom psyKkiatrisk
forskning eller forskarutbildning

PRIMA Barn- och Ungdomspsykiatri AB ar en

av Sveriges storsta privata leverantorer av
vardtjanster inom den psykiatriska
specialistvarden. For att stodja psykiatrisk
forskning eller forskarutbildning som

involverar personal inom PRIMA utlyses

hérmed upp till fyra stycken forskningsanslag
inom psyKkiatrisk forskning om 1 miljon kronor
vardera uppdelat i 250.000: per ar i fyra ar.

Anslagsmottagare maste vara kliniskt verksam
inom psykiatri samt aktiv som doktorand eller
forskare vid svenskt universitet, alternativt
bedriva forskning i samarbete med svenskt
universitet.

Mottagare av anslag forutsatts forlagga sitt
kliniska arbete till PRIMA, varvid anslaget
helt eller delvis kan anvandas for att frigéra
egen tid for forskning inom tjansten, i
enlighet med inskickad forskningsplan
och budget.

Ansoékan ska vara PRIMA tillhanda senaste
mandagen den 28 februari 2011.

For mer information, se fullstandig
utlysningstext under "forskning” pa
http://www.primabarn.se eller
http://www.primavuxen.se/.
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VAR DAR! BoOK O BIiBLIOTEK

Tillsammans med brukarféreningarna NSPH, projektet (H)jarnkoll och Visterbottens ldns landsting fanns
Svenska Psykiatriska Foreningen pa arets Bok- och biblioteksméassa under temat ’Psykisk hilsa genom livet”.
Var monter var mycket valbesokt redan de tva forsta dagarna - tidningar, pennor, godis
och fina diskussioner och moten med besokare.
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De europeiska kongresserna for konsultationspsykiatri
och psykosmatisk forskning: Innsbruck juli 2010

EACLPP ir den europeiska féreningen for det som i Sverige
kallas konsultpsykiatri men internationellt oftare C-L
(Consultation-Liaison) Psychiatry, vilket innebir arbete
med psykiatriska och psykologiska problem inom somatisk
medicin inklusive primirvird. Varannan av de arliga
kongresserna samorganiseras med European Conference on
Psychosomatic Research och arets kongress i Innsbruck var
den hittills stérsta.

Tema

Tema for bigge kongresserna var "CL service and Psychosomatic
medicine iz different medical settings”, och den kanske mest typiska
programpunkten var “Same Case Different Views” dir man
guidades genom ett fall beskrivet frin olika klinikers synvinkel.
Temat aterkom i flera sessioner dir kliniker frin t.ex. onkologi,
gynekologi och smirtmedicin beskriver typiska psykosomatiska
teman i “sin” specialitet. En annan central punkt var hur den
konsultpsykiatriska virden bist kan organiseras och erbjudas.
Organisation och vardutbud ser mycket olika ut i olika delar av
Europa, och detta hinger till viss del samman med centrala frigor
kring varierande synsitt pd samband mellan soma och psyke.
Tydligt ir act “The diflicult patient” pd de flesta hall méts av ett
"Difficult health care system”.

DSM-V
De kommande dndringarna i DSM-V berérdes ocksé under flera
sessioner. En vilbesokt sddan leddes av Francis Creed och Michael
Sharpe, somsitter i arbetsgruppen for de somatoforma diagnoserna.
Det pétalades avsaknaden av en internationell expertgrupp som
kan utgéra remissinstans vad giller t.ex. delikata frigor kring de
somatoforma diagnosernas framtida utformning, och engagemang
i DSM-V-arbetet efterlystes. De somatoforma diagnoserna foreslés
samlas under en ny rubrik — ”Somatic Symptom Disorders”
istillet for den nuvarande ”Somatoform disorders”. En foreslagen
ny diagnos under detta kapitel 4r "Complex Somatic Symptom
Disorder” (CSSD), dir man bla. avskaffat den nuvarande
skrivningen om att symtomen skall vara “medicinske oférklarade”.
Diagnosen skulle ersitta ett antal av de somatoforma diagnoserna
i DSM-1V,

tex. Somatiseringssyndrom och Hypokondri.
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Kritik mot den nya termen framférdes — bl.a. mot att den skulle bli
allefor verinklusiv och t.ex. inrymma en del psykiska symtom vid
vil etablerade somatiska diagnoser som t.ex. MS. "Bodily Distress
Syndrome” framférdes som alternativ formulering. Diskussionerna
kring framtida terminologi berérde ocksa mycket av det som kan
sigas vara kirnan i psykosomatiska fragestillningar — barridren
mellan psyke och soma. Forslaget att avskaffa Axel III bottnar
enligt t.ex. Michael Sharpe i ett f6rsok att minska dessa barriirer.

Nedslag bland programpunkter

I ett nedslag bland programpunkterna kan rapporteras Genetics
and Epigenetics in Psychosomatic medicine, dir Arturias
Petrunis redogjorde for epigenetiska faktorer inom psykiatrisk
patogenes péd savil hjirn- och blod- som konscellsniva. Fran
Onkologifiltet rapporterade David Kissane fran flera studier
som visat att psykoterapi inze forlinger livet f6r cancerpatienter i
allminhet, diremot finns studier som visar att SSRI-behandling
tillsammans med interpersonell psykoterapi (ITP) forlinger livet
hos cancerpatienter som dr deprimerade. Forbittrad foljsamhet till
cancerbehandling tros vara en medierande faktor. En dansk studie
visar ocksd att det inte finns beldgg for att psykologiska faktorer
skulle kunna orsaka cancersjukdom. AJ Barsky presenterade en
modell av hypokondri med tvé subtyper — en somatiskt orienterad
och en mer dngestorienterad, dir den forra svarar bra pd enbart
KBT och den senare ofta behover likemedelsbehandling i tilligg.

En randomiserad kontrollerad studie pagar.

Framtid

EACLPP gir frin ursprunget som intresseférening mot en
okad professionalisering. Till det syftet inbjuds de nationella
delféreningarnaattdeltaiettutvidgat styrelseméte dd férindringar
och strategi dryftas. Det framkom dir att man kommer att
arbeta for gemensamma europeiska guidelines for C-L Psykiatri.
EACLPPskongresser dr vetenskapliga foramen i framtiden ska man
kraftfullare forséka locka kliniker som vill ha vidareutbildning
inom C-L. Nista EACLPP-kongress halls i Budapest juni 2011
och har temat Interventions in Consultation-Liasion Psychiatry
and Psychosomatic Medicine. Nista forskningskongress blir i
Danmark 2012. <«

Carl Sjostrom
Specialistlikare

Neuropsyk i Bollniis AB, Giivle

Lars Wahlstrom
Overlikare

Konsultenheten Psykiatri Sydviist,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
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VAR DAR! \WORLD MENTAL

HEALTH DAY

Varldsdagen for psykisk halsa, World Mental Health Day den 8 oktober 2010, fokuserade i ar pa behovet av
storre langsiktighet och mer samverkan inom den psykiatriska varden. NSPH var initiativtagare till arrangemanget som
genomfordes i nara samverkan med SKL, Socialstyrelsen, Handisam, Statens Institutionsstyrelse och
Svenska Psykiatriska Foreningen
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Det omedvetnas spar i
samtida diagnostik

I modul B, suicidbedémingsmodulen i diagnosverktyget M.I.N.I,
finns en friga som ir intressant. "Planerade eller avsig du att
skada dig sjilv i denna olycka, antingen omedvetet eller medyvetet
(till exempel genom att inte undvika en risk)?” Det ir en lurig fraga.
Dels stiller den frigan om ifall en person utsatt sig for fara och
dels stills frigan om den risk man kan ha tagit har varit med
avsikt, for att kunna skadas. Man kan tinka sig manga olika
exempel pa de risker som frigan tar upp; rattfylla, bergsklittring,
tatuering pi tatuerarateljé med oklar hygien, oskyddat sex med
okind person, dykning i okint vatten. Inte alltid finns det med en
avsikt eller ens en dold avsikt som har med skaderisk att géra men
ibland kan det finnas med en tanke om att det inte skulle spela
nagon roll ifall ndgot hinde. Det ir inte ovanligt att personer som
ir depressiva men inte himmade gér farligare saker nir de 4r i den
sortens psykiska lige 4n vad de annars skulle gjort.

Fragan ur M.LLN.L. dr dock intressant just for att den tar upp
den omedvetna avsikten. Vanligen berors frigan éverhuvudtaget
inte inom psykiatrin. Den psykoanalytiska/psykodynamiska
tankeordningen dir symtom kan finnas som symboliska
representationer for nigot omedvetet psykiskt material eller en
konflikt mellan olika avsikter som man inte ir medveten om att
de finns, dr ju i stort sett helt utrangerad ur samtida psykiatrisk
terminologi. Den sortens diskussion har ingen biring pa en teori
som baserar sig pd beteendeteoretiska begrepp, dir psyket inte
beskrivs som en motivationsapparat baserad pa kinslokonflikter
utan pa inlirning och med affekter som regleras pd andra sitt.
Nir sd fragan ” Planerade eller avsig du atr skada dig sjilv i denna
olycka, antingen omedvetet eller medvetet...” dyker upp blir det
viktigt att fundera pd om den inte har ndgot viktigt att siga dnda.
Det kan inte vara utan avsikt Sheehan och Lecrubier har litit
denna formulering finnas kvar trots att den ir sd pass “omodern”.

Vet vi inte alltid om vi vill det vi tror att vi vill?

Vara avsikter dr vi inte alltid pd det klara med. Ibland vill vi inte
det vi “tror” vi vill och ibland vill vi inte bara en sak vid ett givet
tillfalle. De olika sitt att tolka och forstd vara intentioner som
finns, tar hinsyn till olika aspekter av sjilslivet och just frigan om
vad som kan vara medvetet 4r mycket viktig. Vi vet att de flesta
intryck inte processas medvetet och inda leder till resultat som
om de hade genomgitt tankeprocesser. Vi vet ocksi att det som
inte passerar via thalamus och inte gors medvetet inda kommer
att bidra till beslut i olika situationer.

Férvintan styr det vi ser

En av de faktorer som avgor hur vi bedémer de svar patienten
ger dr vir rimlighetsbeddmning av innehdllet i svaret. P3
annan plats i detta nummer kommenterar Jérgen Herlofson
om diagnostik med DSM-IV.

en tidigare diskussion

De flesta som arbetar inom psykiatrin vet att bruka SCID-
manualen och andra diagnostiska system med omdéme dir hela var
kliniska blick finns med och inte endast patientens formella svar.
Rimlighetsbedomningen kommer férstés att basera sig bade pa de
data vi kidnner till om patienten och pa det sitt pa vilket patienten
kommunicerar. Vi har ofta redan inledningsvis i ett samtal en
ganska god uppfattning om vad vi kan vinta oss, i diagnostiskt
hinseende, och de frigor vi stiller kommer validera eller férkasta
de hypoteser vi redan har formulerat f6r oss. Det ingér i de flesta
minniskors liggning att vildigt snabbt gora sig en uppfattning
om en minniska och direfter kommer var varseblivning styras
av denna uppfattning. Den polske infektionslikaren och
idéhistorikern Ludwik Fleck skrev pa 30-talet en intressant bok
“om uppkomsten av ett vetenskapligt faktum”, dir han betonar
att det som en ging kommer att fastslis som fakta, baserat pd
observationer och studier, inte sillan har foregatts av lingre tiders
andra forestillningar som innehallit ungefir samma tankar. Nir
det giller den kliniska bedémningen riskerar vi alltid att bortse
frin data som inte stddjer den forestillning om sakliget som vi
redan har skaffat oss.

Olika samtidiga kommunikationsvigar

Ett av skilen till att vi snabbt kan bilda oss en uppfattning om
en annan minniska ir sannolike att vi kommunicerar pd s3
mdnga fler sitt in genom spriket. Det som kan kallas omedveten
kommunikation eller intuitiv kontakt eller annat, ir studerat

pa olika sitt, inom den psykoanalytiska teorin har denna
kommunikation en sjilvklar plats som éverforare av information
mellan individer. Framf6r allt 4r det kiinsloinformation som

kan dverforas pa detta sitt. P4 senare 4r har det dven frin
neurovetenskapligt hall forskats kring detta. Alan Schore,
psykolog och neurovetare frin Kalifornien, har studerat den
kinslomissiga kommunikationen och visat hur temporalloben i
hdger hemisfir dr mer aktiv d4 en kinslomissigt trygg relation
finns mellan tv4 personer, och hur kinslomissig kommunikation
ir beroende av aktiviteten i detta omride och att denna aktivitet
dessutom ir en forutsittning for normal frontallobsfunktion. En
oversiktsintervju med Schore kan lisas om man f6ljer den hir
linken

hetp://simplycharly.com/freud/allan_schore_freud_interview.
hem

Om man kinner att man "inte fir kontakt” med en annan
manniska, kan det alltsd, sett ur detta perspektiv, bero pa att den
andre inte kinner sig trygg nog och stinger av delar av mental
aktivitet som mojliggdr en omedveten kommunikation. Det kan
for all del ocksa bero pa att jag sjilv, om jag dr bedémaren, inte
ir ”pd plats” och att min egen formdga till kommunikation 4r
sinkt.

70 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2010



”Att gora det omedvetna medvetet” eller att lira sig mirka vad
som styr var varseblivning

Jag nimner denna kommunikativa funktion dels for att den
information vi far via icke formella vigar nistan alltid kommer
att foregd den information som vi fir via de formella kanalerna.
Vi har nistan alltid redan bestdmt oss for vad vi tycker innan vi
far underlag for var uppfattning. Det hir sittet att ocksd anvinda
oss av var omedvetna perception ir viktig, s linge som den
underkastas medveten granskning. Annars kan den leda till en
endgd bild av patienten och en sidan endgdhet ir kliniskt och
mellanminskligt farlig och kan leda till feldiagnosticering och
felbehandling, om vi last oss vid en hypotes for tidigt. I synnerhet
om vi inte ens vet att vi ldst oss pa detta sitt blir det svart att vidga
perspektiven. Anvindandet av strukturerade diagnosmanualer
och andra formella system kan bidra till act andra perspektiv dn
dem man sjilv last sig vid far plats.

Mitt intryck av stillningskriget mellan beteendepsykologin och
den psykodynamiska psykologin ir att det vildigt sillan finns
nigra dppningar till samdiskussioner kring fragor. Den Tigerska
uppfattningen att en farmakologisk behandling som leder till
symtomlindring innebir att andra sitt att forstd patienten in
det biologiska di blir uteslutna, kanske inte dr den enda mojliga
slutsatsen av en god farmakologisk behandling. Fragan ur M.N.I.
som jag fokuserat pd i den hir texten kanske dock kan ldsas som ett
exempel pd att det inte mste vara si st och att psyket fortfarande
kan betraktas pa olika sitt. Medvetna och omedvetna intentioner
konkurrerar och samsas i psyket. 4

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Fortsittning frin sidan 74

Jimfort med t.ex. ljudet "gnycsch” som inte ger ndgon referens.
Jag har hért att mantran méste vara hemliga. J

ag har alltid tinke det som en mystifierande sak men det kanske ir
for att det inte skall ges utrymme for nigra spekulationer om vad
det betyder. Det skulle forstora ljudets meditativa potential.

Gunnar: De flesta som lir sig meditera har nog inte nagot behov
av att anvinda det utanfor meditationen. Det faller sig naturligt.
Tanken ir att det ska vara s associationsfritt som méjligt, och det
ir det om jag anvinder det f6r min meditation. Sen ir det viktigt
ind3 att inte mystifiera ljuden.

Psykiskt lidande

Daniel: Det finns minniskor med psykiskt lidande som viljer
andra instanser dn sjukvird, som ACEM eller yoga. Kinner du
igen det frin din verksamhet?

Gunnar: De som kommer till oss med belastningsbesvir
av olika slag kommer ofta frin sjukvirden och har da blivit
rekommenderade av sin likare eller terapeut att gi vidare med
metoder som meditation eller yoga. De ir ofta i slutfasen av
sin behandling. Just detta ser vi ganska ofta i vira grupper.
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Det giller inte minst personer med utmattningsdepression eller

liknande.

Daniel: Tror du den hir sortens meditation kan gora nagot for
dessa personer som for dem tillbaka till en bittre arbetsforméiga,
s att det blir bittre 4n det som jag kan gora som psykiater med
medicin eller olika terapeutiska insatser?

Gunnar: Minniskor ska ha den medicinska behandling de
behéver. Vi dr noga med att siga att meditation inte 4r nigot som
kan ersitta medicin eller psykiatrisk behandling. Om personer gar
i psykoterapi fragar vi dem alltid om de pratat med sin terapeut
om limpligheten av att meditera. Diremot vet vi av erfarenhet att
kombinationen terapi, beteendeterapi eller vad det kan vara, och
meditation kan forstirka varandra. Den psykiska belastningen
minskar och somnkvaliteten forbictras av meditationen, och det
ir ju stirkande i sig.

Daniel: I den hir problemgruppen, arbetsbelastningsbesvir, ir
det minga som inte klarar av att befinna sig i kravmiljder. D
blir det intressant med frigan om man kan meditera sig TILL
ett ledigt forhillande till krav eller dr det sd att man mediterar sig
ANNU LANGRE BORT frin kravtolerans? Skulle det kunna ha
en baksida, tror du? Den hir lediga attityden som du beskriver ir
ju motsatsen till kravtilighet.

Gunnar: I meditationssituationen trinar man sig ocksd i fasthet,
att folja och halla sig till en instruktion oavsett vilka impulserna
ir. Man ska ju sitta dir, ibland med daligt sjilvfortroende avseende
meditationen, och upprepa sitt metodljud oavsett kinslor och
stimningar men i forhallande till dem. Jag tror snarare att
situationen nir man mediterar gor att man har littare att forhélla
sig till bade yttre och inre krav pi ett mer avspint sitt.

Daniel: S3 finns det studier som siger att meditation ger bittre
rekreation 4n vanlig vila, vad det 4n 4r.

Gunnar: Man ser pd hjirtfrekvens och andra kroppsliga reaktioner
att det ger en betydligt kraftigare avspinningsrespons in vanlig
vila. Det finns det en hel del forskning pa.

Daniel: Ar det just utbrindhetsproblematik som ir det som du
stoter pé i dina grupper?

Gunnar: Det dr det vanligaste. Ytterst sillan méter vi personer
med psykiatriska problem. Man fir da ridgéra med psykiatriskt
skolade i ACEM om limpligheten av meditation.

Daniel: Har det hint nigon ging att du avrtt nigon frin att
meditera?

Gunnar: Nej, de jag har triffat har alla haft utbrindhetsproblem

och de har métt bra av att meditera.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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En modern
meditationsmetod

Gunnar Sundqyvist heter en god viin till mig. Han arbetar som
arbetsmiljéexpert och har tidigare varit arbetsmiljéinspektor
och bland annat inspekterat psykiatriska kliniker. Han ir
alltsa vil fortrogen med olika arbetsmiljéproblem som vi och
andra inom specialiteten kan méta.

Under alla 4r di vi umgitts har han i stort sett dagligen
mediterat och av och till har vi diskuterat meditationens
effekter. Allteftersom tiden gatt har jag mer och mer forstatt att
det som sker i meditationer paverkar psykiska system mycket
kraftfulle. Mindfulness har ocksa klivit in i den psykiatriska
behandlingsarsenalen for att stanna. Jag har bett Gunnar
beskriva den sorts meditation som han utévar och dven lir ut,
Acem Meditation.

Daniel: Hur paverkar ACEM Meditation sjilslivet?

Gunnar: Det ger en omedelbar avspidnningsrespons som dr mitbar
avseende hjirttakt och stressmarkérer som kortisol och adrenalin.
Det finns ocksa en lingsiktig paverkan, en personlig utveckling.
Den ir svirare att mita men det finns forskning frin de senaste
iren som bl.a. visar att om man har en dominerande aktivitet i
vinster frontallob s3 dr man lyckligare. Man har sett att det finns
en viss paverkan av meditation som blir ganska konstant genom
livet.

Daniel: Vad ir meditation éver huvud taget?

Gunnar: Egentligen finns det nog ingen entydig definition av
vad meditation ir. ACEM Meditation handlar om att upprepa
ett “metodljud”. I 6sterlindsk meditation kallar man det for
mantra. ACEM-meditation kan pd samma sitt som mindfulness
beskrivas som meditation utan mystik. Det handlar om en
inre upprepning av ett ljud utan semantisk betydelse som leder
till en avspinningsrespons. Det betonas att meditation ir en
inre handling. Anstringer man sig for att upprepa metodljudet
blockerar man avspinningen sa det dr viktigt att forsoka ha en
oanstringd upprepning. D4 uppstir ett spontant flode av intryck
och tankar och kinslor.

Oanstringningens paradox
Daniel: Oanstringd upprepning later paradoxalt eftersom det 4r
en intensiv koncentration, forestiller jag mig.

Gunnar: Nej, det 6verordnade i ACEM ir “ledighet” - att
upprepa metodljudet litt och oanstringt. Det ir alltid av
ondo i ACEM Meditation att koncentrera sig, da avgrinsar
man uppmirksamheten, medan ordet "ledighet” innebir en
accepterande, inkluderande hallning.

En del av poingen med Acem Meditation ir att man ska

uppticka sina tendenser att koncentrera sig. Koncentration stir
for att vi stinger ute och forsoker kontrollera saker.
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Foto: Ann Ahlbom Sundqvist
I Acem Meditation ska vi istillet slippa fram det som kommer
spontant.

Daniel: Nir folk har det jobbigt kan de fi ridet “men
tink inte pd det, tink pi nigot roligt i stillet”. Skulle
det vara ett “oledigt” eller ett “ledigt” forhallningssite?

Nir
mediterar ir det viktigt att vara Sppen for det som finns i

Gunnar: Det idr ett oledigt forhdllningssitt. man
sinnet, oavsett vad det dr — behag eller obehag, oro eller lugn.
Tanken med att betona en 6ppen och accepterande hallning
till det som rér sig i sinnet dr att f4 till en bearbetning av det
som finns kvar i oss som emotionella rester av olika slag.

Daniel: S& det ir fel gentemot sjilva meditationsidén dé?

Gunnar: Ja, meditationen handlar om att stindigt fora
uppmirksamheten tillbaka till metodljudet pd ett sidant
sitt att man tilliter tankar, kidnslor och inre intryck
att fi rora sig frict. Genom att man tillfér avspinning i
sinnet blir resultatet en bearbetning av tex. dagsrester.

Daniel: 1 det psykologiska bearbetningsbegreppet handlar
det bl.a. om att hantera sitt kinsloliv pd ett annorlunda sitt.
Om det handlar om obehagliga upplevelser kan man bearbeta
dem si de inte lingre noter och skadar. Ar det samma sorts
bearbetningsbegrepp?

Gunnar: Ja, det dr att ge det smirtfulla en okad grad av
frihetsbetingelser. Det dr nir vi forséker kontrollera som vi
begrinsar oss. Acem Meditation handlar just om psykologisk
bearbetning, och tekniken ir utvecklad av norska psykologer och
likare.

Bearbetning
Daniel: Innehiller meditationen ocksa ett medvetet bearbetande
av tankarna?
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Gunnar: Nej, i och med att man vill skapa frihet i sinnet sa
fir tankarna komma och gi. I Acem Meditation beskriver
man en “handlingssida” dir man upprepar metodljudet och
en “spontansida”; tankar, kinslor och kroppsfornimmelser hor
hit. Dessa ska man ge si stora frihetsbetingelser som mojligt.
Upprepandet av metodljudet skall inte géras med anstringning for
da paverkar man det spontana flédet av kinslor, utan det skall ske
meden litthetoch med enaccepterande ochinkluderandehéllning.

Daniel: Det man skall acceptera och inkludera dr spontaninfallen?

Gunnar:Ja,detkanvaratankaromattmanirotillricklig, virdelos,
inte klarar av meditationen eller tankar om att man mediterar fel.
Eller vilken kinsla eller vilka tankar som helst — banala tankar,
tomhet, glidje — det som kommer spontant ska fi finnas dir.

Daniel: Det kan vil ocksi vara tankar om att man
ar lycklig eller att man har haft en bra dag pa jobbe,
allt  skall  behandlas lika  ointressant?

men som

Gunnar:Ja, inteointressant—fordetirdetjuinte. Meningen tanke,
kinsla, impuls eller intryck av ndgot slag ska ges en storre dignitet
dn nagon annan. Ledigheten innebir en demokratisk princip, man
ska behandla alla tankar och kinslor pd samma sitt, oavsett vad de
handlar om. Man ska inte vilja att gd in i vare sig det som ir positivt
eller negativt, utan ett vilande fokus ska ligga pad metodljudet
samtidigt som man registrerar det som sker spontant i sinnet.

Daniel: P4 ett sice later det ganska likt den psykoanalytiska
grundregeln som siger att analysanden skall siga det som faller en
in oavsett om det uppfattas som virdefullt, virdeldst, meningsfullt
eller meningslost. Analytikern skall lyssna med en jamnt svivande
uppmirksamhet utan att fista avseende vid detaljerna for allc kan
visa sig 4 den plats det behéver, vad det lider.

Gunnar: Ja, det finns vildigt stora likheter i forhallningssittet.
Nir man mediterat regelbundet en lingre tid och haft handledning
under tiden — pd retreater/kurser eller individuellt, s3 ir det just
sd att de olika fragmenten som man kommer i kontakt med i
meditationen kan teckna en bild eller bidra till att man ser ménster
hos sig sjilv tydligare. Vi kallar det for personlig utveckling.

Jimférelse med mindfulness

Daniel: Det hir med mindfulness d4, vad ir det jimfért med
ACEM:?

Gunnar: Det ir inte ndgon storre skillnad. Mindfulness handlar
ju ocksd om att man skall vara accepterande, inkluderande,
oanstringd. En annan likhet 4r att det inte heller finns nigon
mystik inom mindfulness. Jag har skrivit om acceptance therapy,
dir mindfulness ingar som en del. Men samtidigt ska vi komma
ihig att mindfulness ocksd dr ett samlingsbegrepp for olika
tekniker. Det som skiljer dr bl.a. Acems tankar om personlig
utveckling och om handledningens betydelse, och hur vi férhiller
oss till meditationen.

Vi rekommenderar folk att gi i vigledning regelbundet. Det
handlar om att prata om den inre handling som meditationen
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innebir, att sitta ord pid hur man upprepar metodljudet och hur
man méter inre spinningar i meditationen genom upprepandet
av metodljudet.

Daniel: Det ir inte en psykoterapeutisk sak d4?

Gunnar: Nej, det handlar inte om psykoterapi. Den personliga
utvecklingen hinger ihop med att man mediterar regelbundet
under en lingre tid och fir vigledning di och di. Vi talar om
begreppet “aktualisering”. Precis som med andra akriviteter
som man gor regelbundet si uppstar ocksd motstind mot sjilva
meditationen. Det ir ju en del av den psykologiska férindringen
som meditationen éppnar upp fér. Motstandet kan ta sig uttryck
i att folk avstir frin att meditera, trots att man vet att det ir bra
for en, eller att man begrinsar sjilva ledigheten i meditationen.
Det dr dirfor bra att sitta ord pé eller formulera sig kring sjilva
meditationsaktiviteten fér att forstd varféor man undviker att
meditera. Vi kallar det for att man kommer in i aktualiserande
faser.

Daniel: Du siger att meditationen dels dr bra for kroppen for
att meditation minskar stresshormonernas negativa paverkan
och okar avspinningsférmigan, och dels dr bra for individens
utveckling sett dver lang tid. Menar du att man forindras till en
bittre minniska eller att man kommer att m3 bittre?

Gunnar: Det handlar om en frihetsdimension i livet. Att det som
varit och kinslorna kring det inte behéver styra vira handlingar
idag, att vi kan vara sensitiva indt och utdt utan att blockeras.
Det finns en potential for personlig utveckling i meditationen.
Samtidigt handlar meditationen om att vara nirvarande i nuet, att
vara i de kiinslor som ir men att kunna handla friare i férhillande
till dem. Resultatet blir att vi lever nirmare oss sjilva och vért
kinsloliv.

Ljud och avspinning
Daniel: Ar sjilva upprepandet av metodljudet avspinnande i sig?
Actt det ir repetitive?

Gunnar: Ja, det kan man nog siga, men samtidigt ir ocksd
vad man upprepar viktigt. Forskaren Herbert Benson skrev pé
70-talet en bok som hette "The relaxation response” dir han
sdg att man kunde anviinda olika typer att ljud for avspinning.
I hjirnforskningen har man tittat pé vad som hinder om man
upprepar ett betydelsebirande ord som t.ex. ”Stol. Stol. Stol.”.
Det ger inte samma sorts avspinningsrespons som ett “ord” eller
redskap utan semantisk betydelse.

Daniel: S en term som ger betydelseassociationer har inte
samma potential att bidra till mental avspinning som en

term som inte ger begreppsliga associationer? Ger “stol” ingen
avspinning for att jag dd mobiliserar alla bilder jag har av stolar?
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Tema:
Véldets ansikten

Program:

Onsdag 2 februari

11.30-13.00

Lunch, registrering

13.00-13.30

Inledningstal

13.30-14.30

ADHD OCH BIPOLARITET

Hakan Jarbin, MD, PhD, éverlikare vid barn och ungdomspsykiatriska klini-
ken i Halmstad.

15.00-16.00

Parallella seminarier

SJALVMORD, PSYKOSSJUKDOMAR OCH KRIMINALITET
BLAND BARNPSYKIATRISKA PATIENTER UPPFOLJDA TILL
VUXENLIVET

Ulf Engqvist, Socionom, med.dr, lektor vid Mittuniversitetet i Ostersund
MEET THE EXPERT - OM BARNPSYKIATERROLLEN IGAR,
IDAG OCH IMORGON

Hikan Jarbin, MD, PhD, éverlikare vid barn och ungdomspsykiatriska klini-
ken i Halmstad.

DATASIMULERING AV VALDSSITUATIONER - MODERN
TEKNOLOGI GOR INTAG INOM RATTSPSYKIATRIN OCH
KRIMINALVARDEN

Kristina Sygel, MD, doktorand, éverlikare vid

rittspsykiatriska kliniken

16.15-17.15

RIKTLINJER FOR BEHANDLING AV DEPRESSIONER -
VETENSKAP ELLER BARA POPULAR TREND

Elias Eriksson, professor i farmakologi vid Géteborgs Universitet

19.30-

Middag

Onsdag 3 februari

9.00-10.00

ANTISOCIAL UTVECKLING HOS UNGA

Clara Gumpert, Specialist i barn- och ungdomspsykiatri, universitetslektor i
rittspsykiatri

9.00-10.00

PSYKIATRISKA KARRIARER - FORSKNING, PRIVAT
PSYKIATRI

Ola Gefvert, MD, PhD, Chefséverlikare och VD NirPsykiatri i Enképing
10.30-11.30

parallella seminarier

FILICID — FORALDRAR SOM DODAR SINA BARN

Henrik Landstrdm Lysell, Likare, forskningsassistent
RISKBEDOMNING - AR DET LOSNINGEN:?

Clara Gumpert, Specialist i barn- och ungdomspsykiatri, universitetslektor i
rittspsykiatri

ENSAMKOMMANDE FLYKTINGUNGDOMAR -

VAD KAN PSYKIATRIN GORA?

Ole Hultman, specialistpsykolog, psykoterapeut, Flyktingbarnteamet, Gam-
lestaden, Géteborg

11.45-12.30

Johan Cullberg introducerar 2010 &rs Cullbergstipendiater
Elisabeth Lundén och Christopher Rahm presenterar sina stipendieresor
12.30-13.30

Lunch
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Nationell konferens for
ST-lakare
2-4 februari 2011
Varbergs kurort

13.30-14.30

DROGERS OCH LAKEMEDELS EFFEKTER PA
VALDSBENAGENHET

Tom Palmstierna, docent, specialist i psykiatri, dverlikare Beroendecentrum
Stockholm, medicinskt sakkunnig SiS

15.00-16.00

Parallella seminarier

HUR, NAR, VAR OCH VARFOR: OM ATT BLI FARDIG
SPECIALIST I BARN OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Tove Marthin, Specialist i barn och ungdomspsykiatri, Linképing. Studierektor
region Gst.

PSYKIATRIN PA ANDRA SIDAN OSTERSJON - VAD SKILJER,
VAD FORENAR? UPPBYGGNAD AV OPPENVARDSPSYKIA-
TRIN I ESTLAND OCH RYSSLAND MED DET MULTIPRO-
FESSIONELLA TEAMET SOM GRUND

Olle Hollertz, Cheflakare, Psykiatriférvaltnngen, Kalmar lins landsting
HUR OCH VARFOR KAN ST-LAKARE ENGAGERA SIG
INTERNATIONELLT?

Marie Bendix, éverlikare, Konsultenheten, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge. Svensk representant WPA Early Career Council
METIS-PROJEKTET

Tove Janarv och Eva Johansson, ST-likare i psykiatri, METIS projektgrupp
16.00-16.15

Anna Svensson, Cullbergstipendiat, presenterar sin stipendieresa
16.30-17.30

VALDSBROTTLIGHETENS UTVECKLING OCH
RATTSYSTEMETS SYN PA PSYKISK SJUKDOM

Jerzy Sarnecki, professor i kriminologi

19.30-
Galamiddag

Fredag 4 februari

8.30-10.00

SLUPs drsmote

10.30-11.30

PSYKOPATI - INTE BARA EN CHECKLISTA

Marianne Kristiansson, adj lektor, docent KI, verksamhetschef RMV
11.45-12.45

S:T GORANS BIPOLARPROJEKT I MOLNDAL OCH STOCK-
HOLM: KLINISKA LARDOMAR OCH SPANNANDE FYND
Mikael Landén professor i allmin psykiatri vid Sahlgrenska akademin
12.45-12.55

Avslutning

13.00

Lunch

Konferenskostnad: 4.100 kr (medlem i SLUP*)
4.900 kr (icke-medlem)
Platsantalet ir begrinsat, s forst till kvarn!

For ANMALAN:

www.slupsykiatri.se
Sista anmilningsdag: 17 december 2010
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