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TOVE GUNNARSSON

Redaktionell ledare

Litet tunnare an
vanligt........

... ir detta nummer och det beror p att vi bytt typsnitt. Mirkligt vilken
effeke det kan ha, nu ryms mycket mer text pé en sida!

Som alltid har vért tema tolkats p4 olika sitt. Bidragen om Personligt ansvar
handlar om arbetsmilj, traumabehandling, samverkan med nirstiende,
omhindertagande av barn, patientperspektiv, lagstadgade skyldigheter
och mycket mer.

Som brukligt har vi ett par “vanliga” debattartiklar men dessutom har
nigra av temabidragen debattkaraktir den hir gingen. Vi vill passa pi
att pdminna om att vi girna tar emot genmilen pd alla véra debattinligg.
Livliga och konstruktiva diskussioner ir alltid vilkomnal

Vi har 4ven ett tiotal rapporter frin moten och kongresser, inte minst vira
egna dvs. BUP-kongressen och Svenska Psykiatrikongressen. Notera att
du redan nu kan skicka in f6rslag p bidrag till SPK 2018, se sidan 45!

Kroppen - sjilens fdrpackning

Det ir temat for nista nummer och behdver kanske inte nigon nirmare
forklaring. Vi tror att det finns mycket att skriva om: kroppsterapi,
jestdrningar, sjilvskada, dysmorfofobi, dopning med anabola steroider,
sjukdomsingest... det ir bara nigra fi exempel pi infallsvinklar.

Vi i redaktionen hoppas att du ska fi minga vackra, avkopplande och
roliga sommardagar med gott om tid att skriva bidrag till Svensk Psykiatri!
Skriv om temat eller skriv om andra imnen. Kanske har du en konferens
att rapportera ifrin, en bok att recensera, nigot angeliget att debattera
eller nigon nyhet att beritta om? Vill du skriva om ett gammalt tema s3
gir det alldeles utmirke, det ocksd. Observera vira forfattarinstruktioner
pé sidan 7 och hér av dig till redaktoren @svenskpsykiatri.se om du undrar
dver nagot. Deadline for nista nummer ir den 30 augusti.

S tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Gladjeamnen och
utmaningar

Jag liste en text som inleddes med ”Everyone is a variation of nor-
mal”. Det #r ett fint siitt att se pd olikheter tycker jag. Jag skulle
vilja ligga till att alla ir en variant av psykiske frisk, eller psykiskt
sjuk om man sa vill. De flesta minniskor 4r p3 nigot sitt berdrda
av psykisk ohilsa och vet hur det kiinns att svikta psykiskt. Dirfor
méter vi psykiatrer minga reaktioner pd det vi dgnar oss it:
okunskap, nyfikenhet, tacksamhet, ridsla, ilska, frustration — men
s4 gott som aldrig ointresse! Psykiatri 4r den finaste specialitet jag
kan tinka mig av just det skilet och jag 4r djupt tacksam Sver att ha
fact foreroendet att vara er ordférande under de kommande tva aren.

Det hinder mycket inom svensk psykiatri som speglar ett stigande
intresse frin beslutsfattare, media och allminhet f&r vira frigor. Det finns
anledning att se ljust pa framtiden, men fortfarande saknar jag ett tydligt
politiske beslut om att psykisk hilsa méiste fi kostal Psykisk och fysisk
sjukdom betraktas fortfarande inte pd samma sitt och exemplen pa det
ir orikneliga. Jag fick ett brev frin en fortvivlad forilder som skrev att
hennes 25-irige son har gjort fem suicidférsék och nu ir remitterad frin
psykiatrin till primirvirden “eftersom det inte finns nigonting mer vi kan
gbra”. Om man forestiller sig att sonen i stillet var drabbad av cancer
dir behandling inte gav 6nskad eftekt och att han som en konsekvens av
det remitterades frin onkologi till primirvird framstir detta beslut i all
sin orimlighet. Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska individer med stdrst
behov fi tillging till mest resurser och den principen maste vi virna om.
Vi psykiatrer har en kompetens som beh&vs inom allt fler omriden och
dirfor maiste psykiatrin fi mer resurser!

Den psykiatriska vird som erbjuds &ver landet ir lingt ifrin jimlik.
Socialstyrelsen rapporterar hirresande skillnader i fSrviintad livslingd
mellan minniskor med svir psykisk sjukdom och psykiske friska och det
forklaras endast delvis av dod genom suicid. Psykiske sjuka som drabbas
av cancer fir till exempel sin diagnos i ett betydligt senare skede 4n andra,
med simre prognos som foljd. Svenska Psykiatriska Foreningen har
visionen "Helhetssyn och samverkan”. Med det vill styrelsen lyfta fram att
sirbarhet ur ett helhetsperspektiv méste uppmirksammas om virden ska
bli jimlik. God samverkan ir central for att 4stadkomma det. De psykiska
sjukdomarna ska identifieras tidigt och behandlas korreke, oavsett var
personen sdker hjilp forsta gdngen. Samsjuklighet innebir 8kad sirbarhet
och f&rst nir det finns rutiner for samverkan mellan psykiatri, somatik och
andra professionella instanser kan vi sikerstilla att den sirbarheten leder
till mer intensiva insatser istillet for det motsatta. Minniskor med psykiska
funktionshinder har rite till adekvat vird och de ir lika intresserade som
alla andra av en god hilsa.

De ST-likare, nyblivna specialister och andra kollegor som jag triffar
pidminner mig om varfdr jag en ging i tiden valde att bli psykiater. Jag
méter entusiasm, humanism och vilja att férindra. Vira unga likare har
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valt psykiatri som sitt frstahandsalternativ och de ser vad som behover
goras. Deras kompetens miste tas tillvara och villkoren forbittras s att
de stannar inom psykiatrin. Arbetsmiljd, méjligheter att kombinera
klinisk praktik med forskning och undervisning och bittre balans mellan
administration och patientkontake ir forbittringsomriden som mdste
prioriteras.

Under de kommande tvd dren kommer styrelsen att jobba intensivt for
en forbittrad psykiatri. Vi fortsitter att prioritera SPK, som har slagit
deltagarrekord tre 4r i rad och blivit en allt viktigare métesplats for
personal inom psykiatrin, liksom f6r virdgrannar och individer som sjilva
ir drabbade av psykisk sjukdom pé olika sitt. Vi kommer att samarbeta
mer med brukarorganisationer och fortsitta virt aktiva deltagande i media.
Vir fortbildningssatsning fortsitter och i host gir den forsta kongressresan
som SPF arrangerar av stapeln. Ju fler som engagerar sig i arbetet, desto
storre méjligheter har vi att paverka si ta varje chans att rekrytera nya
medlemmar! Jag ser fram emot ett inspirerande samarbete med er alla!

Ullakarin Nyberg
Ordfsrande SPF
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Mental health care?

Som nybliven ordférande kan jag med stolthet och glidje se tillba-
ka pé ytterligare en fantastisk kongress dir hela Sveriges barn- och
ungdomspsykiatri samlades och gemensamt bade presterade och
deltog. Temat "Psyke och Soma” inbjod till utmanande plena-
tfreldsningar och matnyttiga symposier. Kongressens tema hade av
naturliga skil attraherat inte bara barn- och ungdomspsykiatriker
utan ocksd bide barnliikare och skollikare. Jag triffade flera sjuk-
skoterskor som uttryckte uppmuntran ver att ocks3 de kroppsliga
dimensionerna av hilsa uppmirksammades.

Det traditionella temat om arv och miljé gav sig till kiinna i en ny tappning
nir professorn i barn- och ungdomspsykiatri Niklas Lingstrém pratade
om gen-miljokorrelationer och beskrev hur miljé i varierande grad sam-
verkar med individers genetiska fSrutsiittningar.

Protessor Sir Michael G. Marmort talade efter detta om vilka stora summor
pengar som ojimlikheten i virlden kostar oss i form av sjukdom och dsd.
Dessa tvd forelisningar efter varandra var fascinerande och skapade ett
hirligt kreativt kaos som inte la sig pd en bra stund.

Under drsmétet tackade vi av Lars Joelson efter 7 4r som ordfSrande. I
vrigt forblev styrelsen i huvudsak densamma med en ny styrelsemedlem

i form av Tobias Blechinger som ST-representant.

Deth rmedtermin lg nkig pk skh lsaohh lsadra g somp -
mérk ammats d 1 sea ste tid n I sea ste m ret av Lak rtid g en, maj
2017, reflekterade Marg reth Béag d hl Stril d ,med cin kred ko ,8 r
enece huellgid g ispdk & t Ho h m sad till decembernumret
av Lancet Psychiatry [2016;3:1100-1] dir Denish Bhugra och med-
forfattare problematiserade betydelsen av hur man viljer att benimna
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psykiska sjukdomar. Margaretha konstaterade att “frfattarna tyckee
sig ha noterat att termerna 'mental illness’ och *mental disorder’ i viss
min fasats ut under de senaste decennierna till fsSrman for de vagare
termerna ‘mental health problems’, ‘mental concerns’, 'mental health

I

issues’ eller ritt och slitt *mental health’”. Hon resonerar att denna
glidning i sprakbruket troligen har sin grund i en 6nskan att undvika
stigmatisering men att det finns risker att grinserna mellan sjukdom

och tillfilliga formsvackor suddas ut.

Aven jag har uppmiirksammat sprikglidningen och kinner igen ménstret
som Margaretha beskriver. SKL har valt namnet "Uppdrag psykisk hilsa”
pé det arbetsomride som innehiller alle frin forsta linjen till specialiserad
barn- och ungdomspsykiatri. P4 samma tema freliste Christopher Gill-
berg pd BUP-kongressen i Givle och beskrev hur svirt det ir att dra en
grins for var normalitet bdrjar och slutar och var sarbarhet och sjukdom
tar vid. Att spriket glider mot termer som inkluderar all typ av paverkan
pé den psykiska hilsan, vare sig det ror sig om suicidprevention i elevhil-
san eller patienter med svar psykossjukdom, tror jag snarare hjilper oss.
Det piminner oss om riskerna f&r att symptom och ohilsa kan férdjupas
och svirare tillstand utvecklas men ocksi om att de som blivit riktigt sjuka
har friska och kompetenta sidor som vi behdver adressera och hjilpa till
att stirka.

Sara Lundqvist
Ordférande SFBUP



Starkare fokus pa
rattspsykiatri

Harald svar en ed pa heliga reliker infér Vilhelm Er6vraren.
Kalla Wikipedia
Och hittar ett USB-minne?

Med viss (dterhillen med méda) glidje kunde jag se att det blivit
dnnu fler bidrag av rittspsykiatriskt ursprung pa Svenska Psykiat-
rikongressen!

Intresset och viljan att fdrmedla insike och kunskap kar bland med-
lemmarna och det sker stadigt.

En tydlig trend med andra ord, som verkar hilla i sig,

Detta 4r 2017 ser verkligen ut att gi med starkare fokus p3 ritespsy-
kiatrin.

Vetenskapsridet uppmirksammar ritespsykiatrin med syfte att kartligga
pigiende forskning inom filtet. SBU har genomfért en kartliggning av
kunskapsliget inom rittspsykiatri for att identifiera kunskapsluckor. Dessa
rapporter kommer att publiceras under 4ret.

SKL hiller p4 med en rundresa pa alla landets ritespsykiatriska kliniker for
att dstadkomma fornyelse i det litet segslitna arbetet om “Innehéllet i den
rittspsykiatriska birden”

Det kanske blir en Bayeuxtapet s smaningom.

Ah - skimt asido, det 4r ju min dator som fyller i ordtolkningar alldeles
péd egen hand.

— plats for skratt —

Men minga kliniker gir inte for fullt pd grund av personalbrist. Lands-
tingen tycks stindigt vara i baktlige och man deltar bara flickvis i fram-
tidsplaneringen da det giller att stimulera nyutbildning utav personal.
Prognoserna mdrknar och besparingskraven Skar.

Visst 4r det mirkligt, vardplatserna i psykiatrin blir firre och budgeten
minskar, nir det egentligen borde vara tvirtom - vi hade ju nitt botten.
Och var ir Socialstyrelsen med i resonemanget?

PER-AXEL KARLSSON

Ledare SRPF
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Vardplatsbrist och &verbeliggningar har ju forut varit heta #mnen, som
man girna uttalat sig om. Men nu tystnar det i friga om psykiatri frin den
myndighet som ska se till att vi ger en god och siker vird. Tystnar man
eftersom man samtycker? Tystnar man for att tona ned problemen? Eller
tystnar man fSr att man inte har nigon 18sning?

Finland haller pa med handlingsplan och man 6nskar i princip att minska
slutenvarden, dka Sppenvirden, minska alkoholen och minska kostna-
derna generellt.

Jag har ingen lust att vara gnillspik, men jag vill att insatserna mot psykisk
sjukdom och missbruk ska oka, for jag vet att det hjilper och jag vet att
vi bryr oss.

Vigar jag hoppas att vi kan fi iging rittspsykiatriska moten for alla klini-
ker och inte bara nigra utvalda?

Kan vi rentav ordna en ritespsykiatrisk sikerhetskonferens (ack si efter-
lingtar)?

Och kan vi f4 till dokumentet Innehillet i den rittspsykiatriska virden (nu
hsll sig stavningskontrollen i schack).

Till sist - mer kollegiala granskningar som utvecklar oss.

Per-Axel Karlsson
Ordférande
SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

Deadline for bidrag till

LB o
nasta nummer: 30/08

Tema: Kroppen - sjdlens forpackning

NUMMER 3 2017 SKR'V |
Tema: Kroppen - sjalens forpackning SVENSK pSYKlATRl

Deadline 30 augusti
Utkommer vecka 38
Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Forfattarinstruktioner for Svensk Psykiatri

Artikelliingd: Texten bér vara max 800 ord

(om du har bild eller igurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta kan vi behova publi-

NUMMER 4 2017
Tema: Radd att leva

Deadline 15 november
Utkommer vecka 49 cera den pd vir hemsida istillet.
Rubriker: Vi ir tacksamma om Du f8rser Din artikel med forslag p3
rubrik/titel och underrubriker.
Temat &r avsett att inspirera till alternativa ingingar till Filformat: Skicka texten som bilaga i e-brev, helst i Word-format.
Portrittfoton och andra foton: Vi vill giirna ha foto pé vira forfattare.

fsrhillanden och problemstillningar inom psykiatrin.
Det ir bra om ni skickar med foto (dock inte inbiddade i artikeln utan

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n

temat. Vi vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, som bilaga), i si hég uppldsning som méjligt, redan nir ni skickar in

er artikel. Om Du har andra foton som Du tycker ir relevanta for Din
artikel s3 skicka giirna med dem. Uppge alltid namn pa fotograf.
Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som ir viisent-

kongressrapporter, debattinligg, recensioner, fallbeskriv-
ningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se liga for resonemanget i Din artikel och som skickas som bilaga.
Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utfrliga forfattarpresentationer
béide i e-brevet och i artikeln. Namn, titel och arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsviigen 60, 506 49 Borés
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Personligt ansvar
- nagra randreflektioner

Professionellt och personligt i behandlingsrelationer

Ett kliniske arbete, vara sig det handlar om diagnostik eller behandling,
innebir nigon form av relation mellan behandlare och patient. For-
utsiteningen fr denna relation tycks kunna vara mycket varierande,
alltifrdn det traditionella ga-mot-gamétet till olika former av kontake
&ver nitet. Den minskliga fSrmigan att forma en relation iven efter
tillsynes minimal “information” om den andra ir hipnadsvickande. En
relation med signifikant birighet kan till exempel utvecklas via chat dir
man bara har den andras textrad att utg ifrdn. I en i klinisk praxis ut-
vecklad relation finns flera lager. I en professionell relation ir arbetsalli-
ansen avgdrande. Man miste ha en rimlig grad av uttalat (eller for all del
outtalat) samforstind betriffande vad samarbetet gir ut pa och hur det
ska bedrivas. Men iven i en professionell relation ir den &vergripande
ramen trots allt en minniska-till-minniskarelation. Freud har uttrycke
detta: “tink pa att den du méter i forsta hand ir en medminniska och i
andra hand en patient.” Det avspeglas ocksé i utgingspunkten i att tera-
peuten i psykoterapi inte ska vara “privat” men ind4 miste kunna vara
»personlig”. Detta handlar snarast om kvaliteten pa forhallningssiceet i
motet, kanske framfor alle i icke-verbalt hinseende.

Misstro och tilltro

For vissa patienter ir dock en personlig undertext i mdtet med terapeu-
ten inte tillricklig for att forma en stabil arbetsallians. ”Jag vet inte om du
egentligen bryr dig, du sitter hir for att du har betalt”. Terapeuten kan
forsoka olika forhillningssite for att "Svertyga” sin patient om sin genu-
ina omsorg genom tolkningar av forsvar och/eller kopplingar till tidiga
relationer, eller genom att p4 andra sitt undersdka patientens misstro.
Daniel Stern pekar pi en i detta sammanhang intressant process. I den
typ av samspel han kallar "moments of meeting”, har patienten fSrsatt sin
behandlare i en situation dir "valet” bestir i att gdra en kognitivt korreke
intervention utifrin vedertagna professionella regelverk eller att reagera
spontant, di med dtminstone ena foten utanfdr den professionella ramen.
D4 méts plotsligt behandlare och patient p4 i en mening lika villkor, som
tvd minniskor som later sig reservationslSst berdras av varandra. Forst dd
blir vissa patienter vertygade om att deras behandlare verkligen bryr
sig och arbetsalliansen far en helt ny kvalitet. Det ir viktigt att pipeka
att denna behandlarens spontanitet i ett sidant méte inte kan goras till
“teknik” i behandlingsvardagen. D4 saknas det genuina Sverrasknings-
momentet som tycks likstilla parterna.

Att hirbirgera sin patient

En annan aspeke av hur en mer personlig dimension aktiveras inom en
behandlare har jag upplevt ett antal ginger i rollen som handledare bade
inom vuxen- och barnpsykiatrin. I vissa 8gonblick av arbete med ett
barns utsatthet i en familj dir forildrar nog férsdker men inte alls for-
mir leva upp till ett fungerande forildraskap kan jag uppleva en speciell
underton i behandlarens framstillning. Om jag frigar "den hir ungen
skulle du vil girna vilja adoptera?” méts jag ofta av ett Svertygande "jaa”.
Det handlar naturligtvis vanligen inte om ett reellt val utan om en mer
personlig/privat in professionell reaktion — en berdrdhet minniska till

minniska. Vi brukar fi enas om att inkvartera barnet ifriga i det "in-
trapsykiska barnhem” som minga behandlare tycks rymma dir savil
barn som vuxna vars utsatthet varit berdrande pi ett speciellt sitt far sin
villkorsldsa hemvist.

Att ge och att ta emot

Avslutningsvis en annan aspeke p relationen mellan det professionella
och det personliga som ocks3 kanske tangerande det privata handlar om
patienters givor. I manga kulturer ir presenter till doktorn sjilvklar-
het och kanske mest avser att bidra till att definiera relationen och att
stimma den auktoritet som man ir beroende av i en gynnsam “tonart”. [
psykodynamisk psykoterapi och psykoanalys har givor setts med en viss
“misstinksamhet”. Gavor till terapeuten, speciellt i avslutningsskedet av
en terapi, kunde ses som ett sitt for patienten att "hantera” sina kinslor
snarare in att utforska dem, kanske et sitt ate ticka 6ver bade besvikelse,
missndje, vrede, Svergivenhet och lingtan — ett sitt att "desarmera” sdvil
behandlaren som processen. Genom att ifrigasitta motiv bakom givan
kunde varje uns av insikt angdende till exempel beroende kramas ur av-
slutningsprocessen.

Konsten att ta emot

Men om vi allmint funderar pa vad som fir oss att viixa och uppleva en
bittre sjilvkinsla, dr det kanske inte det vi tar emot utan det vi har att ge
som uppskattas av andra. Att ge nagot utifrin en genuin inre intention
rymmer ett moment av sirbarhet. Blir det jag ger emottaget kiinner jag
mig styrke, blir det avvisat tir det bide pa sjilvkinslan och pa relationen.
Nir en patient ger en giva kan det avspegla en genuin tacksamhet. Det
kan ocksa vara ett sitt att skapa en balans i alle de har fitt utan att ha
haft tillfille att sjilva ge - forutom att under en lingre tid fitt bidra «ill
att uppritthilla behandlarens sjilvkinsla genom att ta emot och visa att
det emottagna ir anviindbart. Jag vet att behandlingen naturligtvis inte
bara handlar om att behandlaren ger utan att mycket vixer fram genom
patientens egen kreativitet. Att ta emot en giva frin sin patient kanske
ir lite av en konstart i sin egen ritt. Att ta emot pa ett sitt som goOr att
givaren kinner sig berdrd och bekriftad kan kriva fingertoppskinsla.
Nir en patient vill ge en giva i samband med avslutandet av en be-
handling kanske det slinker med en eller annan inte helt utan biavsike
eller fésrhoppning, men det ma vil vara hiint. Vira avsikter ir nog sillan
alldeles invindningsfria p4 alla nivéer — det ir vil denna komplexitet som
gor oss till minniskor.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Vem ansvarar over vardrelationen?

10

Det finns ménga som behéver ta ett personligt ansvar i en vird-
relation och det ir fakeiskt inte alltid helt lite att avgora for en
utomstdende nir patienten sjilv ska eller kan ta ett personligt
ansvar, sirskile saklare vid just psykossjukdomar. Vid schizo-
freni, schizoaffektivt syndrom (som jag sjilv har) och bipolir
sjukdom s& kan virdrelationen bli vildigt lingvarig, kanske
fsljer man en patient mycket linge, i vissa fall i resten av livet.

Eget ansvar

A ena sidan ir det ju viktigt att personen ir delaktig i sin egen
vérd och fr ansvara for sin hilsa si mycket som méjligt. D4 ir den
beniigen att helt enkelt géra de saker som den siger att den ska gora.
Patienten tar den medicinen den gitt med pa att ta, hon gir pi de
méten som hon tycker att hon vill gi pa och hon gdr dven andra
saker som likaren eller hennes case manager tycker ir limpligt.

Nir jag som patient upplever att jag fir vara med att bestimma
sjdlv sd foljer jag helt enkelt likarens rdd och ordinationer bittre.
Jag vet att en del patienter som blir arga pa sin likare gir hem
och helt enkelt struntar i att ta den medicin den fitt utskriven
eftersom hon inte ville ha den frin bdrjan. Nir vérdrelationen
blir sidan att patienten ljuger for sin likare si blir den inte
helt meningsfull. Diremot ska man inte ge upp om patienten
i detta lige (dir det uppticks), tycker jag, utan forsdka igen
eller hinvisa till annan likare. Personkemi ir faktiske vikeigt.

Nir patienten inte kan ansvara &ver sin vardrelation
Niren patient diremotirvildigtsjuk och harakuta vanforestillningar
s4 kan man frintas sina rittigheter eftersom man inte klarar av att
hantera sin situation, speciellt som bekant nir man 4r en fara for sig
sjilv och/eller andra (enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird, LPT).
Vid ett forsta insjuknande i psykos kan minniskor med paranoia litt
bli aviga mot virden som den uppfattar som krinkande och/eller
till och med som en instans som begir Svergrepp. D3 kan det vara
vildigt svart att 4 tillbaka tilliten igen, sirskilt nir tvingsinliggning,
biltning och/eller polishimtningar varit en del av vardgivarens
beslut. I de fall dir varden gjort fel ir skadan mycket svar att reparera.

Nir varden sjilv fSrseér tilliten

Men jag har skrivit om det f5rut och upprepar det girna igen, att
de vanligaste problemen att bygga tillit i virdrelationer handlar om
mer subtila saker. Det handlar om hot av typen “om du inte gor
som jag siger fir du inte g ut och réka”, “om du inte slutar tjata
sa far du inte dka hem” eller “om du inte samarbetar s f3 du inte
stanna kvar hir pd avdelningen”. Manga av de hir pitryckningarna
har inte stdd i lagen och gdrs ibland av mentalskdtare,
vilket likare och sjukskdterskor dr helt omedvetna om.

Foto Model House

Detta kan forstdra virdrelationer eftersom patienter ofta tror att
personal ir “i maskopi” med varandra och klagar eller anmiler inte
dessa saker - oftast av okunskap faktiskt. En likare kan vara helt
omedveten om att patienten upplever sin situation som hotfull
eller utsatt och i ett tufft underlige. Hir miste man diskutera med
personalen om hur de jobbar. Tillit bygger pé ett Smsesidigt givande
ochtagande ochpiattmanupplevervarandrasomnigorlundajimlika.

Nir patienten inte har kunskap nog

Som jag upplever det finns det ocksd i virden ett utbildningsproblem.
Eftersom just psykossjukdomar ir omgirdade av mycket fdrdomar
och stigma si vet allminheten vildigt lite om dem. Nir nigon
insjuknar for forsta gingen si har patienten ofta ingen férkunskap
och iven de anhdriga stir handfallna runt den drabbade.

I den positionen #r det svirt att ta ett personligt ansvar, hur
motiverad man in ir, eftersom man helt enkelt inte vet vad som
ir ritt och fel och vilken vird man behdver. Jag Snskar dirfor
att man i bdrjan, nir man fir en nyinsjuknad patient, tar god
tid pd sig med den och berittar var den kan fi mer information.
Minga som klagar pa psykiatrin tycker att de “bara fir piller”
och blir hemskickade. Men det finns mycket bra information
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dir ute, bara man vet var man ska leta. Google ir inte alltid din
bista viin for att fa bra och vettig information som patient fakeiske.

Bemétande och respekt

Att man inte fir ett mer omsorgsfullt och bittre bemétande just i
bérjan av sin “sjukdomsresa” 4r synd, sirskilt om det kommer att
visa sig att denna vérdrelation kommer att bli vildigt lingvarig.
Man har bara en ging pa sig att gdra ett forsta intryck. Dagens
unga har ocksd ett storre krav pd ett bittre bemédtande dn den
mycket ildre generationen. Tiden nir man tog mdssan i hand
och sa “Goddag doktorn” ir linge sedan forbi. Aven om likare
kan kinna sig frustrerade pa arga unga minniskor som inte alltid
forstir allting, sd dr det vil indd den hir utvecklingen vi vill ha?
Man har ritt till ett bra bemé&tande faktiskt, iven om man ir
ligutbildad och fattig. Likare frstir nog inte alltid hur frustrerande
detta annars kan vara eftersom de sjilva helt enkelt tillhor en
respekterad grupp som ir vana vid att folk ir trevliga mot varandra.

Kontinuiteten i virdrelationen

Sedan ir siklart kontinuiteten i virdrelationer ett svart
problem som enskilda anstillda inte kan piverka. Personalbrist,
stafettlikare och for mig personligen - omorganiseringen i
Stockholms lins landsting - gor att man fir nya kontaktpersoner
hela tiden. Nir man har psykossjukdomar som kriver vildigt
minga 4rs kontakt med psykiatrin s blir det svirt att som
patient helt enkelt ta ett personligt ansvar Sver att virdrelationen
fungerar eftersom man mdts av nya personer hela tiden.

Ny personal som miste sitta sig in i ritt kringliga fall gor att
det tar tid att f3 tillrickligt minga samtal som ir meningsfulla
och fyller en terapeutisk funktion. Mycket tid gir &t «ill
grundliggande medicinering och ifyllande av formulir «ill
Forsikringskassan  och  socialtjinsten. Jag har méte personer
som efter fyra samtal inte ens kommer ihig vem jag ir
eftersom de har si minga patienter. Det kiinns riet virdelost.

Psykossjukdomar tar ling tid att frstd sig pa

De virdkontakter som jag tycker har fungerat bist och som har
varit mest lingvariga ir med gamla rivar som ir djupt cementerade
i den svenska virdapparaten. Och de dir guldkornen ir svira att
hitta och gdmmer sig bakom alla méjliga olika sorters titlar. Jag
tror just att psykossjukdomar dr nigot som tar flera irs arbete att
riktigt begripa sig pi. Och nir man kommer till den forstielsen,
ja det dr di man kan gora de bista insatserna fSr sin patient.

Pebbles Karlsson Ambrose
Farfattare och ambassadér for Psykiatrifonden

Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF

Forutom Svenska Psykiatrikongressen, arliga fortbildningsinsatser,
kongressresor:

Svensk Psykiatri
Nordic Journal of Psychiatry online
The Nordic Psychiatrist

Las mer pa hemsidan under "medlem”
www.svenskpsykiatri.se
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Professionellt och privat

Vem tar ansvar fér vem och vad inom virden? Vad har var och en
for mandat att ta ansvar f5r? Hur kommer personligt ansvar in i
bilden vid sidan av det professionella ansvaret? Vi ska ju vara hela
minniskor (nigorlunda) och det personliga finns alltid med oss pa
jobbet dven om det professionella stir i fSrgrunden. I privatlivet blir
det tvirt om: det personliga/privata stir i forgrunden och det profes-
sionella i bakgrunden. Hur lingt i bakgrunden det professionella
kommer i vardagen beror pa vad vi har f6r profession och var syn pa
den. Att det personligt/privata finns med pa jobbet kan tydliggdras.
I en inventering av fokus f5r samtal i handledningsgrupper blir min
forsta friga inte sillan: "Ar det nigot som stir i vigen for nagon i
gruppen nir det giller att vara helt nirvarande just nu?”. Svar kan
bli: "sovit daligt”, "han var si ledsen nir jag gick frin dagis”, “ska pd
mdte med mamma och hennes virdplanerare och méste gi tidigare”.
Benimnandet av sidana naturliga uppmirksamhetstjuvar”
eliminerar dem inte men for dem lite it sidan” och underlittar di
for vederbdrande att vara mer nirvarande i handledningsprocessen.

Ansvar for den egna hilsan

Det professionella ansvaret for hur en enhet fungerar som helhet och
vilka arbetsuppgifter man ska 18sa och hur de ska 15sas, vilar i forsta
hand pé chefsnivd med dess hierarkier. Behandlaren har naturligtvis
ansvar for hur de enskilda arbetsuppgifterna handliggs. Men hur
kommer dé det personliga ansvaret f6r den enskilda behandlaren in?
Det finns en aspekt av ansvar som den enskilda behandlaren har och
miste ha och ta till syvende och sist. Ansvaret f6r den egna mentala

OM PERSONLIGT ANSVA
| PROFESSION

LT ARBE

Foto: Shutterstock/Chinnapong

hilsan pa arbetsplatsen! Men halla! Har inte arbetsgivaren ansvar for
var hilsa p4 arbetsplatser? Jo till en viss del.

Arbetsgivarens ansvar

Men arbetsgivaren kan bara i begrinsad omfattning piverka de
omstindigheter som skapar och bidrar till en bra arbetsmiljo. Till
exempel kan vissa konflikter i arbetsgrupper vara svira att dtgirda.
En annan sida av saken har kommit att st alltmer i fokus: Okad
arbetsbelastning av arbetsuppgifter, alltfér minga patienter att halla
reda pa och ta ansvar for, ofta tunga irenden. Naturligtvis dr det
angeliget att informera sin chef om sidana svirigheter, men de
nirmaste cheferna tycks fa allt mindre mgjligheter att gdra nigot it
detta problem. Att ta upp detta faktum med den egna chefen Iénar
sig inte alltid d& denna i sin tur ofta inte kan i nigot gehdr for sina
motsvarande synpunkter i férhillande till sin egen chef, som i sin
tur ir ansvarig for att “tillrickligt antal pinnar plockas” - avgérande
for enhetens finansiering. Att kvantitet prioriteras si starke fSre
kvalitet kan méjligen komma upplevas som nigot fdrnedrande i en
professionell organisation.

Maktlosa chefer

I ett sidant lige kan man som behandlare tvingas inse att
enhetschefen inte lingre kan styra den arbetsmingd som for vissa
behandlare innebir att de kan vara pa viig in i ett utmattningslige.
Det finns alltid nigra som snabbare kommer in i denna zon in
andra, helt enkelt f6r att vi mianniskor 4r olika. Hir trider ett visst

eget personligt ansvar in. Det ir bara den enskilda behandlaren
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som vet hur det stir till med orken och hur mycket stress som kan
hanteras. Det finns ingen annan #n just Du som vet hur det kinns
att vara i just Din kropp, vet hur Du sover och hur Du kinner Dig
nir Du vaknar, hur Du orkar med Ditt liv utanf6r arbetet. Att nitt
och jimnt orka med sitt arbete och ingenting dir utdver ir inget
rimligt liv. I virden stills krav pa behandlare efter hur arbetsgivaren
definierar deras roll. Samma krav stills pd alla som har samma
arbetsuppgifter. P4 ett sitt ir det begripligt men minniskor 4r olika,
har olika ork, olika tempo, olika uthillighet, olika stresstilighet och
helt olika liv utanfor arbetet.

Over grinsen

Ytterligare en  stressfaktor utdver hdg patientbelastning  pd
arbetsplatsen ir de gradvis kande kraven pa korrekt dokumentation
av detarbete som gdrs, bide som underlag for ekonomisk bedémning
och for det som kallas patientsikerhetsarbete. Det ir sirskilt
pafrestande for vissa behandlare som har svarigheter att hantera
nya system for dokumentation. Férargligt nog kan &kade krav och
dngslan fOr att inte vara korrekt i dessa avseenden medf&ra en stress
som innebir en risk att patientsikerheten snarare kan forsimras. S&
linge arbetsbordan ir hanterlig och samarbetsfdrmagan intake kan
en arbetsgrupp hantera denna situation. Men nir stressnivin kar
tenderar si sminingom toleransen for olikheter inom arbetsgruppen
att minska.

Svart att fi syn pa sin egen utmattning

Visserligen maste var och en ta det personliga ansvaret for sin
mentala hilsa, men ett sidant pastiende kompliceras av att ett av
kardinalsymtomen pi begynnande utmattningsdepression ir just
of8rmigan att sitta grinser for sina dtaganden och dirmed ta ansvar
for sin hilsa. I ett sidant lige kan arbetskamrater vara varandra
till stor hjilp genom att vara uppmirksamma pi arbetskamraters
situation. Det skulle underlittas om man skulle gora Smsesidiga
Sverenskommelser om att sl larm om ndgon verkar vara i farozonen.
Detta forsviras dock om stresshanteringen har gite si langt att var
och en arbetar i sin egen bubbla med skygglappar fér hur enheten
och &vriga arbetskamrater fungerar. Vissa har naturligtvis littare
in andra att finna sig nigorlunda tillritta inom denna avskirmning.
Nir stressen ir intensiv kan var och en ha nog med att halla samman
sig sjilv och har inte utrymme att ligga mirke till andras situation.
Detta ir naturligtvis i grunden inte ett uttryck for okinslighet eller
bristande empati, bara en individuell dverlevnadsstrategi.

Men ansvar for patienten di
Borde di inte den pressande personalsituationen sl ut i forsimrad

vird och klagomil frin patienter och anhdriga? Den anstringda
personalsituationen ger ofta i Sverraskande liten grad upphov till
klagomal. Dels kan det bero pi att patienter ir tiliga och inte alltid
vet vad de kan ha ritt ate forvinta sig. Det kan ocksa vara si att
mianga behandlare tinjer sig till det yttersta och hellre "gir sénder”
sjalva 4n slutar att anstriinga sig for sina patienter. D4 skapas en
grund for sjukskrivning eller byte av arbete som medfér att nigon
annan far trida till.

En dyster tanke 4r att den &vergripande politiska och administrativa
ledningskulturen (i nigon slags fikunnig vilmening), bérjar ta
Sver den "gamla” kliniska behandlingskulturen. Detta riskerar att
sminingom forcera in behandlare i en form som omvandlar iven dem
till ganstemin och handliggare. For sin egen mentala Sverlevnad
kan behandlare tvingas till att premiera administrativ korrekthet i
forhillande till datorn fore klinisk nyanserad nirvaro i férhillande
till patienterna. Hur problematiken faller ut i diagnostiska kategorier
i fraigeformulirens dataanalyser blir viktigare &n att intressera sig for
vad patienten har f5r behov, mr och kinner sig.

Kan du vissla Johanna? Sjilv vagar jag inte

Kommer di aspekter av behandlares personliga ansvar in i
organisationer med si komplex problematik? Kanske kommer vi
da in pd visselblisarens dominer? Vad ir det for speciellt med en
visselblasare? Kanske just detta att vederborande tar ett ansvar i en
professionell verksamhet dir detta ansvarstagande kan innebira
att vederbdrande riskerar sin professionella position. Detta kan
faktiske riskera att piverka pi den personliga situationen. Om en
sidan risk inte fanns skulle det inte behdvas nigon visselblisning,
det skulle ricka med nigra allvarligt framférda pipekanden om
missfdrhillanden som togs upp pi ete respektfulle och eftertinksamt
sitt av en ledning som i portalparagraferna siger sig striva efter
Sppenhet och transparens. Det ir nir det inte lingre finns grund
for att forvinta sig vare sig respekt eller eftertinksamhet som
visselblasaren bryter ett tabu eller "tystnadshélje”.

Jag gissar att en trolig reaktion pd ovanstiende synpunkter kan vara
ett indignerat “sa 4r det verkligen inte &ver allt”. Det ir alldeles sant!
S3 4r det inte Sverallt.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Personligt ansvar

Karl Jaspers reflektion

Karl Th Jaspers, f6dd 23 februari 1883 i Oldenburg, dod 26 februari 1969 i Basel, var en tysk psykiater

och filosof; med ett stort inflytande ver den moderna teologin, filosofin och psykiatrin.

Killa wikipedia

Tematiteln vicker minga minnen frin yrkeslivet. Jag vill ge en re-
flektion:

Att ta ansvar dr ju att tinka litet storre.

Nir vi har en fri vilja ska vi tinka litet storre.

Nir vi arbetar i sjukvirden och inte minst i psykiatri giller ansvaret
gentemot patienter men iven anhdriga och ibland tredje person.
Aven givet att patienten ska ha en jimlik position och ges mer ritt
och mer make in f6rut gdr det inte automatiske att vi slipper ta vért
ansvar och dirmed kan hinvisa till andra, eller omstindigheterna,
eller virdplatserna, eller vira ideologier, eller prioriteringsetik mm.

Det innebir att vi som personal 4r garanter for att ritt vird ges och
ritt beddmning gors. Det finns en juridisk term/dokerin som férut-
sitter att vi kan garantera det vi ir satta att gdra - garantliran.

Det kommer att innebira att vi méste inkludera paternalism i vart
forhallningssitt.

0jda, nu svor jag!

Svag paternalism ir att viigleda till handling.
Stark paternalism ir att bestimma om behandling (Collste 2002).

Vi ir iallafall garanter for att virden ges med ansvar.

Vi har ansvar och fri vilja.

Har vi en fri vilja?

Oméjligt svara - frigan borde vara - Tar vi ansvar?

Filosofen Karl Jaspers hivdar individens ansvar. Individ i denna mening
4r patient och dven likare och virdpersonal.

Det ir en evig friga, om vi har en fri vilja. Jag sjilv skulle girna se att
det var s och att vi faktiskt har en fri vilja men inser att begreppet fri
vilja inte kommer att funka. Sen ir det ju sd att fri vilja fSrutsitter att vi

har tillricklig kunskap.
Med tiden och med nya kunskaper sker dven en etikforindring, sedan
WHO 2001 i Aten har tillkommit en artikel - Deklaration om psykisk

hilsa och minniskoskapade katastrofer, stigma och samhillets omsorg.

Tja, bara en reflektion.

Per-Axel Karlsson
Chefsoverlikare
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En baksida med att ta ansvar

Lagen om skydd mot olyckor (2003:778) stadgar hur myndigheter
och enskilda ska agera for att olyckor inte ska ske, och for att be-
grinsa olyckors omfattning,

Varje medborgare ir enligt lagen skyldig att varna dem runtomkring
och att tillkalla hjilp. Det 4r rimligt, nir en person ir i fara ringer de
flesta 112 (eller gér nigot annat som anses for stunden limpligt) och
bistdr pd de sitt som de kan, fram tills de som kan g&ra bittre nytta an-
linder. Det giller nog oavsett om man ser en trafikolycka eller en person
som faller omkull pd gatan, eller ser att det slar ut ligor frin fonstret i
ett hus. I férekommande fall kan en enskild person ocksi ha tjinsteplike
vid ndgon allvarlig hindelse. Den plikten omfattar alla personer mellan
18 och 65 4r. Vi kan ocksi behva tillhandahalla var bil, ifall brandkiren
skulle begira det for att alla kirens fordon 4r upptagna och nigot brad-
skande behdver hiimtas.

For en likare 4r det inte lika okomplicerat — om det nu nigonsin ir
okomplicerat att ingripa vid olyckor. Om vi som ir likare ingriper vid
en olyckshindelse, maste vi ta stillning till om vi gdr en insats som ir
en som “vem som helst” hade kunnat géra, eller om vi anviinder oss av
vir specifika kunskap. Principen ir att all legitimerad sjukvardspersonal
ir yrkesutdvare, dven pa fritiden. Det betyder att en sjukvirdsliknande
insats utanfor arbetsplatsen méste hanteras precis som vanligt. Om jag
tar mitt personliga ansvar vid en olyckshiindelse och p3 nigot sitt agerar
utifrin min profession, dé blir personen som varit féremal for min insats
en patient och inte bara nigon ur allméinheten som behévde min hjilp.
En skillnad mellan om jag griper in och om en lekman griper in, ir
att jag, som yrkesutdvande skall ha en verksamhetschef, har ett doku-
menterat kvalitetssystem, en patientfSrsikring och att jag dokumenterar
patientkontakten. Vid akuta olyckor, som en trafikolycka eller annan
situation dir liv hotas eller ndgon dor, kan man antas se mindre stringt
pé dessa krav in vid en mindre akut situation.

Anropet “finns det nigon likare hir?”, implicerar d4 i sig precis som
om en likare pa fritiden ideellt engageras i en samtalsgrupp, vid nigon
tivling eller konsert, att det ir de specifika medicinska kunskaperna som
man &nskar fi ta del av. Enligt ett PM frin Socialstyrelsen 2011 4r den
direkta konsekvensen av detta resonemang, att man déirmed tillhanda-
héller hilso- och sjukvird. Alltsi kommer vi, varje ging vi som likare
engageras utanfSr arbetsplatsen faktiske att utdva vért yrke.

Uppropet “finns det en likare hir” ir inte lika vanligt nir det giller
akuta psykoser, sjilvmordsnirhet eller depression, som det ir om en
person fir ett akut somatiske tillstind som kriver omedelbar hjilp. Det
ir alltsd mindre sannolikt att vi kommer hamna i situationer dér vi som
privatpersoner agerar akut livriddande. Det kan hiinda att vi méter
personer som vi fSrstir stir infSr ett nira forestdende sjilvmord. Hinder
det kommer vi ingripa, det ir jag siker pa. Jag ir inte siker pd om de
flesta av oss visste att det samtal vi da for, i vintan pi att nigon annan
tar vid eller att den akuta faran bedarrar, miste journalfdras. Jag vet inte
heller om det ndgonsin provats efter en situation som den jag mélar upp.

-

Foto: Shutterstock.com/Sajee Rod

Jag foérmodar att de flesta, like jag sjilv, infSr en akut situation skulle
stilla mig frigan om jag kan eller bdr gora det jag kan for ate forbitera
oddsen. Den gingen en granne hade en middagsgist som rikade ut for
nigot vid bordet, fanns inte nigon tvekan om vi skulle géra HLR tills
ambulansen kom, oavsett utging.

Om grannen kom f6r att be mig att prata med middagsgisten om
dess svira livstvivel och ingest, hade jag nog ocksd gjort det, om
forutsittningarna krive det.

Borde jag skrivit en journal? I det forsta fallet hade jag nog inte behdvt
det, men vil vid den andra situationen. Om den som pratat med grannens
giist hade varit jurist eller svetsare, hade samtalet varit ett vanligt samtal
kring ett allvarligt imne. For likaren, nigot helt annat.

Visste du det?
Daniel Frydman

Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Traumabehandling som aktivism

Svensk vards roll i internationella rattsprocesser

Hur ofta anviinder du ICD-koden Y07.3? F6rmodligen for sil-
lan. For visst triffar du patienter som blivit torterade - men kiin-
ner du igen skadorna, och noterar du dem och de tillhérande
psykiatriska symptomen i journalen? Stiller du dig pa brotts-
offrets sida, som en del i den internationella rittsprocessen?

I Spanien har rittsmedicinska likare kritiserats f6r att de valt ate
inte hjilpa patienter som bad dem dokumentera deras tortyrskador.
Kritiken kom frin Europadomstolen och var skarp: Likarna ansig
inte att dokumentationen var deras sak, men domstolen ansig
motsatsen. Spanien har forbundit sig via FN:s tortyrkonvention
att inte bara avhilla sig frin tortyr, utan ocksd stdtta brottsoffer
och arbeta for tortyrens avskaffande. Som stat har man dirmed
ocksd lovat ritt till medicinsk undersskning, behandling och
rehabilitering — och det ir sjukvirden som bir statens ansvar for
medicinska bedémningar.

S& som i Spanien, si ock i Sverige. Vi har upprepade ginger
kritiserats fr att det inte genomfSrs tortyrskadeutredningar i
samband med asylprocessen. En god dokumentation #r avgdrande
for patienten di internationell lag innehiller ett absolut férbud
mot att utvisa ndgon tillbaka till risk for tortyr, och dir en tidigare
upplevelse av tortyr anses starkt predicerande. 2010 beskte den
iranska patienten R.C. primirvirden i jakt p4 en likare som kunde
dokumentera hans skador.  Virdcentralsintyget underkindes
av migrationsmyndigheterna som inte ansig att likaren hade
kompetens att uttala sig om tortyrskador — vilket méjligtvis var
sant, eftersom fi virdutbildningar uppmirksammar den typen
av skador. R.C. skulle utvisas men lyckades lyfta sitt drende i
Europadomstolen, som fastslog att han gjort vad han kunnat.
Han hade, via virdcentralen, gjort det sannolikt att hans skador
uppkommit pa det sitt han beskrivit och kunde inte férvintas fa
tag pa och bekosta specialistundersskningar. Det ansvaret ligger
pd Migrationsverket, om myndigheterna trots virdcentralsintyg
tvekar pd den asylsdkandes uppgifter. Europadomstolen ansig att
likarintyget var rimligt och tillrickligt — i nivd med hur skador
dokumenteras nir ett brottsoffer kommer till akuten. Sju arefter R.C.
vs Sweden gérs fortfarande mycket f3 tortyrskadedokumentationer,
varken i primirvirden eller av specialister. Vistragdtalandsregionen
framstir i detta ssammanhang som en enslig fyr for brottsoffret, med
det prydliga styrdokumentet "Hur ska primirvirden dokumentera
tortyrskador”.

Att kunna dokumentera asylsskandes skador som ett led i asylprocessen
4r viktigt f6r att den sdkande ska fa skydd. Psykiatrisk problematik som
posttraumatisk stress riskerar fortfarande att leda till att asylsskandes
berittelser inte anses tillforlicliga, trots UNHCR:s rikdlinjer och
Migrationsverkets egna rittsliga stillningstaganden om speciell hinsyn.
Fa handliggare inser att det de ser som tecken pi 6gner dr samma
faktorer som gbr en berittelse om f5rfSljelse och tortyr trovirdig for
Klinisk personal — undvikande av tankar, ostrukturerat innehall, saknad
information, detaljloshet. En god dokumentation — bide av skador
och av psykiatriska symptom, i relation till patientberittelsen — ir
nodvindigt for att de som utsatts virst och dirfér mir simst ska bli

trodda och i det skydd de har rice ¢ill.

Men att hjilpa flyktingpatienter att dokumentera det de varit
utsatta fOr ir inte enbart viktigt i asylprocessen. Aven i Sverige
bir virden statens uppdrag att ge behandling och rehabilitering
till tortyrdverlevare, och vi miste lira oss friga och kinna igen
skador och symptom f&r att patienter ska f kompetent vérd. Vidare
ir vi ett led i en virdkedja som bérjat pa grinsen mellan krig och
flyke — vardkollegor i exempelvis Likare utan grinser ir kedjans
forsta link, nir de mellan Syrien och Libanon triffar dem som
sedan blir vira patienter. Under flykten har sedan patienten f5ljts
av virdpersonal som virnat om att flyende ska ges bista mgjliga
vérd — alle frin akut siromliggning och psykiatrisk forsta hjilpen
till gruppterapi i flyktingliger och vaccination av barn som f5tes pa
flyke. Dessa kollegor har valt att ge flyktingar ett annat méte med
EU in vad méinga andra delar av samhillet gjort. De finns jimte
myndigheternas agerande i EU:s griinslinder, dir taggtridsstingsel
och bevipnad vake forsdker hélla dem som flyr for sina liv ute, dir
flyktingliger vixer sig allt storre parallellt med trakasserierna av
migranter pi gatorna — jimte det Europa finns likare, sjukskdterskor
och psykologer som vilkomnar dem som av andra ses som alltmer
ovilkomna. Vira kollegor méter sina rdrliga patienter med
medminsklighet och professionalism, och behandlar och skyddar
dem utifrdn vir gemensamma vérdetik.

I Sverige ir vi i slutet av virdkedjan, och det ir en skam nir vi
genom okunskap eller bristande engagemang inte frigar om tortyr
och trauma, inte dokumenterar skador och bidrar ¢ill brottsoffers
upprittelse. For det ir forstds vad tortyroverlevare och minga
andra flyktingar dr — brotesoffer med ritt att limna vittnesmal.
Den dagen Syriens Assad kan stillas infSr ritta av Internationella
brottsmalsdomstolen behdvs den svenska dokumentationen av vad
han gjorde mot minga av dem som nu lever hiir. Pa si sict blir
psykiatriskt behandlingsarbete ocks3 en form av 8dmjuk aktivism —
att via terapi och medicin ge patienten forutsittning att kunna och
viga beritta vad hon har varit utsatt for, till nytta for hennes egen
bearbetning och f6r samhillets vil, si att ingen ska ges straffrihet och
kunna undvika ansvar.

Vi vet att vad vi gdr i mottagarlinderna ir avgtrande for om en
person som varit med om svéra hindelser ska utveckla psykisk ohilsa
och hillas kvar i traumaminnen, eller ges mgjlighet att uppleva
trygghet och viga leva, snarare 4n enbart dverleva. Det ir ett tungt
ansvar, men helt inom vir kompetens. Det ir ocksd vir del av ett
kollegialt samarbete i virlden som ir en rdrelse for upprittelse och
rittvisa. Vi som fir hora patientens berittelse och veta vad som
hint har ett ansvar att advokatera for vira patienter — i vérden, i
samhillsdebatten och i ritten.

Frida Johansson Metso

Leg. psykolog

Projektledare for Stockholmspsykiatrins kompetensutvecklingsprogram
Flyket, exil och trauma och fore detta verksamhetschef

pd Roda Korsets Center for torterade flyktingar
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Vart personliga ansvar att samverka med
narstaende till vara psykiatriska patienter

Vuxenpsykiatrin har under minga ar brustit nir det giller att
inse nirstdendes/anhorigas behov av stdd, dels for att hjilpa
de sjuka och dels fr att sjilva orka. Jag tror det kan finnas tva
huvudanledningar till detta. Enligt en foraldrad psykodyna-
misk teori sdgs de anhdriga ibland som orsak till storningen;
t.ex. den "schizofrena mamman”. Man kunde t.ex. uppleva att
patienten midde séimre efter en anhdorigs besdk i slutenvarden.
En annan huvudanledning kan ha att géra med nerdragningar
och svagt ledarskap, med bristande kunskaper om den kliniska

verkligheten hos chefer.

Det finns givetvis inom psykiatrin mycket duktiga medarbetare,
som gdr en bra insats for att stddja bade de sjuka och anhoriga,
men stora brister finns. Idag forsdker man ofta dolja sig bakom
en “tystnadsplike” for att slippa ta i frigan. Skims man infSr att
mdta de anhdriga infor alla svarigheter och brister inom psykiatrin?
Den psykiskt storde har ju oftast mycket mer kontakt och stdd frin
nirstiende/anhdriga 4n frin psykiatrin. I det psykiatriska arbetet
skall det dirfor vara en obligatorisk uppgift att vid behov ha kontake
med anhériga.

Hir nigra konkreta forslag:

1. Samtal med patienten och den anhdrige vid besok i 5ppen
vard.

Nir behandlaren hilsar pa patienten i vintrummet, hilsar man
ocksd pd den nirstiende/anhdrige. Man frigar patienten om man
i slutet av samtalet ocksa fir ta in den nirstiende. Jag har nistan
aldrig varit med om ett nej hir. Nir jag arbetade pa en mottag-
ning f&r unga vuxna, hinde det ibland att t.ex. en mamma tringde
sig pd och ville vara med frin bdrjan. Om jag aldrig tidigare triffat
patienten brukade jag siga "Vad bra att du ir med. Jag har ju aldrig
triffat din dotter forut, si jag vill borja med att prata ensam med
henne. Det kanske ir nigot som hon inte tycker du skall hora.
Sedan ber jag ocksd dig komma in”. Nistan alltid har den anho-
rige dirmed kint sig trygg. Att skapa tillit har inte bara med tid
att gdra utan ocksi med forhallningssitt. Om jag triffat en patient
ensam flera ginger, fitt en social anamnes och vi utrett de psykiska
besviren, ber jag patienten att vid niista besdk ta med sin partner,
forilder eller annan nirstiende for ett gemensamt samtal. Det
brukar fungera mycket bra. Sjilvklart skall nirstiende inte vara
med vid alla bestk t.ex. i psykoterapi, men fr varje patient skall en
inbjudan till samtal med patient och nirstiende finnas.

2. Samtal med patient och anhérig i slutenvird.

Vid inliggning i slutenvird skall en erbjudan om samtal och be-
ddmning tillsammans f3r patient och anhérig allrid ske och gdras
efter nigon dag. Det kan naturligtvis vara svirt om man skickar
hem patienten redan nista dag. D4 skall samtalet istillet ske i &p-
penvirden. Sjilvklart skall patienten godkinna kontakten.

3. Anhdrigas mojlighet att sjilva f3 st6d p4 mottagningen.

I vissa ligen med svirt stdrda patienter skall anhdriga sjilva fi
triffa en annan medarbetare 4n den patienten triffar. Syftet ir att
fa allmiin information, beritta om sina svirigheter och f stod att
forhilla sig till den sjuke. Man upprittar d3 ingen egen journal
utan noterar bara i patientens journal att ett stddjande méote med
anhérig hillits. Patienten ir medveten om triffen.

4. Anhériggrupper. Psykiatrin bor erbjuda anhériga triff i grupp
betriffande vissa frigestillningar, t.ex. ADHD, bipolira sjukdo-
mar, psykoser mm. Det hir dr nigot som faktiskt sker idag, men
det kanske friimst 4r starka anhdriga som kommer. Otrygga anh-
riga behdver stdd istillet genom alternativ 3.

5. Bevakning av hur barn till den sjuke har det.

P4 varje mottagning skall det finnas medarbetare som har som spe-
cialuppgift att kontrollera och flja upp hur barn till svirt sjuka har
det. Hir skall man bl.a. gi igenom medarbetares journaler f5r att
se hur frigan behandlats. Ibland kan barnen ha gott std frin andra
anhdriga t.ex. mor/farforildrar. Ibland kan kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin behdvas och ibland skall orosanmélan till Soci-
altjinsten goras. Har man en tillitsfull kontakt med den sjuke, kan
denne t.o.m. tycka det ir bra att barnen fir sirskilt stdd, som kan
utformas p olika sitt. En orosanmilan kan d4 bli avdramatiserad,
vilket jag har varit med om. Avgdrande ir att man inte slipper
drendet utan samverkar med andra, t.ex. Socialtjinsten. Brist p tid
och resurser kan dessvirre inverka hir.

Ibland kan anhériga vara upprorda éver hur de behandlats. Ar du
professionell behdver du inte sjilv gi i taket. Du kan leva dig in i de
svarigheter som ir den anhdriges vardag i forhallande till den svart
sjuke. Du behdver inte forsvara psykiatrin, men du ska fSrsdka for-
bittra kontakten. Fér att ge en bra vard ricker det inte alltid att bara
triffa patienten och dennes nirstiende, utan en viktig del dr stdd och
strukeur i den Svriga sociala omgivningen, boende, arbetsplats m.m.
Det hir ir en viktig och obligatorisk uppgift for psykiatrin.

Det vore virdefullt fi synpunkter frin medarbetare inom psykiatrin
pé detta debattinligg.

Lars Albinsson
Med.dr, specialist i psykiatri

lars.albinsson@hotmail se
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Hur hantera det personliga ansvaret nar
mahn satts att utfora alltfor
svara arbetsuppgifter?

For att forhindra att barn far illa finns det en lagstiftning som méj-
liggor for samhillet ate ingripa till barns skydd. Barnskyddssys-
tem 4terfinns i Socialtjinstlagen och i Lag om vérd av unga. Den
utgdrs av fre steg: anmlan, utredning och insats. Barn som far illa eller
som riskerar att fara illa maste for att f3 hjilp, komma till myndig-
heternas kinnedom. I Sverige sker det genom anmilningsplikten,
14: e kap 1 § SoL, det forsta steget. Det andra steget utgdrs av en
utredning, 11: e kap 1 § SoL. Barnet och familjen utreds f5r att
undersdka vilket skydd/hjilp som barnet behver. Det tredje steget
utgdrs av insatser. En insats inom ramen for barnskyddssystem
kan innebira att barn omhindertas med st6d av tving, Det 4r en av
de kraftfullaste maktutdvningar som en stat kan genomféra i den
privata familjesfiren.

Socialtjinstlagen ir liksom hilso- och sjukvirdslagen en mail- och
ramlag, dirfor tillhandahéller den varken beddmning, metoder eller
kunskapsbank for utfrandet av de arbetsuppgifterna. Lagstiftaren
reglerar i niista nivé vilken profession som fir utfdra de olika uppgifterna
inom respektive lag.

Socialsekreterare som arbetar med barns skydd har ofta liten
erfarenhet av yrket

Den professionella nivin regleras i Socialtjinstlagen i kap 3 SoL. Dir
anges att det ir socionomer eller professionella med likvirdig utbildning
som ska utfSra arbetet med att skydda barn frin att fara illa. Lagstiftaren
har inga krav pa att socionomer inom denna myndighetsutdvning
ska ha nigon arbetslivserfarenhet innan de bdrjar bedéma, utreda och
omhinderta barn som far illa. Socionomprogrammet ir en 3,5-rig
utbildning som gir att sdka direke efter avslutad gymnasieutbildning.
Det krivs inga forkunskaper eller arbetslivserfarenhet. En socionom
kan f6ljaktligen vara klar med sin utbildning 22 &r gammal och anstillas
direkt av socialtjinsten for att utfora de specifika arbetsuppgifterna att
utreda och omhinderta barn.

Foretridare for Socionomprogrammet hivdar att de inte utbildar
for detta uppdrag di programmet ir ett generalistprogram som inte
mdjliggdr specialisering. Socionomer utbildas generelle for arbeta
inom olika omriden efter avslutad utbildning; sjukhus, missbruksvard,
skolkurator, ildreomsorg, missbruksvird, LSS vard mm. Det uppstir
en villfarelse nir lagstiftaren anger socionomer som professionella med
kunskap for arbetsuppgifterna, alltmedan foretridare f6r programmet
hivdar att de inte utbildar f6r uppdraget. Denna diskrepans mellan
teori (lagstiftning) och praktik ar ingen nyhet, den har patalats ging pa
ging av olika aktdrer. Konsekvensen av detta ir att det idag inte utbildas
professionella for utfdrandet av arbetsuppgifterna att beddma, utreda och
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ombhinderta barn som far illa. Lagstiftaren blundar, socialhgskolorna
blundar och facket blundar, f6r denna brist.

Den medfér att unga oerfarna socionomer utnyttjas och anvinds for
att utféra bland de sviraste arbetsuppgifterna som sambhillet skapat i
mdte med barn och familjer. Det drabbar sivil barn och familjer som
socionomerna sjilva.

Nir de olika systemnivierna i samhillet si uppenbart brister i
ansvarstagande vilar ett tungt personligt ansvar pi socionomerna att
sjdlva sitta stopp for denna omdjliga arbetssituation. Nir mdtet med
arbetsuppgifterna uppenbarar avsaknad av utbildning och kompetens,
ir det avgdrande att de unga socionomerna inte ligger skulden pa sig
sjdlva, utan tar ett personligt ansvar for att ligga tillbaka ansvaret dir det
hor hemma. Kravet pi en specifik utbildning som utbildar for uppdraget
4ir ansvaret som bor utkrivas.

Skapa en utbildning som svarar mot uppdraget

Socialt arbete ir inte tillricklig som vetenskaplig disciplin; ingen
vetenskaplig disciplin tillhandahiller pd egen hand kunskapsbanken
tor barnsskyddssystemet. Det ir ett socialpolitiske dtagande som kriver
tvirprofessionellt arbete och fdljaktligen tvirprofessionell kunskap.
Forildraférmigan ska bedomas utifrin exempelvis de vuxnas psykiska
och psykiatriska tillstind och/eller intellektuella funktion. Detta kriver
exempelvis vuxenpsykiatriker och psykologer. Ibland ir det missbruk
och social belastning som forsvarar forildrars fsrmigor vilket kriver
socionomer f8r beddmning. Barn kommer att pa olika siitt ge uttryck for
skyddsbehov som likare, barnpsykologer, socionomer, familjeterapeuter
behover forstd. Barnets ritt ska stillas mot forildrars rite vilket kriver
juristmedverkan. 1 det tredje steget ska ett samhilleligt forildraskap
utformas. Det kriver exempelvis familjeterapeuter som kan frimja
forildrasystem utifrin barnets behov, specialpedagoger som kan bedma
pedagogisk intervention, likare som kan beddma barnets hlsa.

En utbildning for professionella inom barnskyddssystemet behover
utvecklas. Den skulle kunna konstrueras likt de legitimerande
psykoterapeututbildningarna. En grundutbildning (socionomer, likare,
psykologer, jurister), nigra irs arbetslivserfarenhet av arbete inom
exempelvis socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri,
skola, férskola och sedan en pabyggnadsutbildning som utbildar for de
specifika uppgifterna inom barns skydd.

Madeleine Cocozza
Socionom, leg. psykoterapeut, med.dr., férfattare
Linkdping
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REFLEKTION

{

Teshuvah
Ansvar

A

orlatelse

Miinniskans essens ligger i ansvaret.
Dirfor finns ingen forlitelse utan
att ett ansvar for vara handlingar
ocks3 existerar.

Det finns olika sitt att beskriva och
torhilla sig ¢ill forlatelse. At den
ir oupplésligt férbunden med vir
ofullkomlighet och virt ansvar som
minniskor 4r obestridligt. Att synda
betyder att ”missa malet”. Det vill
sdga, att missa Guds vig genom for-
summelse av den skyldighet vi har
att vara goda och ansvarsfulla (med)
minniskor i Guds namn.

Inom judendomen anser man att f5rla-
telsen sker i samklang med att den som
handlat fel och orsakat skada gir ige-
nom Teshuvah.

Teshuvah innebir att tervinda till den
ritta vigen. Det dr en process som sker
i flera steg genom att den som brustit
i sitt beteende/handlande ocksi inser

Foto: Shutterstock/Niels Hariot

och erkinner sina dvertramp och sina
misstag. Vederborande uppvisar dnger
och ett genuint intresse att gottgdra
den som blivit drabbad. Den som visat
sig vara ovarsam i takt och ton ber upp-
riktigt om forlitelse genom att uttrycka
en vilja att bete sig bittre och mer an-
svarfullt i framtiden. Det vill siga, den
forsonande handlingen motsvarar mo-
tivationen till bot och bittring.

Men for att vara riktigt sanningsenlig
har Teshuvah ocksd en betydligt dju-
pare innebdrd. Teshuvah kan vi spéra
till det hebreiska ordet Lashuy som be-
tyder att dterviinda, vilket pAminner om
att minniskor 4r mer in bara kropp —
sitt ytere skal. Dirtill finns bade sjil och
ande.

I traditionell judisk anda ir sjilen pri-
mir och kroppen sekundir. Sjilens
natur ir visentligen god och vill géra

gott. Synd ir dess motsats. Och att synda ir att agera i strid
mot sin sjils egentliga ursprung och mening. Om en individ
Svertrider ett forbud gir inte sjilva dvertridelsen stick i stiv
med hans egentliga sanna sjilv. Snarare motsvarar den att nigot
frimmande “klibbat fast” och fitt grepp om honom. Att han
temporirt ir i sina sinnens fulla missbruk. Teshuvah 4r sedan
den process som syftar till att dtervinda dill sitt ursprungliga
och ikea sjilv igen bortom detta "nigot” som temporirt hem-
soke individen. P4 s vis ir Teshuvah bade ett arbete (som det
finns sorgebearbetning finns iven fotlitelsebearbetning) och
ett kimpande tillbaka till att dterskapa fSreningen (samban-
det) mellan sjilen och dess ursprung. Den forening som alltsi
tillfilligt dr ur bruk, ur funktion eftersom man har handlat
nedsittande mot sin nista. Det vill siga, man har Svertritt ett
térbud. Férbud och férbund fir hir en sammanlinkande me-
ning i betydelsen att en yttre Svertridelse aterspeglar ett svek
mot vir egen inre sanna natur. I sitt feshuvaharbete visar allesd
individen upp sitt ritta jag genom att iterhimta sjilens kon-
troll ver kroppen. Anden vinner striden dver kottet s att siga:
Som ocksé ger rést it fornuftets dterhallande inverkan pa min-
niskans mer primitiva tendenser; sadant vi fSrknippar med viss
detaktivitet, pipassat av dverjagets emotionsreglerande funktion
med insyn och formedlarstdd av jager.

Aven minniskor som kiinner sig kriinkta for minsta lilla kom-
mentar och tillrittavisning har nog ocksd svart att aterhimea
sina sjilsliga fSrmagor till sin rittmitiga dgare for att kunna ta
sig f6rbi sorg och bitterhet och gi vidare med sitt liv. Kanske
har de svart att se och acceptera sitt personliga ansvar for det
som de si beredvilligt anklagar andra for. Misstag har gjorts
(men inte av mig). Men mycket sillan ticker vara tillkortakom-
manden upp f6r att vi ocksd kan ta oss ritten att friskriva oss
ansvaret fOr vira girningar. Nigot man ibland mirker i bristen
pé skam, skuld och dnger hos dem som hégljutt anser sig drab-
bade for i stort sett, ja, ... you name it. (Tink bara pé riittshave-
risten.) Varfor tror de att sorg, smirta och orittvisa ir likeydigt
med att viisnas och iscensitta sitt inre nddlige? En attityd och
roll som bade urholkar sjilen och forsvérar att viinda blad och
g4 vidare 1 livet: att kunna sdrja, forlita och gottgdra. Den som
befinner sig i et sddant angripet tillstind, och inte inser egna fel
och brister som den skrupelfria minniska hon faktiske ocks3 ir,
har svért att fdrsonas med sig sjilv, andra och livets villkor. Det
senare handlar ofta om offermentalitet: inte om verkliga offer.
Minniskor som diremot varit utsatta for krig, vald och andra
svira umbiranden ir jag forvissad om uppfattar skillnaden mel-
lan en sjilvsvildig offermentalitet och en verklighet som of-
fer under omstindigheter d4 man som drabbad varit frintagen
bide minniskovirde och hemvist.

Med det sagt kan man dven fSrstd Teshuvahs djupare innebérd
som vi tidigare lit spira till det hebreiska ordet Lashuv - att
dtervinda: till kropp, sjil och ande i bade sitt eget och sin med-
minniskas namn.

Thomas Silfving
Psykolog, psykoterapeut och forfattare
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Senaste nytt fran

SPFs Utbildningsutskott

Alessandra Hedlund
Vice ordforande SPF

Vad hinder med AT egentligen?
Ska den verkligen bort?

Svaret ir ja och vill ni veta mer si finns det gott om underlag i
regeringens utredning och SPFs skrivelser och remissvar. Den nya
likarutbildningen kommer att bli en termin lingre och utmynna i
en likarlegitimation. Ar det bra eller daligt f6r vara patienter? Det
beror pa. I skrivande stund hiller en annan utredning pa att avrap-
porteras, nimligen den om behovet av ett introduktionsr eller bas-
tjanstgdring innan ST. De allra flesta verkar eniga om att en sidan
bastjinstgdring 4r nddvindig. Det som dock har blivit féremal for
diskussion, det dr huruvida bastjinstgdringen bdr omfatta en tid i
specialistpsykiatri — eller inte. Hur mycket psykiatri behdver alltsi
en icke-psykiater kunna for att ge alla patienter god vard? Och var-
fore? For att psykiska sjukdomar okar, sirskilt hos vissa samhillsgrup-

per. For att vira patienter fir simre somatisk vard och dér tidigare

in andra som inte har en psykiatrisk diagnos. For att alla legitime-
rade likare kommer i kontakt med sjilvmordsnira patienter och kan
dverviga att skriva ett virdintyg. Skilen ir minga och ni behdver
inte Svertygas. SPF har arbetat hirt med den hir frigan indi sedan

den dok upp och det avser vi att fortsitta med.

Nu till ndgot helt annat, f6r det hir “senaste nyte frin UU” blir det
sista jag skriver. Som minga lisare redan vet har jag fatt ett nytt
uppdrag i styrelsen fér de kommande 4ren. Uppdraget som facklig
sekreterare har varit oerhért roligt och utvecklande. De minga sam-
arbetena med erfarna och kompetenta kollegor har berikat mig bide
som psykiater och som minniska. Sirskilt vill jag tacka Utbildnings-
utskottet, nya och fore detta medlemmar, ni vet vilka ni ir. Vid det
hir laget kinner ni mig och vet att jag ogirna Sverdriver med upp-
skattning. Ni har varit den bista arbetsgruppen som jag nigonsin

jobbat med. Ni r fantastiska!

Mitt engagemang for utbildnings-
frigor dr lika starkt idag som nir
jag valdes dll facklig sekreterare
for tre ir sedan. Det 4r nigonting
som jag tar med mig i mitt nya
uppdrag, precis som mycket annat
som jag brinner for. Styrelsens nye
facklige sekreterare som blir min eftertriidare heter Jonas Rask och
arbetar som psykiater i vackra Skellefted. Vilkommen Jonas, du har
mycket att se fram emot och jag hoppas att du kommer att trivas

med uppdraget!

Alessandra Hedlund
Vice ordfsrande SPF
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har be-
slutat instifta:

Utmarkelse fér pedagogiska insatser for psykiatrin
till Raffaella Bjoércks minne.

Priset kommer att delas ut i ssamband med Svens-
ka Psykiatrikongressen 2018.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt férslag och motivering per e-post till
Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se

senast den 15/1 2018.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik levande pa

detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN
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Arets
Raffaellapristagare

Christina Wange, psykiater pa Sddra Alvsborgs sjukhus i Bords, har till-
delats 2017 rs Utmiirkelse f5r pedagogiska insatser for psykiatrin till Raf-
faella Bjércks minne, med féljande motivering:

Christina Winge har med sin gedigna erfarenhet och kunskap un-
der minga r bidragit till att skapa en positiv bild av psykiatrin och
hon har som utmirkt pedagog bidragit till att manga vale psykiatri
som specialitet. Genom personligt engagemang och entusiasm #r
hon en stindig inspirationskilla for kollegor och medarbetare.

Priset, som delades ut under drets kongressmiddag den 16 mars i
Goteborg, bestod av 10 000 kr och diplom.

Christina har under hela sitt yrkesverksamma liv varit djupt engagerad i
handledning och utbildning och har varit sivil AT- som ST-studierektor.
Under minga ir har hon deltagit som utbildare och handledare i den ut-
bildning i samtalsmetodik som medicine studerande i VGR far. Christina
var med i utvecklandet av METIS-kursen i suicidologi och rekryterades
sedermera till regionala METIS-kansliet i VGR dir hon fungerade som
medicinsk ridgivare. Detta uppdrag har hon nu limnat men fortsitter att
dgna sig 4t handledning och mentorskap. Bl.a. ir hon aktiv inom VGRs
s.k. Plus-program, en introduktion for likare frin andra linder.

Jag lyckas per telefon fi en pratstund med Christina som f.n. befinner sig

pé kongress i Australien. Hon framhaller att "det ir jittekul att f3 ett sddant
hir pris som betonar pedagogik och handledning”.

Redan nu kan du nominera kandidater till 2018 ars pris, se notis hir intill!

For priskommittén
Tove Gunnarsson
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarforbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan rora sadant som sjukskrivningsrekommmendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da
det ger oss majlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
www.srpf.se
TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri

DEADLINE

for bidrag till
hasta nummer: 30/08

Nasta
Tema: Kroppen -
nummer sjalens forpackning
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Sjalavard i den uppgaende
solens rike

I barnens sovrum har vi en virldskarta med Japan i mitten, for
att ge perspektiv pa tillvaron. Under en kortare tids post dok
har jag och min familj fitt vara centralt belligna pa kartan, i
virldens storsta stad Tokyo. Till skillnad frin Kina skulle japa-
nerna aldrig kalla sitt land mittens rike, men man ir stolt med-
vetna om att solen forst gir upp Sver de japanska Sarna, innan
stralarna letar sig vidare 6ver den vildiga asiatiska kontinenten.

Forsta intrycket nir man kommer till Japan ir att allting r s3 massivt
annorlunda. Det kiinns som att utvecklingen i Japan och Europa gétt
olika vigar nigonstans strax efter uppfinningen av hjulet. Gar det
att gra ndgot pa ett annat sitt s gor man det i Japan. Jag lirde mig
att man anvinder sigill istillet for underskrifter och it gora ett sigill
med tecknet fr tiger for att kunna stimpla mig till det som behdvdes
under vir vistelse. Vid psykiatriska institutionen vid Nippon Medical
School méttes jag varje morgon av mitt namn pd katakana nir jag
startade upp datorn. Inledningsvis var det en del bekymmer med
kompatibilitet och det gick inte att installera det statistikprogram,

SPSS, som jag behdvde. Nir jag fick hjilp att kontakta helpdesken
fick jag svaret att hon som ansvarade for just SPSS inte var i
tjinst, utan jag fick vinta i en vecka. I Japan dvertriider ingen sina
befogenheter. Samvaron priiglas av konventioner och det finns en
uttalad ridsla for ate gora fel. Av fSrekommen anledning, fick jag
lira mig. Nir en ST-likare vid den érliga inspektionen av kliniken
hade missat att dokumentera det obligatoriska anhdrigsamtycket vid
en inliggning forvisades den olycklige kollegan som straff ¢l ett
mindre sjukhus lingt utanfér Tokyo.

Som utlinning, gaijin, férviintas man inte kunna alla sociala koder.
Det ricker med att respektera dem. Trots att jag nog aldrig fick till i
vinkel pd bugningarna kinde jag mig hela tiden som en hedersgist.
Jag fick motsvarande corner office i ett kontorslandskap dir man i
virsta fall nistan satt som i en biosalong. Nir min dotter behévde
triffa en likare ordnade min professor ett rekommendationsbrev
till en kiind specialist. Kollegorna frigade vad vi behdvde hemma
och skramlade sedan ihop barnklider i ritt storlek. De presenter

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2017



som patienterna regelmissigt ger sina doktorer vidarebefordrades
till mig. Det blev en strid strdm av Castella-bakelser, en japansk
version av en bakelse som togs till Japan av de tidiga portugiserna.
Som nirmast ensam kaffedrickare bekymrade jag mig &ver den
lilla burken med kaffepulver, som rickte till tre stora koppar kaffe,
vilket 4r mitt dagliga smorjmedel. Efter varje dag var dock burken
fylld igen, sikert som Sirimner. Den flinka sekreteraren som
stod for pafyllningen trdtenade dock till slut och inférskaffade en
betydligt storre kaffeburk. En kollega frigade mig sedan om jag
ville att han skulle ta med sin kaffemaskin till institutionen, under
forevindningen att han ind3 inte kunde ha den hemma d3 hans son
inte tyckte om ljudet frin malandet av kaffebdnorna. Det var en
klassisk italiensk modell, som skulle tillfredsstillt vilken barista som
helst. Efter en tid frstod jag att jag fick akta mig noga fr att be om
nigot, emedan risken var stor att jag skulle fa precis det jag bad om.

Som gaijin ir man inte en sjilvklar del i den sociala strukturen och
dirfor kan ens status fluktuera. Den hdgst uppsatte europén vid
japanska Honda ir vad jag forstdr en svensk. Hans fru beskrev att
det kunde pendla frin en dag till en annan, si att han ena dagen
kom hem frin jobbet som en kung och nista kinde sig som en
utomjording. Fér mig var det ocksi s3.

Det var spinnande att fi en inblick i den japanska psykiatrin. En
vanlig dag triffade varje psykiater 30-40 patienter. Varje bessk blev
dirfor kort och journalféringen hélls pa ett minimum. Man jobbade
enligt devisen méinga och korta aterbesdk och bedrev i praktiken
till stor del en forloppsdiagnostik. Ersittningen till sjukhuset var i
dnnu hogre grad 4n i Sverige styrt av pinnar, vilket sikert bidragit
till arbetssiittet. Sedan springer japanerna till likaren i mycket
hogre utstrickning 4n i Sverige, bland annat for att det nistan inte
forekommer nigra receptfria likemedel.

Japan innehar virldsrekordet i antalet slutenvirdsplatser per capita
och nigon kollega till mig sa att det vid hans fars psykiatriska
sjukhus fanns f5r minga singplatser, 250 stycken (atminstone tre av
kollegorna hade en far som “hade ett sjukhus”). Detta ledde stundom
till onédigt linga virdtider och ibland till tveksamma indikationer
for inliggning. Anda framstir det som en drém, med svenska mace

matt.

Det var idel likare pa de ledande chefspositionerna och vid min
institution var verksamhetschefen &verlikare, professor och prefeke.
Klinikmétena bdrjade vid utsate tid, utom vid ett tillfille dir jag
forundrades Sver att métet inte var iging trots att klockan var
fem &ver. Nir sedan chefen kom in genom dérren bérjade métet
omedelbart, som om ingenting hade hiint. Den som presenterade
satt med ryggen mot sitt auditorium, kanske for att det tidigare av
hivd har ansetts som ohdvligt att se sina dhdrare i Sgonen. Nigra
av likarna somnade regelmissigt, ocksi han som ledde mdtet.
Ordf6randen vaknade dock alltid till nir det var dags att fSra métet
vidare, och ingen hdjde nigonsin pa dgonbrynen dver detta. Jag
sjalv beméttes ofta av en artighetsfras som kan Sversittas med “du
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ser trote ut, du fortjinar att fi vila”. Den som gir med pasar under

dgonen antas helt enkelt ha arbetat hart, vilket mer in nigot annat ir
en dygd i Japan. Den japanska arbetsveckan ir onekligen lingre in
den svenska, och det ir mer regel in undantag att ocksé l6rdagarna
ingar. Niir man sedan stimplar ut gér man det med besked. F4, om
ens nigra, japaner skulle komma pa tanken att kolla jobb-mejlen

hemifran.

Som en av fi kulturer har den japanska haft ett sanktioneratsjilvmord,
seppuku. I vissa ligen har det varit godkint, och kanske till och med
forvintat att den vanirade tar sitt liv. Aven i relativt modern tid
har det skett flera spektakulira och uppmirksammade suicid, sirskilt
hos minniskor av samuraj-bord. Avseende sjilvmord har det senaste
decenniet skett en omfattande normalisering gentemot omvirldens
syn, och instillningen till sjilvmord ligger idag nira den svenska.
Flera stora satsningar har gjorts for att forebygga sjilvmord i Japan.
Aven avseende synen pé psykisk sjukdom ir trenden i Japan positiv.
Den mer uttalade stigmatisering som tidigare varit regel har gradvis
ersatts av en Okad tolerans, sirskilt avseende dngestsyndrom och
affektiv sjukdom. I likarspalten i den stora dagstidningen Yomiuri
Shimbun handlade det ofta om psykiatri. Flera kiinda personer har
gitt ut med sin psykiska sjukdom och en mycket kiind TV-hallia
har berittat dppenhjirtigt om sin ECT-behandling.

Det stora intrycket niir jag jaimfSrde svensk och japansk psykiatri var
sedan trots allt hur pfallande lika de var i grunden. Patienterna var
desamma och innehillet i virden likasi. Nir kollegorna berittade
om nigon av sina patienter kunde jag ofta tinka: ”jo, en sidan
patient har jag ocksi triffat”. Med enstaka kulturella undantag, som
den hypomana patient som i sitt upphdjda tillstind slutade buga for
doktorn, var symtombilden precis som hos patienterna hemma. Den
mest avgdrande skillnaden var i dosering av likemedel, dir man for
flertalet likemedel anviinde ligre doser in de svenska, vilket torde

avspegla skillnader i likemedelsmetabolism.

Nir jag sd hir i efterhand tinker pa Japan kan jag kiinna ett sting av
vackert vemod, for att jag helt enkelt saknar det. Som inflyttad kan
man aldrig bli japan, utan férblir gaijin. Likvil har jag aldrig blivit si
vinligt och artigt bemétt av minniskor jag inte kinner som jag blev
i Japan. Under 4ren har jag bott i flera linder, som jag alla kommit
att tycka om, men relationen till ett helt land har aldrig varit lika
innerlig som hir. Har man en ging lirt kiinna det japanska folket,
kan man inte undg3 att ilska det.

_ Mikael Tiger
Owerléikare, med dr
Psykiatri Nordvst, Stockholm
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HOSTMOTE 2017

L

Somatisk sjukdom
och psykisk ohalsa

- helhetssyn for god och jamlik vard

12-13 oktober 2017, Clarion Hotel & Congress Malmo Live, Malmo

Som ett samarbete mellan Svensk Forening for Diabetologi,
Svenska Psykiatriska Foreningen och Sveriges kommuner och

Landsting bjuder vi for andra gangen in till detta hostmate.

Rubriken fér motet ar "Somatisk sjukdom och psykisk ohdlsa -
helhetssyn for god och jamlik vard”. Vi har valt detta tema eftersom
helhetssyn och god samverkan mellan vardgivare forbattrar mojligheten
att forebygga och handldgga metabola sjukdomar och annan somatisk
ohélsa hos psykiskt sjuka. Aven den personal som finns runt patienterna
i det dagliga livet; boendestddjare, pa sarskilda boende, kommunernas
hemsjukvard behéver arbeta med denna malsdttning.

Syftet dr ocksa att dela med sig av kunskap om hur psykisk ohalsa,
bl a kring depression och angest, sjalvskada, dtstérningar och sjalv-
mordsrisk behéver upptdckas och behandlas fér att kunna erbjuda god
somatisk vard.

Métet vill formedla kunskap och konkreta arbetsmetoder som under-
|attar vard och behandling ur ett helhetsperspektiv. Vi har mycket att
|dra av varandra!

Foreldasningarna kommer att dels vara plenara och dels félja olika for-
djupningsspar. Programmet &r valt for att stimulera alla som arbetar
med somatiska saval som och psykiatriska sjukdomar inom primar-
vard, specialiserad vard och personal inom kommunerna som i sitt ar-
bete moter personer med bade psykisk och somatisk ohdlsa.

Satellitméten kommer att anordnas kring halsocoach-utbildning
for personer som jobbar pa sarskild boende eller boendestddjare for
personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsdttning och diabe-
tes tema. OBS! Begransat antal platser.

Vi hoppas pa givande diskussioner, trevlig samvaro och mycket
kunskapsutbyte under métesdagarna i ett nytt och frascht konferens-
hotell och i ett férhoppningsvis hdstfint Malmé.

Varmt valkomna till motet i Malmo den 12-13 oktober!

Anmdilan till konferensen éppnar i mitten pa augusti. Deltagaravgiften
fér métet dr endast 1995 SEK.

Information om mdétet kommer kontinuerligt att uppdateras pd vdr
hemsida jamlikvard.org

Svensk Forening for Diabetologi
Mona Landin-Olsson

Magnus Londahl

Stefan Jansson

Asa Westrin

Kongressorganisator/Kontakt

Svenska Psykiatriska Foreningen
Ullakarin Nyberg
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Sveriges kommuner och landsting
Zophia Mellgren

Mikael Malm

Ing-Marie Wieselgren

MeaConsulting AB

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Ref: Hostmotet 2017 ‘.
Hedasgatan 5 A hostmotet@meaconsulting.se

: : @®  Sveriges
Kommuner
- \ och Landsting

412 53 Goteborg jamlikvard.org




Rapport fran Svenska BUP-kongressen
2017 i Gavle

Isobel Heyman

Det var med stor frvintan som jag dkte till Givle for att delta i rets
BUP-kongress. Jag tror jag delade denna férvintan med de 550
kongressdeltagare som kommit for att under tva dagar ta del av 4
plenarférelisningar, 18 symposier och 9 postrar.

Efter Sppningsceremonin var det Isobel Heyman, barnpsykiatriker frin
London, som pratade om barn med kroppsliga symtom déir man inte kan
hitta ndgon somatisk orsak. Dessa barn utsitts nistan alltid for en mingd
utredningar och behandlingsférsdk innan de till slut hamnar pi BUP.
Isobel Heyman férordade att man samarbetar med barnmedicin och skolan
och att man nirmar sig patienten och familjen pi ett icke ddSmande sitt.
Hon menade att KBT med familjeinriktning ir det som verkar fungera
bist. Under Isobel Heymans forelisning bérjade jag att tinka pa nigra
patienter som jag haft och jag tror att vi alla har triffat minga av dessa
patienter. Hennes fSrelisning gav en fin klinisk bild och gott stod i det
vardagliga kliniska arbetet pd mottagningen eller avdelningen.

Efter lunch var det dags att vilja mellan sex olika symposier, vilket kan
vara vil si svirt. Fér mig var det dock enkelt eftersom jag var moderator
pd symposiet dir vi presenterade remissversionen av vdr senaste kliniska
riktlinje om dngest- och tvingssyndrom. Symposiet hade lockat manga och
de fick hora barnpsykiatrikerna Beata Bickstrdm och Lena Wallin samt
barnpsykolog Maria Carlsson redogtra f5r grunderna i riktlinjerna samt

stilla frigor. Fér de som missade symposiet kan jag rekommendera att gi

in pa vir nya hemsida och ladda ner remissversionen.

Sist pi den fSrsta dagen foreliste Niklas Lingstrdm, nybliven professor
i Uppsala, om genetiska aspekter pd vdr forstielse av psykisk ohdlsa. Han
budskap var att dillsynes sjilvklara orsakssamband inte ir si sikra nir
man tar hinsyn till stdrande genetiska faktorer. Forildrar skapar en
uppvixt som ir piverkad av egna irftliga egenskaper samtidigt som de
vidarebefordrar genetiskt material till sina barn. Det ir dirfor svart att veta
om det ir miljon eller genetiken som orsakar problem. Niklas pipekade
dock flera ginger att dven om det ir genetiska faktorer som styr s betyder
det inte att man inte kan behandla genom att piverka miljon.

Forsta dagen avslutades med att vi hade vart drsméte i SEBUP. Vid
rsmdtet avgick jag som ordférande och Sara Lundqvist valdes enhilligt
till ny ordférande. Arsmétet beslutade ocksa att indra medlemsavgiften till
500 kr per r och att avgiften skall vara lika for alla.

Pi kvillen var det galamiddag. Gavlerinken var trevligt inredd och
inbjod till feststimning. Under middagen héll nyvalda ordféranden Sara
Lundqvist ett tacktal ¢l arrangerande BUP-kliniken i Givleborg och
programkommittén fr en fin kongress. Hon tackade ocksd mig som

avgiende ordférande samt presenterande den nya styrelsen i SEBUP.

'L“-""'- ‘-—_..
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CPEpILEPSY HMmAL

PeImUTATION

Christopher Gillberg
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Sir Michael Marmot

Amélie Kjellstenius tog sedan dver och presenterade de nominerade till
ST-likarnas pris for Arets forebild. Priset gick till Karima Assel som
arbetar pa Transkulturellt centrum i Stockholm. Galamiddagen avslutades
med hdgklassig underhéllning med ett lokalt rockband som kompade en
vilsjungande kor samt en ling rad lokala artister. Artister som fick det att

svinga sa att publiken inte kunde sitta stilla.

Dag tvd borjade med symposium. Sjilv valde jag atc lyssna pd ett
symposium inom slutenvéirdssparet. Moderator Lars Ahgnell hade bjudit
in arkitekt Stefan Lundin och professor Roger Ulrich f6r att prata om
likande arkitekrur. Detta symposium var mycket givande och gav mig nya
tankar. De kunde visa att nir man flyttade frin en gammal virdavdelning
med linga korridorer och flerbiddsrum till nya lokaler med ljusa ppna
ytor dir varje patient hade ett eget rum minskade tvingsitgirderna

markant, dven da personalen var den samma.

Fore lunch var det sa Sir Michael Marmots tur att foreldsa. Sir Michael ir
professor frin London och ir rikligt hedrad f&r sin mingariga forskning
pé hur ojamlikhet i samhllet ger Gkad ohdlsa. Han kunde tydligt visa detta
samband pi en mingd olika omraden. Sir Michael pipekade att han inte
ir ndgon politiker men att han 4nda uttryckte hopp om framtiden och for
detta fick han kongressens lingsta och stiende applid.

Efter lunch deltog jag i ett symposium om barn med uppgivenhetssyndrom.
Elisabeth Printare var moderator och foreldsare var barnpsykiatrikerna
Anne-Liis von Knorring och Hikan Jarbin och undertecknad samt
barnlikare Karl Sallin. Symposiets friga var om syndromet skall betraktas
som depression, katatoni, konversionssyndrom eller ett kulturbundet
fenomen. Symposiet gav en fin genomlysning av alla dessa aspekter men

tyvirr inget svar pa frigestillningen. Mer forskning behvs uppenbart pd

Australia (AU

Maria Unenge Hallerbéck och Niklas Langstrém
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Arets forebild Karima Assel fir pris av Amélie Kjellstenius

detta syndrom som nu drar till sig uppmirksamhet utanfér Sverige genom
den artikel, "The trauma of facing deportation”, som nyligen publicerades
i tidskriften The New Yorker, Link finns pd www.sfbup.se.

Pisittsedvanliga elegantasitt holl sedan professor Christopher Gillbergen
“state-of-the-art-foreldsning” om autism. Gillberg menar att fSrekomsten
av autism ir oférindrad medan frekomsten av autismdiagnoser har Skar
markant. Han efterlyste bittre och grundligare utredningar. Gillberg
pratade ocksd om begreppet ESSENCE som han sjilv myntat och som
anger att det ir svart att skilja pa de olika diagnoserna utan att det ir viktigt
att uppmirksamma tydliga symtom som upptrider i barndomen och som
varar mer in sex minader eller kommer hastigt.

Efter sista fOrelisningen var det dags for SFBUPs vetenskapliga

sekreterare Maria Unenge Hallerbick samt professor Elisabeth Fernell
frin programkommittén att utnimna den bista postern. Priset gick till
Kristina Holmgqvist frin Linkoping for postern “Firdighetstrining i
grupp for familjer - en pilotstudie i kiinsloreglering inom barnpsykiatri”.

Kongressen avslutades med att Sara Lundqvist frin SFBUP och Alf
Kigstrom frin BUP Givleborg tackade alla medverkande och éverlimnade
stafettpinnen till chefsdverlikare Shiler Hussami frin Luled for niista ars
BUP-kongress i Luled, di med temat E-hilsa i framtidens barnpsykiatri.

Foto och text:
Lars Joelsson
SFBUP
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En ny chans att delta i den enda svenska hogskole-
kursen i mentaliseringsbaserad psykoterapi.

Y
‘D
Kursen anordnas av Karolinska Institutet och

MBT-teamet Huddinge Psykiatri sydvast.

SPK 2017

Mentaliseringsbaserad terapi

Teori och praktik - 7,5 hp - kursstart 20 september 2017

Kursen ger grundliga kunskaper om mentalisering ur ett
utvecklingspsykologiskt och biologiskt perspektiv. Fokus
laggs dven vid mentaliseringsbaserade terapitekniker som
kursdeltagaren ska kunna bdrja tillimpa i sitt kliniska
arbete redan under utbildningen.

Kursen &r ackrediterad av Sveriges Psykologférbund.

Ur kursinnehallet

+ Beddmning av mentaliseringsférmagan
+ Mentaliseringsbaserat forhdllningssatt

+ Interventioner vid specifika situationer
+ Psykopedagogik och mentalisering

For mer information och anmalan, ga in pa
www.ki.se/uppdragsutbildning eller ring 08-524 838 91

Karolinska

"7 Institutet

V 4

/4 Svenska Psykiatriska
Foreningen utlyser harmed en
Skrivartavling

/

Forlangd tid att skicka in bidrag!

PA TEMAT

Etikett i métet med den psykiatriska patienten Bidragen kommer att avidentifieras och kodas infér bedém-
ningen som gors av SPFs styrelse.

Valet av tema har inspirerats av Magdalena Ribbings uppskat- Priset delas ut pa Svenska Psykiatrikongressen 2018 och be-

tade medverkan pa SPK 2016. Skicka in ditt bidrag pa max star av 10 000 kr och publicering i Svensk Psykiatri. Ev. vinst-

1000 ord senast den 31/08 2017. Skriv i Word och maila det skatt betalas av vinnaren.

till kanlisten@svenskpsykiatri.se. Ange "Skrivartavling” pa am-

nesraden. Valkommen med ditt bidrag!

Alla medlemmar i SPF, SRPF, SFBUP och STP kan delta i tév- Styrelsen SPF

lingen.
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SPF arrangerar kongressresa till Berlin!

SPF hariar gladjen att ordna en resa for vdra medlemmar
till Berlin, dar WPA arrangerar en varldskongress den
8-12 oktober.

| PRISET INGAR:

@ Flyg tur/retur Berlin

® Kongressavgift

® Boende péa Swissotel Berlin 8/10-12/10
@ Transfer till och fran hotell

@ Tva gemensamma middagar

@ Dagliga seminarier

Summa SEK 17000 / deltagare

BERLIN

Temat ar “Psychiatry of the 21:st century: Context,
controversies and commitment”.  Varldsledande
amnesexperter medverkar. Information om kongressen
gar att ldsa pd www.wpaberlin2017.com.

Det vetenskapliga programmet erbjuder mojlighet
till fordjupning och uppdatering av din tidigare
kunskap. SPF arrangerar ett paket som inkluderar
kongressdeltagande, uppféljande seminarier, resa,
boende och socialt program.

Detta ar forsta gangen foéreningen ordnar en
kongressresa. Vi borjar i liten skala, med plats for totalt
trettio deltagare. Avresor arrangeras fran Stockholm,
Malmo och Goéteborg. Sista anmaélningsdatum ar den 30
juni.

Antalet platser ar begransat. Anmalan ar bindande och
kan inte overlatas.

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Kontaktperson:
Hans-Peter Mofors, hans-peter.mofors@sll.se
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10 i

Fodd

5 december 1955 pd Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm.

Bor
I Bj irred, Skane.

Familj

CECILIA MATTISSON;

ledamot SPFs styrelse

Make Sven, Barn, tre stycken; Nils, Siri och Ylva. Sviirson Joakim gift med Siri och tvi barnbarn, Silje och Frode.

Arbetar

P4 Psykosmottagningen i Lund sedan minga 4r tillbaka. Jag har alltid tycke att det ir spinnande med patienter med psykossjukdom. Ibland hoppar jag in och
arbetar pd akutavdelningar ocksa. Jag tycker det ir roligt att undervisa och har forelist och haft case pa likarprogrammet och s3 har jag forskat i Lundbypro-

jektet, det ir roligt att vara med i en forskargrupp.

Vad gor Du nidr Du INTE jobbar?

Jag umgis med min familj och vinner, griver i tridgirden och
planterar girna, det tycker jag ir ett sant ndje att aka till plantskolor.
Jag ir lite kulturtant, liser, gir pa opera och sysslar girna med lite
handarbete. P4 sommaren blir det segling i Lommabukten och pi
vintern brukar jag dka skidor, men vurpade sist vildigt ordentligt
och blev omskakad virre. Jag 4r med i Munskinkarna vilket 4r sko-

jigt, men detta tar jag inte si hogtidligt. Jag reser ocksd girna.

Anser du dig vara troende?
Nej egentligen inte. Men jag har gitt i sdndagsskolan och jag kin-

ner mig trygg i kyrkan och i obehagliga situationer (typ sjénsd) ber

jag till Gud. Det har hjilpt.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?
Peter Girdenfors Den svira konsten att se sig sjilv och Transkultu-
rell psykiatri av Sofie Bi#rnhielm.

Vad gér Dig lycklig?

Min familj, att fi vara med sina viinner och att ibland fi uppskatt-
ning av mina patienter och arbetskamrater. Sedan ir jag svag for
god mat. Jag bor ju i Skine trots allt.

Vilken Alm/bok/TV-serie citerar du allt som
oftast?

Citerar Bibeln ibland, jag dr ocksd mycket fortjust i Marcel Proust
och kan fundera mycket pd hans rollkarakeirer. Jag ir ocksd nirmast
fascinerad av systrarna Bront&, bide deras liv och deras litteratur.

Vilka 4r SPE:s storsta utmaningar under de nir-
maste aren?

Arbetsmiljén for psykiatern, ledarskapsfragor och att givetvis bevaka
utbildningsfrigorna. En utmaning ir att fi kongressen bra ocksi.

Stina Djurberg
Redaktionen
Svensk Psykiatri
Foto: Privat
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Stiftelsen Natur & Kulturs
Cullbergstipendiater 2017

Cullbergstipendiet finansierar resor for studiebesdk vid en psykia-
trisk klinik eller institution utomlands under tv4 till fyra veckor. Det
utdelas arligen till specialister eller ST-likare i psykiatri med syftet
att de ska fi erfarenheter och kliniska kunskaper som #r visentliga
for att fordjupa svensk psykiatri. I 4r tilldelades sex ST-likare totalt
150 000 kronor.

Therese Hillstrém, ST-likare vid Psykiatri Nordvist, Stockholm, ska vid
University of Miami Hospital, USA, studera den hdgspecialiserade och
individanpassade vird som bedrivs dir samt hur man inforlivar kliniska
studier i den dagliga vérden.

Nasim Hanie Hoseini, ST-likare BUP, Stockholm, ska vid St George
Hospital University Medical Center och University of Saint-Joseph i Bei-
rut, Libanon, studera hur man arbetar med psykiatrisk vird i en insta-
bil kontext, med fokus bl.a. pd posttraumatiske stressyndrom och psykisk
ohilsa hos flyktingar.

Kajsa Nordstrém, ST-likare vid Psykiatri Sédra, Stockholm, ska vid tvd
psykiatriska sjukhus i Buenos Aires, Argentina, studera arbetsmetoder och

behandlingsrutiner samt vilka sociala stddinsatser som erbjuds.

Esther van de Wall, ST-likare BUP, Orebro, ska vid Child Mental
Health Services i Perth, Australien, studera transkulturella aspekter av
trauma och hur man arbetar med aboriginska barn och ungdomar som
utsatts for trauma.

Adrian Fr6jdh och Sazia Rahman, bida ST-likare vid Psykiatri Sydvist,
Stockholm, ska inom ramen f&r klinikens internationella utbyte auskultera
pa barnpsykiatriska och beroendemedicinska verksamheter vid den psy-
kiatriska kliniken Aurora i San Diego, USA.

P4 sidan 64 i detta nummer kan du lisa hur du gr f6r att soka Cullberg-
stipendium 2018!

For stipendiekommittén
Tove Gunnarsson

Glém inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:

ST-lakare i psykiatri:

Svenska Psykiatriska Foreningen:

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
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Att fortydliga SPF

Vi fick det drofyllda uppdraget att fsrnya Svenska Psykiatriska For-
eningen visuellt f6r ungefir ett halvir sedan. Att omprofilera en
verksamhet dr nigot som signalerar forindring och férnyelse och
detta vicker ofta kinslor, savil positiva som negativa, och det ir ni-
got vi blir tvungna att navigera i under arbetets ging,

Utgingsliget beskrevs av styrelsen som gammalt, mossigt och intetsigan-
de. Vi horde saker som “jag forstir inte varfdr vi har en Yin-Yang-orm”
osv. Att SPF var nu villiga att ta modiga grepp och g6ra om radikalt blev
tydligt for oss.

Vi bétjade i vanlig ordning med att ta pulsen pi verksamheten for att
forstd hur SPF ville upplevas. Detta blir ndgot vi ligger som grund i alle
vi skissar fram.

Tonaliteten vi ville skapa visuellt skulle vara fSrtroendeingivande men
samtidigt vara personlig. Detta kiindes viktigt.

Symbolen

Stillet att borja for oss var symbolen i logon. I bdrjan av virt arbete ir det
viktigt att vara Sppen for forslag och inte avvisa idéer, hur knasiga de in
m4 vara. Hir samlar vi intryck och viiger dem sedan mot den tonalitet vi
vill kommunicera men vi ville ocksa f3 in en djupare mening om det gick.

Vi hade tidigt en idé om att behilla ormen, men en uppdaterad version
som kunde utgdra den fdrsta bokstaven i namnet, di med en prick i S:ets
dversta spets som skulle utgdra ormens 5ga.

Vi férstar ormens symboliska virde da den sa tydligt kommunicerar vird.
Vi tittade dven pa andra symboler férutom ormen och spiran inom medi-
cin och likarvird sisom asterisken, men den symboliserar akutvird. Vi
tittade dven pd Yin-Yang som ni hade anvint hittills som kommunicerar
balans, ljus och mérker, harmoni osv, men vi fastnade for den grekiska
bokstaven Psi som ir fdrknippad med just ert huvudsakliga imne; Psy-
kiatri.

Lings vigen lekte vi iven med tankar kring fortydligande av olika pro-
blemstillningar inom ert filt sdsom att pi nigot sitt visualisera hur stor del
av befolkningen som drabbas (gar det att vicka tankar och fortydligande
kring det?), kanske att visualisera att vi alla ser saker frin unika perspektiv
i forma av en “oméjlig” form? Kanske nigot som viicker frigor som liknar

funderingen om glaset ir halvfullt eller halvtome?

Men till slut upptickte vi att vi inte kunde slippa tanken om den grekiska
bokstaven Psi, di den ir en internationell symbol for just ert verksamhets-
omride. Det finns nigot kraftfullt i dess enkelhet, men den saknade nigot
som g&r den unik for er.

Den ir grekisk, men internationellt erkind.
Den siger inget om er som fSrening - att ni till exempel ir en svensk
forening som har funnits i dver 100 r.

Vi upptickte att symbolen kunde uppfattas som en extremt férenklad per-
son som haller upp sina armar till en omfamning. Detta f5rsdkte vi gora
extra tydligt genom att sitta ett “huvud” pa symbolen.

Men symbolen kindes fortfarande intetsigande och opersonlig.

Jag tyckte mig ha sett nagot liknande nigonstans, och en dag precis innan
jag somnade, kom jag pa var jag hade sett denna symbol foruc. I hillrist-
ningar!

Alle £l pa plats. Vi fick med symbolen Psi. Vi fick med att den 4r unike
svensk. Att den har historia. Vi fick dven en ny och ovintad vindning som
vi gillade mer #n nigot annat. Att symbolen faktiske vicker olika kinslor.
Att alla som betraktar den ser nigot annat in alla andra, oftast utifrin sitt
egna, unika, perspektiv.

» o«

Att vi fick kommentarer som “jag ser ett segerjubel”, “jag ser en fotbollshu-

ligan”, “jag ser en boxare” eller “jag ser en omfamning” nir vi presenterade
symbolen var ett uppskattat kvitto pa att vi hade uppndtt vart mal.

Logotypen

Logotypen, alltsd texten i logon, behdvde vara ganska strikt och stram for
att viiga upp mot symbolens mer abstrakta form, dirfor valde vi etc kraftfulle
och geometriskt typsnitt for att skriva fdreningens namn bredvid symbolen.

Firgen

Eftersom vi nu hade bytt ut allt som tidigare identifierade SPF kiinde vi att
det var vikeigt att behdlla dtminstone firgvalet. Att byta dven firg vore att
sudda ut alla spar av den tidigare profileringen. Vi kiinde dock att den grona
firgen behvde moderniseras och fi en piggare ton.

Typsnitt

Tydligt och rakt pd, geometriskt och littlist i tryck och digitalt, men inte
stelt och stramt. Typsnittet vi valde har en viss personlighet, speciellt i de
rundare bokstiverna som exempelvis lilla “a” och lilla “g”.

Avslutningsvis

Som helhet tycker vi att den gér vad vi ville. Profileringen kinns person-
lig och fértroendeingivande. Den kinns modern och fungerar vil i digitala
miljder. Den ir litt att kiinna igen frin hall. Den vicker kinslor och tankar.
Man kommer ihig den. Det var en glidje att 3 ta fram den 4c er.

Stefan Leijon
Kreativ strateg pd A New Dialogue
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.\’_).‘ Succé igen pa SPK 2017!

Den tionde Svenska Psykiatrikongressen igde rum i Goteborg den 15-17 mars. Hittills hade vi pd vira Gdteborgsméten trives — och efterhand alltmera tringts — pd
Filmstaden Bergakungen. Infor irets méte fick vi med sorg i hjirtat inse att vi nog vuxit ur dessa lokaler. Valet fll istillet pd Svenska Missan dir det fanns plats
for sivil mote som mingel och middag. Med facit i hand kan vi konstatera att bytet var nddvindigt da vi iter slog rekord i antal deltagare, denna ging blev vi 820!
Deltagarna kunde ta del av ett hundratal programpunkter med brett innehéll - forskning, klinik och kultur.

Dessutom bjéds som vanligt p3 social samvaro under luncher, kaffepauser och kvillsevenemang. Ett varmt tack till Goteborgs stad som traditionsenligt bjod pa
mingel p4 onsdagskvillen! P4 torsdagen holls SPFs drsméte som i 4r var ganska vilbesdkt och extra uppskattat da det bjods pd dryck och tilltugg. Direfter vidtog
kongressmiddag med underhillning av Anna-Lena Brundin och Jan Sigurd.

Efter tre dagar 4kte vi alla hem, lirda och glada och trétta. Kongressen ir dver men du kan fortsitta att del av de ca 60 foredrag som filmades — du hittar dem pa
www.svenskapsykiatrikongressen.se/filmer.heml
Referat frin nigra av foreldsningarna kan du dessutom lisa hir.

Planera redan nu in att delta p Svenska Psykiatrikongressen 14-16 mars 2018 i Stockholm!
Tove Gunnarsson
SPFs styrelse

RAPPORT FRAN SPK
Kanslostormar
Emotionell instabilitet och hjarnan

Predrag Petrovic

Predrag Petrovic holl en stimulerande och intressant forelisning om emotionell instabilitet utifrin begreppet kognitiv neuropsykiatri. Kognitiv neuropsykiatri bestir
av grundliggande neurovetenskap och kognitiv psykologi och avser att forklara och f6rstd psykiatriska tillstind.

Petrovic visade pa likheter mellan emotionell instabilitet och nedsatt uppmirksamhetsreglering vid ADHD/ADD. Emotionell instabilitet innefattar diagnoserna emo-
tionellt instabilt personlighetssyndrom, antisocialt personlighetssyndrom och uppférandestdrningar hos barn. Petrovics forskning kombinerade funktionella- och
strukturella hjirnavbildningar med psykologiska testmetoder. De strukturella omridena frontalloberna, frimre cingulum och basala ganglierna som reglerar emotio-
nella funktioner och icke-emotionella exekutiva funktioner samt neuromodulatoriska system som dopaminsystemet visade sig vara dysfunktionella i bada tillstinden.
Bade ADHD/ADD och emotionell instabilitet kan forklaras av en forsimrad reglering av hjirnans informationsbearbetning.

Petrovic argumenterade for att man som med ADHD/ADD ocksa bér kunna betrakta emotionell instabilitet som ett neuropsykiatriske tillstind. Detta skulle pa sike,
efter forskning p4 omridet, kunna leda till att emotionell instabilitet skulle kunna behandlas med centralstimulerade behandling eller att psykologiska behandlingsme-
toder for emotionell instabilitet blir del av behandlingsalternativen fér patienter med ADHD/ADD.

Det finns en betydande éverlappning mellan emotionell instabilitet och ADHD/ADD nir det giller diagnosticering och fyller man kriterier f6r en av diagnoserna
finner man inte sillan enskilda eller flera symtom av den andra diagnosen.

I stillet for att indela kategoriske i diagnoskriterier kan en dimensionell struktur ge en bittre forstaelse for enskilda patienter men ocks férhoppningsvis dkad forstielse
f5r problematiken pi gruppniva. Petrovic foreslar act man delar in symtomen pa en x-och y-axel dir emotionell reglering utgér y-axeln och uppmirksamhetsregle-
ring x-axeln. Ett dimensionellt tinkande kan underlitta for act ge en mer korreke beskrivning av patientens svirigheter och dirmed ge varje enskild patient en mer
optimerad och verksammare behandling.

Spinnande att se hur detta utvecklas framover!
Jonas Rask

Owerlikare
Facklig sekreterare SPF
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Spridda egna intryck fran SPK 2017

Ett motto for Psykiatriska Foreningen #r “helhetssyn och samver-
kan”. Vi 8ver 800 deltagare levde med rige upp till den milsittning-
en i Goteborg 15-17 mars 2017.

Vad var viktigast f6r mig vid SPK-médtet? Det som kom mig nirmast
personligen, var nog frigan frin hedersmedlemmen Kerstin Malmcrona,
om jag hade sett nigra nya orkidéer! Nya precis - jag har sett 43 av de
numera 46 som i Sverige brukar klassas som separata arter, och forra aret
hade vi salepsrot pa Gotland pi tomten. Men pi Kreta har vi sett flera
andra Ophrys-arter, dvs. olika slags arter av flugblomster och biblomster
vilken nu lir ha pétriffats ocksa i Sverige. Tack Kerstin — tink att vi i den
svenska psykiaterkaren s finstimt kan virna om varandra och varandras

intressen ocksa utanfdr det professionella!

Varf6r deltar jag i SPK? OK - visst 4r det roligt f6r mig som pensionir att
forsdka att hjilpligt orientera sig om nyheter inom forskning, undervisning
och organisation. Men det 4r minst lika viktigt att triffa gamla och nya
vinner. S3 fin andan var! Eftersom jag inte lingre har skyldighet att halla
mig uppdaterad, kan jag vilja och vraka. Att forscka springa mellan olika
parallella program har jag slutat med — det blir bara tjafsigt. Man miste
bestimma sig. Jag valde dels nigra vetenskapliga highlights, dels irets
skandaler”.

Psykiatri vid livets borjan och dess slut. Genetik har fitt nya dimensioner.
Nigot om perinatal psykiatri sig jag inte alls till, och frigor om alkohol
och narkotika sig man f5ga till. Vi kanske miste helt tinka om inom
diagnostiken — det verkar finnas mer som forenar affektiva syndrom och
psykoser 4n vad man tidigare ansett. Nog bér vi tinka flerdimensionellt,
och epigenetik ir viktigt.

Det vi studerar kanske kan sammanfattas i begreppet “molekylir
epidemiologisk psykiatriforskning”. Var i hela befolkningen samverkar
arv och miljd, si att psykisk sjukdom uppstar, och att vi begriper det
inda ner pa atomplanet?? Vi miste ocksa skilja p4 kliniska samples och

populationer.

Johan Lundberg tog oss ut pi en hisnande resa till proteinet pl1, ett
intracellulirt protein korrelerat till SHT1b-receptorer. Hans berittelse
blev av andra kompletterad med kunskap om telomerer. *Inflammation”
har blivit ett nyckelbegrepp ur mekanismsynpunke. Ingrid Agartz foreliste
fsreddmligt om avbildning av hjirnor med en noggrannhet som man inte
trodde var méjlig. Predrag Petrovic var vildigt medryckande da han knot
samman klassisk diagnostik med modern hjirnavbildning.

Jag hade sett fram mot avsnittet dd en representant frin alla universitetsorter
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skulle presentera aktuella forskningsmiljser och pigiende forskning.

A ena sidan ska man f6rsoka samverka, 4 den andra tivlar man om
forskningsanslag och bista medarbetare. Avsnittet leddes elegant av Lisa
Ekselius och Mikael Landén.

Jussi Jokinen 4r nytillsatt professor i Umed och var lojal mot sina kolleger.
Lisa Ekselius var stolt &ver verksamheterna pd det nya psykiatricentrum,
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Susanne Bejerot presenterade Orebro
som ritt ny universitetsmiljo.

Det kan svirligen fdrnekas att Stockholmsomridet haft en klar dominans.
Barn- och ungdomspsykiatern Clara Hellner Gumpert, med framstiende
administrativa meriter som bl.a. dekanus, nimnde att Stockholm f.n. har
10 professorer inom det psykiatriska omridet, varav 2 adjungerade, och
det maste mirkas i produktionen — total demokrati finns inte. Mikael
Landén representerade Goteborgsperspektivet, 4dven om han varit
huvudhandledare fér en avhandling om kénsdysfori i Stockholm, och
Anders Tingstrdm lyfte fram Lund-Malmd. Man kan notera samverkan
mellan prekliniska insatser och rent klinisk, patientnira forskning. Att man
samarbetar bide inom Sverige och med utlindska forskare dr uppenbart
och lovvirt. Det 4r synd att Linkdping i detta ssmmanhang hade valt att
inte skicka nigon representant.

Jag dr vil ibland litet av "sensation seeker”. Naturligtvis lyssnade jag da
tvd finstimda rittspsykiatrer, Sara Bromander och Helena Norman infér
publik intervjuade Sture Bergwall. Tink att denne man, tidigare anklagad
for det virsta tinkbara, nu lugnt kunde sitta och med stadig rost i en
jittesal med minga &hérare beritta om en del av vad han varit med om,
nir han var patient pa Siters mentalsjukhus, och hur han klart feltolkats
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och vanvirdats inom svensk s.k. psykiatri, grundat pa hypoteser som var
lingt ifrin evidensbaserade. Han, den f.d. patienten, menade att psykiatrin

"nu hade nykerat till”, och att det ir viktigt att respektera patienten. Nog
sd tinkvirt, och jag liser hans nya bok.

Journalisten Niklas Ekdal hade efter ett 4r av somatisk sjukdom gjort ett
allvarligt suicidf6rsdk, som han skrivit mycket drligt om. Han intervjuades
finstimt av Psykiatriska Foreningens nyvalda ordférande Ullakarin

Nyberg. Tink att man kan tala om sidant infdr en stor publik.

Den sista skandalen handlade om Macchiarini-affiren. Den prisbelonte
journalisten Bosse Lindquist redogjorde for hur han forst ville beritta om

tinkbara terapeutiska framsteg, men sedan steg for steg insig att nigot var

fel. Svante Nyberg var klok utfrigare. Vi fick se avsnitt ur det legendariska

TV-programmet di Macchiarini konfronterades med alarmerande
fakta. Om vi inte hade haft Bosse Lindquists grivande journalistinsats
kanske bubblan inte hade spruckit. Tva eljest hedervirda rektorer har

misstinkliggjorts.

Slutligen: En av de nya hedersmedlemmarna i Psykiatriska Féreningen ir

professor Lisa Ekselius i Uppsala. Vilfortjint!

UIf Rydberg
Specialist i psykiatri, professor emeritus
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Hjarnavbildning - har forskningen
betydelse for den kliniska vardagen?

Psykossparet pd SPK modererades av professor Lars Farde som forst beriit-

tade om den snabba utvecklingen av hjirnavbildande tekniker. Enligt
Farde har det alltid varit en gammal drdm att titta in i hjirnan. Det viickte
stort uppseende nir den forsta datortomografen kom 1972 och redan 1973
fanns det en datortomograf i Sverige. Det betraktades som en revolution
i neuroradiologin. 1990 kom sedan MRI, magnetisk resonanstomografi
(Daniel Weinberg). Farde citerade en studie av Suddach et al. 1990, dir
man med hjilp av MRI underséke 15 monozygota tvillingpar som var dis-
kordanta f&r schizofreni. Forskarna kunde med hjilp av MRI identifiera 12
av 15 personer med schizofreni.

PET dvs. positronemissionstomograﬁ var nista innovation som ut-
vecklades och som kartligger hjirnans biokemi. Ménga forknippar
sikert PET med “occupancy” eller blockad av dopaminreceptorer, dir
man visade att det finns terapeutiska nivier av likemedel och behand-
lar man med for stora doser antipsykotisk medicinering far man block-
ad av andra receptorer med biverkningar som f5ljd. En occupancy pa
cirka 70 % av dopaminreceptorerna ricker for god terapeutisk effeke.
Hjirnavbildningstekniker kompletterar varandra, med hjilp av MRI kan

man anatomiskt avbilda detaljer i hjirnan medan man med hjilp av PET
kan kartligga transmittorer och transportdrer. T.ex. har man kunnat
beligga att serotoninsystemet 4r ett mycket gammalt system som finns hos
allehanda djur som sniglar, figlar och gnagare.

PET har enligt Farde utvecklats mycket och han exemplifierade detta ge-
nom att beritta att den forsta kameran hade 384 detektorer att jimfcra
med den senaste som har 120 000 detektorer. Farde berittade att det be-
hovs ménga olika expertiser for att arbeta med PET -teknologin; fysiker,
kemister for att mirka radionukliden och forskare som kan utféra un-
dersdkningarna. Karolinska Institutets PET-grupp bestir av 70 personer.
Farde nimnde ocks3 att man numera betraktar hjéirnan som en férinderlig
struktur med dynamisk plasticitet.

Karolinska Schizophrenia Project beskrevs ocksd. I detta projeke, "ZKASP”,
kommer man att med hjilp av hjirnavbildning, genetiska analyser, mit-
ning av kognitiva resurser och biomarkérer ligga pussel for att komma
fram till en Skad fSrstielse av schizofreni. Immunsystemet ir funktionellt

nersatt vid psykos och kan spela roll f6r sjukdomsutvecklingen.
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Johan Lundberg talade om Nya PET-studier av serotoninsystemet -
virldens 3ldsta transmittor.

Serotoninsystemet ir ett fylogenetiskt mycket dlderdomligt system som
innefattar 14 olika receptorer.

Lundberg inledde med att understryka att depression 4r mycket vanligt
i befolkningen och kostsamt for samhillet. Depression medfor ocksd en
funktionsnedsittning och en &verdddlighet. Behandlingen hjilper unge-
fir 2/3 av de som drabbas.

Ketamin nimndes som ett alternativ for depressionsbehandling. Vid
depression tillbakabildas dendriter och ketamin stimulerar dendrittillviix-
ten. Ketamin &kar ocksd bindningen av 5HT1b-receptorn in vivo. En
markdr for behandlingseffeke dr P 11 som kar vid ECT-behandling och
vid SSRI-behandling.

Ingrid Agartz foreliste under rubriken Morfologiska hjirnforindrin-
gar vid psykos — kan MR anviindas f6r diagnostik? och menade att det
ir viktigt att utesluta hjirntumérer eller andra avvikelser vid schizofreni.
Det ir oftast ganska subtila anatomiska avvikelser vid schizofreni och bi-
polir sjukdom och dessa &verlappar med normalitet. Schizofrena uppvisar
ofta ett fronto-temporalt ménster med cortical atrofi och en fSrminskad
hippocampus. Subsegmentering nimndes som ett sitt att koppla vissa
symtom till anatomiska strukturer, t.ex. en mindre gyrus transversus fanns
vid hallucinos. Agartz var ocksd inne pa att det vid schizofreni kan vara
«overpruning dvs. en for stor tillbakabildning av neuron.

Agartz beskrev dock en studie med 13 rs uppfdljning av 50 patienter med
schizofreni och 50 kontroller dir man fann en timligen stabil anatomi.

Patrick Sullivan foreliste om Schizophrenia genomics in Sweden.

Han beskrev schizofrenin som en fortsatt mystisk och gitfull sjukdom. I

framtiden kan kanske genetiska analyser spela en stor roll vid diagnostik
av schizofreni, som sannolikt bestir av minga olika sjukdomar. Sullivan
berittade om utvecklingen av genetiska analyser som kan hjilpa till med
diagnostik.

Man f&rsdker ocksd studera fenotypiske extrema fall med terapiresistens
for att hitta avvikelser i genomet som kan ge en forklaring till uttalade
sjukdomsbilder. Sullivan exemplifierade med en patient som fick bade
schizofreni och Huntingtons sjukdom.

Foreldsaren ansig att man skulle screena for “copy number variants” och
att man si sminingom skulle addera genomscreening till utredningar av

psykos.

Slutligen foreliste Ann Nordgren om Genetiska orsaker till syndrom,
missbildningar och utvecklingsstorning.

Det var ett uppskattat och vilbesskt foredrag dir flera syndrom som har
betydelse fr psykisk sjukdom relaterades. Nordgren berittade mycket
milande om flera olika syndrom med 4tfSljande funktionsnedsittning
hos barn vilket medfsrde en mycket belastad vardag f6r barnens familjer.
Prevalensen av sillsynta diagnoser ligger pd 5-6 %, vilket innebir att en
halv miljon personer i Sverige har en diagnos av detta slag.

Flera syndrom som kan ge psykiatriska problem nimndes, diribland
CATCH-22 dir man har en deletion pa kromosom 22. Rubinstein-Taybis
syndrom ir ett annat syndrom med genetisk bakgrund. Bigge dessa syn-
drom kan ge speciella fenotyper hos de patienter som drabbas av dessa
avvikelser. CATCH-22 ger en stark riskdkning for psykos vilket dven
Rubinstein-Taybis syndrom gor.

Nir det giller utvecklingsstdrningar si kan man diagnostiskt forklara
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stdrningen i 50 % av fallen och i de andra 50 % vet man inte orsaken. 1959
kinde man till Downs syndrom och 2017 kiinner man till 5000 syndrom
som beror pi genetiska orsaker. Nir det giller utvecklingsstorningar vet
man att 700 gener kan vara inblandade.

Turners syndrom (X0) nimndes liksom Klinefelter som ju har dubbla X-
kromosomer (XXY). Turners syndrom har samband med schizofreni
och Klinefelters syndrom har higre risk bade for schizofreni och bipola-
ritet. Minga av dessa syndrom har minga somatiska manifestationer, som
komplicerar syndromet ytterligare.

Nordgren beskrev ocksd Williams syndrom (deletion pi kromosom 17).
Man ir da social och trevlig men saknar normal begivning. 5-10 barn i
Sverige f3ds med denna avvikelse och det finns risk fr hjirtmissbildningar.
Barnen ser ut pi ett speciellt sitt med kort nisa med bred nistipp och
tjocka kinder. Ungdomar med Williams syndrom ir ofta klumpiga i sitt
rorelsemdnster och de har ofta en férhdjd muskelspinning. Williams
syndrom ir kopplat till uppmirksamhetsstérningar, dngesttillstind och

fobier.

Smith-Magenis syndrom ir ocksd ett sillsynt tillstind som Nordgren
nimnde. Detta tillstdnd orsakas av en deletion pd kromosom 17 eller en
mutation i RAI1-genen. Dessa barn har ofta uttalade sémnproblem och de
kan ocksi ha sjilvskadehandlingar. Familjer med barn med Smith-Mage-
nis syndrom ir ofta svirt belastade och behdver mycket hjilp.

De flesta som drabbas av Retts syndrom ir flickor och i Sverige fods 5-6
flickor om 4ret som utvecklar syndromet. Man har hittat en mutation i 90
% av fallen som sitter pi X-kromosomen. Vid Retts syndrom utvecklas
barnen normalt fram till 6-18 manaders 3lder men sedan f&ljer utvecklin-
gen av en svir funktionsnedsittning av motorik, kognition och férmiga
till socialt samspel.

Fragilt X ir den vanligaste kinda formen av irftlig utvecklingsstdrning
och drabbar frimst pojkar. Syndromet beror pi att X-kromosomen har
en mutation och kromosomen blir di “fragil”. Man kan ha en s.k. pre-
mutation och kvinnor som har detta kan fi barn med fragilt x-syndrom.
Pojkar med syndromet har oftast en utvecklingsstérning och en férsenad
sprikutveckling. Kopplade till detta syndrom finns ofta bettavvikelser, och
ett speciellt utseende med utstdende Sron och framtridande panna. Flickor
kan ocksd ha syndromet och kan di ha inlirningssvirigheter och psyki-

atriska symtom i form av 4ngslan och depressivitet.

Ann Nordgren var mycket fingslande att hora pa och hon beskrev mycket
mélande hur familjerna som levde med barn med olika syndrom hade det i

vardagen med problemldsning och hjilpinsatser frin olika instanser.

Vi hoppas pé en fortsittning av “psykosspiret” 2018!

Cecilia Mattisson
Docent, overlikare
SPFs styrelse

Q, '\,.

* SPK 2017
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Suicidprevention - ett folkhalsoperspektiv
Referat fran SPK 2017

Kan kunskap skydda oss mot sjilvmord? Eller 4r det forutsittningar-
na f6r kunskap som skyddar oss? Tink om det 4r betygens fel?! Eller
ir det fordelarna som kunskap fir med sig som skyddar? Dessa och
manga andra frigor diskuterades i samband med Sven Brembergs
presentation om “Suicidprevention — ett folkhilsoperspektiv”. Med
virme, tydlighet och kliniknira exempel lyckades Sven, som ir
docent i socialmedicin vid Institutionen f6r Folkhilsovetenskap,
K1, forvandla grafer och staplar till en levande sammansittning av
kliniskt relevanta data. Den folkhilsomatris som han utgick ifrin,
med de tre komponenterna “individen, miljén och den verksamma
faktorn” bejakade den kliniska komplexiteten. Hir fanns f4 svar, men
desto fler hypoteser. Varje hypotes var en mdjlig chans att ridda
ndgra liv. Man fick tinka till och alla tankar var virda att utforskas
och provas. Jag kom pa mig sjilv att tinka p3 deskilliga patienter som
jag har triffat genom dren, dir den ena eller den andra fSrklaringen
kunde passa in, dir den ena eller den andra samhillsinsatsen kunde

bidra till att man valde livet.

Ni som inte har fSrdomar kan sluta lisa hir. For det var en vildigt
stor mingd studier som gicks igenom. Om jag hade list studierna
pd min kammare skulle risken vara ritt stor att jag hade uppfattat
lisningen som torr och trikig. Nu var det p riktigt, det var mina
patienter som Sven Bremberg pratade om. Det var littillgingligt,
inspirerande och framf6ralle: hoppingivande.

Sa hur var det egentligen med kunskap och sjilvmord? Frigorna
som inledde det hiir referatet sprang ur diskussionen kring en
registerstudie frin 2011. Studien visade bland annat en sex ginger
hogre risk for att d6 i sjilvmord bland dem som hade liga eller
ofullstindiga betyg i nionde klass, jimfért med dem som hade
hdga betyg. Ett fynd som ligger skrimmande nira den sista frigan
i screeningformuliret 5 frigor” (Holmgqvist & Nylander). Jag drog
Sronen it mig. Visst ir verkligheten mer komplex 4n si. Men pusslet
kan bara liggas en bit i taget. Just den hir pusselbiten til att vridas
och vindas pa, om och om igen. Vi har inte alla svar, men vi miste

fortsitta friga.

Alessandra Hedlund
Vice ordférande SPF

FORMULARET:

Lis igenom varje friga och ringa sedan in det svars-
alternativ som stimmer pd dig! Dina svar, och om de
ger anledning till nirmare bedémning, kommer din

likare att ta upp med dig,.

1. Hade du, f6re 12 drs ilder, nigra psykiska problem
som du sjilv eller din omgivning led av?
JA NEJ

2. Hade du, fore 12 irs ilder, nigra anpassningspro-
blem som du sjilv eller din omgivning led av?
JA NEJ

3. Hade du problem med att lira dig lisa, skriva eller
rikna under de fSrsta dren i skolan?
JA NEJ

4. Behovde du nagot extra stdd i skolarbetet?
JA NEJ

5. Har du slutbetyg fran arskurs 92
JA NEJ
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Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)

@
y
A X
o\
g
o¥O
2018
Nu planerar vi for Svenska Psykiatrikongressen 2018 som kommer att ga av stapeln 14-16 mars pa MUnchenbryggeriet i Stockholm.
Vi vill att du som ar intresserad av att halla en egen muntlig presentation skickar in en kort ssmmanfattning (abstract) till oss.
Det kan handla om ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksa foresla ett debattinlagg eller ett kulturinslag.
Vi forvantar oss att manga tar chansen att bidra till att 2018 ars kongress blir den basta hittills!

Skriv ditt namn, forslag pa titel till din presentation och en sammanfattning pa max 150 ord.

Sammanfattningen skickas till Ullakarin Nyberg, ullakarin.nyberg@sll.se
Sista datum fér inlamnande ar den 15 oktober 2017.

Foretag/landsting som énskar stalla ut pa SPK 2018 - ta kontakt med Stina Djurberg, stina.djurberg@buf.se senast den
1 oktober 2017.
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SVENSKA SALLSKAPET FOR BIPOLAR SJUKDOM

Diaghostisk och samsjuklighet vid
bipolar sjukdom
SSBS Varmote 2017

Sedan starten av Svenska Sillskapet for Bipolir Sjukdom 2003 har
sillskapet samlat psykiatrer med intresse for bipolir sjukdom och hallit
regelbundna triffar var och host med syftet att tillforsikra en hogkvalitativ
vérd inom omradet - inte minst genom ett gemensamt utbyte av erfarenheter
och en levande diskussion. I borjan av maj i ar var det ater dags och under
en givande dag triffades sirskilt intresserade pa Norra Latin i Stockholm
for att diskutera diagnostik vid bipolir sjukdom och hur man kan skilja
bipolér sjukdom frin vanlig differentialdiagnostik och samtidigt inte missa
samsjuklighet av densamma.

Frin kirn- till mer ospecifika symtom

Mats Adler, Psykiatri sydvist, Stockholm, inledde med en grundliggande f5-
reldsning dir "Diagnostik och differentialdiagnostik” diskuterades. Kérnsym-
tomen vid typfallet av bipolir sjukdom i form av eufori, forhdjd sjilvkinsla
och sémnsvérigheter beskrevs samtidigt som flera andra vanliga symtom dis-
kuterades som mdjliga tecken p3 bipolir sjukdom och/eller andra diagnoser.
Johan Séderlund frin samma klinik fokuserade sedan i sitt framférande p3
"Personlighetsstdrningar och bipolir sjukdom”. Aspekter av betydelse for dif-
ferentialdiagnostik, sdsom sjukdomsfrlopp, bakgrundstrauma och livsom-
stindigheter lyftes fram. Efter en ling lunch med fortsatt diskussion fortsatte
Kerstin Malmberg, BUP, Stockholm, med en frelisning om behandling av
?ADHD och bipolir sjukdom”. Under foreldsningen diskuterades 4dven cen-
tralstimulantias risker och fordelar vid bipolir sjukdom. S6mnens betydelse
vid bipolir sjukdom ir det nog fi idag som missat, men hur kan vi bist be-
handla ssmnstdrningar och hur ser de ut hos personer med bipolir sjukdom?
For att belysa detta imne avslutade Jerker Hetta, Karolinska Institutet, fore-
lisningarna under dagen med en uppskattad foreldsning inriktad pd "S6mn-
stdrningar vid bipolir sjukdom”.

Arsméote med diskussion for vidare arbete

Dagen avslutades med sillskapets drsméte. Under rsmétet valdes bland annat
en ny styrelse. Ny ordférande ir Maria Larsson, Stockholm; vice ordférande
Johanna Bargholtz, Stockholm; kassér Kristina Lindwall-Sundel, Gote-
borg; sekreterare Thomas Eklundh och till dvriga ledaméter valdes Goran
Isacsson, Stockholm och Ann Frinberg, Givle.

Arsmétet beslucade vidare att sillskapet dven fortsittningsvis ska arbeta for
att ha tvi triffar per &r men att virmdtet integreras med Svenska Psykiatri-
kongressen med arsméte i anslutning dill detta. Diskussion férdes dven hur
sillskapet i nuliget ska jobba vidare f5r bista vird av bipolira syndrom. Det
beslSts bland annat att sillskapets styrelse under aret ska géra en kartliggning
av fdrekomsten av bipolira/affektiva mottagningar eller enheter i Sverige och
soka nd kollegor pa dessa mottagningar. Se giirna uppropet till att delta i denna

kartliggning.

Sedan virmétet har arbetet i sillskapet fortsatt och arbetet for hdstmdtet i no-
vember ir redan iging. Mer information om detsamma inom kort pi SPF: s
hemsida och till medlemmar i brev. Varmt vilkomna da!

Lena Backlund
Ordférande emerita
Maria Larsson
Ordférande
Thomas Eklundh
Sekreterare

Upprop fran SSBS

Svenska Sillskapet fr Bipolir Sjukdom (SSBS) ir en av SPFs subsektioner. Vi forsoker kartligga fSrekomsten av mottagningar/enheter i Sverige som spe-
cialiserat sig p bipolir/affektiv sjukdom. Arbetar Du pa en sidan mottagning eller har kinnedom om sidan vore vi glada om vi fick ett kort e-brev om det.
Skriv vad mottagningen heter och ir beligen, hur den ir profilerad, hur manga likare som arbetar dir och girna vem som ir chef/verksamhetsansvarig.

Sind till mig: thomas.eklundh@live.se
Tack f6r din hjilp!

Thomas Eklundh

Sekreterare SSBS

Psykiatri Sydvist

Karolinska Universitetssjukhuet/Huddinge
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Nya hedersledamoter i SPF!

16 mars valdes dverlikare och med dr Lena Nylander och professor Lisa
Ekselius till nya hedersledaméter i foreningen.

Motiveringarna 15d:

Lena har pi ett framstiende sitt frimjat foreningens syften genom
kliniskt arbete, utbildningsinsatser och forskning, alltid med stort
engagemang for svensk psykiatri.

Lisa har p3 ett framstdende sitt frimjat foreningens syfte genom
sitt engagemang i svensk psykiatri, inte minst genom framtagandet
av kliniska riktlinjer och spridandet av kunskap om psykiatrisk
diagnostik.

LISA EKSELIUS;

Vi bad dem béda att skriva nigra rader utifrin foljande frigor:

Varf6r valde ni psykiatri som specialitet?

Varfr ska unga likare skall vilja vir specialitet?

Hur kom ni in pa forskning?

Vad har varit speciellt roligt i era karridrer?

Vad tror ni om psykiatrins framtid och dess utmaningar?

For styrelsen

Cecilia Mattisson
Tove Gunnarsson

Som medicinstudent Svervigde jag nistan alla specialiteter. Under de
forsta dren som underlikare kom psykiatrin att ge ett sirskilt averyck. Det
kindes som psykiatrin — med allt frin nervcellen till samhillsperspektivet
rymde en extra dimension. Och att den nirvaro och lyhérdhet, som
psykiateryrket kriver for att skapa reciprok kommunikation, var en
alldeles sirskild utmaning.

Mitt val att bli psykiater har jag alltid kint mig glad och stolt Sver.
Psykiatrin inbegriper minga utmaningar - och si mycket att vinna. Att
patienter med personlighetssyndrom blev mitt sirskilda intresseomréide
har f6rstis flera skil.

Men framfér allt upplevde jag att det var en fdrsummad patientgrupp.
Personer med stort lidande och stora funktionsstdrningar. En del klappade
mig pa axeln och sa att jag borde gdra nigot annat.

Jag ir extremt glad dver att ha blivit vald till hedersmedlem i SPF. Jag ska
gora mitt bista for att vara en god representant for svensk psykiatri. Till
dagens unga, begivade kollegor vill jag siga: Vilj psykiatri som specialitet.
Och vilj ocksd forskning — det iir si mycket vi inte vet. Men alla behover
inte disputera. Genom samverkan mellan klinik och akademi blir vi
starkast och kan dstadkomma absolut mest.

Foto: Lise-Lotte Risé Bergerlind
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Jag hade tinke bli narkoslikare och forsdkte t.o.m. aktivt att slippa AT
i psykiatri eftersom jag var ointresserad. Men det gick inte, och genom
olika tillfilligheter hamnade jag pé professor Eberhard Nymans avdelning
pa St Lars sjukhus i Lund 1975. Dir fick jag minga tillfillen till linga
samtal med patienter med schizofreni, och blev fascinerad och nyfken
av att patienterna hade si uppenbart bisarra och verklighetsfrimmande
forestillningar och upplevelser, samtidigt som de pi ett annat plan fung-
erade och resonerade lika vettigt som vem som helst. Efter 3 manader p3
den psykiatriska avdelningen #ndrade jag inrikening och bestimde mig
for psykiatrin.

Att min son 1992 fick autismdiagnos gjorde att jag blev intensivt intres-
serad av autism. P den tiden fanns det s3 lite skrivet, sirskilt om vuxna, att
det inte var si svire att lisa den visentliga litteratur som fanns och dka pi
de viktiga konferenserna. Jag kom pé s site tidigt i kontakt med ledande
kliniker och forskare, i Sverige och England och USA, som stéttade mig
i att igna mig it forskning om autism och andra kognitiva funktionsned-
sittningar hos vuxna. Men eftersom jag aldrig klarat att limna det kliniska
arbetet under nigon lingre tid tog mitt avhandlingsarbete méinga ir och

utfSrdes niistan helt pa deleid. Anda sedan jag bérjade syssla med autism
(och med ADHD) har det funnits en efterfrigan pi utbildning om dessa
funktionsnedsittningar, och jag har forelist pd massor av stillen i Skandi-
navien och dven nigra ginger i andra linder. Mycket snart drog forelds-
ningarna in pengar till min egen fortbildning och iven till min forskning.
Kanske ett tips till unga kollegor med specialintressen, och till deras chefer?

Vad har varit speciellt roligt under mina drygt 40 ar i psykiatrin? Ganska
mycket faktiske, utan att jag kan peka pa nigon sirskild héjdpunke (utdver
att det fSrstds var hirligt att dntligen bli klar med avhandlingen, 31 ir efter

det att jag forsta gingen registrerats som doktorand).

En rolig sak var nir VUB-teamet inrittades i Skdne 2013, ett team f5r
vuxna med utvecklingsstrning och svira utmanande beteenden. Det var
glidjande att bli utsedd till hedersledamot i Autism- och Aspergerférbun-
det for nigra 4r sedan, och nu fSrstis att fi motsvarande utmirkelse i var

yrkesférening.

Manga medarbetare och kollegor under 4rens lopp har varit roliga att
samarbeta och diskutera med, och jag hoppas att det alltid finns utrymme

for intressanta, kreativa diskussioner i psykiatrin.

Det 4r nimligen dirfor jag tinker att unga likare borde vilja var specialitet
— det finns alltid nigot att fundera Sver, och att diskutera. Vir specialitet
handlar mer 4n nigon annan om hela minniskan, och den ir sirskilt
spinnande eftersom det ir ett detektivarbete varje ging man fSrsSker

forsta en patient.

Man behover f6rstd bakgrund, upplevelser, reaktioner, omgivning,
kroppslig funktion, relationer och mycket annat, och inte minst behdver
man fOrstd vad patienten fOrstir. Den innefattar inte bara alla andra
medicinska specialiteter, utan psykiatern behdver ocksd veta nigot om

sprak, kultur, sociologi med mera.

Utmaningarna i framtiden tinker jag ir att hitta biologiska markérer — och
om man hittar nigon sidan kanske det blir en utmaning att rita om den
diagnostiska kartan dessutom. En utmaning som i hdg grad finns redan
nu ir att fSrsdka minska Sveranvindningen av psykiatriska diagnoser i
sammanhang dir de inte hér hemma, och dir de kan anvindas pa ett sitt

som aldrig varit meningen.

Detta ir en forkortad version av Lenas svar. Fullstindig version finns att

lisa p4 vir hemsida svenskpsykiatri.se
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Detta var temat pi motet “Current issues and controversies in psy-
chiatry”, som hélls f6r 24:e dret i rad, denna ging i Barcelona. Kon-
ferensen var organiserad i dagliga debatter, dir inbjudna foreldsare
gav sin syn pé saken. Efter en nigot ling introduktion till det ak-
tuella #mnet dir bide fenomenet “kris” och begreppet “psykiatri”
utforligt definierades, gav sig de forsta kontrahenterna i kast med
varandra.

Den fdrsta sessionen startade i ett rasande tempo med en debatt mellan
psykiatriprofessor Simon Wessely och psykologiprofessor Richard Ben-
tall pa just detta tema; huruvida psykiatrin befinner sig i en kris. Wessely
menade att psykiatrin dr “just fine” och att alarmister alltid har férekom-
mit i vr specialitet, medan Bentall initialt hivdade motsatsen och pekade
bland annat pi svagheter med diagnostiken. Efter ett tag kunde vi dock
konstatera att debattdrerna holl med varandra om en hel del, det blev ald-
rig ndgon sirskilt hetsig debatt. Det som lig i fokus var inte minst diag-
nostiken.

Det ridande diagnostiska systemet, DSM, har varit vildigt betydelsefullt
for psykiatrin bland annat genom att skapa ett gemensamt sprik och dka
den diagnostiska reliabiliteten. Samtidigt finns det minga som menar att
en dvertro till diagnossystemet i forskningssammanhang har hejdat ut-
vecklingen och vir forstielse for uppkomst och utveckling av psykiska
sjukdomar. Om detta och méjliga framtida diagnostiska system, pratade
professor Mario Maj, grundare och redaketdr till tidskriften World Psy-
chiatry, som i februari 2014 dgnade merparten av sidorna it att presentera
och férklara ett nytt diagnostiske system dir biologin stir i fokus. Research
Domain Criteria, eller RDoC, som systemet heter, har redan snart tio r pd
nacken och ir inte oproblematiskt. Kritiken har varit omfattande och det
anses fortfarande vara ett ofiirdigt koncept, lingt ifrdn redo att introduce-
ras i den kliniska vardagen. Samtidigt ser minga potentialen och nédvin-
digheten att blicka bortom DSM f&r att nigonsin kunna ni mer forfinade
och individanpassade behandlingsmetoder.

Aven andra m&jligheter till klassificering och bedémning inom psykiatrin
presenterades av Thomas Fuchs frin Heidelbergs universitet i Tyskland.
Dr Fuchs ifrigasatte bl.a. att minskligt lidande kan reduceras till smirre
enheter (eller dominer) och féreslog istillet en mer fenomenologiskt in-
riktad typologi. Ett sidant tillvigagingssitt skulle syfta till att "empatiske

Foto: Shutterstock/basiczto

forstd, beskriva och analysera patientens subjektiva upplevelser”. Grovt
torenklat innebir det att man gor beddmningen vad det innebir f&r pa-
tienten att vara deprimerad eller psykotisk, snarare in att bara benimna
patientens problem med sidana ospecifika etiketter. Forslag till standar-
diserade bedémningsinstrument med fenomenologisk grund har fatt om-
fattande uppmirksamhet under de senaste dren, mest vilkint 4r sannolike
Josef Parnas EASE (Examination of Anomalous Self-Experience)-skala.

Professor Jerrold Rosenbaum frin Harvard gav en gedigen beskrivning
av utmaningarna med att forbittra farmakologisk depressionsbehandling.
Han diskuterade olika sitt fr att méjliggora mer skriddarsydda behand-
lingar for patienter, idag populirt kallat precision medicine. Detta ses av
manga som psykiatrins “heliga Graal” och viigen dit kantas av flera hinder
sisom pitaglig heterogenitet i minga diagnosgrupper vad giller faktorer
som orsakar och vidmakthiller symptomen. Att finna nya och kreativa
sitt for att utmejsla subgrupper inom och mellan psykiatrins diagnoska-
tegorier, och sedan anvinda behandlingar som ir specifika mot en viss
biologisk eller psykologisk avvikelse, kommer bli en viktig utmaning for
framtiden.

Professor Damiaan Denys frin Amsterdams universitet rundade av kon-
ferensens tredje dag med att beritta om sina erfarenheter av DBS (Deep
Brain Stimulation)-behandling av patienter med svirt tvingssyndrom och
uttryckte samtidigt sin starka oro for att psykiatrin verkligen befinner sig
i en svir kris, d& minga kollegor tappat kirleken till sitt arbete, eftersom
hela den grund som psykiatrin vilar pd urholkats. Dir man tidigare hade
en utvecklad nomenklatur f6r psykopatologi har man idag ett begrin-
sat urval symtom. I de (fital) fall man lirt sig forstd biologin bakom en
sjukdom har behandlingen tillfallit andra specialiteter. Slutligen har man
forlorat den terapeutiska kompetensen. Detta sista budskap malar tyvirr en
dystrare bild av vart psykiatrin ir pd vig...

Daniel Lindqvist, ST-likare, docent

Johan Fernstrom, specialist i psykiatri, doktorand

Vetenskapscentrum for klinisk psykiatri, Region Skdne
Avdelningen for psykiatri, Lunds universitet
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Kliniska riktlinjer
Personlighetssyndrom

o 1 4P

For er som dnnu inte upptéckt
det sa finns SPFs Kliniska rikt-
linjer  Personlighetssyndrom
nu att inférskaffa. En forfattar-
grupp under ledning av profes-
sor Lisa Ekselius har samman-
stéllt denna riktlinje som har
en stark klinisk forankring och
som ger handfast végledning
om gott bemdtande, utredning
och behandling. Missa inte!

www.svenskpsykiatri.se/

spfs-kliniska-riktlinjer/

Ar ni nyfikna pi pagiende
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kliniska riktlinjearbeten? Den
som véntar pa nat gott...
Hall utkik pa hemsidan men i

korthet pagar foljande arbeten:

X

SPK 2017

Transkulturell psykiatri; preliminirt manus skickat till granskare.
Rikelinjen troligen firdig andra halvan av 2017.

Intellektuell funktionsnedsittning inom psykiatrin. Publice-
ring troligen under 2018.

Angestsjukdomar. Arbetet pabdrjat, en fordrdjning har intritt och
i nuliget oklar tidpunke f&r publicering.

Konsultationspsykiatri. Arbetet pabdrjat, oklar tidpunkt for
publicering.

Psykotiska syndrom och somatisk differentialdiagnostik.
Arbetet pabdrjat under 2017, oklar tidpunkt £8r publicering.

Beroendesjukdomar. Styrelsen for Svensk Forening for
Beroendemedicin har 4tagit sig att skriva riktlinjer med ett

Sppenvérdsperspektiv. Tidpunkt fér publicering 4r innu oklart.

Psykofarmakologi. Projektansvariga utsedda, arbetet dnnu ej
pabérjat. Oklar tidpunkt for publicering.

Dan Gothefors
SPFs ansvarige [or rikilinjearbeten

5. Obsessive-compt

6. Schizotypal
7. PS- specifika dre
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WPA i Vilnius

WPA -World Psychiatric Association var for-
lagd till Vilnius detta &r och nyligen hemkommen har jag manga
intryck. Besokte Litauen for tio 4r sedan och under iren har landet
renoverats och det mirks nistan inte att det ir 27 r sedan Sovjet {61l 1990.

Man har en hel del problem i Litauen trots renovering och alkoholfér-
brukningen ir hdgst i Europa, liksom andelen suicid. Litauen har mycket
mer befolkningsproblem in OstersjGstaterna i dvrigt och bara 10-12 psy-
kiatrer per 100 000 invinare (se artikel av Wahlbeck et al 2011 BJP).

Estland har ocksi minga suicid men personalmissigt sjunkande antal psy-
kiatrer, narkologer (missbrukslikare) och barn- och ungdomspsykiatrer.
45 % av medarbetarna ir ildre dn 50 dr, 30 % av psykiatrerna ildre 4n 65
ir. Mycket fa sjukskoterskestuderande.

Firre ST - 50 % fattas, beklagade Andres Lehmets frin Estland.

Likare i Baltikum ir ligavlonade men Estland ligger bist «ill.

Alkohol sjunker nd hos unga (som i Sverige) men fler droger har kom-
mit till.

Man ser ocksé oroande trend - flera unga isolerar sig med undandragande
beteende och han sade skimtsame “alla ester 4r autister” men f&rstis inns
psykisk sjukdom hos manga hir, det ir inte automatiske att radikalisering
ir kopplat till terrorgrupperingar.

En tanke frin [orfattaren: detta problem tycks vara internationellt, det finns idven
i Sverige och vi bor ha nirmare samarbete med polisen och socialtjinsten om vi
ska kunna komma och framforallt se pd problemet!

Lettland har ingen egen rittspsykiatri.
En kanske ovanlig 15sning men inte ogenomftrbar, for Sveriges del, fick
jag hora om i Litauen. En inkomstfinansierad privat ritespsykiatril!

En tanke frin forfattaren: Frdn bérjan privat. .. i Sverige tar vi inom rittspsykia-
triska kliniker betalt av andra landsting - vad dr egentligen skillnaden?

Finland har 19 psykiatrer per 100 000 inv. berittade Sami Pirkula.
Minskad suicidfrekvens, nu 16/10 000 invinare/ar, forut var det 30/100
000 invanare/ar.

Planen f6r framtiden ir att fSrstirka patientens stillning. Patientfokus har
kommit for att stanna. Integration socialtjinst — psykiatrin - somatiken
gir for lingsamt.

Finland ska 8ka 8ppenvird, minska slutenvérd, minska suicid, minska al-

kohol.

Sverige di? Virdplatsminskning har pigitt under flera ar. Siffran f6r ge-
nomsnittligt disponibla virdplatser per 1 000 invnare 2011 ir 2,7 diri
fanns (ndgonstans) 0,47 platser inom den specialiserade psykiatrivirden.
OECD-genomsnittet 2011 var d4 0,7 platser per 1 000 och Sveriges 0,47,
vilket placerade oss pd den nedre tredjedelen.

Nu fortsiitter minskningen...

Nu blev det en hel del politik och statistik. Det ir vil ofrainkomligt och
psykiatrin méste blanda sig i sin omvirld.

Jag dr mycket n6jd med konferensen och framférallt att ha triffat litauisk
rittspsykiatri, som jag hoppas utbyta erfarenheter med framgent.

Per-Axel Karlsson
Ordfsrande SRPF
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UEMS-mote

i
2

Bryssel
1-22 april 2017

ArtikelfSrfattaren i fin sillskap.
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Virens méte var en dag kortare 4n brukligt, eftersom infor-
mation angdende virdlandets psykiatri hade strukits. Mdtet
bérjade direke i det nybyggda Domus Medica, som ir UEMS
gemensamma hus i Bryssel. Bygget har inte varit helt pro-
blemfritt - férseningar, Sverdragna kostnadsramar och dirmed
finansieringsproblem har kantat vigen. Med tanke p3 omstin-
digheterna motsvarade inte huset férvintningarna. Det sig li-
tet och anspriksldst ut diir det ligger pa Industrigatan, inklimt
mellan stora betongkomplex i EU-kvarteren. Ett odverskadligt
antal EU-institutioner har sina kontor runt om, minga av dem
hade jag aldrig hért talas om. Inspriingt mellan EU-komplexen
finns ocks3 kontor tillhérande allehanda organisationer och
foretag, som befolkas av lobbyister. Nir veckan nirmar sig slu-
tet blir det nirmast folktomt i dessa kvarter, da ingen bor hir.

UEMS ir nu en av dessa organisationer som f&rsdker gdra sin stim-
ma hord i bruset runt Robert Schuman Platz. Under métet hade vi
bessk av en lobbyist som dtog sig uppdrag for att forstka nd fram
med angeligna budskap till politiker. Hon sa att det f6r nirvarande
ir ett svalt intresse fr psykiatrins frigor. Vi enades om att psykia-
trins frigor 4r mer nirvarande i kriminalserier 4n i politiken.

EU Research/and Innovation for..

ble growth

—new technologies  _healthier lives

green transport

..business

u
®
-
o
L]

Hollands representant Thea Heeren och tillika medlem i presidiet
limnade i och med 4rets méte plats f6r nya krafter. Till ny s.k. stan-
ding officer i presidiet, Standing Committe, valdes enhilligt Jozef
Dragasek frin Slovakien.

EFPT, dvs. yngre psykiatriker under utbildning var representerade
av Harold Ryland frin England och Ekin Sénmez frin Turkiet, dir
den senare holl en engagerad presentation av aktuella projekt som
EFPT driver. Jag vill uppmana alla att g4 in pa deras hemsida, efpt.
eu, for att ta del av deras arbete och lita sig inspireras. Ett brinnande
imne som EFPT underssker ir medlemmarnas instillning till lega-
lisering av psykoaktiva substanser, typ cannabis. Detta ir ett omride
dir UEMS skulle kunna arbeta f6r konsensus inom psykiaterkiren.
Ett annat omride diir vi i Sverige behdver bli mer aktiva ir nir det
giller deltagande i EFPT:s utbytesprogram, som pa ett konkret sitt
skulle bidra till att ssmmanf6ra européer och Ska forstielsen. Vistelse
i andra linder riicker nog inte, utan detta miste kompletteras med
andra dtgirder for att 5ka kulturkompetensen.

Representanten frin England, Andrew Brittlebank, var inte nirva-
rande vilket misstinktes vara en konsekvens av Brexit, vilket dock
senare kraftfullt kunde dementeras. Instillningen inom UEMS Psy-
chiatry ir annars den motsatta, nimligen att vara ppen for alla eu-
ropeiska linder, samt dven i grannomridet. Som ett uttryck for detta
kommer niista méte att arrangeras av Ryska Psykiatriska Féreningen
i Sit Petersburg. Tidpunkten ir vil vald, nimligen i slutet av ok-
tober, 100 ir efter ryska revolutionen. Férhoppningsvis resulterar
detta i att Ryssland ansdker om fullvirdigt medlemskap i UEMS, till
gagn for alla ryska psykiatriker som vill tillhéra Europa.

Olle Hollertz
UEMS-delegat
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Finns da ingen som kan gora nagot mot

alla dessa sjalvmord?

Referat av ett tal i Vilnius under WPA maj 2017

Vi fick hora ett gripande anférande av en litauisk minister som sjilv
hade drabbats av suicid i slikten.
Vad kan man géra? Vad bor man géra? Kommer det ate hjilpa?

Faktiskt bérjade man i flera dndar och skapade dels uppféljande Sppen-
virdsteam/kristeam som triffade personerna direke pa akutmottagningen,
for ate tidigt knyta an och f5lja upp dem som snabbt blev utskrivna frin
akuten. Det blev 4dven en bemannad jourtelefon som snabbt blev hogt
utnyttjad.

Stilld inf6r gensvaret frin befolkningen var man villradig, vad skulle g&ras
med alla insatser, inte nog med resurser fanns.

Mot méngas inridan planerades och startades en webbsida for de drabbade
och nirstdende dir man kunde skriva sitt budskap och dvensd blev det flera
som ville dela med sig av det sjilvupplevda. Ménga gripande berittelser
rymde bide svar sorg och forhoppningar om bittre lycka fér andras 3den.

Flera foreslog att berittelserna skulle skrivas ned i bokform och flera
ginger tog man kontakt med fdrliggare som var mycket tveksamma och
negativa. Aven de som list manuset var fundersamma och bland psykia-
trerna ville man inte ha med sitt namn och f det sjukhus dir man arbetade
omnimnt.

Manuset omarbetades efter kommentarer men i huvudsak behélls femtio
originalberittelser och presenterades for forlagen, som nobbade - igen. D4
bestimde sig regeringen for att bekosta tryckningen i en mindre upplaga.

Man kunde inte komma pé nigot namn pa boken, som de flesta bokhand-
lare var mycket tveksamma till att ha i sina hyllor.

Nigra fi vigade dock och boken, som fitt ett vitt omslag men fortfarande
inget namn, silde snabbt slut och efterfrigan gjorde att man tryckte ny

upplaga.

Detta har nu dterupprepats och man har fitt veta att den vita boken ham-
nat pa férsiljningstoppen och bokhandlare vill ha den till sina affirer.

Det var kinslosamt att héra om alla kringelkrokiga vigar projektet vand-
rat, om problemen och 18sningarna samt fdrhoppningarna. Om inte annat
har problemet verkligen bérjat uppmérksammas.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF

Killa utdver mig

Ingenstans i Europa ir sjilvmord si vanliga som i Litauen. Men f&rvi-
nansvirt lite har gjorts for att pressa ner de dystra siffrorna.

Text och bild: Pahl Ruin | Prenumerera | Artikel i SocialPolitik nr 3 2015

TiO LANDER | BOTTEN

Har begar flest manniskor sjalymornd
{per 100 000 invanare, siffror frdn 2002).

Sverige 104 o warldisviied

Filia: WHO {som underitryber a1t sffroma remmer wias e ket eftersom
bl innsmlsndet o statitiian thlje 1y melln lnderns),

I bérjan av dret (2015) Sppnades Litauens forsta center med uppgift att
infora fler forebyggande tgiirder for att minska antalet sjilvmord. Var-
for har det dréjt si linge med tanke pd att Litauen toppat sjilvmords-
statistiken 1 Buropa i 15 &rs tid?
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Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri
inbjuder tillsammans med Svenska Psykiatriska
Foreningen till ett seminarium

Torsdag den 26 oktober, eftermiddag
“Alstromsalen”, Psykiatriska kliniken, St Goérans sjukhus i Stockholm!

Fokus blir
Filosofiska aspekter p3 psykoterapi

inkluderande preliminirt 4ven medvetandets roll

Om du ir intresserad: skicka giirna ett mail till Jerker Hanson jerker.hanson@telia.com och/eller Jenni Andersson anderssonjv@gmail.com
En mindre avgift kan tas ut f6r kaffe mm.
Helge Malmgren och Jerker Hanson, ordf. resp. vice ordf. i SFFP
Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri
(Swedish Association for Philosophy and Psychiatry)

http:/ /sffp.se
hitp:/ /sfip.se/sffp_enghtml (English homepage)
https:/ /www.facebook.com/groups/782922585088399/

e-mail: info@sffp.se

DEADLINE

for bidrag till
hasta hummer: 30/08

Nasta
nummer sjalens forpackning

Tema: Kroppen -

[——\
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PSYKIATRISKA NYHETER

Missbruk, psykisk sjukdom
och kriminalitet

Ny Lundaavhandling

Martin Olsson frsvarade sin avhandling: Problematic sub-
stance use and co-occurring psychiatric problems in young
clinical patients and in criminal justice clients, den 20 maj i
Lund.

Docent Tom Palmstierna var opponent. Han gjorde en elegant pre-
sentation av forskningsliget och vi dhdrare fick t.ex. stifta bekant-
skap med Penrose lag. Lionel Penrose genomférde 1939 en tviir-
snittsstudie av 18 europeiska linder, inkluderande de nordiska, dir
han fann en invers relation mellan antal virdplatser i psykiatrisk vard
och antal personer i fingelse.

Martin Olsson visade i sin avhandling att 34 % av personer som suttit
i fingelse blev i efterforloppet hospitaliserade for psykiatrisk diagnos
och i en efterfoljande analys dir man exkluderat vardtillfillen
som berodde pi missbruk eller bara ett personlighetssyndrom
si fann man att 10 % av fingelsepopulationen hospitaliserats
pga. psykiatriska diagnoser. Prediktorer for inliggning var inte
dverraskande depression, angest, anvindande av lugnande medel
och sjilvmordsforsdk, diremot var amfetaminmissbruk inte

predicerande.

Riskfaktorer for onaturlig déd i en fingelsepopulation belystes
ocksd i ett arbete och prediktorer for detta var heroinmissbruk,

cannabismissbruk, skadlige bruk av alkohol (binge-drinking) och
tidigare inliggning pga. psykiatrisk sjuklighet. Suicidproblematiken
diskuterades och déd efter dverdos specielle. Det dr mycket svért att
i efterhand bedoma intentionalitet efter dod i 6verdos av narkotika.

Arbete tre handlade om “Interactive voice response with feedback
intervention in outpatient treatment of substance use problems in
adolescents and young adults: a randomized controlled trial”. Martin
Olsson fick berdm f6r att han med hjilp av andra i forskargruppen

lyckats genomf6ra denna studie som visat lovande resultat.

Det fjirde arbetet handlade om tramadolmissbruk och att man kan
analysera tramadol i hir hos missbrukarna. Hos de som anvinde

tramadol som drog var nistan alla ocksd cannabismissbrukare.

Det var mycket intressant att ta del av diskussionen och intressant att
fundera pi fingelsepsykiatri, designade nitdroger och hur man kan
hjilpa ungdomar att upphdra med missbruk.

Cecilia Mattisson
Docent, overlikare
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KIPA - kompetenshojande insatser for
personal vid asylboende

Ett projekt med syfte att 6ka den psykiska halsan for asylsdkande

Morgon blir till fsrmiddag i en kommun nigonstans pa Vistgo-
taslitten. Tva psykologer méter ett trettiotal boendepersonal frin
fyra olika boenden och nigra socialsekreterare i en foreldsningssal
for att presentera KIPAs basfrelisning. Amnena handlar om mig-
rationsprocess, psykisk ohilsa med fokus pé kriser och trauma, men
ocksa boendepersonalens arbetsmiljé och konflikthantering. Minga
dmnen berdrs och forelisningen 4r snarast att betrakta som en intro-
duktion till de 2-3 konsultationstillfillen som i efterfcljd erbjuds ute
pa de enskilda boendena dir personalen far tillfille att borra djupare
i de frigor som ir relevanta pa just deras boende. Tidigare under
varvintern har det fsrekommit att ensamkommande tagit sina liv
och en del boenden fruktar att det — gud f5rbjude! - ska hiinda hos
dem. Psykologerna har rest sedan bittida och personalen ir starke
engagerad i de ensamkommandes ve och vil. Frigorna och erfaren-
heterna som delas blir mdnga s redan frelisningen tenderar att dra
it en konsultations-setting. Utvirderingen av forelisningen tyder
pa ett positivt mottagande med Snskemdl om férdjupning och vi-
dare samtal.

Scenen frin Vistgdtaslitten hade kunnat vara himtad frin vilken
som helst av Vistra Gotalandsregionens 49 kommuner. Oftast 4r det
personal vid kommunala HVB-hem KIPA-psykologerna méter. Se-
dan boenden f5r asylskande sattes i brand 2015 och Socialstyrelsen
tog bort registret Sver HVB-hemmen frén sin web-plats 4r det inte
ligre lika enkelt att séka upp dem. Kontakten med boendena for-
medlas via kommunerna centralt och trots ett generdst erbjudande

- gratis utbildning och gratis uppfsljande konsultationer pi plats —
ir det ibland initialt svirt att fi kommunerna att nappa. Efterhand
som ryktet om projektet har spridit sig hdr nu boenden sjilva av sig
och onskar stdd till sin personal. Projektet rikear sig dven till privata
akedrer och stdrre f6rliggningar som Migrationsverket driver.

Gemensamt bland personalen man méter ir engagemanget for de
boende och dnskemélet om att gdra ett gott jobb. Tyvirr méter vi
ofta uppgifter om att virden inte lyckas mota de asylsskande bar-
nens behov, det giller savil virdcentraler som specialistpsykiatri. P4
en del hill upplever man att den férda asylpolitiken med hot om
avslag, utvisning och linga vintetider sitter kippar i hjulet for ar-
betet, men hungern efter verktyg i vardagen gér att man tacksamt
diskuterar och suger i sig om Traumamedveten omsorg, Ligaffek-
tivt bemdtande mm. Projektet frsdker samla och formedla tips och
idéer om metoder som andra aktdrer utvecklat och anvinder.

Sven Ernstsson

Projektledare Kompetenshdjande Insatser till Personal i Asylboenden
Kunskapsstod for Psykisk Hilsa i VGR

Koncernstab hélso- och sjukvdrd Koncernkontoret

Viistra Gétalandsregionen

Faktaruta

Som et led i regeringens beslut i dec 2015 om tillfilligt stod till landsting och kommuner fér att hantera flyktingsituationen har Vistra Gétalandsre-
gionen (VGR) beslutat att satsa pd kompetenshijande insatser for personal pd asyl- och anliggningsboenden (iven HVB). Projektet I6per under 2016
1ill 2018. Syftet dr att genom uthildning och konsultation till personal medverka till att bibehdlla eller forbitira den psykiska halsan bland asylsékande.
Fyra psykologer med erfarenhet frin kliniskt arbete med traumatiserade patienter har anstillts i projektet. Projektet sorterar under Kunskapsstod for

psykisk hilsa, VGR.
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Har sjalvmordet ett overlevhadsvarde? -
Ett alternativt synsatt!

Synen p4 sjilvmord

Synen pa sjilvmord och sjilvmordsbeteende har skiftat dver tid och
sociokulturellt sammanhang. Sedan Diirkheim har det uppfattats
som en konsekvens av sociala processer. Andra som betonat den
psykiska smirtan som en drivkraft bakom sjilvmord 4r Schneidman
och Baumeister. Williams har utvecklat tanken om sjilvmordshotet
eller sjalvmordsforsdket som ett uctryck for psykisk smirta (cry of
pain) och ofdrmiga att undkomma (entrapment theory). Sjilvmor-
det ses som en funktion av tre komponenter; en stressfull livssitua-
tion som upplevs som férédmjukande, en kinsla av att inte kunna
komma undan och upplevelsen av att det inte dr méjligt att friindra
situationen (defeat, no escape and no rescue). Ett vanligt synsitt har
ocksd varit att se sjilvmordet som en process, som en flykt/ett avslut.

Under senare tid har ett mera medicinske psykiatriske perspektiv
dominerat dir sjilvmordet ses framf6r allt som en konsekvens av
psykisk sjukdom/ohilsa. Forskningen har i konsekvens med detta
fokuserat pé riskfaktorer av social, psykiatrisk och pa senare tid mera
renodlat biologisk inklusive genetisk natur. Ytterligare ett synsitt
som etablerats pa senare tid 4r synen pa sjilvmord/sjilvmordsforssk
som ett psykologiskt olycksfall som intriffar nir belastningen pi en
individ Gverstiger hennes formaga att hantera sin livssituation. Over
huvud taget har det lanserats en rad teorier/modeller for hur man ska
forstd sjilvmordet, de flesta med utgdngspunke i sjilvmordsproble-
matiken i visterlindska kuleurmiljger.

Varfor suicid?

Ingen av dessa frstielsemodeller svarar emellertid pa den grundlig-
gande frigan varfér minniskan &ver huvud taget har sjilvmordet
som ett handlingsalternativ nir livet av uppenbarligen méinga olika
skil upplevs som oméjligt/inte lingre Snskvirt. Vad 4r det som gor
att minniskan ibland viljer sjilvmordet? Varfor har minniskan ut-
vecklat en suicidalitet som inte finns observerad hos nigra andra
djur. Minniskan kan genom sin férméga till sjilvreflexion se pé sig
sjdlv och sitta sig in i ett storre sammanhang och virdera sin roll, sitt
liv och gdra val — hur fria val vi gdr kan vil diskuteras — men det
finns ett utrymme f5r val som inte andra djur har. Minniskans kog-
nitiva apparat har uppenbarligen sjilvmordet inbyggt — férmigan
till sjilvtranscendens har skapat detta handlingsalternativ!?

Kanske ligger det indd nigot i Freuds tanke om en d&dsdrift.
Freud skriver inget mera explicit om sjilvmordet, men diskuterar
sjillvmordet i flera av sina fallbeskrivningar och skriver tex. att
dodsdriften dr ett ofrinkomligt antagande pa savil biologiska
som psykologiska grunder” och att den synliga aggressiviteten ir
den yttre manifestationen av den osynliga dédsdriften. Andra som
diskuterat detta ir Allbach, som menar att sjilvmordet inte kan
forstds utan frekomsten av en sjilvdestruktiv process som kan
starta mycket tidigt och pigd under kanske hela livet fram till det
fullbordade sjilvmordet. Rudd ser sjilvmordet som resultat av ett

“suicidal mood”, som bygger pa ett kognitivt synsitt dir affektiva
symtom, biologiska/fysiologiska faktorer och ett “suicidal belief
system” interagerar.

Ett evolutionirt perspektiv

Alla de inledningsvis nimnda synsitten/modellerna fGrutsitter
implicit nigon slags dddsdrift, “suicidal mood” hos minniskan
som utgdr fSrutsittningen for att enskilda individer under vissa
omstindigheter tar sina liv eller forsker att ta sina liv. Den “tysta”
acceptans som finns for dtminstone vissa typer av suicid i de flesta
kulturer talar ocksd for nigot slags “dddsdrift”, som ligger djupt
rotad i minniskans sinne! Manga (kanske alla?) i var kultur tinker
nigon ging pa suicid som 18sning pa en svér livssituation, medan
bara nigon enstaka faktiske tar sitt liv. Detta “suicidal mood” har
uppenbarligen Sverlevt under evolutionens ging och miste silunda
ha ett 6verlevnadsvirde for flocken — och om si ir fallet, vilket skulle
virdet av sjilvmord kunna vara?

En ur ett evolutionirt perspektiv rimlig tanke skulle vara att se pd
sjilvmordochsjilvmordsbeteendesomeniblandanvindbarocht.o.m.
framgingsrik problemlSsningsstrategi i den aktuella livssituationen
(som ju skiljer sig & pa minga sict i olika sociokulturella miljer). I
extremfallet limnar en individ med en av nigon anledning nedsatt
dverlevnadskapacitet flocken eller p grund av en allvarlig konflike
med flocken. Diirkheims fyra typer av suicid, egoistiska, altruistiska,
fatalistiska och anomiska, passar vil in i en sidan modell. Alla 6vriga
beskrivna synsitt passar ocksd vil in. Processmodellen vittnar bara
om den inbyggda sjilvdestruktiviteten som fSr vissa personer kan
manifesteras tidigt och kan finnas dir hela livet. F6r andra aktiveras
sjilvmordsalternativet mycket senare i livet, men forutsittningarna
har hela tiden funnits dir. Olycksfallsmodellen hjilper oss att bittre
forstd de sista stegen i processmodellen. De olika synsitten som
bygger pa psykisk smirta och svarlosta - f5r den enskilda individen
upplevda som olésliga konflikter — blir ocksa litta att forstd. Alla
de kinda riskfaktorer som en enorm forskningsinsats har belyst
passar vil in i detta tankemdnster. Alder, kon, psykisk sjuklighet,
familjeférekomst, alkohol och droger, genetik, tidigare suicidforsok,
blir pusselbitar i det stora sjilvmordskomplexet som ytterst bygger
pé ngot slags “suicidal mood” hos minniskan.

Varfor forebygga suicid?

Vad skulle detta synsitt innebira for var syn pa sjilvmordet och
framfor allt forsdken att fSrebygga sjilvmord? Det finns minga
goda skil att forsdka forebygga sjilvmord. Vi har ju sedan linge
forsoke sitta det "naturliga urvalet” ur spel i virt samhille. Det finns
nistan alltid alternativ till sjilvmordet, som i varje fall omgivningen
kan se dven om den enskilda suicidala personen inte for tillfillet
uppfattar det. Psykisk sjukdom kan behandlas, svir somatisk smiirta
kan behandlas — om inte nu s kanske nista minad eller om ett ar
beroende pi kunskapsutvecklingen, som faktiske 4r vildigt snabb.
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Ensambhet kan brytas, kirleksbesvikelser kan bearbetas. .. Minniskor
som Sverlevt ett allvarligt sjilvmordsforsck fortsitter oftast att leva
och ir t.o.m. glada Sver att de dverlevt. Nirstdende far illa, men
inte alltid dock — ibland upplevs sjilvmordet som en littnad for en
hart provad familj (sjilvmordet har da ett virde for flocken!). Men
ett sjilvmord limnar alltid nirstiende med manga komplicerade
kinslor av skuld och férebrielse.

Om vi ser sjilvmord som en 18sning pa ett problem - jag tror inte
man ska tala om “rationella” sjilvmord. Det for tanken fel. Diremot
kan sjilvmord vara forstieliga. Vad skulle det innebira for vir syn
pé suicidet, den suicidale och méjliga handlingsalternative Och vad
skulle det betyda om vi slutade se pi den suicidale personen som
ett “offer” for olyckliga omstindigheter och i stillet se hen som
en ur sitt perspektiv rationell aktdr. D behdver inte sjilvmordet
eller suicidaliteten uppfattas som “misslyckade problemlsningar”.
Jan Beskow har i en intervju nyligt formulerat sin vision vad giller
bemdtande i suicidala situationer p f5ljande sitt; "Att man ska forstd
att suicidala personer bir det lidande som sambhillet producerar. De
4r hjiltar och goda informatdrer. De informerar om vad som inte
fungerar i samhillet. Vi ska ta vara pa deras kunskap sa att samhillet
kan bli mer anpassat till hur vi minniskor ir biologiskt gjorda”.

En fdrindrad syn pa den sjilvmordsnira personen!

Vi skulle di sannolikt fi en annan och mindre d&mande/
avstindstagande instillning till personen (det finns ofta en mer eller
mindre medveten negativ syn pa den suicidale, som feg, misslyckad,
omogen...). Detta skulle i grunden frindra vart site att forhalla oss
till den suicidale personen. Vi skulle kunna f5ra en mera ppen dialog
om problemets natur och alternativa strategier. Det finns nistan alltid
alternativa I8sningar pa det upplevda problemet dven om individen
just for tillfillet inte ser det si. I den akuta situationen giller det att
skapa ridrum — analysera problemet tillsammans och prata igenom
konsekvenserna av ett fullbordat sjilvmord (vad innebir det for
barn och anhériga, arbetskamrater...) och vad kan behdvas av hjilp,
stod, behandlingsinsatser for att forindra situationen. Vir roll som
nirstiende eller professionella, blir medarbetarens och inte den som

ir ensamt ansvarig for [8sningen.

Synsittet fir ocks3 konsekvenser fr behandlingspersonal — den som
ytterst 4r ansvarig fOr sitt suicid dr personen sjilv — men virt ansvar
ir att erbjuda virt stdd och i extremfallet skapa ridrum genom t.ex.
tvangsvard. Vir roll blir att fungera som férmedlare av hopp om
forindring och som medhjilpare i forindringsprocessen. I stillet
for att fokusera pa diagnos och behandling av mer eller mindre
uppenbara psykiska sjukdomar/stdrningar skulle vi friga oss vilket
slags problem ir det personen forsdker att 18sa genom sitt suicidala
beteende. Den ev. forekomsten av en ”dddsdrift” behdver inte
innebidra passivitet i en suicidnira situation eller att vi accepterar
sjilvmordet som oundvikligt — tviirtom. Déden kommer hur som
helst till slut och det vi kan géra ir att bjuda motstind si linge vi kan.
"Dédsdriften” kanske handlar om en dodslingtan/en lingtan bort
frin en konflikefylld virld som Ferlin skriver om i den korta dikten
“Inte ens en gri liten fagel...” att “den vackraste dag som sommaren
ger har det hint ett jag lingtat dit> (den andra sidan). Kanske ir
det inte heller en dodslingtan utan ytterst en paradislingtan —
paradismyten tycks ju vara ett universellt minskligt fenomen.

Vir uppgift

Mingden av teorier och modeller och allt teoretiserande omkring
suicidet har inte hjilpt oss si hemskt mycket i vart arbete med
suicidprevention och suicidnira personer — ir det inte dags att
vi konstaterar det enkla faktum att sjilvmord ir ett sit att 15sa
en svar konflikesituation och att vir uppgift som nirstiende och
professionella i f6rsta hand ir att diskutera alternativa 18sningar —
som nistan alltid finns — och med respekt f6r att den suicidnira
personens strategi inte nddvindigtvis ir uttryck fSr svaghet,
of6rmiga, psykisk sjukdom...

Lars Jacobsson
Professor emeritus, Psykiatri, Umed universitet,
Fortfarande aktiv som kliniker och akademiker
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Det var samre forr

Lat det inte bli samre nu och framat

Finns det en erfarenhetstrappa som man kan tillgodogéra sig utan
att sjilv ha vandrat hela vigen? Finns det en meningsfull formu-
lering av en samlad erfarenhet som kan vara till hjilp for att lyfta
utvecklingen av vir praktik till en ny nivd? Undertecknad vill, till-
sammans med jimngamla och yngre kollegor starta en diskussion
om erfarenhetens giltighet och anvindbarhet for specialitetens ut-
veckling,

Ett perspektiv pd de senaste 40 dren

BUP ir en specialitet som har varit och kanske ir vildigt modekins-
lig. Férindringar har i stor utstrickning varit ideologistyrda i stillet for
vigledda av forskning och erfarenhet. Frustration verkar ha varit en
viktigare motor f&r fdrindring in malmedvetet utvecklingsarbete. En
ny idé — och 4ven en ny diagnos - har tagit avstamp eller fict kraft i
den frustration som misslyckanden i behandlingsarbetet med den gamla
metoden” har medfére. Lockelsen i en ny metod har drabbat *den gamla
metodens” foresprikare och medfért ett regimskifte. Den foregiende
epoken har blivit underkind, fSraktad och bortglémd. Den goda
erfarenheten tappas bort i stillet for att bli arvet att bygga vidare pa. Ett
cykliske forlopp har utvecklats dir hopp och initiala framgingar har styrt
hela skutan i ny riktning utan att de goda erfarenheterna av fSregiende
epok har fite plats pd resan. BUP har gict frin tes till antites utan att
formulera nigon syntes. Vi har fitt forindring men inte utveckling.

En stympad verksamhet

Barn- och ungdomspsykiatrin blir mer och mer avsmalnad, allt
mer stympad av de diagnostiska system vi ir dlagda att arbeta inom.
Diagnoser och resursfrigor pressar hand i hand fram arbetsmetoder och
terapiformer, som reducerar patienternas personligheter, deras familjer
och 6vriga livsomstindigheter till avidentifierade kulisser. Evidens ir ett
begrepp som korrumperats och riskerar att gdra s att bara det symtom,
som kan behandlas inom evidensen, plockas fram i behandlingsarbetet.
Men patientens liv kryllar ofta av fallgropar som behdver tickas igen
med hjilp av metoder som - hittills - "endast” ir erfarenhetsbaserade och
dirmed ofta inte erkinda. Hit hér systemiskt arbete med familjer och
nitverk liksom psykodynamiske inspirerade terapier.

Diagnoser kan upplevas som allefér fyrkantiga och torftiga for att géra
patientens person och problem rittvisa. Diagnoserna limnar stora luckor.
1 forsdken att finga in bide det speciella och det allmingiltiga i barns och
ungdomars liv stympar diagnoserna bilden mer 4n den lyser upp.

I denna tid 4r inte bara klinikern fingad i diagnostiske sprak. Psykiatriska
sjilvstudier p4 nitet ir en trend bland identitetssskande ungdomar. Man
hittar méjligheter att lira och utveckla identiteter som kryddas med
psykiatriska begrepp och symtombeteenden och klir sitt lidande i ett
fardigt diagnostiskt sprik som inte alltid leder riitt. Vi triffar unga, som
inte slipper sin nya patientidentitet med risk att ater falla ner i kiinslor av
tomhet, ensamhet och uppgivenhet.

Livsomstindigheter viktiga for att forstd beteenden och reaktioner
gors dverhuvudtaget inte synliga. Komplexiteten i méinniskors person
och liv tappas bort, vi vaskar fram stereotyper som vi riktar flacka
behandlingsmetoder till. Ett "5verdiagnostiskt” sprakbruk for att beskriva

problem och individens sitt att reagera pi sina svirigheter styr och

»

begrinsar. Varje epok har sina signalord ("omedveten”, syndabock”,
"svartvit”, "undvikande”, "lattstord”, “trauma”, ”specialintresse”) med en
nirmast magisk effeke p4 klinikerns perception. Den komplexa individen
med alla sina reaktioner och férsdk att hantera livets utmaningar tappas
bort i trisket av nomenklatur. Vi stir pd stranden och lockar den som inte
lingre orkar simma med terapi pé fastlandet. Vi, BUP, miste, tillsammans
med familj, skola, socialtjinst och andra, forst skapa forutsiceningar for

liv. Forst ett liv, sedan terapi!

Metoder begrinsar synfiltet

Vi arbetar smalt, allefor smalt, i nutid, fokuserar pa enskilda symtom,
enskilda avvikande beteenden och/eller konflikter. Vi arbetar med
metoder som avgrinsar problematik och siktar pd hantering i stillet
for forindring parad med forstielse, insike, breda perspektiv, insatser pa
individ- och systemnivi.

Behandlingsmetoder paverkar vir syn pa de personer vi méter. Fsr KBT
beskrivs man pa ett sitt, for medicinering pi ett annat. Familjeterapin,
precis som  psykodynamisk psykoterapi, odlade egna sprik.
Beskrivningen reduceras for att passa behandlingsutbudet i stillet for att
vi formar behandlingar som passar individen med sina fSrutsittningar.

Si vilka behandlingsmetoder skall vi anvinda inom BUP? Frigan ir
komplicerad, men ett intryck ir att teknik och metod Svervirderas
medan andra sitt att nirma sig patienten gdms eller gldms bort. Frigan
ir om vira otillrickliga insatser ddljer eller hindrar “det egentliga
problemet” frén att bli synligt.

Virt tinkande och vir varseblivning ockuperas eller blockeras av den
som fite — eller tagit sig - ritten att formulera en ny sanning. Kollektivt
verkar detta blockera tillgingen till tidigare vunna erfarenheter och
kanske dven att frhindra nytinkande. Detta 4r forstds bara en annan
formulering av den bekanta tesen om “ordets make Sver tanken”, men
mycket i den barn- och ungdomspsykiatriska utvecklingen verkar kunna
beskrivas i sidana termer. Jag menar att man kan hivda att resonemanget
stimmer in pd det psykoanalytiska savil som pa de familjeterapeutiska
och beteendeterapeutiska paradigmen.

Virt utbud av behandlingar, *vir verktygslida® med ett aktuellt
sprikbruk, ir troligen en viktig forklaring ¢ill hur vir perception
av patienterna och hur virt sprik att beskriva dem formas. Sett i
backspegeln har virt behandlingsutbud alltsd varierat Sver decennierna
och dirmed har ocksi vir blick, vart sitt att tolka och forstd och vart sitt
att beskriva de barn, ungdomar och familjer som sdker oss fdrindrats.
Utvecklats? Forbittrats? Ytterst tveksamt, snarare bytts ut. Det vi har
lirt oss under en period har offrats for ett nytt perspektiv, for en ny
verklighetsbeskrivning i stillet for att liggas till, for att vidareutveckla
och for att fora goda erfarenheter vidare.

Bjorn Lundin
Barn- och ungdomspsykiater
Linkdping
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Den tonarstid som ar och forblir

DA
Vi triffas en kvill. Sju klasskamrater som tidigt i livet kom att dela
bide glidje och sorg. Frin klass tre hingde vi ithop och skildes at

efter nian. Inte utan en kinsla av vemod.

Nu ir vi medelilders kvinnor med karriir, dktenskap och barn.
Aven barnbarn. Jag vill minnas att vi tillsammans utvecklades till
unga kvinnor med bide ett personligt och gemensamt ansvar for
det vi uppskattade och trodde pa. Det blev en ling kvill, och minga
av de minnen som vicktes till liv blev vi ocksd delaktiga i. Vi var
timligen eniga om att tiden mellan barndom och vuxenliv var den
mest spinnande. Ibland iventyrlig. Forsta forilskelsen, pirret i krop-
pen nir pojkarna tog och klimde pa en, och hur man f&rsikeige lirde
kinna deras kroppar som bingstyrigt skot i hojden. Atminstone lo-
kalt. Hur fjunglest och oantastbart vackra och akneférsedda de var.
Pirret, glidjen, upptickarlusten, tungkyssen och det forsta sveket.
Alle blandat i en pubertal brygd utan like men lika for alla. P4 ni-
got flyktigt vis delades den pubertala lust- och svekansvarsbiten upp
inom gruppen. Kanske inte alltid rittvist, men ack sé sjilvklart som
en del av spelreglerna — tonarstiden. Det fanns liksom en kodex: Ett
normsystem for ett ostoppbart, lockande och restvilligt energifidde.
Vi festade utan insyn frin vuxenvirlden, men med deras godkin-
nande och tydliga férildraansvar som trygg fond. Inget konstigt
med det. Helt normalt. De hade ju sitt. Vuxenvirld och barn- och
ungdomsvirld var tryggt skilda at.

Hindelser si pinsamma och saker man dngrar och skims for? Ja-
visst fanns det med som en del av den trevande och, minst sagt, ur-
skillningsldsa mingd “kathet” som lycksaligt hirjade till kropp och
sjil. Kanske mest kropp. Att friga p4 chans hit och dit var ju praxis.
Och likasd att testa, och lita sig bli testad genom att halla handen,
smyga, kramas, pussas (slita varandra) same att hingla pi de mest
kroppsbéjliga sitt, som kan fi en yogafantast att kiinna avund, var
vart “spinningsfile”. En arena vil fredad frin de vuxnas insyn och
grinsproblematik. Att de ildre killarna ville gi dver grinsen och
ligga med oss lirde man sig hantera. P4 ett kontrollerat och forfo-
riske siitt medverkade man till att fresta dem utan att nigon gick Sver
grinsen. Man kittlade varandras “trubbiga” kithet. Kompisarna och
grupplojaliteten fanns dir som bide en trygghet och vixeméjlighet
i ens trevande identitetsbygge. Vi ville friimst bli betraktade, kom-
menterade och blygas inf6r alla otillbstliga férslag som samtidigt
som de var forforiska bekriftade att man var 4crddd. Sedd! Samtidigt
itradde vi dem vi inte fick medan vi fortsatte att kyssa och hingla
med "vira” pojkvinner. Objekten for vir kirlek vixlade, men be-
giret var obevekligt. Helt i linje med den ombytlighet som kin-
netecknade vir tondrstids forsta frsék ate ritualisera vart samspel
med jimniériga och att skapa smagruppsritual. Det var vir hirliga
och besvirliga tidiga ungdomsperiod av sexuell och intellektuell ny-
fikenhet under vixt som sanktionerade uppskjutandet av definitivt
engagemang. En tid som gav oss spelrum att experimentera med

olika roller, och di frimst kénsroller. Och var grinsen gick fér vad
som var okej och inte okej lirde vi oss just genom att experimentera
och dela vira erfarenheter. Ibland delade vi dven objekten for vira
erfarenheter med varandra. Vi pratade om allt, och vi lirde oss att
viixa och mogna till kropp och sjil genom att vi tillit oss testa, smaka
pé och Sverraskas av de naturliga kroppsyttringar som fanns dir i site
knopplika tillstdnd for att senare blomma. Det skedde oberoende av,
och bortom de vuxnas inblandning och grinsfdrvirrade uppfattning
om vad de ansg kiinneteckna normalt tondrsbeteende.

NU

Vad har hiint med den gamla ystra tonirstiden? Varifrin kommer de
vuxnas ridsla, moralpanik, f&r den naturliga nyfikenheten som finns
hos barn och toniringar infér det sexuella, och viljan att famlande
experimentera med konsroller. Vad har ”vuxna” dir att gdra nir de
inte kan ansvara for att hilla tassarna i styr? De ir tondringarna som
ska ha svirt med det! Varfor denna rollfrvixling?

I en vanlig 9:a med fler pojkar in flickor mirks ett alldeles sirskilt,
lite fniterige, intresse for flickornas BH:ar och det som diri géms och
dréms, men inte gloms. Grabbarna drar och med spinning leker med
spinnen och annat elastiske material. Intresset for tjejens kropp ir
pé topp. Det lockar och pockar fran olika hill. Oskuldsfullt vill man
kinna hur det kinns och se vad som hiinder. Hur reagerar tjejerna?
Stimningen ir uppsluppen, nirmast lekfull. Och i experimenteran-
det testar ungdomarna sina grinser, och det som iscensitts 4r ett spel
dir roller formas och omformas for att dnnu inte befistas. Det ir pre-
cis som i sandlidan men pé en annan utvecklingsnivd som man kan
kalla toniringarnas “handlideverksamhet”. Oj, vad det tafsas, klims,
kramas och hinglas. Det star hirliga till, och kinslorna sprudlar. Ing-
en klagar eller kinner sig utanfdr och utnyttjad. Krinke. Men vuxna

ska inda dit och blanda sig i.

Lirare har sett vad som pigdr i klassen och, i upprért hégmod, en-
ats om att ndgot maste goras — ﬁtgﬁrdas. Naigon maste ta ansvar och
visa handlingskraft. Man maéste ta tag i dessa avvikande beteenden.
Fast flickorna inte klagat utan sjilva glatt medverkat betecknas det
som hint som “sexuella dvergrepp” alternativt “sexuella trakasserier”.
Normalt och utvecklingsfrimjande tonarshyfs har blivit kriminell
handling. S4, nir vi inte vattnar blommor som behéver niring vet vi
att de vissnar. Det giller dven vira barns och ungdomars nyfikenhet
pé varandra, och alla dirtill hérande privata- och grupputforskande
(lust)aktiviteter. Vi vuxna maste hilla oss borta frin toniringarnas
kroppssysselsittningar - kirlekslekar. O8vervakat maste de fi tam-
pas med och lira sig av (p4) sina egna och varandras kroppar sa de
ostdrt kan skapa sig en uppfattning om vilka de ir, och var deras
och kompisarnas grinser gar. Pilitlicheten i de ungas engagemang
beror just till stor del pi utgingen av tonirens kamp for identitet,
inklusive konsidentiteten. Ingen ungdom kan heller inte veta vem
han eller hon ir férrin individen ifriga har méte och provat olika och
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lovande partner i arbete (skola och fritid) och kiirlek. Har vi "vuxna”
inte sjilva varit unga och kint oss hirligt besvirliga och besvirande

nigon ging? Vad ir det med oss?

Tonen pi efterfoljande forildraméte var upprérd. Unisont menade
torildrarna att det 4r helt oacceptabelt att sidana sexuella antydning-
ar och beteenden fir ageras ut i deras barns klass. Ja, i skolan &ver
huvud taget. Det kan bara klassas som krinkande behandling och
maste dirfr stoppas omgiende. Pojkarna blir kallade till samtal fr
att lixas upp av bade lirare och forildrar. De blir medvetna om vux-
envirldens virderingar: deras inskrinkande och inkriktande hall-
ning. Nigra menar till och med att det pojkarna gjort sig skyldiga
till kan betraktas som en grov kriminell handling. De ska dirfor vara
evigt tacksamma att de bara 4r 14 (minderariga) for annars skulle det
bli polisanmilan. Och di minsann skulle de utkrivas ansvar for sitt
torsdmjukande och sexistiska beteende mot kvinnor. Tafsande pa
rumpor, lek med BH-band och flickors begynnande och aktivt ny-
fikna snoppintresse skulle alltsi rubriceras som “sexuella trakasserier”
alternativt “sexuella vergrepp”. De vuxna verkar inte alltid lingre
vara vid sina sinnens fulla bruk, utan mer vid sina sinnens fulla miss-
bruk. Fér den skull fir man sjilvsvaldigt inte ta sig riitten att proji-
cera egna "perverterade” forestillningar och sextabun pi vira barn
och tondringar. Vilket inskrinker deras behov av att testa sina egna
grinser; och att sminingom frigﬁra sig och ta eget ansvar f6r sina
personliga och sexuella preferenser. I ovan nimnda fall gick man
s& langt att man 4ven ansdg det vara medlSperi att std och se pa nir
pojkar drog i flickors BH-band utan att "anmila” denna “brottsliga
handling” till skolans ledning. Att vuxenvirlden uppmanar till skval-
ler 4r minga ginger virre 4n att lita de ungdomar som inte deltar
4inda fa se hur andra ungdomar hanterar sin begynnande vuxensexu-
alitet. Aven hir sporrar och lir tondringar av varandra. Sjilvklart ska
vuxenvirlden finnas till hands nir det sker &vergrepp, mobbning,
vild och andra former av trakasserier. Men vi tror att vira kloka och
ansvarsmedvetna ungdomar klarar av mycket pa egen hand. Det ir
liksom en del i deras utveckling som ligger vil till pass om den fir
torbli oantastbar. De vet ofta sjilva niir grinsen ir nidd, och for det

mesta har de koll pd varandra och vet nir de ska be om hjilp.

Vi har forséke forstd vad som hint med vuxenvirldens syn pa sexu-
aliteten, och pi ungdomars kirleksfulla lek. Var tog den nervést
sunda, glada och livskraftiga tonarssexualiteten viigen? I press och
media méts vi ofta av ett svart-vitt-tinkande i form av girnings-
man och offer ganska lingt ner i ildrarna. Oombett basuneras det
ut om valdtike, Svergrepp och (nit)krinkningar med sexuella an-
spelningar. Hur kan det vara si nir vi alla vet att vi viixer oss vuxna
i gemenskapen med jimniriga bortom insyn frin bide vuxna och
massmedia. Nagot stimmer alltsd inte. Och, du, skulle det spira ur
nigon ging kanske tonaringen har tillit och mod att sjilv knacka pa
och ta kontakt med vuxenvirlden pi SINA EGNA VILLKOR. Har
du tinke pa det?

I den litteratur vi list i imnet har man en nigorlunda enhetlig syn pd
ungdomssexualiteten och den visar att den mestadels dger rum ut-
anfdr vuxnas insyn. Barn och ungdomar miste f3 utforska sin sexu-
alitet med varandra, utan att vuxna tolkar och benimner vad de tror
forsiggar. Risken ir di stor att de blandar in egna fantasier. Kanske
ocksd sin avund. Vi minns sikert alla hur vi uppférde oss i sillskap
med vuxna och allt vi gjorde nir de inte var nirvarande. Ungdo-
mar beh&ver sin subkuleur f5r att lira sig om sexuella reaktioner, sin

kropp, om onani och sina egna och andras grinser.

Avslutningsvis gr vara tankar till hur en ung flicka kan fi en trasig
pojke att tro p livet igen. Det ir Sven Delblanc som i sin bok "Ag-
nar” berittar hur han svirt traumatiserad efter ett ir i Kanada med
en sadistisk far iterkom till S6rmland. Han kom att hata sig sjilv si
mycket s att han nistan blev deprimerad. Men hans liv vinde den
dag di han och hans tre unga tonirskamrater fick lov ate titta pa
nir ndgra jimnariga flickor klidde av sig och badade nakna inf6r
pojkarnas blickar: ”Jag tinkte — om jag blir hundra 4r, kommer jag
aldrig, aldrig att se nigot si vackert som dessa sdrmlindska flickor en

junidag vid Mésnarens sj6. Och nu vet jag att livet 4r virt att leva”.

Psykologerna Gunilla Nilson och Thomas Silfving
Forfattare till bockerna Hotande Nérhet: Om borderlinerelationer och
Narcissistens Speglar: Om narcissister for anhériga och virdpersonal.

Studentlitteratur

DEADLINE

for bidrag till
hasta hummer: 30/08

TIema: Kroppen -
sjalens forpackning
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Lika och olika

Inom personlighetspsykologin skiljer man girna pi allmin psykologi och
differentialpsykologi, dir allminpsykologin omfattar det som fSrenar min-
niskor och grupper, differentialpsykologin det som skiljer. Det kan vara Lt
att uppfattas som en god minniskokinnare genom att ge en nyanserad men
allmiingiltig bild av en person som denne kinner igen sig i, utan att kunna
urskilja att bilden giller for de flesta (i den 4ldern, med det yrket och civil-
stindet osv). Men akademisk allminpsykologi har évervigande utformats
inom ramen f6r den visterlindska kultursfiren och ir inte sa “allmin”. Var
allminpsykologi kan snarare ses som differentialpsykologi 1 ett multikultu-
rellt globalt perspektiv (dir alla kulturer har sin "allminpsykologi”). "Var”
allminpsykologi riskerar att bli urskiljningslést tillimpad dven pd minniskor
och grupper frin andra kulturer utifrin "visterlandets hegemoni” som vil
itminstone fortfarande giller inom forskningen. Inom den transpersonella
psykiatrin har det till exempel blivic tydligt att den psykologi pi vilken vi
baserar klinisk utredning, beddmning och behandling inte minst av barn
inte ir generellt tillimpbar dver kuleurgrinserna.

Omlfattande jimf6relse mellan olika kulturer

Agnes Botond, leg. psykolog med doktorskompetens i pedagogik ifrén sitt
hemland Ungern, tar i Kulturell Psykologi ett brett grepp pa detta dmne niir
hon sammanstiller relevant forskning vad giller skillnader bide vad giller
kognition, emotioner, motivation och personlighet liksom kommunika-
tion och utvecklingspsykologi. Med tanke pé alla kulturer som skulle kunna
jimfSras har forskningen bara kunnat belysa ett begrinsat antal. En stor del
av materialet hinfor sig till jimfSrelser mellan amerikanske/visterlindska
och asiatiskt/6sterlindska kulturer. En forenklad men intressant dikotomi
som utvecklas i boken skiljer mellan independenta, individsamhillen och
interdependenta, gruppsamhillen.

Individ- och gruppsamhille

I individsamhdllet utskiljer man sig primirt som individ, jagbegreppet ir
centralt och sjilvuppskattning premieras. Man flyttar dic dir det finns ar-
bete, samhillet snarare in gruppen stir for dvergripande beslut. Kunskap
lirs ut av experter. Sexualiteten ir jimforelsevis fri, doden hills frinvarande.
Beteenden regleras i stor utstrickning snarare av skuld- 4n av skamkinslor.
Minniskor ter sig jimfSrelsevis mer extroverta, ror sig snabbare, ir mer
konsumtionsberoende och tenderar att i sin information frin media snarare
in frin sociala relationer jimfort med i gruppsamhillet och handikapp ir
ocksa mer Sppet accepterade.

I gruppsambillet stir medlemskapet i fokus. Man strivar att bo kvar pa sin
hemort. Vi-begreppet och gemensamma beslut ir viktiga, liksom att ildre
lir yngre. Sexualiteten ir kontrollerad och beteende begriinsas dvervigande
av skamkinslor och ridsla for exkludering, ddden ir naturligt nérvarande.
Man ir beredd att anpassa sina val till kollektiva mal snarare 4n att driva
sin egen linje. Att bevara harmonin i gruppen ir dverordnat den enskilda
individens personliga sjilvstindighet. Det betonas i boken att det i alla sam-
hillen finns individer och grupper som kan ha bide interdependenta och
independenta drag.

Familje- forildra- och barnperspektiv

I boken skiljs pa egalitira respektive hierarkiska familjetyper dir den forst
nimnda har en individinriktad platt demokratisk natur medan den hierar-
kiska har en tydlig strukeur for make och ansvarstagande, samtidigt som den
ir kollektivistisk med stark vi-kiinsla. Min virderas ofta hogre 4n kvinnor
och uppritthillande av familjens heder ir en stark regulator inte minst av
kvinnors beteende.

BOKRECENSION

Kulturell psykologi 2017

Agnes Botond
Studentlitteratur; 2017

Forildrastilarna tycks skilja sig i de olika samhillena. I det independenta
samhillet har barn och foréldrar mindre kroppskontakt men mer 5gonkon-
take vilket befrimjar personlig autonomi medan den interdependenta stilen
frimjar storre forméiga till dmsesidigt beroende. Man finner - kanske &ver-
raskande - en tidigare och bittre sjilvreglering hos barnen, vilka ofta upp
till skoldldern i majoriteten av alla globala samhillen, sover i forildrarnas
sing. Hos en undersdke kultur dir barnen fick sina behov tillfredsstillda
omedelbart och kroppskontakten var starke utvecklad, kunde forskare inte
finna nigra uttryck for otrygg anknytning.

Synen pa barn

Barns beteende kan virderas olika: olydnad kan ses som tecken pé sjilvstin-
dighet eller som en handling som 4ventyrar gruppens sammanhéllning. Att
framhélla egna fortjinster ses som positivt och uppmuntran som forstirkare
av anstringning, medan motsvarande beteende i andra samhillen ses som
tecken pa sjilviskhet och omognad och att det r kritik som fir barn att
anstringa sig. Blyghet och nedtoning av egen framging uppmuntras t.ex.
i Kina medan dessa egenskaper virderas ligt i de flesta visterlindska sam-

hillen.

Kulturetnocentrisk utredning

Forskningsfynd betriffande likheter och olikheter mellan olika kulturer
har varierande relevans i den kliniska vardagen di de ir olika upplagda.
Férfattaren betonar och utvecklar dock en aspekt med emfas — de psyko-
logiska och psykiatriska utredningsmetodernas validitet angiende vilka det
innu inte tycks rida konsensus bland psykologer. Vissa anser till exempel
att savil kognition som intelligens 4r kulturspecifika men 4nd3 att testen ir
universella. Anvinder man samma test i olika kulturer 4r det inda viktigt
att podngsittning och tolkning ir kulturellt anpassad. Inte minst giller det
bedomningen av barn vad giller skolplacering dir en felplacering kan fi
livslinga konsekvenser savil for sjilvbild som for generell kompetensut-
veckling. Vikten av att varje behandlare arbetar med sin egen tendens till
etnocentricitet betonas, att man ser varje individ i sin egen egen ritt och
inte tar nigot for givet.

Bred lisekrets

Boken ir intressant, informationstit och relative littillginglig. Den vidgar
perspektiven och ir skriven med en personlig ton dir forfattarens nirvaro
och erfarenhet blir tydlig. Hon har lyckats att vil organisera sitt stora och
komplexa material — runt 700 referenser — p ett dverskadligt sitt. Boken
kan forhoppningsvis vinna inte bara en stor professionell lisekrets utan
ocks na lisare med ett brett kulturellt intresse som vill bredda sin trans-
kulturella insike.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel

och att saker forandras

Datum kan kastas omkring, konferenser
stalls in

och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har

sakert hant i den har tidskriften
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Kalendarium

13TH WORLD CONGRESS OF BIOLOGICAL PSYCHIATRY
18-22 juni 2017, Képenhamn, Danmark
www.wfsbp-congress.org/home.htm

17 TH INTERNATIONAL CONGRESS OF ESCAP
(European Society for Child and Adolescent
Psychiatry)

9-11 juli 2017, Geneve, Schweiz
www.escap.eu/escap-congresses/2017-geneva

30 TH ECNP CONGRESS
(European Congress of Neuropsychopharmacology)
2-5 september 2017, Paris, Frankrike
http://2017.ecnp.eu/

6 TH EUROPEAN CONFERENCE ON SCHIZOPHRENIA
RESEARCH
14-16 september 2017, Berlin, Tyskland
www.schizophrenianet.eu/

WPA XVII WORLD CONGRESS OF PSYCHIATRY
8-12 oktober 2017, Berlin, Tyskland
www.wpaberlin2017.com/

SOMATISK SJUKDOM OCH PSYKISK OHALSA -
HELHETSSYN FOR GOD OCH JAMLIK VARD
12-13 oktober 2017, Malméd
www. jamlikvard.org

FRAMTIDENS MEDICIN OCH HALSA
(arrango6r Svenska Lakaresallskapet)
14-15 november 2017, Stockholm Waterfront
http://www.sls.se/Utbildning/Framtidens-Medicin--Halsa/

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se

www.srpf.se
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SVERIGE

PORTO BETALT

NATUR &
KULTUR

Forlaget Natur & Kultur ar
en stiftelse som utan dgare
kan agera sjalvstandigt

och langsiktigt. Vart mal ar
att genom stdd, inspiration,
utbildning och bildning
verka for tolerans, humanism
och demokrati.

Cullbergstipendiet

Vill du bli inspirerad till nya arbetssatt genom att lara av kolleger
utomlands? Resestipendier for ST-lakare och specialister |
osykiatri delas ut i borjan av nasta ar med stod av Stiftelsen
Natur & Kultur. Om du ar intresserad av att soka ar det nu
dags att borja tanka ut en projektplan och etablera kontakt
med den klinik eller institution dar du vill vistas.

Syftet med Cullbergstipendiet ar
att stimulera till fordjupat kliniskt
ténkande med inriktning pa
psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri. Rese-
stipendiet ska anvandas till resa,
boende och levnadskostnader
vid auskultation pa en psykiatrisk
klinik eller institution utomlands
under tva till fyra veckor.

Det kan handla om att delta i
kliniskt arbete, forskning, under-
visning eller metodutveckling.
Att vidareutveckla kunskaper
om psykosociala och biologiska
integrativa synsatt eller studera
forebyggande arbete och/eller

behandlingsprojekt &r nagra av
de omraden som kan omfattas.
P& www.cullbergstipendiet.se kan
du ldsa mer om stipendiet och
hur du ansoker. Dar kan du dven
l&sa om tidigare resor och folja
en reseblogg.

Ansokan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda den 1 februari
2018. Stipendiaternas namn till-
kdnnages vid Svenska Psykiatri-
kongressen nasta ar.

Borja garna nu att diskutera
med kolleger och |dsa farska tid-
skrifter for att se var det bedrivs

www.cullbergstipendiet.se

spannande psykiatriskt arbete!
Virekommenderar att du i ett
tidigt skede tar kontakt med den
arbetsplats dar du vill vistas om
du tilldelas ett stipendium.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna beddms av en
stipendiekommitté bestdende av
Johan Cullberg, Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Hanna Edberg
(rattspsykiater), Jorgen Vennsten
(ST-lakare i barn- och ungdoms-
psykiatri), Pauliina Victorsson
(psykiater) och Annika Schildt
(Natur & Kultur).





