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Kroppen ar den
storsta delen...

... med ett litet hil for sjilen. Detta klassiska citat™ anknyter till ett
av bidragen till detta nummers tema, Kroppen - sjilens forpackning.
Artikeln beskriver bakgrunden till den spridda uppfattningen att sji-
len viger 21 gram. Tatueringar, somatisering, psykisk sjukdom nir
kroppen/hjirnan aldras, kroppsorienterad psykoterapi och Aristoteles
dr annat som avhandlas. Vi hoppas att temat ska fa sin fortsittning,
bla. i form av rapporter frin konferensen "Somatisk sjukdom och
psykisk ohilsa” som gar av stapeln 12-13 oktober i Malma.

Till avdelningen Psykiatriska nyheter har denna ging sju personer
skrivit sammanfattande rapporter om aktuell forskning, egen eller
andras, som alla publicerats i 4r och som har tydlig relevans for kli-
niske arbete. Vi ser girna mer av sidana rapporter framéver och dven
redogdrelser fr vad som hinder pa Sveriges — och andra linders —
psykiatriska kliniker sisom utvecklingsprojeke, forbittringsarbeten,
nya arbetsmetoder m.m.

[ detta nummer finns f6rstds en hel del annan lisning som debatt, re-
censioner och métesrapporter. Missa inte heller informationen om att
du fortfarande kan skicka in fSrslag pd programpunkter till Svenska
Psykiatrikongressen 2018 eller ansska om Cullbergstipendium!

Nista nummer

Redaktionen hade ett méte i april, tva veckor efter terrordidet pa
Drottninggatan i Stockholm. Vi kom forstés att diskutera detta och
liknande did i andra europeiska stider. Vad gor dessa héindelser med
oss minniskor? Ska man inte kunna réra sig fritt utomhus utan att
vara ridd fOr att mejas ner av individer med mord och hat i sinnet?
Hindrar det oss att leva fullt ut som vi skulle vilja?

Vi dvervigde att kalla nista tema Terror men valde till slut det litet
Oppnare Ridd att leva som har fler psykologiska och psykiatriska in-
gangsvinklar 4n det ovan beskrivna.

S4 tink till och skriv till oss!

Tove Gunnharsson
Redaktor Svensk Psy/eiatri

*Citatet dr hiimtat frin himeat frin Pyttans A-B- och C-D-lira av J.A.G.
Acke, Albert Engstrém, Verner von Heidenstam, Gustaf Frdding och Bir-

ger Mdrner (1896).
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Psykiatern,
var tids hjalte

Minga psykiatrer som har varit verksamma ett tag kan beritta om
tillfillen nir deras yrkesval har blivit ifrigasact. Sjilv minns jag en
ildre kollega som utbrast: "Vilket sléseri!” nir jag berittade att
jag tinkte sdka mig till psykiatrin. Jag minns ocksa en artikel i en
av dagstidningarna som hade titeln: "Psykiatern — vir tids bodel”
och hur orittvist det kiindes att bli omskriven pé det sittet. Ingen
skulle ju ha beskrivit en onkolog eller kardiolog sa trots att de,
liksom vi, arbetar med svéra sjukdomar som riskerar att forkorta
livet f&r den som drabbas.

Ar det da annorlunda idag? Ja, absolut! Attityderna kring psy-
kisk sjukdom och sjilvmord har férindrats dramatiskt. Midnniskor
med erfarenhet av psykisk sjukdom, kinda och okinda, berittar
sin historia och engagerar sig ideellt. De som vigar och orkar ta
det steget blir inte sillan forebilder f6r minga, och det gor att
fler vigar prata och stka hjilp. Journalisten Niklas Ekdal skriver
drabbande om det sjilvmordsférssk som var nira att kosta honom
livet. Han skims inte utan betraktar det som hinde honom som
ett psykologiskt olycksfall. Nu har han fitt Suicide Zeros pris for
bista rapportering om sjilvmord 2016. I Almedalen drog psykia-
trins programpunketer fulla hus och styrelsen hade en intensiv och
mycket positiv diskussion med publiken. Inom somatiken vixer
intresset for psykiatrisk konsultation och kunskap och kongressen
”Somatisk sjukdom och psykisk ohilsa” i Malmé lockar allt fler
besdkare. Media rapporterar ofta sansat och balanserat om psykisk
sjukdom och det finaste TV-priset Kristallen gick till SVT:s serie
”30 liv i veckan”, som handlar om sjilvmord. Hiromkvillen var
jag och Charlie Eriksson (upphovsman till ”Aldrig ensam”) med i
det populira programmet "Gokvill” och vart samtal om sjilvmord
nidde dirmed ut till nistan en miljon minniskor. Att sitta i triv-
selsoffan och prata om ett tabubelagt imne utan att nigon enda
person pa redaktionen verkade tycka att det var jobbigt, tvirtom,
kindes overkligt. S3 vi har kommit lingt. Minniskor vet att vem
som helst kan drabbas av psykisk sjukdom och psykiatern betrak-
tas inte lingre som en konstig typ med egna problem.

Aterspeglas da denna utveckling i motsvarande breda satsningar
avseende resurstilldelning till psykiatrisk vird och forskning? Nej,
det har vi tyvirr dnnu inte sett. Nollvisionen f6r sjilvmord som
antogs av riksdagen 2008 har inte lett till ndgon stdrre satsning for
att forebygga sjilvmord. Det kontrasterar mot andra satsningar
for ate forebygga olycksfall och déd, till exempel de 67 miljoner
som Stockholms lin anslar f6r att minska antalet olyckor i trafiken
genom att sitta upp trafiksikerhetskameror och trafiksikerhets-
forskningen som tilldelas 100-150 miljoner drligen i Sverige. An-
slagen till psykiatrisk forskning ir forsvinnande sma i jimforelse.
Personalflykten frin psykiatrin, till exempel av specialistsjuk-
skoterskor, dr stor och handlar ofta om sidant som skulle gi att
dtgirda med relativt enkla medel, till exempel bittre arbetsmiljo
och l6neutveckling. Primirvirden, som ir fSrsta linjens psykiatri,
behover kraftigt forstirkas och psykiatrin maste utveckla sin spe-
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cialistroll for att stodja denna utveckling.

S4 vi befinner oss i den paradoxala situationen att psykisk sjukdom
utgdr ett alle stdrre hot mot befolkningens hilsa och arbetstérmiga
samtidigt som de resurser som behdvs for att viinda utvecklingen
saknas. Jag lingtar efter den dag nir en regering tydligt prokla-
merar att nu ska breda satsningar till psykiatrin prioriteras! Det
ska f4 kosta att skapa en trygg och siker arbetsmiljé med rimliga
arbetsvillkor dir hot och vild ir undantag. Ingen ska behdva ta
sitt liv i Sverige. Alla ska erbjudas en psykiatrisk vird som priiglas
av effektiva behandlingsmetoder, helhetssyn, god samverkan och
personalutveckling. Det fir kostal Kunskapen finns, det ir bara
att omsitta den i handling. Och vi finns. Vi som viljer att arbeta
inom psykiatrin dirfor att arbetet ir fantastiske och ger oss majlig-
het att ging pa ging visa att forindring ir méjlig nir det giller oss
sjdlva, vira patienter och, hoppas jag, politiska beslut.

Ullakarin Nyberg
Ordforande SPF
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Att lamna svara
besked

Nir jag gjorde AT-tjinstgdring var en av de placeringar som jag
trivdes bist pd geriatriken. (Det fanns ingen BUP-placering pi
min tid annars hade den slagit i taket forstis). P4 den geriatris-
ka avdelningen minns jag ett mote med en familj till en dldrad
kvinna med nu sikerstilld demenssjukdom. Det var en stor familj
som kom f6r att f3 information om mammas, systers och mormors
sjukdom. Jag var tydlig och berittade vad vi visste och inte visste
och kunde efter en stund bérja fokusera samtalet pé hur livet f6r
mamma, syster, mormor nu skulle se ut. Jag hade limnat ett svart
besked, tagit emot den kinslomissiga reaktionen som kom med
det och tillsammans kunde vi orientera oss vidare. Det var en bra
dag pa jobbet och det jag gjorde kindes meningsfullt.

Det var ingen slump att jag efter nigra ir av ambivalens indi
valde att arbeta inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det 4r pafal-
lande hur like métet pd geriatriken var med de méten jag har nu
med familjer dagligen pd min Sppenvirdsmottagning. Forildrar
som mirke att ndgot inte stir riktigt rite till sedan en tid tillbaka
och en toniring som berittar i enrum att hen upplever livet si
ohanterligt att hen haft planer p3 att ta site liv det senaste halvret.
Att ta emot tondringens berittelse och sedan kunna dela den med
forildrarna och hantera de reaktioner som kommer for ate ibland
kunna omorientera sig och bérja blicka framt mot nit bittre till-

sammans.

Dessa méten ir viktiga f6r mig, de pdminner mig om hur livet

plotsligt kan forindras och jag ir tacksam ver att jag fir delta.

Den 8 september anordnar Folkhilsomyndigheten, NASP, Mind,
SPES och Suicide Zero en férmiddag om sjilvmordsprevention.
Seminariet lyfter olika sitt att utveckla ett familjeperspektiv i ar-
betet med att minska sjilvmord. Dessa frigor diskuteras ocksa pa
den 11:e nationella kongressen for suicidprevention som gir av
stapeln samma vecka i Gteborg. Dir har Sfbup varit med och
arrangerat ett symposium om vikten av ritt bemdtande och tidiga
insatser for att forebygga suicid.

I bérjan av september hade styrelsen hdstens forsta internat. Vi
diskuterade kongressen, riktlinjer, specialisters fortbildning och
triffade representanter frin skollikarforeningen for att diskutera
evidensbaserade metoder for forebyggande arbete i skolan. De
flesta psykiska sjukdomar startar tidigt i livet, den stora majori-
teten av de som utvecklar psykisk sjukdom i vuxen alder visar
varningstecken redan i toniren. Denna grupp gar med andra ord
att definiera och nu finns ocksd bra metoder for tidiga evidens-
baserade insatser. Det som aterstir ir dirmed lite politisk klokhet
och handlingskraft for att f3 insatserna iging i alla vira skolor. For

SARA LUNDQVIST

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

ORDFORANDE: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se)

VICE ORDFORANDE: Susanne Buchmayer
(Susanne.buchmayer@gmail.se)

FACKLIG SEKRETERARE: Beata Backstrom
(beata.backstrom@skane.se)

KASSOR: Anne-Katrin Kantzer
(anne-katrin.kantzer@vgregion.se)

VETENSKAPLIG SEKRETERARE:
Maria Unenge Hallerback
(Maria.Unenge.Hallerback @liv.se)

UTBILDNINGSANSVARIG: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)
MEDLEMSANSVARIG: Cecilia Gordan

LEDAMOT: Shiler Hussami
(shiler.hussami@nll.se)

LEDAMOT: Hakan Jarbin
(hakan.jarbin@regionhalland.se)

ST-REPRESENTANT: Toby Blechinger
(tobias.blechinger@vgregion.se)

SFBUP:s hemsida: www.sfbup.se

att citera det yttrande som Autism- och Aspergerférbundet skri-
vit helt nyligt Sver remissen Samling f5r skolan — Nationell stra-
tegi for kunskap och likvirdighet, SOU 2017:35, U2017/1967/S:
det ﬁnns nog med evidens fb'r att elevhilsans arbete mdste stirkas
och forindras och att det inte sd fall inte i forsta hand handlar om att
forstirka skrivningarna i liroplanerna utan snarare att gd till handling

och pdbérja ett forbdttringsarbete”.

Sara Lundqvist
Ordférande SEFBUP
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Nu har vi gjort det!

En kollegial revision av den rittspsykiatriska verksamheten i Sala
har genomf6rts under 22-24 maj 2017 av Psykiatrin linsgemen-
samt, Region Norrbotten i enlighet med SOSES 2008:18 samt si-
kerhetsaspekter via SOSFES 2006:9.

Uppdraget gavs av Bengt Katlsson Jarl som ansvarig resultatom-
rideschef/verksamhetschef.

Sala Rittspsykiatri tillhdr medelklasstorleken bland Sveriges drygt
20 ritespsykiatriska vardkliniker. Man véirdar bara patienter enligt
LRV och man har ett uttalat och bra samarbete med Salberga kri-
minalvirdsanstale (klass 1).

Sala Rittspsykiatri finns i regionorganisationen tillsammans med
barnpsykiatrin och allminpsykiatrin, habilitering och primirvard.
Den allminpsykiatriska delen ir stadd i krympande vad giller
vardplatser generellt och en centralisering till Visterds. Framtiden
pekar mot regionalisering tillsammans med Uppsala/Orebrof(?)
men redan idag pigir branschspecifik samverkan, s.k. grenrid.

Verksamheten siljer vird till andra landsting/regioner, vilket ger
medel £t vidare utveckling. Den ir vilbemannad och stabil per-
sonalfrsérjning har faktiske dven bérjat ses pd likarsidan, som
varit problematisk forut.

Man menar att elektroniska anvindningsférbud enligt LRV har
minskat droginfrsel och kan visa p3 &vertygande siffror for detta.
Dirigenom gir man dock miste om att anvinda elektronik i syfte
att forhdja ADL, gdra skattningsuppgifter, stddja tidsuppfattning,
livshantering/coping m.m., vilket kan vara ett utvecklingsomra-
de. Hir torde kliniken vara jungfrulig mark f6r projeke, bara wif
kan etableras.

Kliniken har goda fSrutsittningar att nd stor framging i vird-
kvalitet med specifika riktade insatser och vi tror detta ger mer
autonom stillning i varddivisionen.

Generellt inns en positiv stimning. Det har sagts av flera och det
verkar stimma, att kliniken har "ett gott hjirta” och det har varit
roligt att fi revidera verksamheten, som har god potential att nd
toppskiktet 1 rittspsykiatrisk virdkvalitet.

Familjeterapeuten som hiller kontakt med anhdriga och partiellt
iven brottsoffer dr unik och vird att lyfta fram.

Forbittrings- och utvecklingsomriden

Den somatiska delen av virden synes kunna utvecklas och for
framtida verksamhet bor den somatiska kompetensen 6ka. Man
bér investera i bland annat EKG och man bér férbereda f6r fram-
tidens verksamhetsbaserade laboratorieverksamhet. Tidsédande
och personalkrivande processer i transporter och vintetider for
enkla somatiska dtgirder bor kunna atgirdas. Bade sjukskdter-

__@_
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skegruppen och likargruppen bér vidmakthilla sin grundutbild-
ningskompetens. Somatiska firdigheter sisom att sitta i kateter
och droppnal samt ge akut medicinsk behandling bér krivas.

Mina personliga intryck

Det hir var kul!

Jag vill sirskilt framhalla nyttan {6r bide revisorer och reviderade,
det finns s3 mycket att vinna pa att sprida detta med att kollegialt
granska varandra. Rittspsykiatrins kliniker ligger som 3ar i havet
och behover besokas.

Nordisk rittspsykiatriskt symposium i den 12:e uppsittningen pa
Sjilland vilket ocksé r en & i havet. Mycket vilordnat och trev-
ligt och s& fir man ju triffa minga gamla bekanta finnar. (Ja dven
svenskar m.fl.)

Nu bérjar min svampsisong och hoppas dven ni dirute hittar
spinnande arter.

Per-Axel Karlsson
Ordfb'mnde SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktorenmwenskpaykmtrn se

Deadline for bidrag till
nhasta nummer: 15/11
Tema: Radd att leva

NUMMER 4 2017

Tema: Radd att leva
Deadline 15 november
Utkommer vecka 49

Utgivning 2018
NUMMER 1 2018

Deadline 7 februari
Utkommer vecka 10

NUMMER 2 2018
Deadline 16 maj
Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2018
Deadline 29 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2018
Deadline 14 november
Utkommer vecka 49

Temat 4r avsett att inspirera till alternativa ingangar till
forhéllanden och problemstillningar inom psykiatrin.

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat in temat. Vi
vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kongressrapporter,
debattinligg, recensioner, fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se
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SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner f6r Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller igurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gir att korta kan vi behéva
publicera den pa vir hemsida istillet.

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du férser Din artikel med fér-
slag pa rubrik/titel och underrubriker.

Filformat: Skicka texten som bilaga i e-brev, helst i Word-
format.

Portrittfoton och andra foton: Vi vill girna ha foto pa vira
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Kroppsorienterad psykoterapi in
memoriam

Detta nummers tema om kroppen f6refoll mig vid forsta an-
blicken limpa sig vil f6r ndgon form av betraktelse frin min
sida. Jag konstaterade med en viss forvining att tiden gick
och deadline nirmade sig utan nigon infallsvinkel bjod sig;
Jag snuddade av och till vid tanken p3 att skriva ndgot om
kroppsorienterad psykoterapi. Men varfor det? Visserligen
ingdr kroppsaspekter och kroppsinriktade interventioner av
skilda slag, kanske dnnu mer nu in forr i terapiformer med
vetenskaplig evidens. Det kan handla om psykoedukation
betriffande dngest, mindfulnessbaserade dvningar och fo-
kus p3 icke-verbala reaktioner i samspelet med terapeuten.
I gestaltterapi har det av tradition alltid funnits kroppsliga
interventioner. Men kroppsorienterad psykoterapi, vem bryr
sig om den metoden nu f6r tiden? For all del, fortfarande
finns terapeuter som arbetar efter denna metodik, men pi
sike...

Den metoden ir inte evidensbaserad och utbildningen i Sverige
har tynat bort. Dessutom tillhér metoden den grupp som anser
sig ha generell rickvidd, det vill siga indikationer for ett brett
panorama av diagnoser, symtom och problem. Det giller fortfa-
rande i stor utstrickning for till exempel psykoanalys och gestalt-
terapi. Sidana metoder ir svira att manualisera. Anpassningen
till den unika patienten och problematiken sker via terapeutens/
analytikerns val av interventioner i processen. Utvecklingen gir
annars mot en allt lingre subspecialisering framfér allt inom KBT
men iven psykodynamisk psykoterapi dir specificerade manualer
ar kopplade till specifika diagnoser och symtom, vilket i minga
fall kan vara konstruktivt men vara nigot vanskligt om patenten
fyller kriterierna for bade tv4, tre och fyra diagnoser. Det tycks
framf6r allt vara sidana metoder som intresserar huvuddelen av
psykoterapiforskarna nu for tiden.

S& varfor skriva om kroppsorienterad psykoterapi? Mitt motiv ir
personligt och ganska enkelt. Kroppsorienterad psykoterapi ir en
av de manga terapiformer som jag varit intresserad av och utbil-
dad i. Under en tid p3 80-talet var jag ordfrande i Institutet for
utbildning i kroppsorienterad psykoterapi. Varfor var jag det? Jo
for att kroppsorienterad psykoterapi tycktes mig ha den bredaste
uppsittningen av terapeutiska interventioner och den i god me-
ning mest komplexa teoretiska underbyggnaden (si psykoanaly-
tiker och systemteoretiker jag var).

Vad konstituerade di den kroppsorienterade psykoterapin?
overf('jring/motéverféringsperspektivet kom frin psykoanaly-
sen, hir- och nuperspektivet pi métet frin gestaltterapin och det
kroppsliga perspektivet betriffande andning, muskelspinning
och samspel mellan psykiska och kroppsliga reaktioner fran Reich
och Lowen. Dessa komponenter lag till grund for en syntes som
gjordes av George Downing som introducerade metoden under
1970-talet.

Lact mig ge en ytterst forenklad Sversikt dver metoden. Andnings-
djup och andningssynkronisering liksom spinningsvariationer i
tvirstrimmig muskulatur sigs som de viktigaste affektreglerande

funktionerna — hinder det ndgot i den inre virlden till exempel
betriffande forsvarsaktivitet i forhillande till affekter hinder det
ofta nigot iaketagbart i kroppen samtidigt. Detta limnar utrym-
me fOr terapeuten att i stunden vilja att fokusera pa kropp eller
psyke. Valet av metodik och dirmed typ av interventioner styrdes
av analysen av personlighetsstrukturer i tvd avseenden. Under-
strukturerad, vanligen “bristbaserad” eller dverstrukturerad, mer
“konfliktbaserad”. Den understrukturerade problematiken ver-
kade mer personlighetsstdrnings- eller traumarelaterad och den
overstrukturerade mer neurotisk. Naturligtvis fanns ocks3 olika
grader och blandformer.

Den understrukturerade patienten krivde mer fokus pd bygge
av inre strukturer vilket relationellt innebar mer hillande och
kroppsligt sett mer arbete med grundande, till exempel arbete
med andning och kontakt med underlaget for att expandera sitt
toleransfonster for kinslor med stdd av terapeuten. Fér en per-
son med Sverstrukturering handlar det vanligen om emotionella
konflikter dvs kiinslor om kinslor. Skam och skuld blockerade
ofta kinslor av vrede. Vrede och ledsenhet/grit kan vixelvis
blockera varandra. Samtliga kinslor kan blockera en djup ling-
tan. Men hjilp av fokus pa andning och kroppsspanning aktiveras
de kiinslor som ligger nirmast ytan. DSk det upp ett motstind
innebar det vanligen att en annan konfliktuerad kiinsla var p3 vig
att ta dver, antingen i sin egen ritt eller som forsvar eller bada-
dera. Kinslorna kunde riktas mot terapeuten till exempel i ver-
foringen, eller igenom gestalttekniker riktas direke mot viktiga
personer i nuet eller det forflutna, inte sillan inom anknytnings-
dimensionen.

Metoden fick sin flexibilitet genom att man kunde vilja att arbeta
i stiende, bland annat f6r strukcurbyggande men 4ven arbete med
intensiva affekeutcryck, i sictande f6r terapeutiska dialoger och i
liggande f&r mer fokus pd processer i den inre virlden som under-
littades av viss regression. Processen forstirktes ocksd av att olika
dvningar sivil for grundning som for intensifiering av affektut-
tryck dels kunde anviindas separat, dels kunde flitas in i den 16-
pande terapeutiska processen nir "lige” uppstod. Intensitet, fldde
och meningsfullhet i denna form av arbete 90 minuter varannan
vecka Gversteg vida vad jag upplevt i psykodynamiska samtal 45
minuter i veckan.

Varfor forsvinner metoden mer och mer? Dirfor ate det inte gir
at fa tillrickligt forskningsstdd om en metod inte har massiv aka-
demisk anknytning och for ate kliniskt beprovad erfarenhet nu-
mera stir sig slict. Synd pd en bra metod, det lir ju vara angeliget
med mingfald och valfrihet.... kanske vore det pd sin plats att
Socialstyrelsen dtminstone lade ner en krans.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Pa Svenska BUP-kongressen i Gavle i ar var barnpsykiatrikern
Isobel Heyman fran London en av vara huvudféreldsare. Hon
pratade om ”Somatic syndrome disorder”. Jag maste erkdnna
att jag forst inte hade sa héga férvantningar tills jag under fore-
lasningen kom pa mig sjalv att tdnka pa flera patienter som jag
haft genom aren. Det var barn, ungdomar och vuxna som jag
traffat under min tid som distriktsldkare och barnpsykiatriker.
Alla hade det gemensamt att de sokte for kroppsliga symptom
dar man inte kunde hitta en medicinsk férklaring, "Medically
Unexplained Physical Symptoms (MUS). Det har var forsta gang-
en som jag hort nagon prata om dessa patienter pa en kongress.
Det dr forvanansvart tyst om dem trots att det ar mycket vanliga
patienter som ofta har stora svarigheter med stort lidande och
som &r svara att hjilpa.

Detta ir patienter som man mdter i vardagen. Enligt Isobel
Heyman ir det 10-30 % som har kroppsliga symptom dir man
inte kan hitta nigon medicinsk orsak. Vanliga symptom ir
huvudvirk, magont, trétthet och motorisk svaghet men dven

Nar man inte
forstar kroppens
sprak

kramper utan epilepsi och det ir vanligt att man har flera av
dessa symptom. Isobel Heyman berittade att 80 % av barnen
med MUS rapporterade att de sista dret innan debut av symp-
tom hade varit med om stressande hindelser som mobbning,
skilsmissa, nira vin eller familjemedlems dd, sjukhusvérd av
forilder eller syskon, viktig examen, brutit med sin bista vin
och eller varit utsatt fr Svergrepp som anmiilts till socialtjins-
ten. 30-50 % av barnen har ocksd psykiatriska symptom som
dngest, depression och eller beteendestdrningar. Symptomen
kvarstir ofta in i vuxen alder och man riknar med att vid 30
% av alla besdk hos allminlikare i England kan man inte hitta
nigon medicinsk orsak.

Isobel Heyman menar att barnen och familjen ofta reagerar pa
fysiska symptom med ridsla, dngest, ilska och hjilpldshet same
kan g i fSrsvar eller undvikande. Nir man sdker hjilp for-
stirks ofta forildrarnas dngest och/eller ilska och vi behandlare
kan litt stimpla dem som stdrda och besvirliga vilket i sin tur
leder till att frildrarna sdker en ny och mer sympatisk likare.
Barn och forildrar kan ofta kinna att de inte blir tagna p3 all-
var. "Positiva” besked, som exempelvis att det inte finns nigra
forindringar p3 rontgen eller att proverna ir bra, tas inte alltid
emot med glidje d4 det litt kan uppfattas som ett avfirdande.
Som likare ir det alltid svért att sitta grinser for nir man inte
behover gora fler utredningar, ridslan att missa en allvarlig
somatisk sjukdom finns alltid och man kinner sig pressad av
forildrarna. Risken 4r att man kommer in i en ond cirkel dir
barnen utsitts f5r mdnga undersSkningar vars syfte blir att ute-
sluta somatisk sjukdom nir man i stillet borde inrikea sig pa

behandling.

En hérnsten i behandlingen ir att respekefullt och icke dé-
mande beméta familjen och engagera familjen som samarbets-
partner. Viktigt att ta symptomen pé allvar och bekrifta svi-
righeterna och oron. Man bér undvika ord som "funktionell”
och “psykologisk” eftersom de forstirker tanken pi att vi ir
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uppdelade i kropp och sjil. Bittre da att anvinda termen MUS
som pé svenska skulle kunna bli "medicinska symptom dir man
inte hittar nigon orsak”.

I en bra 6versiktsartikel i Paediatrics and Child Health 2008,
skriver MD Rose Geist m.fl. att nir symptomen 4r svira si ir
det viirdefullt att anvinda en familjeintervju dir bide psykoso-
ciala och medicinska frigor berdrs. Ofta ir det vid dessa inter-
vjuer som f6rildrarna for forsta gingen far hora barnen beritta
om sina kinslor och svirigheter att hantera olika aspekter av
livet som skola, sémn och att hantera sociala sammanhang. Vid
dessa intervjuer fir forildrarna ocksd méjlighet att beritta om
sin egen oro och sina kinslor.

Enligt Rose Geist m.fl. 4r det viktigt att stirka (empowering)
barnet och forildrarna si att de tror att det dr méjlige att bli
frisk samt erbjuda psykoterapeutisk behandling framfor alle 1
form av KBT. Det ir ocks3 viktigt att tinka pé ev. farmakolo-
gisk behandling och d4 i forsta hand antidepressiva likemedel.

For att lyckas med behandlingen méaste man ha ett nira samar-
bete med andra virdgivare och med skolan. Nir jag tinker pa
patienter som jag triffat pA BUP s4 har en niira och fSrtroende-
full kontake med barnlikaren varit nddvindig for att jag skall
kinna mig trygg i min psykiatriska behandling. Likas har det
varit nédvindigt med ett nira samarbete med lirarna och per-
sonal frin elevhilsan s att de har kunnat kiinna sig trygga i
att stdtta patienten i skolan. Oron f6r att det kan vara en farlig
kroppslig sjukdom sprider sig annars litt hos behandlare och
skolpersonal.

Som sista mening kan jag inte motstd att siga att det kan na-
turligtvis vara en farlig kroppslig sjukdom bakom symptomen
och da ir det bra att vara 3dmjuk infor att man inte kan vara
siker och ha en bra barnlikare att konsultera.

Oversiktsartikel av Geist m.fl.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC2532910/
Patientinformation frin England:
htep://www.rcpsych.ac.uk/healthadvice/parentsandyouthinfo/
parentscarers/medicallyunexplainedsymptoms.aspx
htep://www.gosh.nhs.uk/teenagers/your-condition/non-epi-
leptic-seizures-nes

Foto: Anette Lehto

Lars Joelsson
Overlikare pd BUP-kliniken, N U—sjukvd’ra’en
i Vistra Gb'talandsregionen

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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Om sjalen

ijilens a_z%kter — mod, mildhet, fruktan, medlidande, tillf(irsikt, vidare gliidje samt kdarlek och hat — tyc]es likasd samtllga vara f(irenade med

kroppen, ty samtidigt som dessa aﬁ%kter uppstdr roner dven kroppen en viss pd’verkan. Att sa c'irfallet framgﬁr av det faktum att vi ibland inte

blir upprorda eller ridda trots kraftiga och pdtagliga anledningar till affekter, medan vi vid andra tillfallen forsdtts i sinnesrorelse av obetydliga

och oklara anledningar, dd kroppen liksom sviller av vrede och dr i ett tillstand liknande vrede. Ett dnnu tydligare bevis dr att man utan att ndgot

[fruktansvirt alls intriffar kan rika i samma lidanden som den som dr ridd. Om sd dr fallet, sd dr det tydligt att affekten hor till de begrepp som

dr relaterade till materia; dirfor bor affekterna definieras pd foljande sdtt: vreden exempelvis dr ett slags rorelse hos en s och sd beskaffad kropp

eller kroppsrelaterad sjdlsfc')’rmb'genhet, vilken rorelse fram/eallas av den och den anledningen fb'r det och det dndamadlet.

(Aristoteles, Tre bocker om sjdlen, Daidalos forlag 1998, Gvers. Kimmo Jiirvinen)

Frigan om vad som ir kropp och vad som ir sjil har nog pli-
gat var art under hela minsklighetens historia. Historiens f6rsta
kinda text som diskuterar frigan, dirifrin citatet ovan ir him-
tat, ir forfattad av Aristoteles i *Tre bdcker om sjilen”. Fri-
gorna som stilldes d3 liknar vildigt mycket dem vi stir inf6r i
den vardag som vi lever i nu.

Han tilldelar sjilen tre dominer” (min benimning); nutrition,
perception och frnuft.

Den férsta dominen, nutritionen, hanterar sjilva livsfunda-
mentet. Niringsintag, imnesomsittning och fortplantning ir
de funktioner han placerar hir, de funktioner som vi brukar for
att definiera liv, och som skiljer oss frin stenar och fSrenar oss
med akacietrid och rosmarin.

Den andra dominen, perceptionen, omfattar alla sinnesfor-
nimmelser. Han siiger att alla som har ndgon sorts sinnesfor-
nimmelser ocksé kan uppleva begir, kinna lust/olust och skilja
mellan det som ir angenimt och det som inte ir det. Begiret
fyller hir funktionen att styra kroppen som sjilen dger till det
angenima och till lustupplevelserna. Alla djur har férnimmel-
ser och enligt Aristoteles dirmed formégan att vilja och vilja.

Den tredje dominen ir f8rnuftet, den funktion som uppges
skilja minniskan frin alla andra djur. Férnuftet i antiken om-
fattar savil formigan att tinka, som de handlingar som tan-
karna giller.

Vi vet att vi minniskor kan kiinna angest och vara ledsna och
att vi kan sakna en kir vin om den rest bort. Vi talar ibland
med varandra om sint vi tinker p3, varnar om nigot verkar
farligt och tar hand om de hjilpbehdvande (givet att samhillet
inte blivit for hirt och vi genom en stindigt pigiende strdm
av péstdenden om olika gruppers olika virde trubbar av vir
medkinsla).

Det forefaller som att dven trid bryr sig om sina frinder. En
tysk biolog och skogvaktare, Peter Wohlleben, har skrivit en
bok "Tridens hemliga liv”, diir han ger minga exempel pd hur
trid kan kinna smirta. Ett trid tycks kunna kommunicera till
nirliggande trid om det blir hotat. Man har exempelvis sett
att akacietrid pa savannen i Afrika utsdndrar en giftig gas, nir
giraffer betar i tridkronorna. Triden runtomkring kommer da
producera samma sorts gas redan innan giraffen har kommit
dit, nigot som girafferna tycks kiinna till. De gir nimligen till
trid nigra hundra meter bort. S3 lingt nir inte gaskommuni-

kationen och de mer fjirran beligna triden smakar allts3 btere.
Trid tycks ocksd kunna uttrycka "omsorg” om svagare plan-
tor, som kan f3 hjilp med niring via rottridar frin stérre och
starkare trid, om de klena sliktingarna ligger utanfdr réteernas
rickvidd, kan svampmycel fra vidare niringen.

Med Aristoteles flertusendriga definition, skulle triden ha nu-
tritionens sjilstecken men inte perceptionens. Berittelsen om
triden som kan kinna "smirta” eller "ridsla” och som kan sig-
nalera om faran till andra trid, motsiger detta.

Vi fir utgd frin ate trid inte har nigot medvetande utan att
de grundliggande livsfunktionerna kanske ocksa gor till synes
medvetna handlingar mgjliga.

Kan huden tala? Virt allra storsta organ, var kontaktbarriir mot
omvirlden, som virmer oss genom att skaka smamuskler nir
vi fryser och svalkar oss genom att slippa ut vitska nir vi ir
for varma, som talar om nir en berdring ir vilkommen och
nir den inte ir det, om tyngden mot kroppen av ticket ir bra
eller dilig, om vinden i ansikeet 4r njutbar som vid lycklig seg-
ling i havsbandet eller pligsam som nir en orkan sliter taket
av husen.

Kan magen? Somliga patienter med angesttillstdnd beskriver
symtom frin magen, som att det ror sig i magen eller att det 4r
som en klump i magen eller att det g6r ont. Angesten uttrycker
sig bland annat genom symtom frin magen. Minga ginger
har jag hort beskrivningar av dngestattacker som utlsts av att
patienten har ont i magen, kanske hade en maginfektion eller
itit nagot olimpligt.

Forstir vi inneborden av signalerna redan innan de har kom-
mit ¢ill hjirnan? Om vi gdr det, vilken del av oss forstar da?
Huden ir kroppens férpackning och pa samma ging en del av
kroppen. Kroppen ir sjilens forpackning, ir den ocksd en del
av sjilen?

Har vi ens ndgon sjil och har Aristoteles dverhuvudtaget nigot

att tillféra en diskussion om psykiska funktioner 20172 Kanske
det, faktiske.

Daniel Frydman
DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Foto: Shutterstock/Marian Klerx

Viren 1901 genomfdrdes ett ovanligt experiment i Massa-
chusetts, USA. Doktor Duncan MacDougall skulle bevisa att
minniskan har en sjil. MacDougall genomf6rde sitt experi-
ment pa sex ddende patienter som placerades pa en specialtill-
verkad vigskal innan de dog. Det var en stor balansvig som
pdminde om den typ som i mindre utférande var vanlig pa
apotek forr i tiden och dir vike kunde bestimmas med hjilp
av tarerade motvikter i den ena vigskalen. Med hjilp av detta
for sin tid kinsliga instrument var hans avsike att viiga varje
kropp fore och efter ddden for att se ifall han kunde pavisa
nigon skillnad.

Inklusionskriteriet var “mycket nira forestdende dod”. Nigra av
patienterna led av tuberkulos. Fem var min och en var kvinna men
det ir inte helt klart hur minga patienter som ursprungligen ingick
i studien. I nirvaro av fyra andra doktorer mitte MacDougall vik-
ten pa forsta patienten. Samtidigt som ddden intriffade gav vigen
utslag. Viktminskningen var “three-fourths of an ounce” vilket
motsvarar 21 gram enligt vart viktsystem. Endast fyra av de sex
patienterna kunde undersdkas. Detta pga. tekniska problem och
att en patient dog under forberedelserna. Men méjligen exklude-
rades fler. Samtliga fem doktorer gjorde enligt uppgift sina egna
noteringar och jimférde resultaten. Alla fyra patienter fStlorade
inte exake 21 gram men alla tappade vike pa ett sitt som inte kunde
torklaras.

I samband med experimenten f6rsdkte man identifiera faktorer som
kunde forklara den plotsliga vikenedgingen. Men vare sig luftin-
nehillet i lungorna eller forlust av kroppsvitskor i samband med
déden kunde forklara observationerna. Efter diskussion enades
man om att den genomsnittliga viktnedgingen var just 21 gram
och drog slutsatsen att detta var vikten pa den minskliga sjilen.

ram?

Lars Farde

Professor i psykiatri
Karolinska Institutet

Killor: Diverse sdkningar pd internet med
sokorden “21 grams soul”

Kort direfter f5ljde MacDougall upp sin studie genom att utfora
samma experiment pi 15 hundar. I detta experiment kunde ingen
viktskillnad pavisas i samband med ddden. MacDougall menade
att detta bevisar att det bara ir minniskor som har en sjil. Stdd f5r
detta kom frin en oberoende forskare i Los Angeles som under-
sokte vikeminskning hos méss i samband med déden.

Studien publicerades 1907 i tidskriften American Medicine och
mdtte genast skarp kritik. Men MacDougalls forskning fick bred
uppmirksamhet, Han dog 1920 men forsdkte aldrig act upprepa
sina experiment. Sannolikt dirfr att denna typ av forskning snart
kom att ses som oetisk. En konsekvens 4r alltsd att ingen oberoen-
de forskare har vederlagt MacDougalls resultat genom att upprepa
f5rsoken och gdra egna observationer. Detta kan vara en forkla-
ring till att dessa forskningsresultat ind3 lever” och genererar dis-
kussion #n idag. Alltifran ifrigasittande av metodologi och alterna-
tiva biologiska forklaringar till olika religidsa och parapsykologiska
tolkningar.

MacDougall 6vergick i stillet till att forsdka fotografera sjilen nir
den ldmnar kroppen. Vi fir komma ihig att dessa experiment ut-
fordes under f6rra sekelskiftet. Det var i en tid d4 det fanns ett stort
intresse for ockultism och spiritism. Nigot som bland annat har
belysts i utstillningen “Skrick och skrock” pa Hallwylska palatset,
2014 - 2015.
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Aldrepsykiatri - ett eget kunskapsomrade

Psykisk sjukdom ir vanlig i hog lder. Det finns s3 vil sjukdo-
mar som startat tidigt i livet, som schizofreni eller bipoliir sjuk-
dom, och som fortsitter in i dldrande, och nydebuterade sjuk-
domar. Det som omfattas av dldrepsykiatri i egentlig mening
ir de psykiska sjukdomar som uppstar vid dldrandet dir savil
sjukdomsorsak och sjukdomspresentation ter sig annorlunda
in hos vuxna. Det ir dock viktigt att framhilla ate det inte
finns nigra specifika diagnostiska kriterier for 4ldres psykiska
sjukdomar och detta skapar en osikerhet sivil vid diagnostik
som vid behandling,

Aven om frekvensen demens ir hég dr "rena” psykiska sjukdomar
vanligare. Prevalensen av dessa ir nistan 20 % bland personer utan
demens 6ver 65 4rs ilder (Ritchie, Artero et al. 2004). Nistan en
tredjedel av icke-dementa 95-aringar uppfyllde kriterier for en psy-
kisk sjukdom: 17 % hade depression, 9 % angesttillstind och 7 %
psykotisk sjukdom (Borjesson-Hanson, Waern et al. 2011).

En rad olika faktorer kan ge upphov till psykisk sjukdom hos ildre
(Skoog 2011). Neurodegenerativa forindringar kan ge alla tinkbara
psykiska sjukdomssymptom, lokalitet av skadan och omfattningen
ir avgdrande f5r symptombilden. Psykogena faktorer ir betydelse-
fulla i hog alder och framfbralle depression/angest har ofta en psy-
kogen orsak 1 hog lder. Bade trauman och stress kan ge upphov till
psykisk sjukdom. Sannolike dr ocksd nedsatt fysisk aktivitet en viktig
faktor bakom ildredepression och kognitiv paverkan. Brist pa B12/
folsyra kan oka risk for depression.

Det finns ett starkt samband mellan depression/angest och kroppslig
sjukdom. Kroppslig sjukdom kan férdubbla risken for en depression
samtidigt som depression forsimrar kroppslig sjukdom. Det finns
rapporter om en kraftigt 5kad mortalitet vid en rad olika sjukdo-
mar som hjirtkirlsjukdom, cancer, diabetes, KOL m.m. Risken for
mortalitet i samband med depression ir en gravt underskattad risk
vid ildres kroppsliga sjukdomar 4ven om sambanden inte ir helt
klara. Inflammatoriska cytokiner paverkar hjirnan och kan troligen
oka risk for bl.a. depression. Risken for déd finns ocksa vid suicid,
ildre min har den hdgsta sjilvmordsfrekvensen, men éverdddlighet
i kroppslig sjukdom ir i praktiken en allvarligare risk.

Somatisering ir ocks? ett problem vid diagnostik. Det finns en ovilja
att lyfta fram psykiska problem och istillet féra fram symptom pa
kroppslig ohilsa. Vid depression finns en obenigenhet att visa det
sinkta stimningsliget, vilket bidrar ill att forsvira diagnostiken.
Dessa problem skapar svirigheter att fa riitc diagnos och bidrar till att
ildres psykiska sjukdom ir kraftigt underdiagnosticerad.

Demenssjukdom blir ett gradvis skande problem hos ildre, den Skar
fran 2 % bland 70-aringar till 30 % bland 85-dringar och dver 50 %
bland 95-iringar (Karlsson and Skoog 2013). Personer med demens
har ofta ocksa psykiska symptom som depression, angest eller psy-
kotiska symptom. Vid demens finns ocksa en stor risk for konfusion
(delirium), som kan medf6ra en rad olika psykiska symptombilder.
Behandling av psykiska symptom vid demens och framfGrallt kon-

fusion méste ske med annan strategi dn hos personer utan kognitiv
storning.

Behandling av ildres psykiska sjukdom bér inledas med att soka
paverka en eventuell bakomliggande fakeor. Aven om sjukdomen
i mnga fall har en multifakeoriell genes bér faktorer som vicamin-
brist, psykosociala faktorer, bristande fysisk aktivitet beaktas. Ald-
res psykiska sjukdom kan minga ginger paverkas av psykoterapi,
framfSralle finns kunskap om effekten av problemldsningsterapi vid
depression hos ildre. Mjligheten for dldre att fa psykoterapi dr dock
i praktiken mycket begrinsad.

Psykofarmakabehandling av ildre skapar mer problem idn hos yngre.
Risken for biverkningar blir storre — ildre ir generellt mer kinsliga
f5r negativa effekter. Risken for mental piverkan ir stdrre, framfo-
rallt vid sameidig kognitiv storning. Risken for hjirtbiverkningar,
framfSralle av QTcf6rlingning med torsade de pointes, dkar med
ildern och framforallt vid hjirtsjukdom. Aldres 5kade sjukdomar le-
der till anvindning av minga likemedel, vilket okar risk for interak-
tionsproblematik. Fr att behandla ildre med psykofarmaka behovs
ett grundligt farmakologiskt kunnande.

I minga avseenden stills man som likare infér andra problem vid di-
agnostik och behandling av dldrande personer. Komplexiteten bak-
om sjukdomarna ir pitagligt stdrre. Kunskapen r mer begrinsad
bland ildre 4n hos yngre och bristande vetenskapligt stdd, bide vad
avser diagnostik och behandling, gor att det ir svire att ge evidens-
baserade rekommendationer. God kunskap kan dock ge pitagligt
goda resultat. Att behandla dldres psykiska sjukdomar kan méinga
ginger skapa mycket stora positiva effekter och helt forindra liv och
livskvalitet f6r den som drabbats.

Ingvar Karlsson
Docent, overlikare

Tina-mottagningen, Billdal

Sahlgrens/ea Akademin, Institutionen f(')'r neurouetenskap och fysiologi,
Géteborgs universitet

Foto: Privat

Denna artikel dr den forsta i en serie om ldrepsykiatri.
Nista kommer i nr 4 2017.
Referenser se svensk.psykiatri.se
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Got ink?

Inskrivningsbunten som skoterskorna la i undersok-
ningsrummet bestod av § 7-undersékningen, blodprovs-
remissen och den gamla sneda inskrivningsmallen. Den
vikarierande underlikaren som visade mig inskrivnings-
processen pa Rittsmedicinalverkets Rittspsykiatriska av-
delning log ursiktande Sver blanketterna och pipekade
”vi har nigra extra moment vid inskrivningen hir pa
rittspsyk” och pekade pa rutorna hogst upp pé inskriv-
ningsmallens baksida dir det stod “tandstatus” och tatu-
eringar”. Jag minns att jag d4 undrade var de hittat den
dir dlderdomliga mallen. Att be intagna visa sina tatu-
eringar kindes gammalmodigt, lite krinkande - de kan

vil 3 ha vad de vill dir. Plikttroget f6ljde jag dock den dir
mallen i alla &r. Sillan har jag dngrat att jag bett intagna
ta av sig trojan. Tvirt om. Nu propagerar jag istillet for
ate alla psykiatriska inskrivningsmallar innehiller tatu-
eringsbesiktning,

I dag har ALLA tatueringar. Det som tidigare fdrknippades
med sjdmin, skokor, forbrytare och boskap har blivit ett lagom
fint sict att deklamera sina asikter, hylla sina idoler, skylta med
sin humor, hedra sina nirmaste, accentuera vil valda kropps-
delar, piminnas om sina segrar eller forluster eller bara gora

nigot “fett snyggt”.
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Listan Sver pinsamma tatueringar jag sett under karridiren ir
lang och som civil innu lingre. Uppenbarligen ir de flesta ta-
tueringsstudior inte fSrsedda med vare sig ordlista eller ritt-
stavningsprogram i datorn. P4 de europeiska sprik jag kan
lisa har jag sett manga felstavningar (t.ex. "love is fuckt upp”).
S4 jag forstir inte hur man vigar anvinda ett sprik man up-
penbarligen inte sjilv behirskar (t.ex. sanskrit), in mindre kan
tyda bokstiverna i dess alfabet. Det kan ju std vad som helst!
Vinnerna ir inte heller att lita pa i dessa ligen. Detta blev jag
medveten om tack vare en stilig, vilklidd ildre herre pa en so-
matisk avdelning redan under 90-talet. D3 slipsen lossades och
patientskjortan kom pa, tittade ett Srnhuvud nyfiket upp lingt
ver skjortkragen. Medan jag klistrade fast elektroderna under
vingarna forsdkte jag att inte stirra pa det bld/svarta naturund-
I— —
Tatueringen som diagnos-
tiskt verktyg tycker jag ar

gravt underskattat pa manga
psykiatriska kliniker.

77
i

ret som spred sig 6ver brostkorgen och upp mot hakan. Nigot
vidare diskret kan jag inte ha varit eftersom herrn mumlade
"jag talade inte till min vin pé flera veckor efter vi hade nyktrat
till. Tur att vi jurister alltid bir skjorta med krage.” Jag minns
att jag bemddade mig sirskilt om att visa hans EKG for dverli-
karen for sikerhets skull.

Hiromdagen liste jag en intervju med en ung Hollywood-
skadespelerska. I artikeln hivdade hon glatt att hon pi en in-
spelning hort ordet “minge” av en brittisk kollega for forsta
gingen och blivit s fSrtjust i det att hon tatuerat det pd ena
foten. Antagligen ir det jag som dr gammalmodig, men att
hela livet bli glad nir man ser ordet “ickel” titta fram varje
ging man vill kinna sand mellan tirna, torde vara nigot som

gir Sver med aldern.

Sjilv blir jag ofta rord Sver tatueringar. En dag nir jag var ST
pd en depressionsavdelning kom en deprimerad fSrskollirare

tillbaka frin permissionen och visade glatt upp en sot tatuering
hon just skaffat pd armen. Den innefattade namnen pa hennes
tre barn och hon deklarerade stolt att en medpatient designat
den it henne. Den f&rsynte killen med det neuropsykiatriska
funktionshindret satt stolt som en tupp nir hans misterverk
holls upp till allmin beskddan. En av de andra medpatienterna
frigade om inte patientens mans namn borde finnas med i ta-
tueringen. Hon svarade sjilvsikert mannen vet man aldrig
hur det blir med, men barnen ir ju alltid mina barn.” Kloka
ord som t3l att tinka pd nir man skall skaffa sig en tatuering.

Tatueringen som diagnostiske verktyg tycker jag ir gravt un-
derskattat pi méinga psykiatriska kliniker. Att det skulle vara
ett tecken pa kriminalitet att vara fullklottrad med all cops are
bastards” eller fler sorters vitmakerunor dn det fanns i hela det
fornnordiska alfabetet, torde vara vilkint av de flesta. Det sub-
tila ligger i nir en klient/patient har sidana tatueringar, men
inte har lyckats komma med i nigot giing. Det siger en hel del
om hans/hennes sociala funktionsfSrmaga. Jag har haft en ung
klient som under § 7-undersékning gav en helt sammanhing-
ande och plausibel férklaring till den brottslighet han stod till-
talad f5r, och inget &vrigt psykiatrisket visade sig. Siledes fanns
inget som talade for allvarlig psykisk stérning i lagens mening.
Under undersdkningen hade jag sett pa hans underarmar, utan
att reflektera Sver vad det var jag sig. Strax innan underssk-
ningens slut klarnade bilden. Tatueringarna p3 den ena un-
derarmen var klassiska motiv (tigergap, orm osv.) och snyggt
gjorda i svart och gritt. P4 den andra var ett firske, slarvige
genomfort geometriskt monster bestiende av ett vanligt namn
inuti olika trianglar och fyrkanter. Som en sista tanke frigade
jag “jag ser att du har nigra tatueringar, skulle du vilja beritta
nigot om dem f6r mig?” Mannen stelnade till och spinde 6go-
nen i mig, “den hir, den hir fir jag inte siga nigot alls om” och
skylde den geometriska tatueringen. "Den har kommit till mig
via mistaren som kom frin ovan. Den har allsmiktig kraft och
jag far inte tala om det.” Jag informerade den unge mannen om
att stor rittspsykiatrisk undersskning nog var pakallad i hans
fall. Hade jag inte frigat om blicket, hade jag kanske missat
den fulminanta psykosen som han annars lyckats délja s vil.

Kristina Sygel
Rdttspsykiater, tatuerad sddan

Denna artikel publicerades ursprungligen i Svensk Psykiatri nr
22010
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Konsultationspsykiatri dr det omrade inom psykiatrin som arbetar med patienter som har
kroppsliga sjukdomar och besvir. Arets europeiska konsultpsykiatriska kongress EAPM
holls veckan efter midsommar i ett Barcelona som d fortfarande var fredligt och idylliske.

Det brukar alltid vara nigra teman som dominerar. Uppseendevickande den hir gingen var so-
matisering, dir sirskilt Per Fink frin Arhus drivit utvecklingen och belsnades med ett sirskilt pris.
Mitt intryck ir att man héller pé att passera en troskel bide vad giller forskning och klinik. I Dan-
mark ir en sirskild kurs i somatisering, eller funktionelle lidelser som danskarna siger, obligatorisk
for allminlikarna. Och nya perspektiv Sppnas nir man inte lingre forutsitter vissa samband mellan
genes, t.ex. infektion eller stress och symtom, fysiska eller psykiska. Atminstone i denna virld haller
det cartesianska siret pa ate lika. En bi-effekt av kongresserna ir ett stort europeiskt forsknings-
samarbete, Buronet-Soma, som ska forsdka fa tillricklig rorelseenergi i omradet somatisering. Nu
giller det fr oss svenskar att f politiker och bestillare att satsa pa denna bortglémda patientgrupp.
Nista ar fir den intresserade anmila sig tidigt eftersom kongressen da hills i operafestivalens Ve-
rona.

Fl L
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I Edinburgh samlades i september det absoluta toppskiktet nir det giller kunskap om funktionella
neurologiska syndrom och flera svenskar deltog. I Sverige finns Funktionella listan, en googlegroup
pa initiativ av Carl Sjostrdm som knyter thop de som ir intresserade av funktionella tillscand.

Utbildningsbehovet ir stort. Denna sommar har den snart tjugodriga konsultationspsykiatriska
veckoutbildningen flyttat frin Manchester till Exeter. Kursen i Berlin pd KEH i november ir nu
viletablerad med parallella spir pa tyska och engelska. For ST-likarna finns metiskurser i konsul-
tationspsykiatri numera pa fyra orter i Sverige.

For dkat kunskapsutbyte arbetar Konsultpsykiatriska foreningen som 8ppnat upp iven f6r andra
in psykiatriker att bli medlemmar.

Lars Wahlstrom

Psykiater, Stockholm

Kassor i Konsultpsykiatriska foreningen
larswahlstrom@sll.se

Foto: Shutterstock/DalLiu
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Senaste nytt fran

SPFs Utbildningsutskott

[ viras tog jag, Jonas Rask, 6ver ordfrandeskapet f6r Utbild-
ninggsutskottet. Jag ir allminpsykiatriker och dverlikare pd Unga
Vuxna i Skellefted, Psykiatricentrum Visterbotten. Jag har ett sir-
skilt intresse f6r handledning, utbildning och fortbildning vilket
gor det extra spinnande att fi vara med i UU. Min fSrhoppning
ir att arbetet tillsammans med alla erfarna och kunniga kollegor i
utskottet ska leda till att jag lir mig innu mer om dessa omraden
och dven att jag ska kunna bidra tillsammans med 6vriga i UU att

fortsatt utveckla omradet.

Efter en hirlig sommarledighet kiinns det inspirerande och spin-
nande att ta sig an hdstens utmaningar och uppgifter. Utbild-
ningsutskottet bevakar, som vi skrivit tidigare, fortsatt den kom-
mande bastjinstgdringen dir det dr mycket viktigt att fA med
psykiatriskt innehall. Jag tycker det dr nddvindigt att man efter
bastjinstgdring, oavsett vilken specialistinriktning man valt, kan
gora goda beddmningar om patienters psykiatriska tillstand, ut-
firda korrekta vardintyg och att man ocksd ska kunna gora sui-
cidriskbeddmningar.

Hemsidans utbildningsdel uppdateras och vi kommer att striva ef-
ter att hilla den aktuell och &verskadlig for alla som anvinder den.
Studierektorsnitverket, SPUR-inspektioner och Utbildningsut-
skottets bidrag till nista ars psykiatrikongress kommer vara nigra
andra imnen som behandlas under héstens arbete.

Utbildningsutskottet har ocksa fitt en ny STP-representant da
David Bevmo eftertrider Tove Janarv. Vi vill tacka Tove f6r hen-
nes tid och engagemang och samtidigt vilkomnar vi David!

Jonas Rask
Ordférande Utbildningsutskottet
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har
beslutat instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for psy-
kiatrin till Raffaella Bjoércks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2018.

Vill du nominera nagon till priset?

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

senast den 1/12 2017 (OBS &ndrat datum).

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

pa detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till
andamal att dela ut anslag en gang om aret
till medicinsk forskning. Anslagens andamal
galler dels psykiatri, dels barn och ungdomar
med funktionshinder eller kronisk sjukdom av
somatisk eller psykisk natur.

Stiftelsen delar ut cirka 2,8 miljoner kronor
arligen. Anslagen ligger i storleksordningen
25-150.000 kronor.

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden dr 6ppen
15 september — 15 oktober.

SEB
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Charlie Eriksson, upphovsmannen till
"Aldrig ensam"
samtalar med Ullakarin Nyberg om ensamhet och
gemenskap
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Pressetik, lakaretik, psykiatri,
alkohol och narkotika

S& tervinder vi s sakteliga till vardagen, med sjukvird,
forskning, undervisning, administration, ekonomi och ex-
terna uppdrag. Jaimfdrt med mycket annat uppfattar jag det
att psykiatri i alla dess former har klarat sig bra, jimfort med
annat elinde i virlden. Men visst r en hel del skakigt.

Jag har uttrycke att om man sakligt skulle granska allt vad som
sigs och skrivs om véra imnen och framfra kritik, vore det ett
heltidsjobb. Men mer konstruktivt r vil att envist lyfta fram goda
exempel pa vad professionen kan frambringa i sina bista stunder.
"Positive reinforcement” i bista form.

Rikade triffa Lars Farde och Tove Gunnarsson i rent socialt sam-
manhang. De gor en glad. Vi har s3 mycket gemensamt. Att jag
beundrar Johan Francks chefskap ir ingen hemlighet.

Jag Ulf fir dnnu pateckna blivande doktorsavhandlingar med “ma
spikas™. S& roligt det ir atc fi triffa energiska forskarstuderande
frin olika omraden. Just nu tinker jag pa en kommande avhand-
ling om “hoarding”, samlarsjuka, en annan om amfetaminbero-
ende. Och en kille jag dr mentor f6r har fitt vara i Amsterdam
for sitt ambitidsa projektarbete. Vi kan, nir vi vill, och far arbeta
ostort utan klunsiga politiska pdhopp.

Uppskattar sjilv att f3 triffa seridsa vilutbildade journalister. Har
itit arbetslunch med bide Karin Bojs (journalist och filosofie he-
dersdoktor), Maria Gunther (frin bérjan fysiker och journalist)
och Armina Manzoor, som i DN frimst stir for kontakt med
medicin. Det var stort att pa Psykiatrikongressen f& hora om aktu-
ella journalistbragder i relation till medicinsk forskning och per-

@
L
20/8

sonliga erfarenheter om psykisk sjukdom. Psykiatern Maria Lars-
son har gjort fint ifrdn sig for att relatera kontakter med pressen.

Men visst kan det ske fadiser. Jag har numera si mycket sjilvfor-
troende att jag kontaktar chefredaktsrerna fr de stora dagstid-
ningarna nir jag anser att det ir befogat. | DN hade en olycksalig
journalist raljerat om narkotika i form av cannabis. Fir man gora
sd — beroendesjukdomar kan inte si sillan fi dédlig utging! Och
hur ska vi hantera att etanol numera anses vara sivil fosterska-
dande (SBU 2016) och carcinogent (IARC, Lyon)??

Det kan vara farligt med f6r mycket subspecialisering. Allminpsy-
kiatrer maste kunna en hel del somatik och beroendelira, specia-
lister pa “addiction medicine” miste kunna ocksa allmin psykiatri,
bide i kontakten med enskilda patienter och kunskapsmissigt.

Det hir blev litet av hdstens forsta kiseri. Jag ser fram mot att
landets professorer i psykiatriska imnen blir mer utatriktade, har
mer kontakt sinsemellan och skriver sjilva i vir utmirkea tidskrift,
Tidskriften f6r Svensk Psykiatri.

UIf Rydberg

Professor emeritus, KI (skandalomsusat??)

"30 liv i veckan": SVT:s serie om suicid vann det prestigefyllda
Kristallen-priset. Teamet som har arbetat med serien berattar om
vad den har betytt for SVT och dem sjalva
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9 Min Doktor

Var med och férandra sjukvarden som psykiatriker pa Min Doktor

Vill du, precis som vi, gora varden mer tillganglig
och effektiv for patienter saval som vardpersonal?
Som lakare pa Min Doktor méter du och behandlar
patienter pa ett nytt satt samtidigt som du dr med
och utvecklar den digitala varden.

Vi erbjuder patienter snabb bedémning och behandling

pa primarvardsniva oavsett var de befinner sig. Psykiska
problem Iampar sig ofta mycket bra for digital handlaggning.
Som psykiatriker kommunicerar du med patienten framst
via text och video. Stora delar avanamnesunderlaget har
patienten sjalv skapat genom det frageformular som fyllts i

fore konsultationen.

Som psykiatriker pa Min Doktor

har du flexibilitet och frihet i ditt arbete eftersom du

valjer nar och varifran du vill arbeta

arbetar du med den teknik som passar dig bast; mobil,
surfplatta eller dator

ar du en del av Min Doktors interna lakarnatverk, i syfte
att genom kunskapsutbyte na bésta handlaggning

erbjuds du konkurrenskraftig ersattning for ditt arbete

Ar du

kliniskt verksam specialist eller i slutet av din ST?
flytande i svenska i bade tal och skrift?
beredd att regelbundet agna en del av din tid at

Min Doktors patienter?

Valkommen att skicka in din intresseanmalan via:

www.mindoktor.se/jobs

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarférbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan rora sddant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da
det ger oss méjlighet 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
Redaktdér Svensk Psykiatri
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ST-lakare!
Svenska Psykiatrikongressen ar ett gyllene
tillfalle att fa kursintyg

Vilka delmal f&r ST-utbildningen uppfylls av SPK? Nir du liser
kongressprogrammet kommer du att tycka att det ticker nistan
alla. Men ingen minniska kan lyssna pi alla foredrag samtidigt.
Nirvarokontroller pa kongressen ir inte aktuella. Alternativet, att
ge ett intyg ”i blindo” for vildigt minga delmal, kinns oseridst.
Dirfor har vi valt att inte ange specifika delmdl f5r ST-l3kare. S3
hur gér man med SPK och andra tillstillningar som vinder sig
till en bred malgrupp? Kan man fi ett kursintyg dnd3? Sjilvklart!

Vir rekommendation ir att man som ST-likare tar hjilp av sin
huvudhandledare med att g igenom programmet innan kongres-
sen och pricka f6r vilka fSredrag man ska g pa. P4 nista handled-

ningstillfille kan huvudhandledaren f6lja upp vad ST-likaren fick

med sig frin kongressen och skriva ett kursintyg pa de relevanta
delmalen. Detta ir inte bara tillitet utan det har lyfts fram av So-
cialstyrelsen som ytterligare ett sitt att bredda kursutbudet och
knyta ihop teori och praktik.

Vi ser fram emot att triffa dig pa SPK 2018!

For SPF:s styrelse
Alessandra Hedlund
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isk sjukdom

Somat

och psykisk ohalsa

- helhetssyn for god och jamlik vard

12-13 oktober 2017, Clarion Hotel & Congress Malma Live, Malmd




Detta ar ett litet axplock ur programmet:

Egen erfarenhet av att leva med psykisk och

somatisk sjukdom
Jenny Sj6o

FYSS Barn och unga
Ulrika Berg/Orjan Ekblom

Etiska utmaningar och majligheter kring
livsstilssamtal med personer med
psykisk ohalsa

Lars Sandman

Atstorning vid diabetes
Ulf Wallin

Evidensldget for livsstilsatgarder
Mai-Lis Hellenius

Barn, ungdomar med intellektuell
funktionsnedsattning: fysisk hilsa
och levnadsvanor

Eva Flygare Wallén och Lena Nylander

Liaison physicians
(forelasningen halls pa engelska)
Irene Cormac

Fysisk aktivitet vid psykossjukdom
Lena Hedlund

Internationell utblick; Om arbetet

i Danmark kring dver dodlighet bland
langtidssjuka i somatisk ohdlsa
Simon Feldbaek Peitersen

Vi har fortfarande platser kvar!

Anmalan till motet gor du pa www.jamlikvard.org
E-mail: hostmotet@meaconsulting.se



SPF
pa Almedalsveckan

SPF deltog i Almedalsveckan pd Gotland i ir med tva seminarier;
P tal om suicid — vad vet vi? och Alternativa fakta och myter om psy-
kiatri — sant eller falskr? | dagens samhille dir fel uppfattningar om
psykiatri litt kan dominera medias debatt dr det av yttersta vike att
professionella och andra direkt berdrda finns med och bidrar till
en nyanserad bild.

Intresset var stort f5r imnena och det var fullsatt p4 bida semina-
rierna av en engagerad publik. Seminarierna holls i Psykisk Hilsa
Huset dir flera intresseorganisationer for psykisk hilsa uppritchsll
ett fullspickat program hela veckan. Almedalsveckan ir ett viktigt
forum for intresseorganisationer, politiker och allménhet dir dis-
kussion om psykiatrin har en naturlig plats.

Steinn Steingrimsson
Virdenhetsoverlikare
Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Steinn Steingrimsson, Ullakarin Nyberg, Karl
Lundblad, Alessandra Hedlund oc%
Daniel Lindqyvist.

Foto: Hanne K Carlsen.

SPF:s seminarium ”PA tal om suicid — vad vet vi?” .
Foto: Hanne K Carlsen.
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KARL LUNDBLAD;

sekreterare i ST-lakare i Psykiatri
ledamot SPFs styrelse

Fodd
Ostra sjukhuset Goteborg. Med sugklocka av metall enligt mor.

Bor
Stockholm.

Familj
En vildigt anvindbar Le Creuset-gryta.

Arbetar
ST-likare pa Psykiatri Nordvist, Stockholm. Just nu pi Mobila
akutenheten Karolinska.

Vad gor Du nar Du INTE jobbar?
Gillar att dka bil, tig, bat och flyg. Ofta till Skine eller vistkusten.
Annars konsumerar jag till exempel mycket kultur och historia av

olika slag.

Anser du dig vara troende?
Jag tror i varje fall pi GAIS i allsvenskan 2019.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?
Omar El-Akkad — American War, beslutad i bokklubben.

Vad gor Dig lycklig?
Charmigt ildrade landstingslokaler av klassisk typ. Ordning och

reda. Flowkinsla. Just nu helst persisk mat, men 4ven libanesiskt.

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

Lars von Trier — Riket. Uttjatad klyscha, men fortfarande den
mest briljanta skildringen av skandinavisk sjukvard jag nigonsin
sett.

Vilka ar STP:s stérsta utmaningar under de narmaste
aren?

I min asikt borde man vidare driva gemensam specialistexamina-
tion, girna skriftligen. Méjligen skulle sidan examination kunna
anvindas som kvalitetssikring dven av specialister? Siklart dr en
stindigt pigiende utmaning och mal att erbjuda en hdgkvalitativ
ST-likarkonferens med relevant och stimulerande innehill.

Stina Djurberg
Redaktionen
Svensk Psykiatri
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SPF Fortbildar fokus diagnostik
Och nu da?

Nu har det snart gitt ett ir sedan SPFs extra fortbildnings-
satsning med fokus p3 diagnostik borjade. Drygt 15 olika
forelisare belyste mnet med olika aspekter i Stockholm,
Goteborg, Malmé och Umed och nirmare 250 medlemmar
deltog i en givande diskussion. Infdr att programmet togs
fram inkom synpunkter om att detta mdjligen bara skulle bli
”innu” en av minga engangssatsningar som sedan rann ut i
sanden. Har det blivit s3?

Frigan kring psykiatrisk diagnostik eller majligheterna att klassi-
ficera olika psykiatriska tillstind har funnits linge, inkluderat fr-
delarna och nackdelarna med detsamma. Jag tror till att brja med
att den viktigaste utgingspunkten kring fortbildning och utveck-
ling av detsamma ir att vi aldrig kommer att bli firdiga. Utveck-
ling ir sadan, ligger i utvecklingens natur. Lirandet likasa, vi blir
aldrig firdigutbildade. Diremot ir det ju roligt om utvecklingen
ir positiv och bidrar till ndgot bittre och kunskapen férdjupad
och ny och inte bara innebir upprepningar, inte minst av gamla
problem utan 18sningar. SPFs extra fortbildningssatsning under
vintern 2016-2017 kring diagnostik tror jag kommer bidra till act
utvecklingen tar ett stort steg framdt for patienternas bista dir vi
inte nddvindigtvis behdver dterupprepa gamla misstag. Inte minst
da SPFs styrelse har tagit till sig de frigestillningar som limnades
efter turnéns formella avslutning enligt nedan. Vidare ir arbetet
med SPK 2018, som kommer att iga rum pa Miinchenbryggeriet
den 14-16 mars, i full ging och flera intressanta programpunkeer,
delvis uppfoljande av turnén, pa ging.

For dig som vill ta del av de &vergripande intrycken och diskus-
sionen frin fortbildningssatsningen kan jag rekommendera arti-
kel kring detsamma i Svensk Psykiatri nummer ett i ar och for
mer fSrdjupning en fullstindig slutrapport med fGrelisarnas sam-
manfattningar samt flera av deltagarnas skriftliga synpunkter som

kommer finnas pd SPFs hemsida nir du liser detta.

I korthet kring SPFs arbete med diagnostik efter fortbildnings-
satsningen. Utvecklingen fortsitter och den *blir aldrig firdig och
det 4ir som det skall”.

Rekommendationer efter turnén som SPFs styrelse tagit del av fr
en fortsatt utveckling av fortbildningssatsningen:

* Fortsatt i Svensk Psykiatri och SPK och 6vriga fort-
bildningssatsningar bidra till utbildning, diskussion och
stindig utveckling av psykiatrisk diagnostik

* Utreda méjligheterna till att utveckla nationella rikelin-
jer kring diagnostik efter ett noggrant forarbete

* [ utbildningsutskottet diskutera kring utbildning i
diagnostik och méjligheterna till att anordna kurser i1
samdiagnostik och bista utlirande och utveckling av
diagnostik kompetens

* Utse ny kommitté eller ge i uppdrag till nu vilande
arbetsgrupp att flja och om méijligt ge synpunkter pa
synkroniseringen av nya ICD och DSM-5

Maria Larsson
Moderator SPF fortbildar fokus diagnosti/e
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Filosofi och psykiatri
Kurs och konferens i Oxford juli 2017

Psykiatrer och psykoterapeuter méter i sitt arbete flera grund-
laggande problem. Vad ir en psykisk sjukdom? Skiljer sig sjuk-
dom frin psykisk ohilsa? Hur forhaller sig den utomstiendes
(Iikarens) uppfattning till personens (patientens) egen? Fér vem
kan kriteriediagnostik vara virdefull? Finns positiva virden for
personer att ha, av andra eller sig sjilva betrakeas ha, psykisk
sjukdom eller vara verkinslig for stimningsligen och krink-
ningar? Varfor tilldelas en del psykiskt sjuka ansvarsfrihet for
sitt handlande? Vad menas med att inte forstd sitt eget bista?

Mer specifika filosofiska frigor: om det vi kallar depression i vart
samhille uttrycks med psykiska symptom, i andra med kroppsliga si-
dana, vad ir detta "ndgot” som ir gemensamt och som finns bakom
symptomen? Vad kan vi mena med allminna faktorer i psykologisk
behandling med olika metodiker?

Léng tradition i Oxford

I Oxford finns en lang tradition med undersdkning av filosofiska fri-
gor om psykiatri, inom sivil den begreppsutredande, kritiskt reso-
nerande som den fenomenologiske inriktade forskningen. I masto-
dontboken, 1322 sidor, The Oxford Handbook of Philosophy and
Psychiatry, Oxford University Press 2013, tillginglig i elektroniske
format pi flera svenska universitetsbibliotek, redogors for filosofiska
aspekter pd ovan stillda fragor. Och, minga fler!

Svensk litteratur

For den utan vana att lisa engelsksprakig filosofisk litteratur ir det inte
helt litt ate tillgodogora sig dessa texter. P4 svenska finns dnnu ingen
motsvarande standarddversikt. Men, litteratur finns. Fredrik Svenaeus
resonerar i sin bok Homo patologicus — medicinska diagnoser i var
tid, TankeKraft frlag 2013, om filosofiska aspekter pa depression,
ingest, beroende, fetma och ADHD. (Svenaeus medverkar for dvrigt
med kapitlet Psychopharmacology and the Self i Oxfordboken.) P4
www.sfph.se, hemsidan f6r Svensk forening f6r filosofi och psykiatri,
finns ocks litteraturtips och linkar.

Sommarkurs

University of Oxford anordnade i juli 2017 som del av sitt fortbild-
ningsprogram for yrkesverksamma inom omridet Philosophy and
Psychiatry, Mind, Value and Mental Health: Summer School and
Conference. Deltog gjorde ett 20-tal psykiatriker, psykoterapeuter
och filosofer. Mindre om psykiatrisk klassificering uppehsll sig dis-
kussionerna om hur elementira fenomen som handlingsférmiga, fri
vilja, sjilvbestimmande, inlevelsefdrmiga, tolkningsforetride och
hoppléshet av likare kan upplevas som symptom pa psykiatriska sjuk-
domar, av drabbade som hinder eller méjlighet for tillfrisknande. For
den, som jag, med erfarenhet av psykiatriskt och psykoterapeutiske
arbete och med vissa grundliggande kunskaper i filosofi, men tim-

ligen renons pd den kontinentala filosofins betydelse for den psykia-
triska vetenskapen, sinktes genom kursen ribban f6r fsrmigan att ta
del av filosofiska diskussioner om psykiatriska sjukdomar och psykia-
trisk verksamhet.

Moralfilosofin utelimnad

I malet fr kursen ingick att ocks orientera om transkulturell psy-
kiatri, bide vad giller nosologi, etiologi, diagnostik och behandling.
Detta avsnitt saknade, enligt min mening, den klarhet kursen for
vrigt uppvisade. Men, pi svenska finns liroboken Transkulturell
psykiatri av Sofie Biirnhielm, Natur & Kultur, 2014. Tidskriften
Transcultural Psychiatry, ocksi tillginglig elektroniskt pi universi-
tetsbiblioteken, ir ett forum for pigiende forskning. — Som nimnts
knappast ndgot om psykiatrisk klassificering, ett imne vil limpat for
filosofisk reflektion. Inte heller behandlade kursen psykiatriske etiska
frigor som tvingsvird, barns ritt till sjilvbestimmande, tvingsme-
dicinering vid avvisning av flyktingar eller ritten till sin egen dad.

Virt att g kursen? Absolut! Inte helt billigt, 16 000 kr, men di ingér
kost, logi och kvillsmiddagar. En upplevelse bara att fi bo och vis-
tas pi ett anrikt college i Oxford, denna ging det ursprungligen for
kvinnliga studenter byggda St Hilda’s college, med all sin lirdomshis-
toria. Nira till historiska platser som Iffley Road dir Roger Bannister,
likare och sedermera professor i neurologi och liroboksforfattare,
sprang den fSrsta engelska milen under 4 minuter, 3.59,4, 6 maj 1954.

Kursen beskrivs pa https://www.conted.ox.ac.uk/about/philosophy-
and-psychiatry-mind-value-and-mental-health.

Text och foto:
Docent Kjell Reichenberg
Specialistlikare socialmedicin och barn- och ungdomspsykiatri,

leg. psykoterapeut. Frivilliglikare vid Rosengrenska mottagningen for
gomda och papperslsa i Goteborg.
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SVENSKA SALLSKAPET FOR BIPOLAR SJUKDOM

Fran akut mani till den
affektiva drommottagningen
SSBS hostmote 9/11

Vi i SSBS styrelse vill 8nska dig vilkommen till héstmétet den 9/11 pa S8dra Teatern i Stockholm. En dag f6r 6kad kunskap,
inspiration och inte minst tid f6r utbyte med kollegor intresserade och eller verksamma inom det bipolira spektret.

[ enlighet med beslut pa drsmdtet 2017 i maj kommer delar av métet att fokusera pé olika aspekter av mani. Behandling, kognitiv piverkan
sekundirt till mani och bem&tande kommer att lyftas same dven sirskilda aspekter att tinka pa hos den hdggravida eller nyf6rldsta maniska
kvinnan. Men SSBS hdstmdte kommer inte bara handla om manier. Vi vill iven bland annat bidra med att sprida en del om senaste nytt frin
BipoliR samt lyfta en vetenskaplig diskussion om viktiga frigor inom det bipolira sjukdomsomridet idag. Dagen kommer att avslutas med
en visionir forelisning om den affektiva drdémmottagningen 2020. Under hdstmétet kommer dven SSBS styrelse att presentera ett forslag
vi jobbat pd med uppdaterade teser for sillskapet och ett nytt vision-, mil- och handlingsplansdokument f6r synpunkeer frin deltagarna och
méijlighet till utvecklande av virdefulla dokument for sillskapet.

Forutom sjilva programmet hoppas vi ocksd att de generdst tilltagna pauserna ska innebira majlighet till mer informell férkovran. Fér mer
tid for detsamma har SSBS styrelse dirfor dven tagit beslut om att hdstmétet inte denna ging slutar efter sista forelisningen. For att 6ka
chanserna till utbyte och inspiration till vardagens arbete kommer métet avslutas med en middag pA Champagnebaren pa Sdra Teatern diir
Psykiatri Sydvists band «The Affected» kommer att upptrida.

[ korthet ett hostméte du inte fir missal Men innan dess ett citat frin Lord Byron, som du som kommer ocksi kommer fi méjlighet att under
«Kuleur till kaffet» £3 lira dig mer om, f6r att inspirera hostens arbete tills vi ses «The Power of thought is the Magic of mind».

SSBS styrelse

SSBS Hostmote - Fran akut mani till den affektiva drommottagningen

Datum: 9/11 2017

Plats: S6dra Teatern, Stockholm

Kostnad: 800 kronor f&r medlemmar och 1500 kronor f6r icke medlemmar inkluderat middag

Anmilan: G6rs genom mail till kls@medicalresource.se f5ljt av inbetald avgift inom 3 bankdagar till plusgiro 28 99 41-7 Nordea.
Om faktura nskas v.g. ange faktureringsadress och det ref.nr. som arbetsgivaren 6nskar pé fakturan.

Ange namn bide i mail och vid inbetalning.

Sista anmilningsdag 25/10
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Program

8:30 - 9:00 Samling med kaﬁ i Kc'igelbanan Sadra teatern

9:00 - 9:15

Inledning Frin akut mani till den affektiva drommottag-
ningen

Maria Larsson, ordférande SSBS

9:15 - 9:45

Behandling av akut mani

Benny Liberg, medicine doktor, dverlikare Psykiatri Sydvist
9:45 - 10:15

Hjirnans paverkan vid mani

Carl Johan Ekman, medicine doktor, &verlikare Norra Stock-
holms Psykiatri

10:15 - 10:45 Fika

10:45 - 11:15

Bemdétande av den maniska patienten pd nyte sitt

Rut Janzon Ene, enhetschef affektiv avdelning, Psykiatri Sydvist
11:15 - 11:45

Den hoggravida eller nyforlosta kvinnans specifika problem
vid mani

Margareta Blomdahl Wetterholm, &verlikare Konsultationsen-
heten, Psykiatri Sydvist

11:45 - 12:00

Sammanfattning akut mani

SSBS styrelse

12:00 - 13:00 Lunch

13:00 - 13:30 Kultur till kaffet - Lord Byron

Carl Lindgren, barnlikare och litteraturvetare

13:30 - 14:15

BipoldR: Om rets resultat och om kvalitetscertifiering av
mottagningar

Mikael Landén, professor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
14:15 - 15:00

Viktiga vetenskapliga frigestillningar inom det bipolira
spektrat idag

Lena Backlund, medicine doktor, Karolinska Universitetssjuk-
huset

Mikael Landén, professor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Rolf Adolfsson, professor, Umea Universitetssjukhus

15:00 - 15:30 Fika

15:30 - 16:00

I have a Dream - Om den affektiva drémmottagningen
2020

Lina Martinsson, medicine doktor, processigare bipolira sjukdo-
mar, Psykiatri Sydvist

16:00 - 16:15

Avslutning Fran akut mani till den affektiva drémmotag-
ningen

Maria Larsson, ordférande SSBS

18:00 - 22:30
Middag Champagnebaren Sdra Teatern med underhillning av
Psykiatri Sydvists band «The Affected»



Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

Har Du forslag pa en person som Du vill nominera som For beslut om sadant medlemskap kravs minst 2/3 av
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foéreningen? de vid motet réstande.
Till hedersledamot kan aven icke lakare valjas”.
| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie foreningsmote kallas person Skicka in nomineringen till ndgon i styrelsen
som pa framstaende satt framjat féreningens syften. senast den 31/12.

@ Linda och Magnus: fordldraparet i "30 liv i veckan" som
oy miste sin son genom sjalvmord samtalar med Ullakarin
o ® Nyberg om sorgens konsekvenser

Gloém inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:

ST-lakare i psykiatri:

Svenska Psykiatriska Foreningen:

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
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Svenska deltagare pi kongressen: Fr.v. Eva Lindgren, Elisabet Wentz, Christina Svanberg, artikelfdrfattaren, Maria Ristam, Bjérn Ramel och Amelie

Kjellstenius. Foto: Kadri Kalvo

Rapport fran ESCAP-kongressen 2017
i Geneve

Det var med blandade kinslor som jag tidigt pA morgonen
l6rdag den 8:e juli bordade flyget i Goteborg med destination
Geneve for att vara med pd 2017 4rs ESCAP-kongress. Det
kindes svirt att imna sommaren i Bohuslin och min familj
med barn och barnbarn. Samtidigt sig jag fram emot att ta
del av nya kunskaper inom barnpsykiatrin samt att represen-
tera Sverige vid ESCAPs fullmiktigemote.

Drygt 1000 deltagare hade kommit till Geneve f6r att vara med
pd kongressen. I 4r var det extra betoning pa ungdomar dé temat
var “Transition”, d.v.s. dverging mellan BUP och VUP. Psykisk
ohilsa utgdr den stdrsta belastningen f6r ungdomar och unga
vuxna och dirmed ocks3 f6r sjukvirden. Resurserna som ir av-
satta for att mdta och behandla unga med psykisk ohilsa motsvarar
dock inte alls behovet. Under kongressen blev det tydligt att detta
giller for de flesta linder i Europa.

Jag lyssnade pa ménga tankevickande fSredrag och symposier
men en fSreldsare fick mig att lyssna lite mer. Det var Patric
McGorry frin Australien. Han pratade om att vi har alltfor lite
att erbjuda unga minniskor med psykiatriska svirigheter nir de
4r som mest sirbara. Modellen med pediatrik och vuxenmedicin
passar nog bra for somatiska sjukdomar men passar daligt vid psy-
kiatriska svarigheter. McGorry foresprikade att vi miste bygga en
sammanhillen vard f6r unga minniskor.

McGorry pratade mycket om att vi har en underbehandling i dag
pé grund av att troskeln for att fi hjilp 4r allefér hég. Han tog
som exempel att vi aldrig skulle be nigon med nyuppticke can-
cer att komma senare nir cancern har utvecklats mer. Men enligt
McGorry gér vi si med ungdomar som har psykiatriska svirighe-
ter. Vi tinker att det gir dver av sig sjilv, vilket det sillan g6r. Han
foresprakar en stegvis behandling dir man bérjar med samtal och

psykopedagogik eller liknande och sedan gir ver till psykoterapi
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och ev. mediciner. Den fSrsta linjens mottagningar skall vara litta att besdka och finnas dir ungdomar rér sig. McGorry visade exempel med
"Headspace”. Till Headspace-mottagningarna kan man sdka helt anonyme, det kostar inget och man behdver inte boka tid. I Headspace arbetar
frivilliga medarbetare. Ofta har de en utbildning som passar men de kan ocksd rekryteras for att de 4r goda samtalspartners. Headspace borjade i
Austra%ien och har spritt sig till flera linder blandg annat virt grannland Danmark. G4 girna in pi Headspace.dk, dir finns mer information. Fér mig
kindes det som ett mellanting mellan vira ungdomsmottagningar och BRIS.

ESCAP-kongresserna skiljer sig enligt min mening frin den amerikanska motsvarigheten i att det ir firre presentationer av likemedelsstudier.
En mycket intressant stu(f]ie ir ADDUCE-studien, en prospektiv studie om sikerhet vid lingtidsmedicinering med metylfenidat. Forskarna med
David Coghill i spetsen kunde presentera de forsta preliminira resultaten. Under 2 ir foljer man 722 barn med ADHD som precis startat med
metylfenidgat och som kontroller har man 376 barn med ADHD men som inte har medicin samt 272 barn som inte har ADHD. Man miter tillvixt
och pubertal mognad, psykiatriska effekter samt kardiovaskulira biverkningar. Studien ir slutfrd men alla data nir det giller psykiatriska effekter
ir inte bearbetadge innu. Enlig Coghill framkommer det inga oroande nya effekter pa tillvixt eller kardiovaskulira biverkningar. Man kan se en
viss minskning av vike och lingdtillvixt och att det ir fortsate vikeigt att f6lja dessa parametrar. Nir det giller blodtryck och puls steg det lite under
dagen men inte under natten, vilket talar for att det ir en effekt av likemedlet som sddant och inte pa grund av strukeurell effekt fran hjirtat. Det
skall bli intressant att se hela resultatet niir studien ir firdig.

P kongressen fanns det fem svenska forelisare. Bjorn Ramel, Sverlikare p4 BUPs Trauma- och Krismottagningen i Malmg, presenterade en studie
over ensamkommande barn pa slutenvirden i Mallmé och han redogjorde ocksa f6r hur vi tar emot de ensamkommande i Sverige. Eva Lindgren frin
Lule ir sjukskdterska och lekeor pa Luled Universitet, institutionen for hilsovetenskap. Hon har undersdket hur $verging mellan BUP och VUP
fungerar och bland annat intervjuat forildrar om de svarigheter som de méter vid Svergingen. Eva berittade att nir hon inledningsvis frigande
forildrarna hur de klarade sig borjade alla grita. Eva ir intervjuad pd ESCAPs hemsida dir man kan lisa mer om hennes intressanta och tanke-
vickande arbete. Maria Rdstam, professor emerita i Lund och Elisabeth Wentz, dverlikare, docent och férestindare pi Gillbergcentret i Géteborg
presenterade 30 rs uppf6ljning av sina anorexipatienter och deras kontroller. Imponerade att de kunnat f&lja patienterna och kontrollerna under
sd lang tid. Abdulbaghi Ahmad, Sverlikare och docent vid institutionen for neurovetenskap, BUP i Uppsala, presenterade den verksamhet som han
byggt upp i Kurdistan med krisintervention.

P3 fullmiktigemétet valdes Kdpenhamn ate bli vird for kongressen 2023. Jag hoppas att vi svenskar da fyller lokalen. Jag ser redan framemot lun-
cherna med lickra danska smérrebrdd. Men innan dess ses vi i Wien 2019 dir nista ESCAP-kongress gir av stapeln.

Lars Joelsson
Overlikare pd BUP-kliniken, NU-sjukvdrden i Viistra Gétalandsregionen

¢
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25/(;, Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)

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 &r intresserad av att halla en egen
muntlig presentation skickar in en kort samman-
fattning (abstract) till oss.

Det kan handla om ny forskning, samverkanspro-
jekt eller metodutveckling. Du kan ocksa foresld 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 for inlamnande ar den 15 oktober
2017.

Foretag/landsting som Onskar stalla ut pa
SPK 2018 - ta kontakt med Stina Djurberg,
stina.djurberg@buf.se senast den

1 oktober 2017.
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Tragen vinner

Bland f8rildrar som himtar barn p3 forskolan pratar man
om ”grit”, det nya svarta i vigen till framgang i livet. Dir
man tidigare vurmade f8r begdvning som framgangsfaktor
talar man idag om vikten av hért arbete. ”Grit” kan 6versit-
tas med karaktir, mod och sjilvdisciplin. Under smabarns-
forildradren tvingas man mobilisera sin egen inre “grit”,
och kimpa for att f3 ¢ill basen i Maslows behovstrappa. Som
tvillingforildrar har vi verkligen fate var sling av sleven och
jag har flera ginger associerat till en formulering ur Ox-
ford Handbook of Clinical Medicine om hur man 6verlever
under den brittiska motsvarigheten till AT-tjinstgoring-
en: ”you do not much like the person you are becoming”.
Hiinger man bara i s3 littar det lyckligtvis med tiden i linje
med resten av formuleringen: “Luckily not all of us are made
of steel so there is a fair chance that, in due course, we will
spring back into something resembling our normal shape”.

Aven musikalisk framging hinger ihop med ihirdighet. Den
romantiska forestillningen om det medfddda geniet vilar pa
en bricklig empirisk grund. Istillet brukar forskare i omri-
det som Fredrik Ullén lyfta fram att den musikaliska prestatio-
nen korrelerar med antalet dvningstimmar. P4 svenska saknas
det ett bra ord for termen “grit”, men i inlirningssammanhang
tror jag att det gamla uttrycket “sittflisk” kommer ganska nira.

I den psykiatriska vardagen finns ocks3 ett virde i att hilla ut.
Min ST-handledare lyfte fram vikten av att inte ha for brittom,
mycket av det som ir viktigt tar ocksa tid. Det 4r [itt att bli otd-
lig och vilja leda patienten framit, vilket kan fungera i den akuta
situationen, men annars riskerar ate leda till att den behandlade
sparkar bakut. En av mina patienter, i kategorin stamkunder,
saboterade effektivt mina forsdk att ta en omsorgsfull anamnes.
Med tiden kom jag att acceptera att patienten hela tiden hade
en egen berittelse och it honom komma till tals. Jag reste mig
hovligt under sessionens sista fem minuter och f5ljde mannen
over troskeln frin mottagningsrummet nir klockan var slagen.

I 6vrigt fick patienten tala om det som pigick i hans liv, medan
jag foljde forloppet i hans bipolira sjukdom och tillsdg att pa-
tienten tog sin stimningsstabiliserande medicin och fortsatte att
vara nykter. Dessa enkla tgirder gjorde under. Patienten vinde
sin tillvaro frin en brant utfSrsldpa till en vig tillbaka. Han dter-
upptog kontakten med sin minderrige son och kom efter ar av
sjukersittning tillbaka till arbetsmarknaden. Det var en krivande
patient, men ocksé en av dem som gav mest tillbaka. Nir jag tin-

ker tillbaka pa hans linga vig tillbaka, gor jag det med virme.

Framging behdver siledes inte vara s storstilad. Som behandlan-
de likare kan det vara att f3 ett sjukdomstillstind att vinda till det
bittre, som forskare kan det vara att fi ett manuskript accepterat
i en vetenskaplig tidskrift och som smibarnsférilder kan det vara
att leverera barnen till dagis utan alltfér mycket gnissel (varken
fran barnen eller en sjilv).

Sedan ir det hir med "grit” inte nigot sirdeles nytt heller. En
liknande dygd anbefalles de 4dla ynglingarna i Stiernhielms epos
Hercules frin 1647. Aven om vi tittar mer dn 2000 ir tillbaka i
tiden hittar vi en stilla hyllning till ihirdigheten, i Aisopos fabel
om Haren och skéldpaddan. Sensmoralen ir tidlds: trigen vinner.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri
inbjuder tillsammans med Svenska Psykiatriska
Foreningen till ett seminarium

Torsdag den 26 oktober, eftermiddag

Birgitta rummet, Medeltidsmuseet, Stromparterren 3, Norrbro
(OBS! Ny lokal)

Fokus blir
Filosofiska aspekter p3 psykoterapi

inkluderande preliminirt iven medvetandets roll

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

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

e-mail: info@sffp.se

DEADLINE

for bidrag till
hasta nummer: 15/11

Tema: Radd att leva

Nasta
hummer

[—\
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Psykiatrifonden - Fonden for
Psykisk halsa oppnar i

Almedalen och

PSYKIATRIFOMDEN

anhordnar en forsta gala

Arbetet med att 8ka Sppenhet, sprida kunskap kring psykisk
ohilsa samt bidra till atc forskningsanslagen till forskning
nir den storleksgrad patienterna fdrtjinar fortsicter fr Psy-
kiatrifonden. Nu nirmast med att tillsammans med 1,6 & 2,6
miljonerklubben anordna en mindre ”gala” pd Maximtea-
tern den 9/10 dir bland andra Lisa Nilsson kommer att delta.
Vidare ska precis arbetet for styrelsen och det vetenskapliga
ridet pabérjas for att gd igenom alla ansSkningar till forsk-
ningsanslag som inkommit f5r att kunna bidra till innu mer
framétriktande vetenskap.

Vi kan anvinda skattebetalarnas pengar bittre

Innan hstens arbete sitts igng har det ju emellertid varit en som-
mar dir Psykiatrifonden deltog under Almedalsveckan. Psykiatri-
fonden hade den stora iran att inleda forelisningsveckan i SKLs
storsuccé "Psykisk Hilsa Huset”. Det var Sverlikare Alexander
Wilczek som tillsammans med riksdagsledamot Bengt Eliasson pa
basen av vetenskap diskuterade hur vi kan anvinda skattebeta-
larnas pengar bittre genom att frebygga utmattningssyndrom.
Utmattningssyndrom gir att fsrebygga men trots detta Skar sjuk-
domstillstindet och kostar samhillet miljarder varje &r plus, for-
stds, det minskliga lidandet. Inga fungerande behandlingsmeto-
der finns och sjukskrivningsperioderna vid utmattningssyndrom
ir langa. Vi i Psykiatrifonden ville med programpunkten lyfta
detta till riksdagsniva och har direfter dven blivit erbjudna bessk
i riksdagen f6r att diskutera frigan vidare. Vad de pengar som
“kastas i sjon” istillet kan anvindas till diskuterades ocksa, som att
till exempel bidra med forskning till bittre behandlingsmetoder av
andra psykiatriska sjukdomstillstind eller funktionsnedsittningar
som i férlingningen kan ridda bade liv och livskvalitet.

Psykiatri lyfts fram i stralkastarljuset med NSPH och Hjirn-
koll som sponsorer

Nu har hdstens arbete pabdrjats och Psykiatrifondens storsats-
ning denna hést ir en afton for att Ska Sppenhet kring psykisk
ohilsa och bidra till 5kade forskningsanslag, Mental Health Eve-
ning - MHE.

MHE ir ett samarrangemang med 1,6 & 2,6 miljonerklubben pa
Maximteatern den 9 oktober dir bland andra Lisa Nilsson, Nanne
Gronwall och operatrion Divine deltar och Alexandra Charles
ir med och modererar. Vidare kommer Psykiatrifonden att dela
ut sina forskningsstipendier och sitt fSrdomspris under kvillen.
NSPH och Hjirnkoll 4r klara som sponsorer och samtal pagir
med flera majliga sponsorer. Vi tror det blir ett givande program!
Aftonen ligger i anknytning till World Mental Health Day och
forhoppningen ir att det ska bli ett 4rligt arrangemang som sprids
i landet. Missa inte chansen att delta denna forsta ging och gi in
pa www.psykiatrifonden.se fér link till anmilan. Det ir hog tid
att psykisk ohilsa en ging for alla lyfts fram i "inrummet” och att
fordomar forsvinner kring dessa vanliga sjukdomstillstind. Tiden
dir man skulle gi in bakvigen till sjukhuset vid psykisk ohilsa 4r
forbi, vi i Psykiatrifonden — Fonden for psykisk hilsa rullar ut den
rdda mattan.

Varmt vilkommen att g pa den med oss.

Martin Schalling
Ordforande Psykiatrifonden

Maria Larsson
Ordforande programutskottet Psykiatrifonden

FOTO: ULF SIRBORN

FOTO: MARTIN SCHALLING
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

SPF FORTBILDAR — PSYKOFARMAKOLOGI & RTMS

Svenska Psykiatriska Foreningen bjuder in till kostnadsfri fortbildning om
psykofarmakologi och RTMS for medlemmar i SPF eller STP pa universitetsorter runt
om i landet.

e Ketaminbehandling
Pouya Movahed, PhD, overldkare, Psykiatri Skdne, Lund; ansvarig prévare,
KETECT-studien

e Repetetiv transkraniell magnetstimulering (RTMS) -
Robin Kihlbaum, Overldikare, Psykiatriska kliniken, Héglandssjukhuset Eksjé

e Ny forskning om antidepressivas effektivitet
Fredrik Hieronymus, doktorand, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi,
Géteborgs Universitet

e ADHD och beroende
Professor Bo Séderpalm, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Géteborgs
Universitet

e Paneldiskussion

MISSA INTE ATT ANMALA DIG REDAN NU, FORST TILL KVARN GALLER:

ANMAL DIG TILL EWA MATTSSON KANSLISTEN@SVENSKPSYKIATRI.SE

Malmo Tisdag 6 februari 13:30-17:00
Goteborg  Onsdag 7 februari 13:30-17:00

Stockholm Torsdag 8 februari 13:30-17:00

I Goteborg dr KPH (kunskapsstod for psykisk hdlsa) medarrangér.
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ST-Konferensen pa Stenungsbaden 24-26 Januari 2018
Anmalan borjar 15 Oktober 2017 pa STP’s hemsida: stpsykiatri.se

/s

2018

Filmvisning: Efter Inez - en hoppfull dokumentarfilm
om sorg och karlek, som skildrar ett ungt par vars forsta
barn doér i magen. Vi far félja hur féraldrarna hanterar
krisen och sa smaningom finner kraft att vadga igen.

Ungdomspanel: ungdomar med egen erfarenhet ger
rad till experter om vad som bér géras for att férebygga
sjalvmord

Antipsykotisk behandling, interventioner och preven-
tion - Merete Nordentoft, Kbpenhamns Universitet;
Jari Tiihonen, Kl; Lex Wunderink, University of Gro-
ningen, Holland

Psykiatrisk diagnostik - Fredrik Svenaeus, Mats Adler,
Jorgen Herlofson, Johan Fernstrom m.fl.

Att utveckla neurovetenskapligt baserad behandling
for alkoholberoende - Markus Heilig

Nya forskningsron kring antidepressiva lakemedel -
Elias Eriksson

Oredlighet i forskning, erfarenheter frdn Macchiarinia-
rendet - Bengt Gerdin

Artificiell intelligens nar vanlig inte racker till. Nagra
tankar om framtidens psykiatri - Anders Tingstrom
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ECT kopplat till minskad
risk for aterinlaggning

Trots att ECT ir en mycket effektiv behandling vid svar
affektiv sjukdom s3 har anvindningen minskat de senaste
decennierna. Dirfér behovs fler studier som underséker
kopplingen mellan ECT och olika typer av hilsorelaterade
utfallsmite.

Slade et al. anvinde slutenvardsdata frin 9 amerikanska delsta-
ter fr att undersdka om Skat anvindande av ECT var kopplat
till firre dterinliggningar 30 dagar efter utskrivning frin psy-
kiatrisk avdelning. Data analyserades frin éver 160 000 indi-
vider med unipolir depression, bipolir sjukdom eller schizoaf-
fektivt syndrom.

Studiens huvudfynd var att de patienter som behandlats med
ECT hade ligre risk for aterinliggning de nirmaste 30 dagar-
na; i multivariatanalyser sig man att riskreduktionen var 46 %
i gruppen som fick ECT (sannolikhet for aterinliggning for
de som fick ECT var 6,6 % jimf6rt med 12,3 % hos de som
inte fick ECT). Kopplingen mellan ECT och minskad risk f6r
iterinliggning var starkast hos min och hos de med bipolir
sjukdom eller schizoaffektivt syndrom.

Till studiens styrkor hdr dess storlek och multisite-design.

En svaghet med studien var att det var en observationsstudie
vilket 8kar risken fSr confounders, dvs. att det finns faktorer som
man ej tagit hinsyn till som kan paverka savil behandlingsval
som risk for aterinliggning. Fdr att minska risken f6r detta an-
vinde man sig av en avancerad statistisk modell, s.k. "instru-
mental variable model”.

Daniel Lindqvist
Docent, ST-likare
Lund

Slade, E.P., Jahn, D.R., Regenold, W.T., Case, B.G., 2017. Asso-
ciation of Electroconvulsive Therapy With Psychiatric Readmis-
sions in US Hospitals. JAMA Psychiatry 74, 798-804.

Linkar

Slade et al, JAMA Psychiatry, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/28658489

Editorial, JAMA Psychiatry, http://jamanetwork.com/journals/ja-
mapsychiatry/fullarticle/2633172

Kommentar kring Instrumental variable model, JAMA Psychia-
try, http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2

6331742resultClick=1

PSYKIATRISKA NYHETER

Antidepressiv medicin
under graviditet okar inte
risken for intellektuell
funktionsnedsattning hos
barn

Depression har 6kat i omfattning de senaste decennierna,
och anses i dag vara den ledande orsaken till hilsoproblem
i virlden enligt Virldshilsoorganisationen (WHO). I take
med detta har dven omfattningen av antidepressiv medici-
nering 6kat, i synnerhet bland gravida.

Dirfor dr det viktige att undersdka huruvida antidepressiv
medicinering under graviditet kan ha negativa hilsoeffekter pa
barn. Vi studerade férekomsten av intellektuell funktionsned-
sitening bland 179 000 svenska barn f6dda 2006 och 2007, och
kopplingen till antidepressiv medicinering under graviditeten.

Vi fann en liten absolut riskdkning (0,4 %) bland barn «ill
mddrar med antidepressiv medicinering under graviditeten,
men att denna riskdkning férsvann nir vi justerade for andra
fakeorer relaterade till forildrarna, sdsom alder, utbildning och

tidigare psykisk sjukdom.

Vidare sig vi snarlika resultat nir vi undersdkee barn till mod-
rar med nigon annan psykotropisk medicin in antidepressiva
likemedel (t.ex. lugnande, antipsykotisk eller stimningsstabili-
serande medicin, m.m.).

Dirfdr drar vi slutsatsen att antidepressiv medicin under gra-
viditet inte dkar risken for intellektuell funktionsnedsittning,
utan att andra underliggande faktorer hos forildrarna troligen
torklarar sambandet.

Alexander Viktorin

Med. dr., med. kand.

Mount Sinai hospital, New York, USA
Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige

Viktorin, A., Uher, R., Kolevzon, A., Reichenberg, A., Levine,
S.Z., Sandin, S., 2017. Association of Antidepressant Medica-
tion Use During Pregnancy With Intellectual Disability in
OHspring. JAMA Psyc%)iatry.
http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abst-
ract/2642923
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Ny stor metaanalys av be-
handling med SSRI och
SNRI vid vanliga tillstand
inom barn- och ung-

domspsykiatrin

I JAMA Psychiatry publicerades nyligen en metaanalys
dir Locher et al. jimfort effekt av SSRI och SNRI med pla-
cebo vid behandling av vanliga barn- och ungdomspsy-
kiatriska tillstind. Utover effekt valde man att utvirdera
skillnader i placebosvar och rapporterade biverkningar.

Metaanalysen omfattar 36 kliniska provningar (randomise-
rade, dubbelblindade, placebokontrollerade), varpd man in-
kluderade data frin 6778 deltagare. 17 av studierna var riktade
mot depressiva tillstind, 8 mot OCD, 10 mot angesttillstand
och 1 riktade sig mot PTSD. I resultaten visar man att bade
SSRI och SNRI var signifikant bittre jimfért med placebo
dver samtliga diagnosgrupper, dven om effekten dverlag var
liten (Hedge’s g=0,32). Effekten var storre vid angesttillstind
(Hedge’s g=0,56) 4n vid depressionstillstaind (Hedge’s g=0,20).
Denna skillnad tillskrevs primirt det héga placebosvaret som
sdgs vid behandling mot depression jimf6rt med placebosvar
vid dngest. SSRI gav signifikant bittre effeke in SNRI vid be-
handling av dngesttillstind men ingen signifikant skillnad sigs
vid depressionstillstind.

Forfattarna konkluderar att SSRI och SNRI 4r mer effektive in
placebo vid samtliga testade barnpsykiatriska tillstind, dven om
effekestorlekarna varierar mellan olika tillstind. Placebosvaret
ir stort, speciellt vid behandling av depression och biverkning-
ar ir, icke forvinande, mer vanliga vid behandling med SSRI
och SNRI in med placebo. I diskussionsdelen viger man utfal-
let mot betydelsen av komorbiditet sivil som andra diagnos-
tiska utmaningar inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Klara Suneson
Doktorand, klinisk psykiatri, Lunds universitet
Underlikare, Barn- och Ungdomspsykatri, Skdnevdrd Sund

Locher C, Koechlin H, Zion SR, Werner C, Pine DS, Kirsch I, Kess-
ler RC, Kossowsky J, 2017. Efficacy and Safety of Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors, Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibi-
tors, and Placebo for Common Psychiatric Disorders Among Child-
ren and AdolescentsA Systematic Review and Meta-analysis. JAMA
Psychiatry.

hetp://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2652447

PSYKIATRISKA NYHETER

ADHD-medicinering
kopplat till battre resultat
pa hogskoleprovet

Personer med ADHD har svarigheter inom minga olika
omriden, diribland skolan. Tyvirr fir endast en mindre
andel specialundervisning pa grund av begrinsade resur-
ser. Dirf6r har personer med ADHD en tydlig nackdel niir
deras utbildningsresultat, sisom t.ex. resultat pd hégsko-
leprovet, jimf6rs med personer utan ADHD. Vi forsdkee
svara pa frigan om farmakologisk behandling kan bidra
till ate forbittra prestationen pa hdgskoleprovet for perso-
ner med ADHD.

Efter att ha justerat for tinkbara stdrfaktorer fann vi att perso-
ner med ADHD presterade nagot bittre under perioder da de
medicinerats, jimfort med perioder utan medicin (0,048 po-
ing, pa skalan 0,00-2,00). Denna effeke ir liten, men f6r dem
vars resultat ligger p4 grinsen kan farmakologisk behandling
oka chansen att bli antagen till hgre utbildning.

Vira resultat tyder pd att ADHD-mediciner kan forbittra
praktiska utbildningsresultat, utéver att lindra de centrala
symptomen av ADHD.

Yi Lu (PhD)
Institutionen f6r medicinsk epidemiologi och biostatistik
Karolinska Institutet

Lu, Y., Sjolander, A., Cederlof, M., D’Onofrio, B.M., Alm-
qvist, C., Larsson, H., Lichtenstein, P., 2017. Association Bet-
ween Medication Use and Performance on Higher Education
Entrance Tests in Individuals With Attention-Deficit/Hype-
ractivity Disorder. JAMA Psychiatry 74, 815-822.
http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abst-
ract/2633178
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Litiumbehandling kopplat till lagre risk for suicidala
handlingar vid bipolar sjukdom

Under perioder med litiumbehandling minskar sjalvmord
och f6rsok till sjalvmord bland personer med bipolir sjuk-
dom. Det visar en stor registerstudie gjord vid Karolinska
Institutet som publiceras i The American Journal of Psy-

chiatry.

Drygt en procent av jordens befolkning lider av bipolir sjuk-
dom. Sjukdomen kinnetecknas av vixelvisa faser med onormal
upprymdhet och uttalad nedstimdhet. Medicinering med li-
tium och valproinsyra verkar forebyggande mot maniska faser
och har stimningsstabiliserande effekter. Sedan tidigare ir det
kint att personer med diagnosen har en markant f5rhéjd sjilv-
mordsrisk, men huruvida medicinerna minskar sjilvmordsris-
ken har inte varit tillrickligt utrett. For att ta reda pa det har
forskare vid bland annat Karolinska Institutet och Géteborgs
universitet genomfort en omfattande registerstudie.

I studien har forskarna studerat drygt 50 000 personer med bi-
polir sjukdom fran det svenska nationella patientregistret un-
der en period av 3tta ar (2005-2013). Mellan dessa ir intriffade
10 648 sjilvmordsrelaterade hindelser. Studiedeltagarna har
jamfores med sig sjilva under perioder med — och utan — liti-
umbehandling, och pa samma vis med valproinsyra. Risken for
sjilvmord och sjilvmordsforsék minskade med 14 procent un-
der behandling med litium jimfért med nir samma individer
stod utan behandling. Baserat pd exponeringshastigheten och
riskforhillandena foreslas att 12 % av de sjilvmordsrelaterade
hindelserna kunde ha undvikits om patienterna skulle ha varit
behandlade med litium under hela uppf8ljningen. Studien visar
ocksé att behandling med valproinsyra, det vanligaste alternati-
vet till litium, troligen inte har nigon effeke alls pa sjilvmords-
beteende.

Litiumbehandlingen har minskat stadigt i Sverige under de se-
naste dren. Forskarna hoppas att resultaten kan fa betydelse for
det kliniska beslut som likarna fattar di de ordinerar medicin
mot bipolir sjukdom. Hos patienter med bipolir sjukdom och
uppenbara sjilvmordsintentioner bor litium betraktas som en
forebyggande strategi for sjilvmord, med balans mellan effek-
tivitet och tolerans.

Studien har finansierats av Vetenskapsradet, Forskningsradet
for hilsa, arbetsliv och vilfird, Stiftelsen for strategisk forsk-
ning och the China Scholarship Council. Inga f3retagsintres-
sen finns rapporterade.

Jie Song,
PhD
Karolinska Institutet

Song, J., Sjolander, A., Joas, E., Bergen, S.E., Runeson, B.,
Larsson, H., Landen, M., Lichtenstein, P., 2017. Suicidal Be-
havior During Lithium and Valproate Treatment: A Within-
Individual 8-Year Prospective Study of 50,000 Patients With
Bipolar Disorder. Am ] Psychiatry 174, 795-802.
htep://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.
4jp.2017.16050542

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2017

d313HAN



a4
1]
=
w
I
>
Z

46

PSYKIATRISKA NYHETER

Familjara riskfaktorer bidrar till
samsjuklighet mellan epilepsi och ADHD

Samsjuklighet mellan epilepsi och Attention-deficit/hy-
peractivity disorder (ADHD) #r vanligt. Trots det starka
sambandet ir det oklart vad som orsakar samsjuklighet.
Delade genetiska riskfaktorer ir en mdjlig mekanism,
men det finns f3 studier som adresserat detta. Malet med
var studie var dirfor att underska om familjira riskfak-
torer bidrar till samsjuklighet mellan epilepsi och ADHD,
och till vilken grad sambandet férklaras av genetiska och
miljémissiga faktorer.

Vi identifierade 1 899 654 personer fodda 1987-2006 via
Svenska Populations Register, identifierade deras sliktingar via
Flergenerationsregistret samt epilepsi och ADHD-diagnoser
frin Svenska Patientregistret.

Vi skattade risken f6r ADHD hos personer med epilepsi, samt
hos deras sliktingar, genom logistisk regression. Personer med
epilepsi hade en 3,5 ginger hogre risk f6r ADHD, jimfort med
personer utan epilepsi. Risken fsr ADHD var 4dven hdgre hos
sliktingar till person med epilepsi, jamfdrt med sliktingar till
personer utan epilepsi. Risken f6r ADHD hos barn till mam-
mor med epilepsi var 2 ginger hdgre och risken hos barn till
pappor med epilepsi 1,6 ginger hogre. Personer med ett hel-
syskon med epilepsi hade en 1,5 ginger hogre risk for ADHD,
medan risken hos maternella halvsyskon och kusiner var cirka
1,2 ganger hogre. Paternella halvsyskon hade dven en dkad
risk, men effekten var inte statiskt signifikant.

Vi anvinde kvantitativ genetisk modellering, som nyttjar in-
formation om graden delad genetik och milj6 hos olika typer
av sliktingar, for att skatta hur mycket av sambandet mellan
tvd sjukdomar som fSrklaras av genetiska och miljémissiga
faktorer. Vira resultat indikerar att 40 % av sambandet mellan
epilepsi och ADHD forklaras av genetiska faktorer, 11 % av
miljéfakeorer delade inom familjen och 49 % av miljéfaktorer

unika for individen.

Sammanfattningsvis visar denna studie att familjira, primirt
genetiska, riskfaktorer bidrar till samsjuklighet mellan epilepsi
och ADHD. Det genetiska sambandet mellan sjukdomarna ir
dock betydlig svagare 4n vad som tidigare rapporterats i lik-
nande studier mellan ADHD och neuropsykiatriska diagnoser
som autism och intellektuell funktionsnedsittning. Mer forsk-
ning krivs for att identifiera riskfaktorer unika for individen,
som i vir studie var den starkaste killan till samsjuklighet mel-
lan epilepsi och ADHD. Potentiella riskfaktorer inkluderar
fodelsekomplikatoner, lag fodelsevike, genetiska faktorer e;
delade inom familjen (de novo-mutationer), lingsiktiga ef-
fekter av epileptiska anfall och antiepileptika, samt skador mot
huvudet relaterad till den dkade olycksrisken hos personer med
ADHD.

Isabell Brikell

Doktorand, Institutionen for medicinsk epidemiologi och
biostatistik

Karolinska Institutet
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SSRI fungerar

En handfull debattdrer har rént betydande medial berom-
melse genom att hivda att antidepressiva likemedel ir
verkningslosa. Hypotesen att serotonin skulle kunna vara
involverad i depressionssjukdomen, introducerad av bland
andra Arvid Carlsson, beskriver man som uteryck for 13-
kemedelsindustrins illistiga machinationer. Och det rad
man ofta ger patienter med denna potentiellt livshotande
sjukdom #r att avstd frin verkningslosa mediciner och i
stillet signa sig &t t.ex. motion eller mindfulness.

Den som ir palist inom omréidet, eller har egen erfarenhet av
depressionsbehandling, vet forstas att ifrigasittandet av antide-
pressiva ir struntprat. Vissa av de ildre medlen, som amitrip-
tylin och klomipramin, kan utéva en nirmast mirakulds anti-
depressiv verkan. Och ocksi SSRI-preparaten, om in inte fullt
lika effektiva, uppvisar en fullgod effekt hos en stor andel av
patienterna. Lingt ifrdn alla svarar, men vildigt minga gor det.

Fundamentet f6r det akeuella ifrigasittandet av SSRI-medlen
har varit att skillnaden mellan det testade medlet och placebo
i minga av likemedelsfretagens studier framstitt som ganska
blygsam (1). Vi har i tidigare undersdkningar visat att detta i
hdg grad beror pa att man anvint ett okinsligt och delvis miss-
visande effektmitt (2) och p4 att man inkluderat suboptimala
doser i sina analyser (3). Tar man hinsyn till dessa faktorer visar
det sig att SSRI-medlen varit mer effektiva dn placebo i nistan
alla studier som genomfdres och att de uppvisar en effektstorlek
som dr vil i paritet med minga av de likemedel som anvinds
inom somatiken.

I en aktuell studie (4), som liksom vira tidigare inligg i detta
drende baseras pd post hoc-analyser av fOretagens registre-
ringsgrundande studier, har vi adresserat hypotesen att SSRI-
medlens forméga att sld placebo beror pa att placeboeffekten
hos den aktiva medicinen f6rstirks genom att medlens biverk-
ningar fir patienten att f3rstd att han/hon inte har lottats till

placebogruppen. Teorin ir langsdke, men har gjort Harvard-
professorn Irving Kirsch internationellt rykebar (1), och vun-
nit entusiastiska anhingare ocksé i Sverige, t.ex. vid Karolinska
institutet (5).

Att antidepressiva inte fungerar enbart eller frimst genom en
placeboeffeke dr dock sjilvklart f6r den som kan nigot om psy-
kofarmakologins historia. Ocksd innan man av en slump upp-
tickte de forsta sant antidepressiva preparaten, imipramin och
iproniazid, férsdkte man behandla depression med en rad olika
farmaka, som t.ex. opiater, barbiturater och amfetamin, men
med nedsliende resultat. Hade depression varit en sjukdom
som later sig behandlas med placebo hade ju dock alla dessa
medel, liksom t.ex. magnecyl och C-vitamin, varit precis lika
antidepressivt effektiva som tricyklica och MAO-himmare.

Hade skilet till att antidepressiva farmaka i kontrollerade stu-
dier lyckas slé den behandling med vilken de jimf6rts varit att
patienten, till foljd av biverkningarna, fSrstitt att han/hon er-
héllit aktiv substans, hade man ju dessutom aldrig kunnat pa-
visa ndgon tydlig skillnad mellan tvd potentiellt aktiva medel
i studier utan placebo-arm, dir patienterna allesi vetat atct de
inte riskerat att fi placebo. Men det finns minga studier dir ett
antidepressive medel visat sig bittre in det medel med vilket
det jamforts, och dir chansen att skillnaden beror pa en slump
ir mindre dn en p3 1000 eller 10000. Minga potentiella anti-

depressiva medel har ¢ill f6ljd av bristande effekt aldrig natt
kliniken.

Vidare kan anf6ras att alla medel som introducerats for depres-
sion av bide likare och patienter borde ha uppfattats som exake
lika effektiva i den hiindelse deras verkan bara varit uttryck for
en placeboeffekt. Men alla erfarna psykiatrer vet att vissa med-
el, nir de nact kliniken, inte levat upp till férvintningarna, och
dirfor blivit en fSrsiljningsmissig flopp varhelst de lanserats.
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Trots att Kirschs hypotes alltsd 4r osannolik tyckte vi att dess
popularitet gjorde det motiverat att testa den pi ett sitt som
den hittills inte har testats, dvs. genom att underscka om det
foreligger nigon skillnad mellan SSRI-farmaka och placebo
iven hos patienter som inte erfar nigra biverkningar. Och f6ga
forvanande fann vi att bide paroxetin och citalopram ir klart
mer effektiva in placebo ocksd i denna subgrupp (4). Den anti-
depressiva effekten ir allts3 inte sekundér till biverkningarna.

Samma debattdrer som menar att SSRI-medlen saknar effeke
brukar ocksa vara anhiingare av en rad andra alldeles ogrun-
dade asikter om dessa farmaka, som t.ex. att de 4r beroende-
framkallande, har livshotande biverkningar och oftare kar in
minskar suicidtankar. Inte i nigot avseende ser man nigot for-
sonande hos dessa likemedel. Man tycker helt enkelt inte om dem.
Och trots att SSRI-medlens patent har gite ut, och de hirmed
saknar kommersiellt intresse f6r likemedelsindustrin, brukar
man avfirda alla argument som talar fr att de fungerar med att
avsindaren ir en ful fisk som gir industrins drenden.

Vi hyser hirmed inga forhoppningar om att SSRI-kritikerna
kommer att ta intryck av vira resultat. Ocks fortsittningsvis
kommer deprimerade patienter att kunna lisa i dagspress och
pa nitet att antidepressiva farmaka inte fungerar. Och nigra
kommer hirvid sannolikt att avstd frin att ta den medicin de
ordinerats, med Skad risk for suicid som f5ljd.

Elias Eriksson

Fredrik Hieronymus

Alexander Lisinski

Staffan Nilsson

Farmakologiska sektionen, institutionen f5r neurovetenskap och
fysiologi, Sahlgrenska Akademin, G(iteborgs universitet och Av-
delningen f5r tilléimpad matematik och statistik, Institutionen f5r
matematiska Vetenskaper, Chalmers tekniska hbgskola.
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KLINISKA RIKTLINJER FOR UTREDNING OCH BEHANDLING

SPF:s serie Kliniska
riktlinjer-
sa hittar du dem!

Kliniska rikelinjer for ett flertal viktiga psykiatriska omriden
har publicerats i SPF:s regi sedan 1996. De har skrivits av ar-
betsgrupper bestdende av utvalda experter inom respektive
imne. [ nuliget finns nio rikdlinjer tillgingliga men fler ir att
vinta. Arbetet med att ta fram nya riktlinjer och uppdatera
gamla sidana pagir kontinuerligt.

Flera av véra riktlinjer finns som bok och kan bestillas hos Go-
thia Fortbildning.

Nigra finns tillgingliga i elektronisk version och kan laddas
ner. Det ir dock inte mdijligt att skriva ut de rikelinjer som
fortfarande ir bestillningsvara pa bokférlaget.

Information, linkar for bestillning och PDFer att ladda ner
finner du p3
htep://www.svenskpsykiatri.se/spfs-kliniska-riktlinjer/

Tove Gunnarsson
S tyrelsen SPF
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Regionalt vardprogram for (o)jamlik vard

Vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.
ADHD, autism, intellektuell funktionsnedsittning. Det
ir ett hett imne nuforeiden vilket betyder att alla har en
asikt. Vira mest kinda dagstidningar uppmirksammar
den senaste tidens okning av antalet stillda diagnoser
och utskrivna centralstimulerande likemedel. F3
uppmirksammar 6kningen av utredningskravet med dess
konsekvenser: snabbare utredningar, hur ska det g3 cill?
Vad gor vi med fler nydiagnostiserade? Kommer andra
patientgrupper i klim, hur férdelar vi resurserna? Vad
hinder om kliniken inte klarar av sitt beting? Annu firre
uppmirksammar hur forskrivningsménster paverkas av
sddant som forindringar i regleringen, utgingna patent,
vardens styrsystem eller mottagningarnas bemanning.
For att inte tala om insatser som ska komma efter
utredningen, hur mycket kunskap och resurser finns
kvar f6r det, nir mycket fokus ligger p3 utredningen?
Helhetssyn lyser med sin frinvaro.

Eor att utvecklingen inte ska gd Sver styr har det pa flera hall i
landet samlats experter for att skriva konsensusdokument som
ofta blir till regionala virdprogram. Det ena mer eller mindre
uppdaterat in det andra, men de flesta ir indd omfattande och
innehillsrika. Ofta ett resultat av samlade lokala krafter. Eld-
sjdlar som brinner for sitt imne och vill atc fler ska gdra “riiee”.
Kunskapen ska ut, heter det. Dir jag jobbar har man till och
med forsdke visualisera virdprogrammet som ett flddesschema
som man ddpt till *vardprocess”. Fler ska géra ritt och viktigast
av alle, ingen ska gora fel. Socialstyrelsen skriver beslutsstdd
men halkar efter. SBU granskar litteraturen och forfattar rap-
porter, vilket ging pd ging piminner oss om var ofullkomlig-
het och fir varannan kliniker att friga sig sjilv: varfor forskar
inte jag egentligen?... medan var tredje finner svaret pa den
frigan just nir man list klart SBU-rapporten.

Jag stannar och tinker efter. Vad hiller vi pd med? Ligger
vi verkligen véra krafter pa ritt saker? Tink om det fanns ett
virdprogram fr hela landet. Ett enda. Sanktionerat av exper-
ter, intresseorganisationer och helst ocksd Socialstyrelsen. Visst
ser forutsiteningarna vildige olika ut i olika delar av landet.
Men ir det skil nog for att patienterna ska fi olika insatser,
eller inga alls, beroende pé var de bor? Fér visst ir patienterna

olika varandra, men inte pa det viset att deras vird- och habi-
literingsbehov torde vara si himla olika. P4 gruppniva alltsa.

Ett enda vardprogram. Eller nationella riktlinjer, som det ofta
heter. Jag hivdar att tiden ir mogen och att det ir mojligt,
sirskilt med tanke pa det tunga och omsorgsfulla arbete som
hittills har krivts (och fortfarande krivs) for att fa till vira lokala
styrdokument och halla dem uppdaterade. Vi kan inte fortsitta
som vi gdr nu, att utgd frin det vi har hemma”, jimféra oss
med varandra, beklaga véra brister eller skryta om vira lokala
rikelinjer. Har vi riktig otur s3 hamnar vi i brak om vilka forsk-
ningsresultat som ir mest pélitliga, till och med om innehillet
i begreppet "beprdvad erfarenhet”. D4 ir vi ute pa hal is. Det
ir som att ligga ett enormt pussel utan kantbitar. Ett trid hir,
ett fonster dir. I just det hir pusslet ingick inte heller en refe-
rensbild pd hur det ska se ut. Snurrigt virre! Nej, jag hivdar att
vi kan bittre. Vi kan lidra av varandra istillet, se helheten eller
snarare bidra till att helheten tar form under virt yrkesliv. Vi
behover hjilpas 3¢ for ate hitta den dir referensbilden som inte

f5ljde med pusslet.

Vi kan bittre, det handlar inte minst om att acceptera att vi
inte alltid kommer att vara Sverens, eftersom vira referensra-
mar ir olika, vira erfarenheter likasi. Men vad gor det om vi
har samma mal, nimligen att vi ska gdra nigonting bra for vira
patienter. Handen pa hjirtat, vad ir jimlik vird? One size fits
all? En RCT (randomized controlled trial)? Kanske flera RCT?
Bortse frin retoriken, tink pé patienterna, vad ir jimlik vard?
Att alla fir samma insatser eller att alla fir samma fSrutsite-
ningar? P4 tal om det: de flesta vardprogram och styrdokument
innehéller forhallandevis minga sidor om utredning, f sidor
om vad en utredning ska leda till, innu firre sidor om hur de
efterf6ljande insatserna i praktiken ska utformas och samord-
nas. Fast i verkligheten 4r det det omvinda som giller. Utred-
ningen tar nigra veckor eller manader. Direfter borjar ett nytt
kapitel i patientens liv som stricker sig dver minga, minga ar.
Inte minst idag, nir diagnoserna stills i allt yngre aldrar och
behdver omprévas... men det ir en annan historia. En annan
artikel. Kanske nista!

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
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Ar girighet en beroendesjukdom?

I en essi i kyrkans tidning Magasinet 4r 2000 diskuteras sy-
nen pa girighet, allt frdn biblisk tid till nutid ”d4 det blivic
en statsreligion”. Forr ddmdes ockrare till fingelse medan
man numera blir belonad ("langivarna kan byta upp sig frin
fingelserum till styrelserum”). Det var minga 3r sedan detta
skrevs men problemet girighet ir fortfarande aktuellt.

Om beroende

Den omgivning som alla minniskor, inklusive dem med beroen-
deproblematik, girna soker sig till brukar forstirka de virderingar
som legitimerar den valda livsstilen. Detta kan leda till tunnelse-
ende och minniskor med beroendeproblematik utgér en sirskild
riskgrupp; de ir forsiktiga med att integrera nya perspektiv pa
tillvaron.

Ett utmirkande drag vid alla beroendetillstind 4r att de kidnappar
sin dgare och tringer undan funktioner sisom solidaritet, respeke
f5r andra och ansvarskinsla. Ett annat site att uttrycka detta ir att
moraliska &verviganden, frigor om vad som ir riitt och fel, liggs
it sidan. Den enda frigestillningen ir hur det egna behovet bist
kan tillgodoses.

Det finns en viletablerad vanfrestillning om att beroendesjuk-
domar alltid ir kopplade till social och materiell misir. I verklig-
heten kan de minniskor som ir psykiske, socialt, ekonomiskt och
intellektuellt vil rustade gi utan uppticke, diagnos och behand-
ling under ling tid, i synnerhet om arten av det aktuella beroen-
det inte ir stigmatiserat.

Girighet och beroende

En bakomliggande beroendesjukdom skulle kunna forklara var-
f5r mycket formdgna minniskor aldrig fir nog med pengar utan
fortsitter att avsitta tid och kraft pa att si snabbt som majlige bli
innu rikare. Det motsvarar ju inte ett materiellt behov eftersom
det ir omdjligt att konsumera hur mycket som helst. Det hjilps
inte ens att mot skattebefrielse skiinka stora summor till vilgs-
renhet, som t.ex. Bill Gates, som ett ir bara lag pa tredje plats pa
listan &ver virldens rikaste min. Efter stora donationer var han
dret dirpd dterigen etta.

Den livsuppfattning som f6rmogna kan utveckla ir lik den som
ses vid traditionella beroendetillstind; fSrsvagad verklighetsfor-
ankring och kinsla {51 vad som ir rimligt. De kriver fantasifulla
ersittningar for att dverhuvudtaget arbeta och de avskyr skat-
ter. De menar att andra minniskor ska finansiera den samhille-
liga struktur som de sjilva kapitaliserar pd. Ett exempel pa denna
dubbla bokféring dr nir ledande politiker avgir men later sig
villigt kompenseras med bidrag for utebliven 16n samtidigt som
konsult- och fdrelisningsarvoden flddar in i det egna foretaget.
Som méinga andra rika personer frsvarar de sitt agerande med att
det inte bryter mot bestimmelserna. Dirmed reduceras minskliga
fragor om ritt och fel till vad ett administrativt regelverk siger.
Det betyder indirekt att det inte finns nigon anledning att avstd

frin orittfirdiga handlingar si linge det inte kan leda till sank-
tioner och straff.

Brlust av kiinsla for anstindighet associerar till grandiositet, dvs.
att inte uppfatta sig som en del av ett ssmmanhang utan att vara
sammanhanget. Dirmed blir det ocksd problemfritt att for egen
vinning fSrse sig med en oproportionerlig stor del av de virden
som skapas i samhillet. Detta tinkande tas sedan Sver av nirsta-
ende som dirmed blir medberoende.

Som vid andra typer av beroenden ser man en stark sammanhill-
ning inom gruppen férmdgna. De lever med och for varandra.
Samhérigheten dr av samma karaktir som vid andra former av
beroenden med en nedlitande syn pa Svenssons” och en genuin
avsky for myndigheter (om det inte giller bidrag/avdrag). I en
sddan monokultur kan den filosofi som mdjliggdr ett fortsatt be-
roende odlas utan yttre stdrningar. Den sjilvvalda segregationen
motverkar kinslan av att vara en del av nigot som ir stdrre dn
en sjilv, vilket i normalfallet upplevs som upplyftande av friska
minniskor.

Vigen ut

Till skillnad frin drog- och spelberoende ser man séllan personer
fran den finansiella eliten trida fram och ta avstind frin sict be-
roende. Det tyder pi att sjukdomsinsikten 4r lig. Det finns ingen
marknad for exit-kurser f6r avhoppare och man ser inga politiska
f5rs6k ate akeive bryta rika minniskors utanfdrskap och integrera

dem i samhillet.

Om girighet ir en beroendesjukdom kan man bittre forstd de
ménniskor som rdstade for Brexit eller pa andra sitt vinder sig
mot det finansiella, politiska och mediala etablissemanget. D3 ir
dessa protester en sund reaktion pa en ledningsfilosof som liter
ekonomisk vinning bli den enda ideologin, utan hinsyn till mo-
raliska aspekter, minskliga rittigheter eller demokratiska virde-
ringar. Dessvirre tycks det dock som om de som foretrider dessa
protester sjilva har problem med den moraliska kompassen.

Den vig som vi andra kan antrida for att piverka incidensen av
denna typ av beroendesjukdom ir primirprevention. Om sam-
hallet blir mer avogt till girighet och méjligheten att berika sig
bortom allt frnuft inte lingre stimuleras av beslutsfattare kan det
minska risken for nyinsjuknanden. Vi bér alla hjilpas 4t med detta
s4 att frigor om rite eller fel fir en ny renissans pa bekostnad av
pekuniir avkastningsfilosof.

Per Lindqvist
Pensiondr, fd. psykiatriker
Falun
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Jag hérde i drémmen:

— Habib, vill du ha denna 6k

eller bara en skiva?

Det féll 6ver mig en stor tveksamhet
Denna gatas fraga

var mitt livs fraga!

Ville jag ha delen framfér det hela

eller det hela framfér delen?

Nej, jag vill ha bada

och att ingen stridighet funnes i detta val

(Gunnar Ekelsf:
Divan éver Fursten av Emigion)

Fran dialogverandan - BUP

I Svensk Psykiatri 2/2017 skriver Bjorn Lundin en artikel
"Det var simre forr. Lit det inte bli simre nu och framit".
Han vill med den starta en diskussion om erfarenhetens
betydelse. Denna artikel 3r ett ytterligare inligg frin den
Dialogveranda, som vi, ett antal kollegor, 15st bildat for ate
vicka denna diskussion.

Flervetenskaplighet, tvirfacklighet, multiprofessionalitet ir
barn- och ungdomspsykiatrins kirna och grundfSrutsite-
ning, det ir min allra djupaste dvertygelse. Vi kan inte exis-
tera utan denna rika och varierade kunskapsbas och forstael-
seram. Den flervetenskapliga diskussionen kring hur patient,
familj, symptombild och behandlingstgirder forstis, liksom
betriffande virdprogram, riktlinjer och forskning 4r kirnan i
var specialitets forutsittning och utveckling. Diagnostik och
behandling skall alltid vila p4 tre ben dir medicinsk psykiatri,
barn- och utvecklingspsykologi och samhillsvetenskaplig so-
cialpsykologi integreras.

Jag vill komplettera den trebenta pallen till en stol med ett fjir-
de ben, systemvetenskap avseende minskliga gruppers, t.ex.

familjers interaktion. Utdver dessa fyra ben miéste ocks3 finnas
stodfunktioner. Stolen maste ha ett underrede av evolutionste-
ori, nitverksteori och psykoterapeutkompetens, som frbinder
benen, plus rygg- och armstdd av salutogenes, genusvetenskap
och socialantropologi. Samt aldrig att forgldmma: den virld
och tid stolen str i.

Anda saknas det ju stéd och funktioner i stolen. Var finns kul-
turkompetensen, beteendegenetiken, HBTQ-teorin? Dessa
och fler komponenter bér vara med for ate stolen skall vara
komplett som bild f6r den hdgspecialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin.

Men #ven om vi ir eniga om detta — vilket jag ibland tvekar
om - si fortjinar balansen mellan delarna att diskuteras. Nir
jag 1972 bérjade inom BUP, uppfattade jag att det medicinska
perspektivet dominerade men ifrigasattes frimst frin psyko-
logiskt psykodynamiske hall. Socialvetenskap var hjilpfunk-
tion, ein midchen fiir alles f6r att ordna fram stddresurser, men
knappast en forstielseram i egen kraft. Systemteori hade nitt
och jimt hérts av. Och dven om alla dessa fyra kunskapsomré-
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den under iren funnits dir och utvecklats, si har balansen for-
indrats flera ginger under decennierna. Under 80-talet och in
pa 90-talet var systemteori och familjeterapi dominerande och
inte sillan I8sningen p3 allt, enligt principen att om du bara har
en hammare s3 ir alla problem en spik.

Idag uppfattar jag att den medicinska psykiatrin med biologis-
ka, genetiska, neuropsykiatriska forklarings- och behandlings-
modeller sitter stadigt i sitet som ledande princip tillsammans
med psykometri och KBT. Systemteori och familjeterapi har
till stor del forvisats till frildraradgivning och stdd i psyko-
pedagogiska parallellkontakter till barnets KBT-behandling.
Socialvetenskapens plats i forstielsemodellen ifrigasitts och
socionomerna blir psykoterapeuter.

I sin roman "Geniernas dterkomst” frin 1987 ger P C Jersild en
belysande bild av vart en ensidig forstielse av vad det ir att vara
minniska kan leda. I en ganska nira framtid har man lyckats
skapa exakta DNA-kopior av nigra av virldshistoriens genier:
Leonardo da Vinci, Sigmund Freud, Isaac Newton, Julius Cae-
sar och andra. Ocksd hominiden Lucy och en neandertalmiin-
niska har fitt komma med. Experimentet har milet att man
iter skall kunna fi del av den unika kapacitet dessa personer
besatt for att 16sa nutidens problem. Men nigot har gitt snett.
Inget av genierna lever pa nigot sitt upp till genialitet, nyska-
pande kreativitet eller grinsspringande ny problemfGrstielse.
Vad som fattas ir givetvis den milj5, den sociala och kulturella
virld som originalen levde i och som var med och skapade ge-
nialiteten. Livet som utvecklingsprocess med sin individuella
unika kontext kan inte dterskapas. Det 4r ju ocksa den kontex-
ten, som medskapar var och en av oss, vare sig vi blir genier,
patienter, normala eller charmknuttar, trikménsar, hetsporrar
eller drémmare...

Miljén och de sociala forutsittningarna ir sd mycket mer én
att mamma ocksd har ADHD-diagnos, farmor var depressiv
och pappa missbrukar. En diagnos skall ju vara férklarande, vi
skall "lira kiinna vil” det barn, det system, den problematik och
det lidande vi méter och skall hjilpa. Om stolen di allt mer
blir tvi- eller enbent riskerar den att bli obrukbar och bidra
till att den som sitter sig faller och slir sig, oavsett hur starke,
vilkonstruerat, vetenskapligt det enda benet 4r. For det 4r de
fyra benen, de manga perspektiven som ir essensen i stolsbyg-
get, sammansmiltningen det mest funktionella sittet att nd
den djupa, fungerande och hjilpande forstielsen, att lira kiinna
barnet, situationen, lidandet vil.

Att vi liter oss granskas, att vi utsiitter vara favoritteser och vir
djupaste tro och &vertygelse for den andres skiirskddan borde

vara daglig praxis. Att vi lyssnar till den som har den andra
kunskapen och att vi tar del av de andra narrativen kan ppna
helt nya majligheter att hjilpa. Den farligaste okunskapen ir
ju den omedvetna och fornekade och den kan vi bara bota ge-
nom att systematiske, och ocksa nir vi tror att det inte behévs,
dppna for second opinion frin dem med annan kunskap och
erfarenhet. Att granskas ir kusligt. I Bibelns Daniels bok 5:27
stir "du har blivit vigd pé en vig och befunnen f6r litt”. Den
oron finns hos oss alla — eller borde finnas. De tvirsikra vet nog
bara inte om det.

All vérd vilar pa diagnostik. Inte att ge ett namn och en kod
utan att nd en forstielse och att kunna férmedla den. At siga
ADHD, social fobi, beteendestdrning forklarar ju inte mycket
i sig. Kriterier bockas av, adderas = diagnos. Det ger lyssnaren
bilder beroende av vars och ens forforstielse, erfarenhet, for-
domar. Vi miste ju acceptera det vi vet, att vi inte har nigra
sikra mitinstrument fSr vir specialitet, enbart bedémningar
och olika berittelser.

Annars blir det som om minniskan vore en kdpmansdisk dir
ingredienserna ligger i var sitt fack, vetem;jl for sig, makaro-
ner, salt, socker, kryddor och havregryn i var sin 13da och Gud
nide det bodbitride som spiller och blandar mellan lidorna.
Men minniskan ir ju mer som en limpa, dir man inte kan
urskilja de enskilda ingredienserna och egenskaperna, dir saltet
och sockret piverkar smaken av grynen och kryddorna sam-
mansmilter till nya smaker och dofter. Tar du en tugga fir du
en smaksensation, komplexitet och rikedom. Du fir inte bara
en diagnos utan ett méte, men ocksa en spegelbild av dig sjilv.
For den som ir patient framstir ju olika i olika méten. Liksom
du som professionell. Det finns ingen fristdende granskare, ut-
redare, behandlare. Vi ir berittelser berittade av oss sjilva och
den andre. Varje ging vi sorterar och systematiserar, viljer vi
och viljer bort. Vi viljer en berittelse av alla de méijliga. Jag
menar att vi gor ett stort misstag om vi tinker att barn- och
ungdomspsykiatri ir, kan eller bor vara en exakt vetenskap.

Inget av detta betyder ju att du inte kan besitta kunskap eller
att du inte kan vara vetenskaplig och systematisk. Tvirt om
blir vetenskapen komplexare och rikare, kanske i nigon be-
mirkelse fullstindigare, mer forklarande. Férhoppningsvis mer
vetenskaplig.

Torgny Gustavsson
Overlikare BUP Kalmar
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Psykiatrin bor ledas av psykiatrer

Frigan om vem som ska leda sjukvérden har linge varit
en icke-friga for likarkdren. Fér min generation var det
sjalvklart ate en likare — den mest erfarne — ocksa var chef
for kliniken. Detta har forindrats dramatiskt de senaste
decennierna. Efter hand har jag blivit mer och mer upp-
tagen av den situation som utvecklats med flykten frin
landstingsvarden, hyrlikare, 6verbeliggningar, utlokali-
sering av patienter, det 6kande sjukskrivningstalet bland
likare och sirskilt bland kvinnliga likare, liksom hogre
sjdlvmordstal. Jag tror att mycket av detta ir en konse-
kvens av ett svagt ledarskap inom sjukvérden.

Jag menar ocksi att likarkdren har ett stort medansvar i detta
och att det dr hog tid att dterta ledningsansvaret for virden och
dess utveckling. Jag skrev om detta i Likartidningen i bérjan
av dret. Jag fick manga kommentarer till min artikel. Kollegan
Asa Bjorkman pipekade att Psykiatriska foreningens styrelse,
som hon satt i pd 90-talet, hade uppmirksammat frigan for
Likarfdrbundet, men utan nigon respons. Hon undrade ocks3
var professor Lars Jacobsson var vid den tiden och menade att
det dr dags att “gilla liget och sluta gnilla”, "som man biddar
far man ligga”. Jag hiller med om att mitt uppvaknande kom-
mit sent. P4 90-talet var jag fortfarande chef fr psykiatriska
kliniken vid universitetssjukhuset i Umed och hade varit det
i minga ir. Jag eftertriiddes ocksi av tvi erfarna kollegor och
det ir forst de senaste 10 dren som kliniken har haft icke-likare
som chefer. Jag har av respeke f6r dessa inte velat ligga mig i
hur verksamheten leds — problemet hir har varit att inga likare
velat ta p sig chefskapet vilket gjort mig alltmer bekymrad.

Den nuvarande ledarskapssituationen inom virden och den
kris som jag menar foreligger bygger p4 tvé faktorer som i sin
tur ir beroende av en rad olika omstindigheter. Det ena har
att gdra med likarkdrens forhillningsitt. Likare har alltid varit
patientcentrerade, men det finns ocks3 ett systemperspektiv pa
hilso- och sjukvird som mer eller mindre fSrsvunnit ur sikte,
nimligen betydelsen av samhillsfsrhillanden och mera speci-
fikt organisationen av virden. Nigra av oss miste ocks3 intres-
sera sig for dessa mera Sverordnade systemfrigor. Vi likare vet
att vér roll 4r helt avgdrande for sjukvirden liksom sjuksks-
terskorna ocksd vet det. Detta har gjort att vi kunnat luta oss
tillbaka i fSrvissningen om att vi dr oumbirliga. Detta ir en
farlig instillning som vi nu ser konsekvenserna av.

Den andra omstindigheten ir fSrestillningen om att detta att

vara chef ir nigot speciellt for sig som inte har med profes-
sionalitet att gra. Man behdver inte vara sirskilt sjukvéirds-
kunnig for att leda sjukvirden, bara man har chefsegenskaper!
Idén kommer, antar jag, frin industrin och har anammats av
konsulter, administratrer och politiker som girna ser icke-
likare som chefer. Jag dock aldrig hort nigon tala om att sitta
en icke-militir som kompanichef eller chef for en brigad. Di-
remot gar det alldeles utmirke att en officer chefar for en sjuk-
vardsinrittning! Det 4r dags att vi tar strid, om nddvindigt, f6r
att chefskap inom en si hdgprofessionell verksamhet som sjuk-
vard/psykiatri ska anfdrtros personer med den hdgsta profes-
sionella kompetensen och den finns hos likarna! Hég profes-
sionalitet hos chefen skapar fortroende, respekt och legitimitet.

Vad kan dd gdras? Hur ser det ut 6ver landet vad giller chef-
skap? Vi miste ifrigasiitta idén om chefskap som nagot skilt
frin professionen. Vi maste utveckla chefsmodeller som maj-
liggdr £6r likare att ha kvar viss professionell aktivitet. Detta
har ett egenviirde bide f6r att kunna behilla sin professionalitet
och f6r att mdjliggdra en ev. dterging till mera renodlat vard-
arbete efter en tid som chef. Det giller allesd att rigga organi-
sationen runt chefen pé ett sddant sitt att det ir méjlige att ha
kvar en viss grad av medicinsk verksamhet. I min generation
gick detta och jag kan inte forstd varfor det inte skulle vara
mdjligt ocksd nu. Vi méste undersdka varfdr (unga) likare inte
lingre vill vara chefer. Det 4r uppenbart att dagens blivande
specialister drar sig for att ta pa sig den rollen och jag tror
att en viktig del i detta ir att man vill fortsitta att ocksd vara

doktor.

Psykiatriska féreningen skulle kunna arrangera seminarier och
starta limpliga utbildningar for att majliggdra chefsitaganden.
Slutligen #r det nddvindigt att forscka utveckla mellanchefs-
positioner limpliga for likare. Jag tror att detta har varit ett av
problemen och nigot som jag s hir i efterhand &ngrar att jag
inte mera aktivt skte itgirda. Steget har blivit allefr langt
frin att vara kliniker till att ocksd vara chef. Lit oss griva dir
vi stir och inte vinta pa att nigon annan gér nigot. Men vi
maste ocksd arbeta med vir syn pi hur sjukvirden (psykiatrin)
bist utvecklas organisatoriskt och inte bara arbeta med indi-
vidperspektivet!

Lars Jacobsson
Proﬁ’ssor emeritus, fortsatt timanstdlld pd kliniken
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Avgorande forskjutning

Psykoterapi och psykoterapiforskning har gradvis instrumen-
taliserats pd ett djupgdende sitt. Fran att en lidande minniska
soker forstiende behandlare mot att “stdrande symtom” sker
tillmstesgiende manual. Det svarar emot en fSrskjutning frin
“konstart”, via “konsthantverk "mot "psykologisk ingenjors-
verksamhet”. Samtidigt innebir det att ny viktig metodik,
teknik och systematik har utvecklats och att forskningen har
underlittat ate f3 ett grepp om vilken metodik som ir hjilpsam
mot vad.

Vite file

Psykoterapiforskningen erbjuder ett vidstrickt panorama. Hir
finns anliggningsytan mot diagnostik — vilket sict att beskriva
ett lidande ppnar sig bist for en effektiv behandling. Hir finns
processforskningen som undersdker “hur gar det till” och vilka
forhallningssitt hos behandlare bidrar till den &nskade forind-
ringen. Vilka terapeutegenskaper ir avgdrande och ir det sam-
ma egenskaper inom olika terapiformer. Vad ir “common fac-
tors” och vad ir det specifika i olika behandlingsmodeller och
ir de desamma f0r alla patienter? Vilka patientegenskaper vid
sidan av symtomatologin ir avgérande for val av behandling.
I vilken utstrickning ir det rimligt — och Snskvirt — att en pa-
tient fir vilja behandlingsmetod? Vad har “single case studies”
for relevans i psykoterapiforskning och hur kan den utvecklas?

Kvantitativ utvirderingsforskning och metodval

Isin bok Atr utvirdera psykoterapi och kritiskt granska psykotera-
pistudier granskar Lars- GOran Ost, en av Sveriges mest erfarna
psykoterapiforskare kvantitativa metoder och metodproble-
matik fSretridelsevis men inte bara i ett RKS (randomiserade
kontrollerade studier)-perspektiv. En av hans utgingspunkter
ir att patienter — naturligtvis — méste ha riitt att sjilva vilja psy-
koterapeutisk metod, men att offentligt finansierad psykoterapi
bara ska bedrivas med metodik som har hég forskningsbaserad
evidens. Han pépekar att en andel av patienterna i psykoterapi
inte blir bittre utan tvirt om simre, att terapeuters beddm-
ningar inte ir tillférlitliga da de lite Sverskattar forbittring och
forordar dirfor kontinuerlig utvirdering genom sjilvsvarstest
eller annan dterkoppling t.ex. genom handledning. Val av tera-
pimetod bdr ocksd baseras pé 4terfallsrisk, tidsitging, de men-
tala pafrestningar patienten utsitts for i behandlingen, kostnad,
patientens acceptans och foljsamhet i arbetet.

BOKRECENSION

Att utvardera psykoterapi och kritiskt

granska psykoterapistudier

Lars-Goran Ost
Natur & Kultur; 2016

Diagnos och sjilvskattningsskalor

Utifran ett brett urval av diagnoser via M.LN.I viljer forfatta-
ren ut och diskuterar ett antal fritt tillgingliga sjilvskattnings-
skalor f6r sdvil vuxna som barn. Deras psykometriska egenska-
per beskrivs inte minst vad giller olika aspekter av validitet, om
det finns normdata och om de tycks vara forindringskinsliga.
Han exemplifierar varje skala med dess tre forsta frigor. Forfat-
taren problematiserar frigan om forindring dir man kan skilja
pd respons, remission och tillfriskande och redovisar ocksd
olika st att berikna kliniskt signifikant f6rindring.

En reflektion: Om patienten inte lingre uppfyller de diag-
nostiska kriterierna, eller om anhériga eller terapeuten utifrin
sjalvskattningsskalor och klinisk bedémning, bedémer pa-
tienten som forbittrad och patienten sjilv inte upplevelser en
forbittring, dvs. en skillnad som gdr skillnad for att tala med
Gregory Bateson — vem har da tolkningsfretride?

Att se upp med

Eorfattaren redogdr for de felkillor som bor tas hinsyn till nir
det inte ir praktiskt mojligt att dstadkomma en optimal design
t.ex. RKS som ir mer potent in vintelistekontroll och cross-
overdesign vad giller att kunna skilja effekter av behandlingen
frin paverkan av livshindelser. Han betonar vikten av att ar-
beta enligt "intention to treat” och inte utesluta patienter som
avbrutit behandlingen liksom noggrann bortfallsbeskrivning
och powerberikning. Fore- och eftermitningar ska gdras med
samma tidsintervall f6r behandlings- och kontrollgrupp da for-
indring i oberoende beddmares baseline” kan intriffa om det
gir ling tid mellan skattningarna — en majlighet ir att spela in
alla intervjuer pa video och skatta dem.

Utvirdering av forskningsuppligg

Det kan vara svirt att f3 ett systematiske grepp om hur vil ett
forskningsuppligg ansluter till ovanstiende aspekter. Forfatta-
ren lyfter fram skalor som ir utformade for att just utvirdera
psykoterapiforskningsuppligg. Under sitt arbete med att gora
metaanalyser av “tredje vigens” KBT konstruerade Lars- G&-
ran Ost sjilv ett sddant instrument, skalan Psychotherapy out-
come study methodology rating form (POMRF) som bestir av
22 items som skattas pa en tre-gradig skala; "Dilig”, "Hygglig”,
”Bra”. Férutom de aspekter som diskuteras ovan omfattar ska-
lan svirighetsgrad hos stdrningen, representativitet i urvalet,
reliabilitet f5r diagnosen, specificitet, reliabilitet och validitet
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hos utfallsmétten, anvindning av bedémare, antal terapeuter
och terapeuttrining och kontroll av deras kompetens, manua-
lisering, replikerbarhet och specificitet, statistisk analys och kli-
nisk signifikans. Genom att jimfra olika bedémares skattning
av olika forskningsuppligg kunde psykometriska egenskaper
hos skalan beriiknas. Forfattaren jimfor sedan POMRF med tva
liknande skalor med samma syfte och finner att den stir sig vil.

Metodjimforelse

Inom psykoterapiforskningen ir det angeliget att kunna jim-
fora olika metoders effektivitet for olika problem/symtom/
diagnoser. Forfattaren framhéller vikten av att metoderna fir
en rittvis chans att jimforas pé lika villkor till exempel att te-
rapeuterna ir likvirdiga, att studierna har tillricklig power, att
manualen f3ljs. Han diskuterar ndgra jaimfrande effekestudier
av DPT och KBT. De studier som lyfts fram kinnetecknas
av att projektledaren varit psykodynamiker. Samtliga studier
kinnetecknas av att KBT-metodiken i nigot avseende haft
brister som gjort att jimfSrelsen inte skett pa lika villkor. Hir
skriver forfattaren “En tentativ friga som vissa av dessa studier
aktualiserat dr: 'maste KBT misslyckas for att DPT ska visa sig
bittre — eller dtminstone inte simre — in KBT".” Frigan i sig
ir naturligtvis intressant men den ges inget svar pd. Mojligen
4ir det 4n mer intressant att fundera Sver forfattarens sitt att
hantera denna frigestillning.

Hur att studera orittvisa

Forfattaren tycks fringd den metod han pliderar for betrif-
fande hur dylika frigestillningar ska undersdkas. Hir ror det
sig inte om att ett representativt urval av studier dir KBT och

DPT jimfSrs utifrin ett antal kriterier, utan om ett urval av
studier dir KBT-studier missgynnats och att man funnit att
samtliga dessa studier har psykodynamiska projektledare. Man
skulle kunna tinka sig att jimfra med fyra studier dir DPT-
metodiken missgynnats till fsrmén f5r KBT for att se vad man
gor for fynd betriffande projektledare. Fortfarande skulle det
rdra sig om pilotstudier dé antalet fall 4r litet. En tentativ friga
av motsvarande art som forfattarens skulle kunna vara:

"Ar tanken pa att KBT inte alltid skulle vara bist motbjudande
for forfattaren att préva”. Fenomenet betriffande samband
mellan fynd i jimfSrande psykoterapiforskning och forsk-
ningsledarens teoretiska hemvist ir kint som “allegiance” och
forefaller sivitt jag vet gilla oavsett vilka metoder man jimfor.

Virdefull "bibel”

Sammanfattningsvis borde denna bok genom sin Sversiktlig-
het, systematik och klarhet vara mycket anvindbar f5r psyko-
terapiforskare. Den klargdr ocksd att psykoterapiforskning av
i dag ir en resurskrivande, komplex och dyrbar verksamhet.
Det betyder ocksd att behandlingsmetoder som inte lyckas
vicka akademiska forskningsinstitutioners intresse inte kan
rikna med att nigonsin fi en rittvis chans till kvalificerad evi-
densprévning.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Det sigs att vi lever i en faktaresistent tid. Termen fakta-
resistens anvinds ofta for att skuldbeligga meningsmot-
stdndare som inte liter sig Gvertygas av den information
man sjilv finner avgdrande. Faktaresistenta minniskor
4r diarfér immuna mot alla former av verifierbara faktea.
Det finns gott om forskning som visar att vi alla dr mer
eller mindre faktaresistenta, och ohilsosamt fista vid de
uppfattningar och trosforestillningar vi en ging valt att
anamma. Man ir alltsi inte mindre faktaresistent f6r att
man uppndtt viss rang och/eller skaffat sig utbildning pa
ndgot av virldens mest prestigefyllda universitet.

[ sin essibok Detﬁnns inga héixor. En bok om kunskap skriver
Arne Jarrick, professor i historia, att vi minniskor tenderar att
alltmer virda vira vanforestillningar ju mer dessa uppfattning-
ar hotas av den elaka och fruktade verkligheten. Han klargdr
skillnaden mellan véra 6nskesanningar om hur vi vill att verk-
ligheten ska se ut och tillstindet i den verkliga virlden. Det ir
i det gapet som bokens huvudtema utvecklas och reds ut: dir
kunskapen tar plats och blir betydelsebirande. "Vad vi in 8ns-
kar borde vi alla arbeta f5r att lata oss ledas av kunskap frikopp-
lad frdn vira onskesanningar.” I det avseendet behdver vi alla
hjilp. Det krivs for att motst frestelsen frin egna personliga
bojelser: for att "halla rent” s att kunskap kan tringa in och
betyda nigot. Forst d blir den "betydelsefull f5r alla och envar,
i vilken position och var de 4n befinner sig i virlden.” Enligt
forfattaren kan kunskapen di ocksé fylla en bide humanistisk
och demokratisk funktion. Om vi diremot bara gir omkring
och tilldter oss att tro vad vi vill, och séker bekriftelse pd redan
ombhuldade uppfattningar och tankar, blir kunskapen betydel-

selds, enligt Jarrick.

S3 kan vi bara lyfta oss ur det igenkinningsbehov vi har som
bekriftelsereferens (konfirmeringsbias) for véra uppfattningar
och tankar kan det gira att man inte blir f5r uppgiven Sver da-
gens situation. Med det i stindigt minne ir Det finns inga hixor
en essihandbok for alla som anser att vart felbara minskliga

BOKRECENSION

Det finns inga haxor
- en bok om kunskap

Arne Jarrick
Weyler bokfdrlag, 2017

fornuft huvudsakligen ir kunskapssdkande till sin natur. Men
det viicker ocks3 oro genom sin formiga att selektivt fista upp-
mirksamhet pi sidan information som det redan kinner till.
Information och kunskap ir dock inte samma sak. Vilket ir bra
att ha kunskap om med tanke pa alla intryck och all informa-
tion som dagligen skoljer Sver oss.

Arne Jarrick ir professor i historia vid Stockholms universitet.
Han har ignat hela sitt liv 4t att inhdmta och sprida kunskap.
Han har publicerat dtskilligt pa savil svenska som engelska.
Idag oroas han Sver ett vikande intresse f6r kunskap och &ver
en bristande respekt for skillnaden mellan sant och falske. Over
var skamldsa likgiltighet infor vira egna och andras 16gner.
Frigor som engagerar oss alla.

Thomas Silfving
Psykolog, psykoterapeut och forfattare
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel
och att saker forandras
Datum kan kastas omkring,
stalls in

och bokstaver byter plats
Det hander alla och det har

Kalendarium

konferenser

WPA XVII World Congress of Psychiatry
8-12 oktober 2017, Berlin, Tyskland

sakert hant i den har tidSkriften http://WWW.wpaber“nzo'l '7.C°m/

Somatisk sjukdom och psykisk ohélsa - helhetssyn
fér god och jamlik vard
12-13 oktober 2017, Malméo
y https://www.jamlikvard.org/

DEADLI

Framtidens Medicin och Halsa (arrangor Svenska
Lakaresallskapet)
14-15 november 2017, Stockholm Waterfront
http://www.sls.se/fmh/

ST-konferensen: Psykopatologi och vetenskap -
Down the rabbit hole
24-26 januari 2018, Stenungsbaden, Stenungsund
Anmalan fran 15 oktober pa www.stpsykiatri.se

26th European Congress of Psychiatry (EPA 2018)
3-6 mars 2018, Nice, Frankrike
http://www.epa-congress.org/2018

Svenska Psykiatrikongressen
14-16 mars 2018, Stockholm
http://www.svenskapsykiatrikongressen.se/

BUP-kongress: Moderna tider pa BUP
24-25 april 2018, Luled
http://www.sfbup.se/kongress/

NE

for bidrag till

nasta nummer: 15/11

Tema: Radd att leva
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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 sjélvstandigt

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. Dér kan du dven
l&sa om tidigare resor och folja
en reseblogg.

Ansckan

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 |sa farska tid-
skrifter for att se var det bedrivs

www.cullbergstipendiet.se

spannande psykiatriskt arbete!
Vi rekommenderar 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).





