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Det ar livsfarligt...

... att leva. Detta citat frin forfattaren och Nobelpristagaren Ey-
vind Johnson far illustrera vart tema Ridd att leva. Bidragen pid
temat handlar bide om att inte alls orka leva lingre och om att
av olika skil inte kunna leva sitt liv fullt ue. Nagra skonlitterira
exempel har vi ocksd med.

Du har vil bokat in 14-16 mars nista ar? D3 gar Svenska Psy-
kiatrikongressen av stapeln pd Miinchenbryggeriet i Stockholm!
Kongressen arrangeras av SPF men vi hoppas att det breda pro-
gramutbudet ska locka deltagare dven frin de vriga psykiatriska
specialiteterna. I detta nummer kan du ta del av hela programmet.
Det finns fler kongresser att se fram emot under 2018, se kalenda-
rium pa sidan 67, och vi kommer att rapportera frin s minga vi
kan i kommande nummer av Svensk Psykiatri.

Vi vill ocksd piminna om att det ir hog tid att formulera en anso-
kan om Cullbergstipendium, se annons pa sista sidan. Missa inte
denna chans att fi ekonomiske stdd for en auskultation pa psykia-
trisk klinik i annat land!

Nista nummers tema...

... dr Var finns virden? Skenbart kan svaret ses som enkelt: inom
psykiatrin siklart, och allminmedicinen. Hir finns aktuella vardi-
deologiska och politiska infallsvinklar: t.ex. tillginglighet, valfri-

het, resurser, lokaler, offentligt kontra privat.

En annan aspeke ir att "virden” ibland kan utgdras av en enda
person och relationen till en specifik virdgivare eller medminnis-
ka kan vara det som gor skillnad i en minniskas liv. Minga ginger
kan det nog upplevas s3 f6r dem som sdker sin hjilp utanfsr psy-
kiatrin, t.ex. till alternativa terapier, eller hittar en samtalspartner
utanfor virden.

Snart stundar helger och redaktionen hoppas att ni alla ska fa ¢id
for avkoppling - och tid att skriva forstds! Vi tar tacksame emot
bidrag pa temat, mdtesrapporter, debattartiklar, recensioner, psy-
kiatriska nyheter m.m.

S tink till och skriv till oss!

Tove Gunharsson
Redaktor Svensk Psykiatrl’
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Se helheten!

"Metoo”-kampanjen har fitt oss att tinka p kroppen med fornyad
medvetenhet. Min kropp, din kropp, kroppens grinser, medgivande
till kroppskontake eller inte. Jag och minga med mig har blivit pa-
minda om &vergrepp i det f6rflutna och om vir egen utsatthet fr
maktutdvning under sirbara perioder i livet. Sjilv minns jag hur jag
slutligen tog mod till mig och berittade f5r min chef om en respek-
terad och mycket ildre kollega som hade smekt mig pi liret under
en jobbmiddag och kommit med odnskade sexuella inviter. Chefens
respons blev att anklaga mig for att “sexualisera” alla situationer och
det anvindes emot mig i ett senare skede. Den hir hindelsen lirde
mig mycket som jag har haft glidje av om olika former av maktutdv-
ning och om mina egna granser.

En klok person sa: Som psykiater maste man tinka pi ate sjilen bor
i en kropp. Som det stir i Pyttans A-B- och C-D-lira: "Kroppen ir
den stdrsta delen, med et litet hal f6r sjelen”. Sjilv bytte jag en ging
i tiden frin psykiatri till onkologi, eftersom jag tyckte att kroppen
fick for lite plats i psykiatrin. Sedan bytte jag tillbaka igen, eftersom
psykiatri trots allt dr det allra roligaste man kan igna sig at. Det ir ett
val som jag aldrig har ngrat.

Vi som arbetar inom psykiatrin fir ett speciellt forhillande till krop-
pen. Vi miste ha stor medvetenhet om kroppens grinser och vi
tvingas minga ginger dverskrida dessa hos minniskor som pa grund
av sin sjukdom och utsatthet befinner sig i underlige. Ibland inskrin-
ker vi patientens autonomi i syfte att bevara hens integritet. Utan tillic
till oss och psykiatrin i stort skulle detta inte fungera.

Idag behdver ingen psykiater kiinna att kroppen gloms bort. Tvirt-
om. Pi gott och ont dominerar ett biomedicinske synsitt dagens
psykiatri. De biologiska landvinningarna ir stora, men samtidigt ir
minga oroade och menar att det biologiska perspektivet leder till
att individers sdrbarhet i form av psykosociala riskfaktorer ignore-
ras. Patientens livshistoria hamnar i bakgrunden och forstielsen av
komplexiteten i sjukdomsutveckling och individens méjlighet till
dterhimening himmas p3 grund av det.

Jag tror att det dr nddvindigt att behélla ett helhetsperspektiv for att
undvika polarisering. Vi behdver bejaka bide biologi och psykologi,
terapi och farmaka, evidensbaserad behandling och klinisk erfaren-
het, helhetssyn och processinriktad vard, strukturerade intervjuer och
patientens berittelse. Jag méter allt fler kollegor som med stor sjilv-
klarhet ser patientens problem som en konsekvens av sociala, biolo-
giska och psykologiska faktorer. Som forstir att individens sirbarhet
miste vigas in i bide diagnostik och behandling och att den med
storst sirbarhet ska fi mest resurser, oavsett diagnos. Det innebir inte
att psykosociala missforhallanden ska medikaliseras, men medveten-
het om komplexa samband gor det littare att prioritera hur resurser
ska fordelas. Helhetssyn underlittar ocksa utveckling mot en vard dir
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patienten betraktas som expert p sitt eget liv och dirmed en sjilvklar

akedr i vird och behandling.

S4, du som har f5ljt med mig s hir langt i detta nigot spretiga reso-
nemang bétjar kanske ana att jag inte kommer att presentera nigon
enkel slutsats, kanske undrar vad slutsatsen blir. fSrutom den att pa-
tientens tillit ir avgdrande for att vi ska vara framgingsrika i vir yr-
kesutdvning. Psykiatri dr och f5rblir en komplex vetenskap dir kropp
och sjil 4r intimt sammanlinkade. Ju bttre vi blir pa att se helheten,
desto mer lyckosamma blir vi i vir yrkesutdvning. Si lis FN-rappor-
ten om vad som behdver goras for att fler ska uppnd psykisk hilsa,
tink pd helheten i patientens liv liksom i ditt eget, finn kraft i den
minskliga komplexiteten som betyder att psykiatrin for alltid kom-
mer att innehilla utmaningar och dirmed méjlighet till utveckling
for oss alla!

Ullakarin Nyberg
Ordférande SPF
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Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska Féreningen

Tid: Torsdag den 15 mars 2018, klockan 17:15
Plats: Munchenbryggeriet, Stockholm

10.
11.
12,
13.

14.
15.
16.
17.

Nouaswnp

Arsmotet 6ppnas

Val av ordférande for motet

Val av sekreterare for motet

Val av justeringsman
Godkdnnande av kallelse
Faststallande av foredragningslista

. Behandling av

i. styrelsens verksamhetsberattelse
ii. skattmastarens redogorelse
iii. revisorernas beréattelse och ansvarsfrihet for styrelsens férvaltning

. Bestdmmande av arsavgift for ndstkommande arbetsar
. Behandling av motioner, drenden eller forslag, vilka forelagts motet av

styrelsen eller vackts av foreningsmedlemmar

Val av revisorer och revisorssuppleanter

Val av styrelse

Val av hedersledamot

Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullméaktigeférsamling
och suppleanter for dessa

Val av valberedning

Fragor som skall understéllas Svenska Lakaresallskapets fullmaktige
Ovriga fragor

Motet avslutas

Ullakarin Nyberg
Ordforande i SPF

OBS! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortlépande p& hemsidan
www.svenskpsykiatri.se
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Sarbar arftlighet
eller arftlig sarbarhet

Tink om det gick att veta vilket av mina tre barn som har den
storsta genetiska risken for att fi en depression. Skulle jag vilja
veta det och hur skulle det férindra mitt forhillningssite till dem,
skulle jag bete mig annorlunda, vara mer forsiktig och mer orolig
for det sirbara barnet? Skulle de andra tva barnen fa st tillbaka?

Om detta skriver Siddhartha Mukherjee, som ir onkolog och
genforskare, i sin nya bok Genen. Han drivs delvis av sin egen
historia med genetisk sarbarhet for psykisk sjukdom nir han gri-
ver allt djupare efter sokandet efter normalitet, identitet, variation

och irftlighet.

Vi som arbetar inom hilso- och sjukvirden kommer att stillas
infdr djupt svira etiska dilemman nir kunskapsutvecklingen rusar
iviig och ifrin oss. Kunskap och make ir titt sammanlinkade och
med makten ocksi ansvaret.

Ansvar ir ocks ndgot som media har, fr folkbildning och som de
sjilva siger, som en tredje statsmakt. Under hdstterminen har jag
dessvirre inte kunnat undvika att delvis frfiras ver det intresse
som vissa problemstillningar vickt i media vid upprepade tillfil-
len. Jag har som ordférande i Sfbup blivit kontaktad med frigor
kring sidant som visserligen kan uppréra men som inte borde
vara det som vi dgnar mest tid 4t. Vid ett tillfille rorde det sig om
den ekonomiska styrningen i form av den forstirkta vardgarantin.
Jag blev uppringd frin Ekot, var det si, undrade reportern, att
fler barn skulle d6 av suicid nu nir virdgarantin tagits bort. Fran
Psykologtidningen undrade man om det var sant att vi gjort rike-
linjer som implementerats avseende ADHD-utredningar och inte
involverat neuropsykologerna som hade synpunkter pd hur ling
eller kort en utredning skulle vara. I sociala medier gick debatten
om privata vardaktdrer som gjorde slarviga utredningar varm.

For mig dr dessa mediala debatter skenmandvrar. Vi lever i ett
land dir ingen ordentlig virdkedja finns uppbyggd f6r barn och
unga med psykisk ohilsa, sjukdom och funktionshinder. Dir var-
ken elevhilsan eller primirvarden pa allvar tar pa sig ansvaret for
barns och ungas psykiska méiende och dir den enda vil definie-
rade hilso- och sjukvardsinstans som finns ir specialistpsykiatri.

SARA LUNDQVIST

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
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I skenet av detta, forvinar det ndgon att det ir 2 ars k6 for utred-
ning, att nybescken drar ut pd tiden eller att privata aktdrer enga-
gerar sig och gOr pa sitt sitt?

I alla kontakter jag har med media, oavsett deras ursprungliga an-
ledning till kontakt, forssker jag framhélla denna friga som den
absolut viktigaste f6r dem att bevaka. Jag har innu inte fitt ett ord
publicerat pa detta tema si det kiinns skont att i alla fall 4 ngra
rader hir i Svensk Psykiatri!

Och oavsett om jag har kint till riskerna f6r mina barn att drabbas
av psykisk ohilsa och sjukdom eller ej, sa vill jag att om de g6r det
si ska detta vara nigot som det finns en kunskap om i samhillet
och en forberedelse for i virden, nigot som ir vil kint och dir bra
behandling finns att tillgd. Fér mina barn och allas barn.

Sara Lundqvist
Ordforande Sfbup
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Varmt om hjartat

Det som ligger mig varmt om hjirtat ir act det verkar fin-
nas vissa uppvindar f6r psykiatrin i landet, en kinsla av er-
kinnande kommer frin allt ifrin media till SKL. Till och
med Socialstyrelsen g&r vissa “emotionella® eftergifter.
Kanske det dr dags, kanske det fortjinar ate siigas efter alla dessa
ord och ir med pastidda vinningar och bindningar. Rittspsykia-
trin gdr bra ifrin sig. Psykiatrin i Svrigt fSrsdker hiinga pi men

det ir svirt med sniva budgetramar.

SKL ordnade en triff med ritespsykiatriskt forum efter att
ha inhimtat upplevelser och fakta ifrin en nationell genom-
lysning av Zophia Mellgren och Frances Hagelbick. Bide
pd formell och emotionell nivi. Betagande minniskor och
personligheter bigge tvd. Sirskilt Zophia som riddat mict
liv - ett USB-minne som fanns pi ett café pi Landvetter.

Jag ir dig evigt tack skyldig Zophia. Och goa Frances!

Frigorna blev dock fler efter métet och redovisningen, och jag
uppfattar att det togs i slutet en litet sidocentrerad bild av rictspsyki-
atrin i landet. Det frintar dock inte att kvalitetsnivin uppfattas som
hég ilandet och det gir vil ihop med min uppfattning efter métet
med SKL och med den europeiska Ghentgruppen i september.
Svensk rittspsykiatri har en bra balans i frigan om vilka patienter
som vérdas istillet for att ha fingelse och svensk rittspsykiatri har
rimlig virdtid och ett bra innehall rent generellt i den ritespsykia-
triska virden. Vi behéver dock renodla litet mer och jag énskar att

vi far fler tillfillen till samrdd och samsprék.

Ett utmirke tillfille 4r den kollegiala granskningen som jag anser
har storst potential till pdverkan pa innehill och mél i vir verk-
samhet. Nu blev vi granskade av Sala som en retur frin vart besck

i maj detta ir.

“SRIPFT

PER-AXEL KARLSSON

)
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Tink om fler kliniker hingde pé detta I16nsamma spar.
Hur gick det for Ojebyn?
Omddémet “fantastisk verksamhet men klart underbudgeterad”

sdtter sina spar.

Om vi har intresse av férbittrad verksamhet ska vi allt mer trycka
pé detta goda instrument — kollegial revision - och anvinda det.
Jag lovar — utbyte garanteras.

Med detta dnskar jag en god jul och ett gott nytt psykiatrir.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 07/02

Tema: Var finns varden?

Utgivning 2018

NUMMER 1 2018 NUMMER 2 2018
Tema: Var finns varden? Tema: Det som inte
Deadline 7 februari syns pa utsidan
Utkommer vecka 10 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 ingingar till
forhallanden 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

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

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

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du f6rser Din artikel med f6r-
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 pé véra
forfattare. Det 4r bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s3 hég uppldsning som méjligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om Du har andra foton som
Du tycker ir relevanta for Din artikel s skicka girna med dem.
Uppge alltid namn pa fotograf.

Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som ir
visentliga for resonemanget i Din artikel och som skickas som
bilaga.

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utforliga forfattar-
presentationer bide i e-brevet och i artikeln. Namn, titel och
arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris
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Att svika sin kallelse

S& sminingom, strax fore deadline vad giller inlimning av bi-
drag till numrets tema kom ovanstiende rubrik f6r mig. Forst
tinkte jag inte ge mig i kast med den di perspektivet i sig
tedde sig hopplést forildrac. Kall — det 4r knappast ndgot for
moderna minniskor. Det for snarast tanken till idealister som
sliter ut sig for ett i sig villovligt mal, men utan att ta ordent-
ligt betalt utan snarast later sig utnyttjas. Kanske beundransvirt
men indi lite “korkat” — i stil med Lotta Svird i Runebergs
Finrik Stils signer “nigot tilte hon skrattas 4t men hedras mest
inda”. Ect kall skulle ju férutsitta att nigot bortom den egna
kontrollen skulle styra stegen och dé avses inte patryckningar
frin omgivningen utan ndgot som tycks initieras utifrin men
verka inifrin. Kanske knappast ens prister kan i dag helt luta
sig mot en kallelse.

Man kan komma att tinka pa 3det”. Yeterligare ett omodernt
perspektiv. Numera férvintas man ju skapa sitt &de sjilv. Mot-
gingar ir utmaningar. Att utmana sitt dde skulle ju antyda ate
det skulle finnas ndgot som inte helt gér att styra eller piverka.
Jo, det ir ju klart, man kan ha extrem otur, drabbas av sjukdom
och andra of6rutsedda hiindelser och stora svirigheter, men det
ir ju slumpfaktorer som inte gir att undvika, med de har inget
med ”3de” som ndgot i nigon mening skulle vara forutbestimt
att gora. "Odet” ir pa sin hojd nigot man kan konstatera i ef-
terhand niir det dr dags att summera site liv. Odet dr detsamma
som ”s3 blev det” men det ir inte detsamma som att ngot ir
Sdesbestimt.

Det finns dock avvikande &sikter Den jungianske analytikern
James Hillman argumenterar for att vi kan bira pd en med-
f6dd bestimmelse, att det kan finnas en r3d trad i en mianniskas
livshistoria som inte bara ir en efterhandskonstruktion. Fér
somliga kan det yttra sig som ett kall, en inre visshet om *var
vigen gir” i taoistisk mening. Nigot som styr oss i viss min
bortom vira medvetna val — en siregen tanke. Kan livet ta oss
i ansprik till ndgot vi inte riktigt rider Sver? Att rikeningarna
vad giller livets mening kan ha en djupare resonans in de som
svarar mot de personliga mélsittningarna? Ibland kanske inte
denna eventuella "bestimmelse” alls kinns lockande, men dnda
pé ett mirkligt sict svir att gdra motstind emot.

Lat oss prova en annan infallsvinkel. I en studie nyligen kon-
staterades att i runda tal halva befolkningen trodde antingen pd
Gud eller inte pi nigonting, medan den andra halvan trodde
pa "natt”. Denna grupp doptes till “nittisterna” — de som trodde
pa “nite”. Detta "nitt” visade sig svért att definiera men kunde
exemplifieras. Historien visar att detta "nitt” ir en miktig f6-
reteelse som minniskor laddat med ett sidant virde att de varit
beredda att lta sig fingslas och till och med do for, snarare
an att ge upp eller avsvirja sig detta "ndcet”. Vanligen har det
detta "ndct” formats och rikeats mot religitsa forestillningar el-
ler kanske politiska virden. Numera kan mycket ifrigasittande
riktas mot religioner i meningen utvecklade och formaliserade
trosforestillningar di de tycks allefor tydligt "man made”, men
fsrnimmelser av "helighet” eller andlighet tycks svarare att helt
ta kil pd. Kanske detta "natt” ir slike med kallelse eller bestim-
melse.

Ridd for att leva skulle kanske kunna vara att inte viga svara
an mot en fdrnimmelse av en kallelse som inte nddvindigtvis
skulle behova ligga inom det religidsa omridet. Vad hindrar
torutom att kallelser ”inte finns”, kanske att det i ett tidevarv
som regeras av marknadens hegemoni ar svart att rikna ut pd
vilket sit det skulle 16na sig — kallelsen skulle ju kunna handla
om ett djupare sjilvfrverkligande som gir utdver det person-
liga. Att ta pd sig ett kall kanske kan vara oroande. Att inte
viga — i en mening leva fullt ut — har dock férmodligen ett
pris — en kiinsla av att inte ha vagat leva sitt liv fullt ut, ate inte
ha vigat lata sig tas i ansprak, att svikta i ett slags existentiellt
civilkurage.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2017




10

Nagot av en gata

Ingenting hinde honom. Livet tycktes inte ha en enda Sver-
raskning i beredskap ¢ honom, och han var, brukade arbets-
kamraterna siga nir han var utom hérhall, crikigheten perso-
nifierad. Han rdkade aldrig ut f6r nigot, inga passioner, inga
penningforluster, ingen fiendskap. Hans liv gick sin gilla ging.
Vi som kinde honom visste dock bittre. Vi visste att han levde
i ett tillstdnd av stindig upphetsning, dvervildigad av varda-
gens dramatik, ddmjuk infér den gria morgonens skdnhet,
darrande infor varje nytt nummer av dagstidningen, vaksam
som en hok pa de faror som lurade i varje gatukorsning... Och
han hade alltid nigot spinnande att beritta.

- Klockan kan inte ha varit mer 4n nio pi morgonen, nir te-
lefonen ringde. Detta var ju forfirlige, tinkte jag, vad ska jag
gdra? Men det slutade inte ringa, sa jag tog till sist luren... Och
jag blev alldeles forskrickt! Det var min bror. Vad vill han si
hir tidigt, tinkte jag...

Han berittade dessa historier med hes, viskande rést, medan
han ging pa ging slog handflatan mot pannan.

- Att detta ska hiinda mig! Det ringde p3 ddrren! Och jag som
inte var klidd! Jag rusade upp ur singen och ut p4 toaletten och
spolade, s3 att de skulle hora att det var nigon hemma. Detta
var ju forskrickligt! Vad ska jag ta mig till, tinkee jag...

Han blev inte gammal. Han dog, av uttrikning trodde manga
— i sjilva verket av Sveranstringning. Hans hjirta orkade ill
sist inte med den dagliga dramatiken, telefoner som ringde,
bussar som var férsenade, trid som filldes, minen som vandra-
de 6ver himlen varje natt. Om han kunnat ta littare pé tillvaron
skulle han ha levt lingre och lyckligare. Men han var den han
var, nigot av en gita for omgivningen. Somliga lever intensi-
vare 4n vi andra, och vi kan inte alltid fSrstd dem.

Claes Hylinger

Kommentar

Claes Hylinger hér till de fSrfattare som ir alldeles oumbirliga
for den som lirt kinna dem. Liksom Erik Satie, som genom
hela sin kompositionsgirning betonade det ovisentliga och
tyckee att hans musik skulle vara som en maobel och inte nigot
man behdvde avnjuta med koncentration. Jag ir inte siker pi
om Claes Hylinger har precis den instillningen till sina texter
men littheten har de gemensamt. Hor han till nigon skola s3 ir
det till patafysiken, “liran om undantagen och de inbillade 15s-
ningarna”. Medlemmarna i deras hemliga sillskap kan kinnas
igen t.ex genom att de har ett paraply som ir hopslaget under
armen nir det ir uppehall och att det ir uppfillt nir det regnar.
Han har en alldeles egen ton, just sahir vardaglig och med
sjalvklarhet, ingenting han berittar har en storre tyngd 4n den
text du just har list, som redaktionen bestimt tycker pryder sin
plats i ett nummer om att vara ridd for livet.

Texten ursprungligen tryckt i "Cabaret Hodell, en vinbok”
forfattarforlaget Fischer & Rye 1989 till konstniren Ake Ho-
dells 75-arshrande. Hodell hor, liksom Hylinger till de konst-
nirer som fr minga passerar bortom horisonten. De flesta
verk av Hodell kanske i4r okinda, men flera ur lisekretsen har
sett den gamla filmen “Rinnstensungar”, som han skrev manus

till.
Daniel Frydman

Redaktionen
Svensk Psykiatri

Texten publiceras med tillstdnd av fSrfattaren
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Jag star och ser pd virlden genom gallret;
jag kan, jag vill ] slita mig frin gallret,
det ir sd skont att se, hur livet sjuder

och kastar hdga bsljor upp mot gallret,

s smirtsamt glatt och lockande det ljuder,

nir skratt och singer komma genom gallret.

Det skiftar [just av asp och al och bjork,
dir ovanfor stir branten furumork,

den friska doften tringer genom gallret.
Och &ver viken vilket priktigt sken,

i varje droppe ir en idelsten,

se, hur det skimrar hirligt genom gallret!

Det vimlar btar dir och dngare

med hornmusik och muntra singare

och glada minniskor i tusental,

som draga ut till fest i berg och dal;

jag vill, jag vill, jag skall, jag maste ut
och dricka liv, om blott f6r en minut,
jag vill ej langsamt kvivas bakom gallret!

Foto: Karuka/Shutterstock

Forgives skall jag boja, skall jag rista
det gamla obevekligt harda gallret
- det vill ¢j tinja sig, det vill ¢j brista,
ty i mig sjilv dr smitt och nitat gallret,
och f6rst nir sjilv jag krossas, krossas gallret.
Gustaf Fréding

Kommentar

Forfattaren, journalisten och poeten Gustaf Froding (1860-
1911) ficksitt liv priglat av psykisk sjukdom och han tillbring-
ade langa tider pa olika virdinstitutioner. En ghasel skrevs un-
der vistelse pa nervhemmet Suttestad i Norge och publicerades
i diktsamlingen Guitarr och dragharmonika 1891. Redaktio-
nen tycker att den ger en lika vacker som smirtsam bild av hur
det kan kinnas att inte kunna leva site liv till fullo.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Nar forandringen ar det
storsta av alla hot

They've stolen my wallet
I'm finally broke
I've finally nothing to lose
(Stina Nordenstam, Memories of a color)

"Det ir ingen idé att vilja nigot, for det kommer ind3
inte bli som jag vill.” Manga patienter som bir pé en tanke
som liknar den hir kan vara alldeles paralyserade infor
hur livet ska komma att gestalta sig. Manga ginger kan
tanken samsas med en upplevelse av att det ir andra och
annat (?) som styr dver livet; att det inte finns utrymme

for eget inflytande.

Frigan: ”Vad ir det du skulle vilja?” kan vara oerhort svar
att besvara, eftersom sjilva idén att det finns en plats for
en egen vilja ligger sé 1dngt borta. Dir viljan, nskan eller
fantasin skulle kunna finnas bor ofta istillet en kiinsla av
att vara dverkdrd; att ingen ir intresserad eller alls bryr

S1g.

Prova att betrakta den hir tanken som i nigon bemirkelse
fanatisk; ett ord som inte brukar anvindas i sammanhang som
detta, men en av dess synonymer “oresonlig” matchar den
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attityd som kan finnas. Nir det dnd3 inte ir nigon idé, d3 gir
det ju inte att gora nagot alls it saken.

Ridslan for att kinna sig skamsen, besviken eller annat
besvirligt kan vara stor, i synnerhet nir det ir svirt att hantera
kinslan. Om man di hellre forhaller sig passiv till sina egna
behov och onskningar si kanske man slipper bli besviken. En
méjligen begriplig strategi, men samtidigt vildigt opraktisk,
eftersom sd minga andra kinslor ocks3 forsvinner.

Naturligtvis kommer somliga med den hir tankefiguren vara
deprimerade eller ha nigon ingestsjukdom, och for vissa ur
den gruppen kommer en vil genomford behandling paverka
sd att den himmande tanken f6rsvinner.

Jag undrar dnd3 hur patienterna hade reagerat om vi talat om
den hir hillningen som just en fanatisk hillning. Alla har sin
bild av vad fanatism ir. De flesta kanske tinker sig en terrorist,
dven om vi i vardagen nog médter ganska manga personer som
pé ett oresonligt sitt héller fast vid vissa stindpunkter, lingt
bortom férnuft och argument. Det ir lite att tinka sig att dven
de som ir vardagsfanatiska p3 ett plan kiinner en ridsla f6r hur
livet skulle gestalta sig om saker forindrades i en rikening som
inte stimmer med den av dem utstakade.

I den korta men mycket innehéllsrika essin "Hur man botar
en fanatiker” resonerar den israeliska fOrfattaren Amos Oz
om fanatismens visen. Resonemanget leder inte till nigon
omedelbart fungerande kur (han ir en dilig likare) men vil
till nigra rimliga tankar. Kan man vicka fantasin hos den
som har fastnat i en oruckbar dvertygelse, ir mycket vunnet.
Lyckas man dessutom ni en fanatikers forestillningsfSrmaga
och f honom att skratta, puttar man personen en liten smula i
riktning mot en mer ambivalent hillning gentemot tillvaron.
En fanatisk hillning ir svar att uppricthilla for en person som
ir ambivalent inf6r frigan det giller.

Precis som den patient som bestdmt anser sig veta att det inte
dr virt att 6nska ndgot, kan den suicidale patienten vara lika
fanatiske vertygad om att det dr nddvindigt ate avsluta live.
Jag kinner igen mig i Amos Oz diskussion om hur skrattet och
torestillningsformagan kan frindra saker. Formigan ate tinka
sig olika scenarion ir till nytta, dven di fantasierna handlar
om ett tinkt sjilvmord. Det finns goda skil att faktiske dgna
samtalstid at de hir tankarna istillet for att enbart fokusera pa
det "grundtillstand” som en suicidal patient lider av.

Patient X hade varit deprimerad under en lingre tid. Han
var mycket uppgiven och hade under de senaste besiken
talat myc/ect om hur meningsl(ist han tyc/etc det var att leva.
Han brukade inte siga s mycket mer. Till slut bad jag
honom beskriva vad han tinkte nir han tystnade. Efter en
stunds tvekan berdittade han om att han alltid trives i fjallen,
och att han och hans fru hade gjort mdnga fjallvandringar
tillsammans. Han tvekade och sa att han sdg sig sjilv vandra
uppfor ett fjall till en avsats dir han stillde sig vid kanten for
att hoppa. Han sa att det nog var sd det skulle gd till, och att
det inte behovde vara ett fjill, eftersom det var sd langt dit.
"Halld” sa jag. X sdg forvinad ut och jag sa att han borde
titta bakom sig. Han blev forst forvirrad och tittade bakom
stolen i samtalsrummet, och jag sa att jag menade dér han
stod pd fallet. Jag berdttade for honom att jag just kommit
Sfram till samma platd, tillsammans med ett ging kldttrare.
"Halld, villen mirklig hindelse att vi skulle ha valt samma
led”, ropade jag. )

X suckade skrattande och sa att det var friickt av mig alt ha
f(')'rst(')'rt hans fantiserade metod.

Den som gor bruk av sin fantasi och som dven for ett kort
dgonblick kan dela ett skratt med en annan person blir oftast
mindre ridd for livec. Om vi fr ett Sgonblick tinker oss vira
patienter som fanatiker som behdver bli omvinda, si kommer
vi tvingas lyssna och ta in den andre. Det kriver att vi sjilva
miste sitta var forestillningstérmaga pa prov. Men det ir &
andra sidan det roliga.

Daniel Frydman
DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Det ar ingen konst
att vara modig

- om man inte ar radd

Det siigs att ridslan dr det som hindrar oss ifrin att leva.
Samtidigt dr den ocksa det som gjort att var art har Sver-
levt. Ridsla har ett oslagbart dverlevnadsvirde. Den som
forhistoriskt inte akeat sig f6r ett hot har kunnat sluta som
lejonlunch, sirskilt under den tidiga epok som priglat oss
genetiskt, pd Afrikas savanner.

En nylig studie av hur vi reagerar pd det imne i blodet som
gor att rovdjur fir vittring visade att vi like andra bytesdjur
reagerar med ridsla. Man kan tinka sig att den dngslige kan
ha varit den som fGrst vidrat fara, en oro som sprider sig och
kan gora att flera blir varse hotet, ungefir som ormfobikern
som ir den fOrste att uppticka eventuella omgivande ormar.
Samtidigt kan samma ridsla som en ging hindrat oss frin att
d6 ocksi hindra oss fran att leva, nu nir vi limnat savannen
for ett kontorslandskap. Det undvikande som var sé ritt bland
farliga rovdjur kan begrinsa oss i onddan i avsaknad av reella
hot. Hjirnan kan inte gora skillnad p3 det som ir liskigt och
det som ir farligt. Ju mer vi undviker, desto liskigare fram-
star virlden. Det som bérjade med en ridsla for ormar kan
eskalera och leda till att personen forst undviker hdgt gris,
sedan undviker att dka till sommarstugan och slutligen inte
kan dammsuga, av ridsla f6r den ormlika slangen. Hir har
exponering med responsprevention helt fantastiska effekeer,
for den som star ut med den dngest man maste bemistra for
att kunna dra nytta av behandlingen. Hjirnan lir sig genom
erfarenheten i en gradvis exponering att det som upplevs lds-
kigt inte ir farligt, vilket fungerar mot den dverdrivna ridslan.

Nir jag gick min psykoterapiutbildning hade jag férmanen
att fi hjilpa en man med social fobi. Han hade byggt upp en
tillvaro med sikerhetsbeteenden och undvikanden f6r att for-
hindra katastrofen, att bli bortgjord. I detta inmalade hérn kom
han inte till sin ritt, och han kom inte framit varken i livet
eller arbetet, och kanske det som pligade honom virst, var att
han mot sin vilja levde ensam. Inledningsvis arbetade vi kog-
nitivt och med enkla frigor kunde han se att hans farhigor
inte behdvde vara sanna. Nir han efter en presentation fick
frigor frin publiken behdvde det inte vara for att han var si
nervds att ingen horde vad han sade. Ett alternativ forklaring
var att han hade vicke sina 3hdrares intresse. I behandlingen
ingick att hilla en presentation for en arrangerad grupp, och
di med och utan sikerhetsbeteenden. Inledningsvis fick han

da anvinda alla sina tidigare knep, med att lisa innantill ur ett
papper, hilla det i bida hinderna och undvika 6gonkontakt.
Det som hinde di var att dhdrarna mest uppmirksammade
dessa beteenden, istillet for att lyssna pd vad mannen faktiske
sade. Nista runda blev utan stodhjul, dir mannen fick ligga
sikerhetsbeteendena 4t sidan. Det blev en tuff start, med ym-
nig pannsvett, men mannen tog sig igenom till dess att dng-
esten klingade av. Sedan vixte han och talade ur hjirtat, sig
den vilvilliga publiken i gonen och kunde rentav le mellan
varven. Presentationen blev riktigt bra. Nigot ar efter behand-
lingen fick jag da och di rapporter om fortsatta framgingar.
Han berittade om ett mote med Forsikringskassan dir han
krampaktigt hade hillit i en nyckelknippa och sedan insett att
detta var ett sikerhetsbeteende. Med denna insikt hade han lagt
nycklarna 4t sidan och sedan fokuserat pa sjilva motet. Man-
nen hade knickt koden och kunde generalisera sina lirdomar.

Ridsla kan mycket riktigt begriinsa oss, och manga skulle vil
dnska att de var mer oriidda. Kanske ir det en av anledningarna
till att vi fascineras Sver psykopaterna, som inte kinner ridsla
som andra. Inuiterna har ett eget ord f5r en psykopat, med bety-
delsen: "den som vet hur man gor, men inte gor det”. De nord-
liga psykopaterna kan finna en plats i gruppen, genom att vara
de som vigar ga forst Sver isen under jaktpassen. Blir de psyko-
patiska dragen alltfor uttalade har jag forstite att det har funnits
en sedvinja att ta ut psykopaten pa allt tunnare is, med en upp-
repad uppmaning om att testa isen lite lingre ut. Nir isen sedan
inte lingre bar psykopaten ékte sillskapet hem honom f6rutan.

Det ir ingen konst att vara modig - om man inte ir ridd,
konstaterar forfattaren Tove Jansson. Dirfor dr det tveksamt
om psykopaternas oférméiga att kinna ridsla ska klassificeras
som mod. Nir jag frigade min dotter hur hon kinde inf6r att
komma hem sjilv till en ny kompis forsta gingen svarade hon:
"Forst kommer det att vara liskigt. Sedan kommer jag att viinja
mig. Efter det kommer det att vara kul”. Ungefir si ir det.
Kanske ir det forst nir man gor nigot trots att man ir ridd for
det, som man verkligen ir modig.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Vikarierande
hopp

Tema i detta nummer av Svensk Psykiatri 4r Rddd att leva. Minga av vira patienter kan ha en ridsla att leva. Ridslan kan

uttrycka sig pa olika sitt och risken ir att vi inom psykiatrin med kunskap om minga olika diagnoser teknifierar det hela

och inte ser patientens existentiella livssituation.
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Sjilvklart har vi behandlingsforslag, men vi maste ocksad
nalkas patientens livssituation. Det 4r pinsamt att pi-
minna om att motet dr det som kan hjilpa patienten och
fir man kontakt kan man sedan anvinda sin psykiatriska
kunskap. Det hir kan glémmas i den teknifiering, tids-
nod och de struntmitningar som pagér. I Likartidningen
nummer 18 oktober 2017 volym 114 #r ett tema Etik i vr-
dens vardag, Hir konstateras det sjélvklara: Virden borjar
alltid med métet. Likaryrket r ett moraliskt yrke, dir
vi som kunniga i olika specialistomraden skall méta den
hjilpsokande och behévande minniskan.

I mitt mangariga kliniska arbete har jag varit med om hur svért
det ibland kan vara att méta den behdvande minniskan. Ibland
ir patienten sa fastlast 1 sin sjukdomsbild, att vi inte ndr varan-
dra. Men jag vet d3 att envishet i min behandling ofta kan ge
ett bra resultat. Ibland finns det faktorer i omgivningen som
jag inte rir pa, t.ex. Migrationsverkets ominskliga stillnings-
taganden. Det som jag indi ofta f5rsker arbeta med i samta-
len nir det behdvs ir att ge ett vikarierande hopp f6r att patien-
ten kan fortsitta att leva. Jag vill hir ge nigra kliniska exempel.

Under en period var jag ansvarig for en avdelning i slutenvard.
Vi fick in en ildre kvinna med en agiterad depression. Depres-
sion hos ildre minniskor kan ofta te sig annorlunda med mer
dngest och agitation in hos yngre. Av gamla journaluppgifter
framkom att patienten tidigare hade fatt ett SSRI-preparat med
gott resultat. DA patienten madde bra, hade man satt ut pre-
paratet. Jag satte in preparatet igen tillsammans med liten dos
lugnande medicin. Jag forsdkte ocksd nd patienten med flera
samtal men lyckades inte. Mdjligen fick vi ind4 viss kontake,
for hon lirde sig vilken tid jag kom till avdelningen. Hon stod
innanfdr dérren och vintade pa mig varje morgon. Varje dag
sa jag.”Du kommer att md bra igen, men det tar lite tid innan medi-
cinen verkar”. Jag upprepade den frasen varje morgon som ett
vikarierande hopp for att lugna henne. Pltsligt en morgon
stod hon inte innanf6r dérren. Jag gick in pa avdelningen och
letade upp henne. Hon sa. “Jag har inte tid att prata med dig idag.
Jag har precis tvittat hdret och nu skall jag ut pd stan och handla”.
Hon madde bra igen. Att mitt vikarierande hopp haft nigon
betydelse for stunden tror jag, iven om det ir svirt att bevisa.

Nista exempel ir en tondring vars forildrar tillhdrde bade ser-
biska och kroatiska familjer och flydde under kriget i forna
Jugoslavien. Migrationsverket ville inte ge familjen uppehlls-
tillstdind och forildrarna var forevivlade och djupt stdrda. Poj-
ken madde simre och simre och holl till slut pa att bli apatisk.
Jag forsokee hitta ett vikarierande hopp. "Om du fdir stanna i
Sverige, vad vill du dd gora?” "Jag vill forstds gd i skolan och sedan
spela fotboll som jag alltid gjort tidigare.” "Vilken plats i laget
brukar du spela pd” frigade jag. "Jo, jag dr vinsterytter”, sa han.
"Ar du vénsterytter? Dd kanske du dr vinsterfotad?” sa jag. “Nar
jag var i din dlder spelade Jjag ofta ﬁ)tboll och jag var vinsteryt-

fer cftersom jag dr vinsterfotad”, fortsatte jag. Pldsligt fann vi
varandra och jag kunde stddja honom bittre i hans forfirliga
livssituation. Han kimpade pd utan att ge upp. Efter ett tufft
nytt intyg till Migrationsverket om pojken som héll pa ate bli
apatisk och singliggande, gav sig Migrationsverket som man
fakeisk gjorde pé den tiden, till skillnad frin idag, och familjen
fick stanna. Familjen flyttade till en ort i sddra Sverige och jag
slippte kontakten. Nigra 4r senare fick jag ett brev frin poj-
ken. Han skrev "Nu mdr jag bra och gdr i gymnasiet och dr med i

ettfotbollslag.]ag spelar vansterytter!”

Mitt tredje exempel giller en ensamkommande flyktingpojke,
dir jag inte har nigon make Sver hans liv. Han har tagit mig i
hand pa att han f5r nirvarande inte skall ta sitt liv, men ser inte
nigon framtid alls. Han dr deprimerad och har tidigare gjort
ett allvarligt sjilvmordsfrsdk. Han fyller alla kriterier pa post-
traumatiske stresssyndrom. Nir han nu for férsta gingen i sitt
liv f6rstod sin diagnos och varfor, var det en aha-upplevelse,
men sjilvklart ir han fortfarande livridd. Postraumatiskt stres-
syndrom ir i hans fall inte bara en angestbild som finns kvar
utan sjilvklart en ridsla f6r livet. Tyvirr kan han inte fly el-
ler slass mot Migrationsverket, som om det vore ett lejon som
kom emot honom. Jag forsdker ge honom ett vikarierande
hopp. Pojken ir f6dd och uppvuxen i Iran ditt f6rildrarna flyte.
Han har varit med om fSrfirliga upplevelser som Migrations-
verket inte tror pd och inte heller pa pojkens allvarliga sjuk-
domsbild. Ett sjalvmordstorssk som hade slutat med déden,
om han inte fatt slutenvird ir ju bara ett f5rs5k pojken gjort fr
att skrimma Migrationsverket och f& uppehallstillstind. Pojken
skall utvisas till Afghanistan, ett land han inte har nigon som
helst relation till. Men man kan ju inte bryta mot Barnkon-
ventionen, s det forsta Migrationsverket gjorde var att héja
hans alder ¢ill 18 &r utan nigra som helst undersékningar och
da ir han ju totalt vuxen.

Pojken ir mycket begivad och forstir svenska. Min friga om
vikariende hopp blev dé: *Vad vill du géra om du fir stanna i Sve-
rige”? “Jag vet inte” svarade han. “Jag fdr ju aldrig stanna.” “Har du
inget hopp infor framtiden” frigade jag. Han forstod direkt ordet
hopp, att hoppas att nigot kan bli bra. Ja sa "Ordet hopp i Sve-
rige har tvd helt olika betydelser. Dels giller det att tro och hoppas
att ndgot kan bli bra i framtiden. Men ordet betyder ocksd” , sa jag
och reste mig framfér honom och hoppade upp och ned, “at
gora ett hopp upp i luften”. Pojken bérjade skratta och forhopp-
ningsvis fann vi varandra. Sedan sa jag, “ndr dina tankar blir for
djdvliga om din forfirliga livssituation, dd skall du ibland stilla dig
upp och hoppa ndgra ginger och tinka pd den hir kndppa doktorn,
vad han menar”. Jag hoppas att jag pa nigot sitt indd kan ge ett
litet vikarierande hopp i den kamp vi fortsitter.

Lars Albinsson
Med. dr,, specialist i psykiatri
lars.albinsson@hotmail se
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Cancerdrabbad - hur borjar man om?

Nir jag fick frigan om jag vill skriva nigot i Svensk Psy-
kiatris temanummer ”Ridd att leva”, om mina erfaren-
heter av att arbeta med cancerpatienter fick jag tinka till
litet. Under min tid som onkolog, de senare dren med in-
riktning mot rehabilitering, har jag f6ljt mdnga minn-
iskor som drabbats av cancer och hort deras berittelser.
Min kiinsla ir att bara enstaka blir sa riidda att de "stinger
igen butiken” och fdrbereder sig pa att d6. Merparten av
de jag méter, och det ir ofta de som inte riktigt reder upp
rehabiliteringen f6r egen maskin, dr verkligen kimpar
trots de nya ovilkomna fortecken livet bjuder.

Oavsett vilken cancerdiagnos man drabbas av kan det leda
till ett stort skifte i livet. Om man, fSrutom sin cancerdiag-
nos och operation, behdver gi igenom omfattande onkologisk
behandling med t.ex. cytostatika, strilning, antikroppar och
endokrin behandling, ir naturligtvis paverkan pa livet innu
storre. Dessa behandlingar stricker sig 6ver minader och ir,
dven om de ges i kurativt syfte.

Nir jag hiller i rehabiliteringsgrupper for kvinnor som ge-
nomgitt cytostatikabehandling av sin bréstcancer brukar jag
inleda med att siga ungefir s hir:

"I det hir skedet av cancerbehandlingen brukar de flesta som
jag mott beskriva att de upplever manga forindringar sedan
de fick sin diagnos” — och sedan beskriver jag nedanstiende:

Identiteten férindras frin ”en som brukar vara frisk” till “can-
cerpatient”.

Kroppen ser inte ut och fungerar inte som man ir van, kanske
ir man osiker pd hur man kan anvinda kroppen och vad den
klarar. Manga beskriver ocksa en kiinsla av att kroppen svikit.

Relationer blir annorlunda
+ till familjen — annan balans i vardagslivet nir orken tryter
+ nya roller till vinner — en del som man trodde skulle stilla
upp forsvann och andra man inte fSrvintade sig skulle
komma ¢ill hjilp tog ett kliv in
+ till arbetsplatsen — frin “mitt i karridren” till “en som ir
sjukskriven”

Orken ir inte densamma — méinga drabbas av fatigue, en sorts
fysisk och mental trtthet som inte gar ate vila bort.
Kinslolivet paverkas ocks3 for minga nu, med oro for aterfall,
dkad stresskiinslighet och dngslan, kanske humérsvingningar.
Dessutom beskrivs kinslan av skuld - har jag sjilv dsamkat mig
den hir sjukdomen genom hur jag levt?

Sexualiteten paverkas ocks3, bland annat av biverkningar frin
t.ex. endokrin behandling.

Ekonomin forsimras efter ling sjukskrivning.

Och som om inte detta vore nog blir den kognitiva forma-
gan nedsatt — man har koncentrationssvarigheter, svart att
hélla manga bollar i luften, kinner sig inte lika mentalt skarp.

Naturligtvis kan bilden se olika ut beroende pa vilken behand-
ling man fict och alla fir inte alla symptom men en kvinna sa
efter en sidan dragning i gruppen — Har du suttit som en fluga

péd viggen hemma hos me;j eller

S hur kan man hjilpa sig sjilv att komma tillbaka - «ill sig
sjilv, till sina relationer och till arbetslivet efter en sidan hir
smocka - nir det ir gungfly under fStterna pd si minga plan.
Hur kan man hitta fast mark?

Jag triffar de hir personerna pd mina bada arbetsplatser, den
ena i akutsjukvarden dir jag just nu bygger upp en onkologisk
rehabiliteringsverksamhet tillsammans med sjukgymnaster,
kuratorer och dietister och dven onkologer och sjukskéterskor.
Det hir teamet har ocksa sedan méinga ar haft fsSrmanen att ha
tillging till psykiater, Ullakarin Nyberg. Syftet 4r just att hjilpa
cancerpatienter, girna i grupp, att komma pa banan igen ef-
ter den onkologiska behandlingen. Fysisk aktivitet ir ju, foga
forvanande, en hdrnsten hir, bide under och efter behandling.

Den andra arbetsplatsen ir ett onkologiske rehabiliteringscen-
ter dir vi tar emot patienter fr en rehabiliteringsperiod pa 5
eller 12 dagar. Deltagarna fir da ett ganska digert schema med
olika typer av fysisk aktivitet — trining pa gymmet, bassing-
trining, mediyoga, stavging mm. Aven samtal i grupp med
psykolog flera ggr per vecka och férelidsningar om t.ex. fatigue
och kost ingar. Det finns méjlighet till massage och kreativ
verksamhet.
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Min erfarenhet ir att en sidan rehabiliteringsperiod kan utritta
underverk! Ibland kan jag skriva in en deltagare som jag mir-
ker 4r helt under isen och f& impulsen att sitta in antidepressiva
bums — men jag hejdar mig, ger rehabiliteringen en chans att
verka. Vid utskrivning kan det vara som en ny minniska som
sitter framf6r mig. Lugnare, gladare, bittre styrka och kondi-
tion, en ny lust att leva. Magiske.

Mite intryck ir att en stor del av “tillfrisknandet” handlar om
att kunna dela sin erfarenhet med andra som har liknande er-
farenheter. Det onormala blir normaliserat. T.ex. fatigue och
kognitiva biverkningar som kan gi med mycket skam.

En annan faktor som jag uppfattar underlittar dterging il li-
vet, 4r att man kan se det goda som f6r en del kommer ur can-
cerprocessen. Det kan till exempel vara att man bestimmer sig
for ate sluta stressa eller fulle ut bdrjar uppskatta sina relationer.
Eller att man hele enkelt verkligen vill ta vara pa livet. Vildigt
minga beskriver spontant en kiinsla av 6kad livsnirvaro.

For merparten brukar det gi bra att komma tillbaka i arbete
om man far ta det i sin take. Efter till exempel brostcancerbe-
handling kan det ta upp till ett ir innan man kinner sig helt i

form igen bide psykiske och fysiske.

Svérast brukar det vara att komma tillbaka till arbetet om man
redan tidigare vantrivdes pa jobbet eller om relation till chef
och kollegor inte fungerat i den nya situationen. Svare blir det
forstds ocksd om biverkningar som smirta, extrem fatigue eller
svarbehandlad angest biter sig fast.

Ur ett stdrre perspektiv ir jag siker pd att ovanstiende reha-
biliteringsinsatser ir vil investerad tid for bade patienter, vird
och sambhille.

Skulle liknande rehabiliteringsuppligg kunna ha en plats i den
psykiatriska virden?

Anna Wrangsjo

Specialist i onkologi, Grundutbildning i psykoterapi med vidareut-
bildning i Acceptance & Comittment Therapy (ACT)

Larare i Mindfulness (MBSR),

Mediyoga och Mindful Self~-Compassion (MSC)

Onkologkonsult - Capio St Gérans Sjukhus AB

Owerléikare - Rehabcentret Sfiren
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Hundratusentals japanska ungdomar isolerar sig pa sitt
rum i foérildrahemmet, ofta i dratal. Dessa hikikomori
varken studerar eller arbetar och har mycket begrinsade
kontakter med omvirlden. Den dagliga sysselsittningen
bestir till stor del av internet, dataspel och TV-tittande.
Vissa kommer inte ens ut for att 4ta utan ir beroende av
att familjen, dvs. vanligtvis modern, stiller fram mat ut-
anfdr deras dorr. For sin forsorjning forlitar de sig pa sina
forildrar.

Fenomenet bérjade uppmirksammas i slutet av 1990-talet.
Uppgifter om antalet hikikomori varierar ndgot men en van-
lig uppskattning ir att det rér sig om ca 700 000 individer
i en befolkning pi totalt 127 miljoner. Ca 3/4 ir min, ofta
den ildste sonen, och genomsnittlig debutalder 4r 15 ir. Det
ses som ett stort problem att s& minga unga drar sig undan
arbetsmarknaden i en nation med en dldrande befolkning och
lagt fodelsetal. Hjilporganisationer, t.ex. New Start, gér insat-
ser f6r att bryta isoleringen och fi ut ungdomarna i livet igen.
Man har halvvigsboenden och praktikplatser. De har dven ett
system med s.k. hyrsystrar- eller broder som kan anlitas for att
fa hikikomorin att limna sitt rum. Tanken ir att en ung min-
niska kan ha littare att etablera kontake in forildrar eller andra
frin vuxenvirlden.

Den traditionella japanska familjestrukturen, mobbning och
skolfrinvaro samt hirda krav pa att lyckas och en osiker arbets-
marknad ir nigra av de faktorer som pekats ut som orsaker till
tillstaindet. Det forekommer 4ven i andra asiatiska linder som
Sydkorea och Kina och man har tolkat det som ett kulturellt
fenomen, men liknande tillstdind finns i manga linder. I Stor-
britannien kallas de NEET (Not in Education, Employment or
Training) och i Sverige finns pa flera orter Hikikomoriprojeke
som riktar sig till unga hemmasittare”. Eftersom dagens sam-
hille med alla sina utmaningar ses som starkt bidragande finns
det farhigor om att hikikomori ska bli ett vixande problem
4dven i vistvirlden.
Tove Gunnarsson
Psyleiater
Stockholm

.

Referenser: se svenskpsykiatri.se
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En tisdagsmorgon cyklar jag som vanligt till
mitt jobb pa en psykosavdelning i Stockholm.
Den f6rsta novemberfrosten har kommit och
alle kidnns krispigt och friskt dir jag susar fram
pa vig mot en ny arbetsdag,

Minga svirbehandlade patienter ligger inne
men formiddagen ir inda lugn. Jag fir en
stund 6ver och gar igenom osignerade jour-
nalanteckningar inne pé expeditionen.

Jag borjar lingst ner pa listan och betar mig
uppét. En patient vicker sirskilt tydliga min-
nen. Nir jag ser hennes namn undrar jag:
Hur gick det sen?

Jag oppnar journalen och méts av avgangskod
Avliden.

Forsta gingen du kom till oss pa psykiatrin var
med polis. Du hade skadat dig sjilv. Din hjirna var
sedan linge kidnappad av droger.

Du var vild och bangstyrig. Man sade det var psy-
kos. Du var streetsmart.

Forvanansvirt frisch och snabb i huvudet trots
alla droger som passerat ditt blodomlopp. Du var
bostadslos, medellds, arbetslés och telefonlds. Du
var krivande och tinjde pé personalens grinser
maximalt. Du gapade och skrek i hdgan sky sa fort
du inte fick som du ville.

—JAG VILL HA STESOLID NUUUUUU vra-
lade du &ver hela avdelningen. Jag stingde in mig
med kollegor pa expeditionen for att andas lugnt
en stund.

Saret efter knivskadan likte inte riktigt bra. AT-
likare skrev remiss till kirurgakuten. Jag f6ljde
med eftersom du tvingsvirdades.

Du gjorde entré pa akuten med buller och bing,
ingen undgick att se eller héra dig. Du gapade och
skrek och lyckades tringa dig fore alla i kon.
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Du fick den fromma Réda Korstanten att himta
kaffe och bulle i ett nafs.

Sedan krivde du av tilmodig sjukhuspersonal att f3
komma in NUUUU.

Medan du flég omkring som en skottspole i vint-
rummet satte jag mig ner.

Jag tinkte:

Om jag vore ensam med dig pd en 8de & skulle jag
gora slut pa dig.

Plstsligt blev du tyst. Jag halade upp min platta
frin handviskan for att lisa nigot. Pusta ut for ett
ogonblick.

Efter en stund sade du:

- Jag vill triffa mina barn. De ir kidnappade, de
har placerat dem i ett fosterhem.

Jag kiinde:

Aj, det dir gér ont.

Jag lade ifrin mig plattan.

Du sade klart och redigt:

- Jag har ingenting av det dir du har. Jag har
ingen telefon eller platta som du, jag kan inte
lyssna pa musik som ir det enda som lugnar mig.
Jag kiinde:

Annu mera ont.

Inne hos kirurgen fick du lina min iPhone f6r att
std ut. Du holl telefonen hért i din hand och lyss-
nade koncentrerat pi Laleh.

Nista dag hade du pengar frin socialen. Jag var
din bundsférvant. Du fick mig att cykla till Tek-
nikmagasinet och kdpa den billigaste kontantkor-
telefonen. Du fyllde pd den med femtio kronor.
Du var néjd, log till och med. Du lyssnade pi din
egen musik via avdelningens WiFi.

Andra gingen du blev inlagd hos oss kom du via
beroendeakuten. Telefonls, medellds och fortfa-
rande bostadslds.

Allt du igde var en plastpise med rulltobak och
tindare. Du vrilade och skrek. Personalen sucka-
de, hir igen? Inte ir vil detta psykos?
Socialsekreteraren kom i retur med nya pengar.

Annu en cykeltur for att kdpa telefon men peng-
arna rickte inte. Efter nigon dag hade du fixat en
begagnad iPhone, gud vet var nigonstans ifrin.
Du sade:

- Jag vill fi ordning pa mitt liv. Jag vill triffa mina
barn.

Jag tinkte:

Du har uppfdrsbacke, kan det gi?

En dag sig jag dig halla en medpatient i handen pd
avdelningen. Ni hade fitt kontakt, du tyckte om
henne.

Hon hade missbrukat 4nnu lingre 4in du. Hon var
sliten och tird, ni stéttade varandra.

Jag horde dig siga :

- Du ir som en morsa.....jag skulle vilja ha kontake
med min familj igen.

Jag tinkte:

Finns det hopp?

Efter tvé veckor ir du firdigvardad och skrivs ut.
Till ett HVB-hem. Jag minns nir du akte.

Jag hade bestillt sjukresa, du rafsade ner dina fi
pinaler med en vildig fart i Landstingets bruna
papperspase och siger pa ditt rappa sitt: Hej da!

Innan jag ska sighera min sista anteckning pa dig
minns jag en annan yngre patient. Vilkind hos
oss, jag satt extravak hos henne pd MIVA f6r nigra
ar sedan, Hon hade hittats ute i en park sondersku-
ren och berusad.

Vid singen hade patienten en svart ryggsick. Hon
ville ha sin telefon si jag borjade rota i viskan och
hittade i botten bland blodiga trasor ett krossat
vinglas och ett tummat fotografi pa patienten som
liten med sin mamma och pappa. Férildrarna hade
dott i en olycka nagot ar tidigare.

Den annars s tillknidppta patienten var pratsam
efter alla tabletter hon tagit. Jag minns hur jag pas-
sade pd att stilla s3 minga frigor jag kunde dir jag
satt pd en pall bredvid singen.

- Jag har inga rétter kvar nu nir mina forildrar ir
doda. Jag har ingen respekt f6r mitt eget liv. Jag 4r
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ensam, olycklig och taskig mot alla i min omgiv-
ning sade patienten sanningsenligt.

Men jag skulle kunna tinka mig ECT tillade hon
sluddrigt efter en stund. Tvé veckor senare suici-
derar patienten.

Lena Carlsson
Mentalskétare
DPsykiatrisk slutenvdrd i Stockholm

Jag signerar min sista anteckning. En patient
knackar pa dorren till expeditionen, jag ser honom
genom glasfonstret. Jag limnar datorn och gir ut
pé avdelningen. Detta ir mitt jobb i akutpsykiatri.

Vissa gir inte att ridda, eller hur?

Kommentar

En friga jag ofta m&ter nir nollvisionen om sjilvmord kommer pé tal dr: Gir det verkligen att ridda alla? Den frigan 4r f5rstis be-
fogad och svaret ir nej, om man menar att vi nigon ging i framtiden kommer att kunna férhindra alla sjilvmord. Minniskor dér av
svar och kronisk sjukdom, vare sig den ir fysisk eller psykisk. Férutom sjukdom finns andra svirigheter i minniskors liv som ingen
professionell person kan géra nigot ic, hur mycket vi 4n anstringer oss.

Det ir ofta svirare att avligsna sidant som tynger minniskor i deras liv 4n att forstirka det som gor livet littare att uthirda och var
och en av oss kan fSrstirka skilen att leva hos dem vi moter. Genom att vara vilkomnande, accepterande, engagerade och respeke-
fulla minskar vi kinslan av utanf6rskap som méinga sjilvmordsbenigna individer brottas med. Ingen minniska klarar att 16sa alla sina
problem pi egen hand; man behdver relationer och det tillhandahaller vi inom vérden. S3, vi kanske inte kan ridda alla, men vi ir
duktiga pd ate forlinga livet for vara patienter, som den fina texten ovan visar.

Ullakarin Nyberg
Ordforande SPF

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2017



e s

il ot

\ T I 11

STERCLASS PSYCH'ATRY

Transcultural psychiatry — Diagnostics and treatment

In collaboration with the Maudsley Hospital and the Tavistock Clinic, London.

Check out the full programme and register on our website: REGION
masterclasspsychiatry.se NL.. NORRBOTTEN

Photo: Graeme Richardson

Samhallsintresserade kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen far drligen en mingd remisser frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet och Sveri-
ges Likarforbund att besvara. Remisserna avser aktuella vardfrigor och svaren ir viktiga underlag f6r beslutsfattarna. Nu soker vi intres-
serade kollegor att adjungera for hjilp att lisa och sammanfatta s3 att styrelsen direfter kan formulera vilgrundade svar. Hor av dig med
mejl till nigon av oss i styrelsen (se hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran

SPFs Utbildningsutskott

Det ir viktigt att psykiatriker ges forutsiteningar att fort-
sitta utveckla sig professionellt och utdka sin kunskap ge-
nom hela yrkeskarriiren. Efter grundutbildningen, under
allmin- och specialisttjinstgoring, dr utbildningsinslagen
tydligt reglerade och mélbestimda. Som firdig specialist har
man diremot inte nigot reglerat krav eller nigra malbe-
skrivningar att uppfylla.

Som kliniker 4r det litt att man blir uppslukad av alla mésten som
ska utfdras innan man fSrhoppningsvis kan ta sig tid till act lisa
en nyutkommen artikel, ta del av information om nya likeme-
del eller diskutera komplicerade fall med kollegor. For att kunna
fortsitta att utveckla sig tinker jag att det behdvs rite “mylla”.
De yngre och mindre erfarna kollegorna behéver och far stdee-
ning och handledning, men 4ven de mer erfarna torde utvecklas
av ett forum dir komplexa patientfall, nya behandlingar och nya
forskningsron kan diskuteras. Férutom att det kan bidra till f6r-
stirkt kollegialt samarbete, 6kad kinsla av delaktighet samt storre
tillfredsstillelse ver sitt eget arbete kan det paverka den kliniska
vardagen. Om man lyckas skapa en sidan grogrund kan det leda
till snabbare implementering av nya behandlingsmetoder, en tyd-
ligare samsyn pé vilken behandlingsmetod som bér viljas och vad
man ska undvika. Detta bor till sist ocksd gagna patienten, de fir
i storre utstrickning vedertagen behandling oavsett vilken likare
de triffar.

SPF arrangerade en kongressresa till WPA i Berlin som jag hade
formanen att delta i. Det var en mycket givande och innehallsrik
kongress. Jag hade svért att vilja vilka forelisningar jag skulle ga
pé f6r att det var s3 manga intressanta alternativ som gick av sta-
peln samtidigt. Det starkaste intrycket frin kongressen var indé
inte de inspirerande forelisningarna pd dagarna, utan de gemen-

samma triffarna vi hade pa kvillarna da de forelisningar vi gite
pé diskuterades. Den kollegiala "myllan” frodades verkligen dir.
Jag har under hésten deltagit i en inspirerande och utmanande
METIS-kurs i neurovetenskap for specialister i Umed. Det jag
uppfattade som utmanande var att vi psykiatriker ocksd miste
borja tolka MRI-bilderna pa patienterna som vi remitterat efter-
som vi har kunskap om de psykiatriska symtomen, om vilka struk-
turer och bansystem som kan vara involverade dir ev. strukturella
forindringar pavisats. Det har lete till flera diskussioner med kolle-
gor som dven de inspirerats av utmaningen att se pA MRI-bilderna
ur ett neurovetenskapligt—psykiatriske sitt.

Jag har lite prestationsingest infér kommande deadline pa exa-
minationsuppgiften som jag miste ge mig i kast med. Samtidigt
har jag ett leende pa lipparna: Vilken forman att g p3 kongresser
och att fi méjlighet att fortbilda sig. Det ir en tillfredsstillelse att
kinna att man fortsatt miste lira sig nya saker och att man aldrig

blir firdig som psykiatriker.

Jonas Rask
Ordférande Uthildningsutskottet
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ST-lakare!
Svenska Psykiatrikongressen ar ett gyllene
tillfalle att fa kursintyg

Vilka delmal for 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” f6r 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 milgrupp? 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 fdredrag 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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Svenska Psykiatriska Foreningens forsta
organiserade kongressresa blev en succé!

Rapport fran WPA 8-12 oktober i Berlin

32 psykiatrer frin olika delar av Sverige sammanstralade pd Swiss-
hotel, nira Kurfiirstendamm i Berlin for att delta i World Psychia-
tric Associations drskongress i Berlin. Vird for drets kongress var
DGPPN (Deutsche Gesellschaft fiir Psychatrie, Psychotherapie
und Neurologie), som ir den tyska storasystern till SPF (DGPPN
har ca 9000 medlemmar).

Programmet hade en bred spridning av teman med nigot 1s an-
knytning till fokusomridena komorbiditet mellan psykiska och
somatiska sjukdomar, samhillsfrigor relaterade till psykisk ohilsa,
sjukdomsprevention och tysk tradition avseende psykopatologi.

De svenska deltagarna som bokade genom SPF avnjot en service
dir det ingick bokning av flygresa, transfer mellan flygplats och
hotellet, tvd gemensamma middagar och ett eget seminarium pa
hotellet varje kvill, dir deltagarna kunde utbyta erfarenheter frin
dagens program. Seminarierna uppskattades av deltagarna, som
upplevde att de underlittade att konsolidera minnen genom att
man 4terberittade det som man hade tagit del av och bytte infor-
mation med varandra.

Det var sirskilt roligt att som tyskfodd psykiater och tidigare Ber-
linbo kunna fungera som "Reiseleiter”, vilja trevliga restauranger
och bidra till att resan gick smidigt for deltagarna. Sjilv utnyttjade
jag dven mojligheten ate lyssna pé fSreldsningar och delta i semi-
narier pa tyska som kanske inte skulle ha dgt rum i Sverige. (Ca 20
% av forelisningarna och seminarierna hélls pa tyska.) Egenskaper
som kinnetecknar tysk psykiatri skulle jag beskriva som ett stort
utrymme for pluralism, ett utpriglat intresse f6r psykosomatiska
frigestillningar och en stark filosofisk tradition.

Sirskile vill jag framhiva ett symposium som ordnades av
DGPPN:s eget utskott for "Spiritualitit und Religiositit“ med
titeln Existentielle Trauer - ein Trialog zwischen den Weltreli-
gionen, Psychiatrie und Psychotherapie (Existentiell sorg - trialog
mellan virldsreligionerna, psykiatri och psykoterapi). Psykiatrer
med olika kulturella bakgrunder refererade kring hanteringen av
existentiell sorg ur islamiske, kristet, judiskt, buddhistiskt, Bahai
och ett agnostiskt perspeketiv. I en efterfoljande paneldebatt disku-
terades hur religidsa, spirituella och virldsliga resurser skulle kun-
na anvindas pa ett meningsfullt sict i en professionell terapeutisk
kontext. Symposiet var mycket vilbesskt med &ver 500 deltagare.

P4 tyska gavs dven en sammanhingande kurs i psykofarmako-
terapi vid somatisk grundsjukdom, som strickte sig Sver en hel
formiddag och hélls av professor Christian Lange-Asschenfeldt,
Diisseldorf. Seminariet tickte systematiskt specifika frigestill-
ningar kring psykiatrisk farmakoterapi vid hjirt-kirlsjukdom,
lever- och njursjukdomar samt epilepsi, och praktisk vigledning
i hur risker med interaktioner mellan psyko- och annan farmako-
logisk behandling kan minimeras. Ett sddant sammanhingande
seminarium skulle sikert vicka stort intresse dven i Sverige och
kan ge idéer for framtida vidareutbildningsinsatser frin SPF:s sida.

Sammanfattningsvis var det en lyckad fSrsta kongressresa, som
uppskattades av deltagarna. Vi i Svenska Psykiatriska Féreningens
styrelse vill girna ordna flera sidana resor och har borjat diskutera
vilken kongress vi vill vilja ut f6r nista ir. Vi dr tacksamma for
era synpunkter!

Michael John
SPF:s styrelse
Foto: Jonas Rask
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rTMS

Referat fran

WPA-kongressen

P4 onsdagsmorgonen deltog jag i en work-
shop om repetitiv transkraniell magnetsti-
mulering, rTMS. Det borjade med en fo-
relisning dir behandlingens principer och
bakomliggande teori diskuterades. Direfter
presenterades studier med andra behand-
lingsindikationer utdver den etablerade be-
handlingen mot depression. De andra till-
stainden som hade undersokts var bland annat
symtomlindring efter traumatisk hjirnskada,
reducering av symtom vid autismspektrum-
tillstind, katatoni vid depression, OCD, bu-
limia nervosa och alkoholberoende.

Efter foreldsningarna forevisades en TMS-
apparat. Vi fick beskrivet hur man gir ill-
viga vid en behandling, hur man bestimmer
motor-threshold och hur man orienterar
den handhillna magnetspolen for ate sti-
mulera pd det omride man bestime sig for.
Flera av deltagarna fick sedan prova pi att
magnetstimulera. Forelisarna stillde glact
upp som fSrsdkspersoner samtidigt som de
fortsatt instruerade oss i handhavandet. Del-
tagarna fick som avslutning med sig en in-
formativ och vilgjord introduktionsmanual.
Framtiden fir utvisa om det kommer fler
indikationer f6r rTMS- behandling.

Text och foto:
Jonas Rask
Styrelsemedlem i SPF
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Att leda som kvinna for framtidens psykiatri
Rapport fran WPA 2017 i Berlin

Varfér dr det fortfarande fler min #n kvinnor i topposi-
tioner, trots att det finns s3 manga duktiga kvinnliga psy-
kiatrer? Med denna friga inleddes ett mycket inspirerande
symposium med rubrik "Women leadership in psychiatry”.
De fyra talarna kom frin Schweitz, USA, Osterrike och Pa-
kistan. Fyra kvinnliga psykiatrer frin fyra olika samman-
hang och kulturer, med en gemensam utgidngspunkt: nir
ett yrke gir frin mansdominerat till kvinnodominerat leder
det ofta till ligre status och ligre 16ner. Manga av oss tycker
kanske inte att det ir ett s3 stort problem, for var och en
personligen. Men vad innebir det f6r var profession? For
psykiatrin, for patienterna? Foreldsaren hivdade att det hir
ir ett jitteproblem for professionens framtid och jag kan
bara hilla med henne.

Jag var lite skeptisk infr symposiet, maste jag erkinna. Jag bor
ju i ett modernt land, Sverige, jag ir uppvuxen i ett italienskt
matriarkat och hade dntligen slippt tanken pa den dir handledaren
som for linge sedan gjorde mig sd frustrerad di hon hinvisade
alla problem till kdnsroller. Antagligen var hon lika frustrerad
péd mig, som vigrade att ta pid mig offerkoftan. Vi var ingen
bra kombination, kan man konstatera i efterhand. S& nu ville
jag utmana mina fdrdomar och gi pé ett symposium med den
otvetydiga rubriken "Women leadership in psychiatry”. Jag blev
inte besviken.

Det var sirskilt en av talarna som fingade min uppmirksamhet. Dr.
Nada Stotland ir inte vilken kvinna som helst. Hon ir psykiater och
professor i psykiatri och gynekologi pi Rush Medical University
i Chicago, lllinois. Hon ir en av de fi kvinnor som har varit
ordférande i American Psychiatric Association (APA). P4 podiet
stod plétsligt en liten kvinna som skulle kunna vara min mormor,
som levererade sitt politiskt inkorrekta budskap, lika naturlige och
sjdlvklart som om hon gick igenom nya diagnoskriterier f5r ICD-
11. Rak, bestimd och varm, emellanit riktigt rolig, inte det minsta
forbittrad. Dir satt jag som fortrollad, nickade, skrattade, kinde
igen mig sjilv och andra, medan mina férdomar flinade it mig.

Vad sa hon egentligen? Forst slaktade hon ett antal myter. Bland
annat att kvinnor underminerar andra kvinnor: ”inte oftare in
min som underminerar andra min”. Att kvinnor jobbar firre
timmar och deltidsarbete inte ir produktivt: “det som spelar roll
ir hur effektive man arbetar, inte hur minga timmar man gor
det”. Att kvinnor viljer att prioritera familjen och de nédvindiga
karridrstegen krockar (tidsmissigt) med familjebildningen: “det ir
aldrig fr sent”. Act ju fler kvinnor som kommer in i ett yrke, desto
storre chans att det kommer finnas kvinnor i ledande positioner.
Att det finns ett “ritt” sitt att leda (minnens sitt). Nej, det gor
det inte.

Varfor skulle man di som kvinna vilja leda? Dr. Stotland hade
manga forslag pé svar, den ena anledningen bittre dn den andra.
Dem ska jag dock inte nimna, utom en, den sista och enklaste:
varfdr inte?

Bist var receptet pd vad man ska gdra om man sikear pa ett
ledningsuppdrag. Enligt Dr. Stotland handlar det om att arbeta
hért och malmedvetet och ta tillvara de chanser som bjuds. Satsa pa
ritt saker och prioritera. Det giller att synas och att ens framgingar
syns. Det handlar om att be om rid nir det behdvs. Vara generds,
med mitta och klokskap. Identifiera de personer som ir pélitliga.
Utveckla sitt site att tala och framfora asikeer pd. Viga ta plas,
viga bestimma. Vara medveten om diskriminering dir den finns
och beméta det pi ett strategiske sitt. Komma ihig att det inte
finns et “rice” siite act leda, act det alltid kommer att finnas nigon
som tycker att du har gjort fel. Och sist men inte minst: att ta
hand om sig sjilv. Det exemplifierade hon med flygplansregeln:
“ta forst pa din egen syrgasmask, innan du hjilper andra”.

Avslutningsvis vill jag vinda mig till er lisare, kvinnor som
min. Vad tycker ni? Har vi goda forutsittningar for kvinnors
ledarskap i psykiatrin i Sverige? Eller finns det hinder, i si fall
vilka? Vissa anser att det ir vi kvinnor som beh&ver ta for oss
mer och sluta fdrminska oss sjilva. Haller ni med? Ett bekymmer
enligt Dr. Stotland ir att yngre kvinnor inte ser de hinder som
finns och vill inte ens hora talas om dem. Det kanske ligger nigot
i det. Min (hdgst personliga) uppfattning ir act det 4r brist pa
forebilder. Manga kvinnor i ledande positioner idag pAminner om
de individer som Barbro Dahlbom-Hall kallar *férklidda min”.
Vidare finns nigra som har gjort “karriir” genom att trampa pi
andra, vilket inte imponerar. En del fortsitter dessvirre att bruka
sin makt som ett vapen fSr att trycka ner andra, oklart varfor.
Kanske f6r maktutdvandets skull? Eller 4r de si osikra att de maste
trycka ner andra for att stirka sitt skora sjilviSrtroende? Oavsett
skil ir ett sidant beteende inte det minsta fortroendeingivande.
Visst finns det min som gor likadant. Men dir finns det fler att
vilja emellan, om man letar efter forebilder. Jag tycker att alla
ledare har ett ansvar att foregd med gott exempel och visa vigen
for andra. Det giller lika mycket, om inte mer, fér oss kvinnor.
Det handlar inte om att vara bist eller perfekt, utan att gira si gott
man kan och ta ansvar f5r det. S3 skriv, kiira lisare! Jag vill veta vad
ni tycker, skriv i Svensk Psykiatri eller maila till mig.

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm

Artikeln ir skriven tack vare ett virdefullt bidrag frin Dr. Stotland.
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Schumann, van Gogh och Morrison

Referat ifran WPA-kongressen
i Berlin, oktober 2017

SPF anordnade med hjilp av Hans-Peter Mofors en uppskattad
kongressresa till Berlin diir WPA, dvs. World Psychiatric Associa-
tion, anordnat en stor kongress dir cirka 11 000 delegater deltog.

Forsta dagen méttes vi av demonstranter mot psykiatrin som
t.o.m. kérde med en likbil och en demonstrant var utklidd till
lieman. Det var banderoller med budskap som handlade om att
psykiatrin dédar och torterar patienter. Aven tvingsvard forban-
nades. P4 hemviigen verkade det vara nigon som fotograferade

oss nir vi var pa vig till tunnelbanan. Det kindes lite mirkligt
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(man vill ju inte kinna sig som liemannen direkt) dven om jag
upplevt liknande yttringar pa andra kongresser.
Kongressprogrammet var en tjock skapelse, med manga parallella
forelisningar och symposier. Det fanns i programmet ocksa en
sorglig bild pa ett par firgade fotter och ett par smala underben
som var ihopkedjade. Det handlade om psykiske sjuka i Benin och
pa Elfenbenskusten som fick underbenen hopkedjade eller kunde
bli kedjade till trid och som betraktades som forhixade. Virre
stigmatisering 4r svar att forestilla sig och en del dog i fingenskap.
Det var trosterike att f3 veta att det fanns en organisation med site
i Tyskland som arbetade mot detta.

Programutbudet var synnerligen diversifierat och intressant. Jag
var med pa ett symposium som var mycket spinnande och som

handlade om psykisk sjukdom, psykopatologi och kreativitet.

En av forelisarna berittade om tonsittaren Robert Schumanns
liv och sjukdom. Schumann (1810-1856) anses vara en represen-
tant f6r hégromantiken och var tonsittare, dirigent, musikkritiker
och pianist. Speciellt hans singer ir mycket ilskade. Han var gift
med Clara Schumann och de fick tillsammans 7 barn.

Titeln pa foredraget var Robert Schumann’s psychopathology: a
synthesis of biological and social perspectives with creativity re-
search. Eftervirlden har ansett att Schumann led av bipolir sjuk-
dom, och hans stimningsligesvixlingar med manisk skov var i
hdg grad var korrelerade till hans perioder av kreativitet. Han
hade ocksd lues som han idragit sig di han i maniska skov var
sexuellt dveraktiv. Nir Schumann hade sina depressiva perioder
hade han svirt att skota sina plikter. Hans kreativa liv fick ett dys-
tert slue, dd han efter atc ha upplevt hemska réster i tva ar kastade
sig 1 Rhen for att begi sjilvmord. Han riddades av en fiskare och
blev inlagd pa ett mentalsjukhus dir han enligt Wikipedia och
dven fOrelisaren tillbringade sin sista tvd 4r i dovt svirmod tills
déden befriade honom. Man kan inte lata bli att tinka pa att mo-
dern psykofarmakologisk behandling och ECT-behandling mot

det dova svirmodet kunde ha riddat den olycklige Schumann.

Dr Andrés Heerlein hade ett anférande om Vincent van Gogh;
Creativity and schizoaffective disorders — the case of Vincent van
Gogh.

Vincent van Gogh levde ett kort liv mellan 1853 och 1890 och
blev foljaktligen inte aldersstigen. Andrés Heerlein citerade Nan-
cy Andreasen som ir en mycket betydelsefull schizofreniforskare
och som menar att dessa kreativa minniskor gar f5re andra minn-
iskor i sin uppfattning av virlden och att dessa begivade konst-
nirer hjilper oss i var forstielse av virlden. Dessa personer kunde
ha drag av depression, mani eller schizofreni. Dr Andrés Heerlein
ansig att personligheten hos dessa skapande minniskor var sirbar
och mer Sppen for tvetydighet. Andrés Heerlein menade dock
ocksi att depression kunde vara ett antikreativt tillstind och han

citerade ocksd Marcel Proust som sade att “There is no artistic
creativity without anxiety and despair”. Andrés H verkade dock
mena att det himmade kreativiteten att vara deprimerad.

Vincent van Gogh hade psykotiska episoder och tidvis vanfére-
stillningar. Trots detta hade Vincent van Gogh en enorm pro-
duktivitet och hans alster 4r nu nist intill ovirderliga och mycket
kinda, men under sin livstid silde han endast en tavla ur sin rika
produktion.

Ett trettiotal olika diagnoser har foreslagits som skulle forklara
hans svirigheter och Heerlein sjilv trodde mest pa diagnosen
schizoaffektivt syndrom. Heerlein menade att van Gogh'’s sjuk-
dom faciliterade hans enorma produktivitet. Konstniren hade en
stark originalitet i sitt konstnirsskap och férebidade den moderna
konstens framviixt. Foreldsaren tog som exempel tavlan “Stjirne-
natt” som exempel pi modernitet, genialitet och som fSrebidade
ndgot nytt inom konsten. Vincent van Gogh var en svir person
och hade inga vinner, ingen partner utan den viktiga och nirmast
livsuppehéllande kontakten var med brodern Theo som stddde
honom under hans liv. Vincent van Gogh begick sjilvmord.

Dr Rainer M Holm-Hadulla, verksam i Heidelberg, héll ett f6re-
drag betitlat The myth of genius and madness enacted in modern
pop-music. Det handlade om unga sjilvférbrinnande musiker
som Jim Morrison som sannolikt hade en bipolir sjukdom och
som levde ett kort men intensivt liv. Dr Holm-Hadulla jimf6rde
Jim Morrison med Mick Jagger och jimf6rde dessa popmusikers
liv. Enligt Holm-Hadulla var Mick Jagger en bildad, strukturerad
och betydligt mera disciplinerad person och som inte frlorade sig
helt i missbruk vilket Jim Morrison gjorde. Holm-Hadulla lade en
stor vike vid disciplin och att det var viktigt f5r att det skulle bli
ett resultat av begdvningen och kreativiteten. Morrison ir med i
den fatala 27-3rsdddsklubben och Hadulla visade en sorglig bild
pé honom nir han var stadd i frfall och en bild dir han tittade in
i kameran med ytterst melankolisk blick.

Jim Morrison har fille yterandet “All games contain the idea of
death” och han levde ytterst destruktivt och fSrstdrde sin kreati-
vitet och ytterst sitt liv pga. alkohol- och drogmissbruk. Hadulla-
Holm menade att det har funnits en férhoppning sedan tusentals
ar att alkohol och droger kan inspirera till 6kad kreativitet. Men
som sagt, det ir bittre att hilla sig nykter och drogfri f6r att poesin
ska bli skriven och tavlan milad.

Det var ett litet axplock ur det omfattande utbudet och det ro-
ligaste av allt var ind3 att triffa dessa trevliga psykiatrer som var
med pa resan till Berlin.

Vid pennan
Cecilia Mattisson
Docent, overlikare
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ANSLAG FRAN L.J. BOETHIUS" STIFTELSE

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius” stiftelse far hérmed meddela att bidrag kan sokas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators onskan, som det uttryckts i testamentet den 11 augusti 1930, anvéndas for att hjalpa "med
nervsjukdom behéftade, mindre bemedlade, dock icke av stat eller kommun avsevart understodda, svenska medborgare, vilkas fysiska
och psykiska lidande kan, om icke fullstdndigt botas, sa atminstone lindras eller forbattras”. Detta syfte skall enligt testator bast kunna
uppnas genom att inratta sjukhem fér unga manniskor, varvid unga man skall ges foretrade. Missbrukssjukdomar, psykotiska tillstand eller
svarare fysiska handikapp ar enligt stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan erhdllas anses stiftelsens syfte i nuldget bast kunna tillgodoses genom att medel fran stiftelsen
anvands for uppbyggnad av Iampliga vardinsatser for patienter i ppen vard. Sadan vard kan framjas genom utvecklande av olika
psykoterapiformer/andra behandlingsformer. Ténkbara malgrupper &r patienter med affektiva sjukdomar, angesttillstand av varierande
genes t.ex. sociala fobier, sjalvmordsbenagenhet och liknande tillstdnd. Foretrade ges projekt som galler unga mén. Vidare ges foretrade
4t sokande som ar beredda att utveckla strategier och projekt som syftar till en systematisk utvardering av behandlingsresultaten.

Styrelsen forutsatter att sokanden i tillampliga fall ansoker och far godkannande enligt
lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor.

Bidrag kan inte lamnas till enskild for vard och behandling och inte heller till utbildning.

Ansokningshandlingar ska skrivas péa svenska och skickas in i 5 exemplar till sekreteraren Kerstin Bendz, Djursholmsvédgen 34, 183 52
Taby, tel: 08-768 14 90 eller 0708- 39 75 70, som &ven lamnar ytterligare upplysningar.

Ansokan skall ha kommit in senast tisdagen den 20 mars 2018. (Sdrskilda ansékningsblanketter finns inte).

Ansokan skall innehalla en beskrivning av projektet, inklusive hur utvarderingen skall ske, med en kortfattad (hogst en sida)
sammanfattning for lekman, sbkandens meritférteckning samt ett budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till ansdkan foga en redogodrelse over det hittills utférda arbetet.

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
Redaktdr Svensk Psykiatri
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Somatisk sjukdom och psykisk ohalsa
- helhetssyn for god och jamlik vard

-
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Konferensen arrangerades av Svenska Psykiatriska Férening-
en (SPF) tillsammans med Svensk Forening f6r Diabetologi
och Sveriges Kommuner och Landsting i Malmé 12-13 ok-
tober i den trevliga konferensanliggningen pa Malmé Live.

Konferensen tog upp ett vildigt viktigt imne och jag kinner mig
stolt ver att vara medlem i SPF som pé det hir sittet visar pa
samarbetsmdjligheter mellan olika specialiteter och professioner.
En liknande konferens holls f6r nigra ar sedan i Stockholm och
nu hoppas jag att planering for nista konferens snart pabérjas.
Kanske blir det i Géteborg 2020?

Den betydande dverdsdligheten och &versjukligheten i somatisk
sjukdom hos personer med psykisk sjukdom ir en skamflick for
varden och samhillet. Vi vet alla att personer med allvarlig psykisk
sjukdom avlider ca 15 dr tidigare 4n normalbefolkningen till stor
del pga somatisk ohilsa. Vi vet ocksa att problematiken ir likartad
for personer med littare psykisk ohilsa. Det dr mer en gradskill-
nad in artskillnad. Det dr uppenbart act vi hir har flagranta exem-
pel pa ojimlik vard.

Mona Landin-Olsson, professor vid diabetesmottagningen i Lund
Skines Universitetssjukhus SUS, uppmirksammade oss pd att pa-
tienter med anorexi har 7 ginger kad dddlighet under 10 ars
uppfljning jimfdre med friska. Har patienten bade typ 1-diabetes
och anorexi si dkar risken med 35 gingers dodlighet.

P4 konferensen presenterades minga forslag pa vad som kan goras
for att bittre bemdta och hantera den psykiska ohilsan vid soma-
tisk sjukdom och den somatiska ohilsan vid psykisk sjukdom. Vi

fick chansen att lyssna till dietist, fysioterapeut, etiker, tandlikare
med flera. Vikten av hilsosamma levnadsvanor understroks for-
stds flera ginger. Mai-Lis Hellenius, professor vid kirlpreventiv
enhet vid Karolinska sjukhuset, piminde oss om att "Sitting is the
new smoking”. Varje timme vi sitter framf6r TV forkortar vi vart
liv med 22 minuter hos min och kvinnor &ver 25 4r. Hir kom Jill
Taube till vir undsittning med pausdanser. Ett sd enkelt, roligt,
skont sitt att rdra sig en stund och skapa gemenskap. Manga goa
leenden utbyttes.

Vad ska vi di gora for att astadkomma skillnad? Oka kunskapen
hos ménga, héja krav och forvintningar f6r malgruppens hilsa.
Hitta kontaktytor mellan olika verksamheter, bistd patienterna att
ta sig mellan “stuproren”. Vi behdver hir som i minga andra sam-
manhang viga friga och viga be om hjilp. Vi psykiatrer ir ju vana
att tinka si kring suicidrisk bland annat men behdver bli bittre pa
att viga friga om kroppslig hilsa. Glidjande nog efterfrigar per-

Férekomst och relativ risk (RR) for
paverkbara riskfaktarer for hjart-
karlsjukdom

Schizofeani resp bipolis spuiciom fm balclicningen | Benigi
(D0 st 2 &1 2009

Péverkbar
riskfakior

Crvervikty fetma

Schizofreni Bipoldr sjd

45-55%, AR 1,5-2 21-49%, RR 1-2

Rikning a30-830%, RR 2-3 34-6B%, RR 2-3

Diabetes 10-15%, RR 2 B-17%, RR13-2

HGgt blodtrack 19-35%, RR 2-3 35-61%, RR 2-3

sonal pa diabetesmottagningar psykologer med diabeteskunskap.
Inom barndiabetesvirden finns vanligen en sidan resurs.

Huvudsparen pd konferensen var “psykisk ohilsa vid somatisk
sjukdom” och “somatisk ohilsa vid psykisk sjukdom”. Jag tyckte
det var ett bra sitt att visa att vi behdver bada perspektiven. Lise-
Lotte Risd Bergerlind representerade SPF pi ett fantastiskt vis.
Hon inledde, avslutade och improviserade en utmirkt och vilbe-
sokt foreldsning om sjilvskadeteende.

Presentationer och program finns tillgingliga hir:
www.jamlikvard.org/Presentationer.php

Kerstin Lindell

Psykiater

Medicinsk radgivare, Region Skdne
Kerstin.h.lindell @skane.se

Foto: Lise-Lotte Risd Bergerlind
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Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

Har Du férslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foreningen?

| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsmote kallas person
som pa framstaende satt framjat féreningens syften.

Fér beslut om sddant medlemskap kravs minst 2/3 av
de vid motet rostande.
Till hedersledamot kan aven icke lakare valjas”.

Skicka in nomineringen till ndgon i styrelsen
senast den 31/12.

Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:

ST-lakare i psykiatri:

Svenska Psykiatriska Foreningen:

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
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Fl—‘lﬁlj Arets forebild inom Barn och S’gg p
Ungdomspsykiatri J

Nu ar det dags att lamna in Din nominering till
2018 ars forebild inom barn- och
Ungdomspsykiatri!

Mottagaren ska vara en person som
genom sitt agerande har bidragit till
att oka din motivation att fortsatta
jobba och verka inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Nominera den
basta kliniska handledaren, den
drivna chefen, studierektorn som
hjdlpte dig genom ST eller nagon
annan inspirerande, dynamisk,
tydlig, stark, klok eller omsorgsfull
forebild.

Férutom dran sa ar priset en gava,
uppmadrksamhet i media och framst
var tidning Svensk Psykiatri

Fdrra arets vinnare hittar ni pa http://www.sfbup.sefutbildning/stp-st-lakare-i-
psykiatri/

Jury
Barn och ungdomspsykiatriska ST-representanter i STP.

Sista nomineringsdag ar 28 februari 2018.
Forslag (namn samt motivering)

Hederspriset delas ut vid SFBUPs arliga kongress 24-25 maj 2018.
Nomineringar till arets forebild kan lamnas till ST representant
Tobias Blechinger (tobias.blechinger@vgregion.se) eller lamnas in
pa STP konferensen pa Stenungsbaden i januari 2018.
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Svenska Psykiatrikongressen
2018

14-16 mars
MUnchenbryggeriet
Stockholm
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For elfte ret i rad arrangerar Svenska Psykiatriska Féreningen den Svenska Psykiatrikongressen
(SPK) som i &r halls i Stockholm.

De senaste dren har intresset f6r kongressen Skat markant och vi siktar forstds mot att den ut-
vecklingen fortsitter genom att erbjuda ett brett program med manga parallella programpunkeer.
Innehillet spinner mellan den senaste vetenskapliga och kliniska utvecklingen, ledarskaps- och

utbildningsfrigor, arbetsmiljd, juridik, berittelser av minniskor med egen erfarenhet och en rad
kulturella programpunkter med anknytning till psykiatrin. Var énskan ir att kongressen ska ut-
gora en sjilvklar métesplats for alla oss som ir intresserade av act bidra till utvecklingen av svensk
psykiatri — likare och annan vardpersonal, patienter och nirstiende, tjinstemin och politiker.
Varmt vilkomna till Miinchenbryggeriet!

Ullakarin Nyberg
Ordférande SPF
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Onsdag 14 mars

OBS! Preliminért program, kan komma att dndras

L
a¥e

Nobelterrassen ‘ Riddarsalen ‘ Fogelstrom ‘ Galleriet
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
10.00-10.45 | Inledningsanférande
Véalkommen
Aldrig ensam
Charlie Eriksson
Ullakarin Nyberg
OBS! Detta ager rumii
Maélarsalen
11.00-11.45 | | den stora sorgens famn - 30 liv i veckan - fran tabu- Psykoterapi - ar det bara Precisionsdiagnostik och
filmen om Ted Gardestad omrade till Kristallenpriset bra eller? - om biverkningar | mattsydda lakemedel -
Hannes Holm, Herman Holm | Ulrika Bokstad m.fl. fran vid psykoterapi utmaningar och méjligheter
SVT's produktionsteam Per Carlbring, Nils Lindefors, | Jonas Eberhard,
Moderator: Ullakarin Nyberg | Anna Norlén, Alexander Svante Nyberg
Wilczek Moderator: Daniel Lindqvist
Moderator:
Anna-Maria af Sandeberg
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Allvarligt talat - samtal om Psykiatrisk diagnostik Introduktion till SPF:s nya Uppsala Universitet
etiska fragestallningar inom Framtida diagnostiska Riktlinjer vid beroende och | presenterar:
psykiatrin modeller: domaner, samsjuklighet Hjarnavbildning i psykiatrisk
Stefan Einhorn, Wolfgang Rutz, | dimensioner och natverk Asa Magnusson, Sven forskning och klinik
Asa Wikforss Johan Fernstrém Wahlin Robert Bodén, Andreas Frick,
David Féllmar, Malin Gingnell,
Symtom, syndrom, diagnos | Att uppméarksamma alkohol | Jonas Persson
- risk for missfoérstand? inom psykiatrin
Jérgen Herlofson Sven Wahlin
14.00-14.45 | Allvarligt talat fortsatter Psykiatrisk diagnostik Cannabis for allmanpsykiatern
fortsatter - allt du velat veta Hjarnavbildning fortsatter
Utbildning fér att hantera Martin Olsson
Moderator 13.00-14.45: komplex psykiatrisk
Ullakarin Nyberg diagnostik
Mats Adler Moderator 13.00-14.45:
Lisa Ekselius
Sluta med "neuropsykiatri”
Lena Nylander
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Oredlighet i forskning, Psykiatrisk diagnostik - Integrerad behandling med | Nya behandlingsmetoder
erfarenheter fran datid, nutid och framtid KBT vid depression och Psykiatrisk neurokirurgi -
Macchiarinidrendet alkoholbrukssyndrom forntid och framtid
Psykiatrisk diagnostik ur ett | Asa Magnusson, Olof Patric Blomstedt
Bengt Gerdin filosofiskt perspektiv Molander, Anna Persson
Fredrik Svenaeus rTMS-magnetstimulering
Gemensam diskussion vid psykiatrisk sjuklighet
Moderatorer 13.00-16.00: Robert Bodén
Herman Holm,
Daniel Lindqvist
16.15-17.00 | Nu racker det - stoppa Vem bor leda psykiatrisk Kliniska erfarenheter i tre Ketamin - Drom eller mardrom
utmattningsepidemin i verksamhet? delar fran ett komplext for psykiatrin?
lakarkaren! Om psykiaterns ansvar! patientfall Pouya Movahed
Alexander Wilczek, Lars Jacobsson, Tobias Johanna Bargholtz, Thomas | Moderator 15.15-17.00:
Marie Asberg Nordin, Svante Nyberg, Eklundh, Ann Franberg,
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, Géran Isacsson, Maria
Anna Stenseth Larsson , Kristina Lindwall
Sundel
Moderator: Ullakarin Nyberg | Moderator: Lena Backlund
17.15 - MINGEL | MASSHALLEN
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J OBS! Prelimindrt program, kan komma att édndras Onsdag 14 mars
=/
av¥e
Arkaden ‘ Milles ‘ Poseidon
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
10.00-10.45
11.00-11.45 | Internetférmedlad behandling av Radikalisering - vad innebar det? Riskbruk av alkohol vid
depression och angest - funkar det Amir Rostami depressionsbehandling
verkligen fér bade unga, vuxna och Catharina Strid
aldre? Radikalisering och terrorism -
Gerhard Andersson, Cecilia vad kan och bor vi géra och inte géra i Aterfallsprevention utifran
Svanborg, Sarah Vigerland psykiatrin? KBT och MI
Hedvig Krona, Irina Manouilenko Liria Ortiz, Peter Wirbing
Moderator: Cecilia Svanborg
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Att ata tillsammans - hur gér man? Krig, tortyr och flykt — vad gér det med Klinisk farmaceut i psykiatrin
Elisabet Lannfelt, Fredrika Sandell manniskan och hur vi kan hjalpa? Anna Lengstedt, Carina S6derholm
UIf Gustavsson, Niklas Méller,
Vem ér i behandling? Om relationen Isabel Petrini Paverkan fran luftféroreningar och
patienter har med sin atstérning temperatur pa psykisk ohéalsa
David Clinton, Emma Forsén Mantilla Hanne Krage Carlsen
14.00-14.45 | Nytt om OCD - utan tvivel! DEBATT Litium och hypotyreos
Diana Djurfeldt Att hjalpa eller stjalpa - Ingrid Lieber, Michael Ott, Louise
Basinkomst och psykiatri Ohlund, Ursula Werneke
Vad beror OCD pa? Emil Beijer, Steinn Steingrimsson
Christian Riick Hypernatremi under litiumbehandling
Bjérn Forssén, Michael Ott, Ursula
Samlarsyndrom Werneke
Volen Ivanov
Moderator: Ursula Werneke
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Dermatillomani och trichotillomani - Lundbystudien: Hur hanterar man utagerande
erfarenheter fran behandling en skansk langkorare patienter i slutenvarden?
Mia Asplund Suicid och komorbiditet i ett Ola Brostrém
epidemiologiskt langtidsperspektiv
Spegel, spegel pa vaggen dar - dys- | Cecilia Holmstrand, Louise Bradvik Anvéandbar evidens - om féljsamhet
morfofobi pa natet och anpassningar
Andrew Gentile Konsskillnader i undergrupper av depression Henna Hasson,
Mats Bogren Ulrica von Thiele Schwarz
Sa jobbar vi - bra med OCD-natverk . :
16.15-17.00 Josefin Claesson, Johannes Cannan Mortalitet vid affektiv sjukdom Svar_l_) ehandlad d_e pression -
y Lo o ; vad ar det egentligen?
Magnusson, Niklas Galligani, Diana Cecilia Mattisson .
. Marie Asp
Dijurfeldt
Moderator 15.15-17.00: Cecilia Mattisson | | oniangda telomerer efter psykologisk
behandling? En studie pa cellaldrande
Moderator 14.00-17.00: " s
Diana Djurfeldt och KBT forosomal angest
Kristoffer Mansson
17.15 - MINGEL | MASSHALLEN
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Torsdag 15 mars

OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras

<

‘et

Nobelterrassen

Riddarsalen

Fogelstrom

Galleriet

MALARSALEN

09.00-09.45 | Improving outcomes in Efter Inez Hur star sig ECT som Transpatienter inom psykiatrin
psychosis En hoppfull film om sorg behandling av depression Cecilia Dhejne
och karlek som skildrar ett idag?
Real-world effectiveness of | ungt par vars barn dor i Bjérn Martensson,
antipsychotic treatments magen. Mikael Tiger
Jari Tiihonen Karin Holmberg m.fl.
Moderator: Alessandra
Hedlund
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Early intervention in psycho- | Faktaunderlag i psykiatrin? | Effekter av elektrokonvul- Kommer du att tycka om mig
sis from research to practice | Vad finns utéver siv terapi och transkraniell nu?
Merete Nordentoft evidensbaserad vard? magnetstimulering. Data En beréattelse om identitet.
Jonna Bornemark, Johan fran Kvalitetsregister ECT. Lina Axelsson Kihlblom
Brdnnmark, Jérgen Ole Brus, Axel Nordenskjéld,
Herlofson, Lars Jacobsson, | Sara Rundgren, Anton
Helge Malmgren Svensson Moderator 09.00-11.00:
Cecilia Dhejne
11.15-12.00 | Impact of Negative Symp- Faktaunderlag i psykiatrin Att utveckla neuroveten- Att méta den som inte orkar
toms, and Personalized Low | fortsatter skapligt baserad behand- leva - suicidprevention i
Dose versus Maintenance ling fér alkoholberoende praktiken
Antipsychotic Treatment Markus Heilig Ullakarin Nyberg
Lex Wunderink
Samtliga forelasningar &r pa | Moderator 10.15-12.00:
engelska Jerker Hanson
Moderatorer 09.00-12.00:
Daniel Lindqvist, Cecilia
Mattisson
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | The Psychiatric Interview: Att behandla vuxna med Immunopsykiatri - populér Sjalvskada och risk for
Rapport and Psychopat- ADHD, missbruk och krimi- | forskningstrend eller genom- | valdsbrott
hology nalitet - hur transformerar brott? Hanna Sahlin
Forelasningen ar pa man evidens till hallbar Simon Cervenka, Lars Farde,
engelska praxis? Anniella Isgren, Mikael
Julie Nordgaard Tom Palmstierna Landén, Daniel Lindqvist,
Carl Sellgren
14.00-14.45 | Vad ar bra vard och st6d vid | Moberg och Nyberg om livet Léakemedelsbehandling av
schizofreni och schizofreni- | och déden tvangsmassig sexualitet
Ilkn.ande tlll§tépq7 Asa querg, Moderatorer 13.00-14.45: Per-Axel Karlsson
Nationella riktlinjer Ullakarin Nyberg . .
) N Lars Farde, Mikael Landén
Louise Kimby,
Sofia von Malortie
14.45-15.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Farska farmakaepidemiolo- | En injektion mot pedofili? DEBATT Hon, han och hjarnan
giska studier utmanar evi- Niklas Langstrém, Relation eller metod - Markus Heilig
dens i kliniska prévningar Christoffer Rahm vad ar verksamt i
Mikael Landén psykoterapi?
Bjérn Philips, m.fl.
16.15-17.00 Fysisk traning vid affektiv Myten om antidepressivas Suicidala man - var Nina Simone - Musikaliskt geni
sjukdom - ny tillaggsbehand- | ineffektivitet kollektiva blinda flack? Om | och sarbar folkrattskampe med
ling i psykiatrisk vard Elias Eriksson att battre férebygga bipolar sjukdom
Lina Martinsson, Sara Pa- suicidalitet bland man Thomas Eklundh, Maria Larsson
nowski Klas Hyllander, m.fl.
Fran natbaserad patient- och
anhérigutbildning ”BipoLAR,
Timea Sparding Moderator: Ullakarin Nyberg
Moderator 15.15-17.00:
Hans-Peter Mofors
19.30 KONGRESSMIDDAG,
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. OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras Torsdag 15 mars
b’.
L]
Arkaden Milles Poseidon
09.00-09.45 | Hur smakar kallt? Om patienten sjélv far bestamma KURS - Féranmalan kravs
Kliniska exempel pa sinnesintryck vid Tove Janarv Psykofarmakologi
autism Delat beslutsfattande - ur ett Michael Andresen, Finn Bengtsson
Alessandra Hedlund, Maria Karlmark vardetiskt och kliniskt perspektiv 3 timmar
Mikael Sandlund
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Blir man valdsam och galen av Vad gor en chefléakare? KURS
fattigdom? Tuula Wallsten Psykofarmakologi
Amir Sariaslan Vad anmals som risk for eller intrdf- | Michael Andresen, Finn Bengtsson
fad allvarlig vardskada utifran ny 3 timmar
foreskrift? Karin Strandberg N6jd
Nationell datainsamling gallande
vardskador inom psykiatri, farska
resultat! Charlotta Brunner
11.15-12.00 | Raffaellapriset Forsékringsmedicin - en ny defini- KURS
Presentation av vinnaren tion? Tuula Wallsten Psykofarmakologi
Forelasning av vinnaren FMR - vad kan vi bidra med i var- Michael Andresen, Finn Bengtsson
Diskussion den, Eva Stadler 3 timmar
Erik Bj6érck Sjukskrivning vid lattare och
medelsvar psykisk ohdlsa - vad
nytt? Monica Augustsson
Rehabkoordinatorn - en ny yrkes-
grupp i varden, Ann-Britt Ekwall
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Granslandet psykiatri - neurologi Hur kan nyanlanda flyktingar och Fotograferande som verktyg i en kris
Frontotemporal demens- vad varje psykiatrin métas? Anna Clarén
svensk psykiater bér veta Sofie Bddrnhielm, Mohammad Fadel
Alexander F Santillo el Sharafe, Frida Johansson Metso Beteenden som beroenden
Vem far demens som rattspsykiatrisk Efter tortyr och trauma - vad ar Andreas Birgegard
diagnos? psykiatrins ansvar?
Karin Sparring Bjérkstén Frida Johansson Metso
14.00-14.45 . . o . Presentation av riktlinjer i HBTQ-kompetens - vad ar det och behdvs
Huntingtons sjukdom - fran gen till T wulturell Kiatri den?
framtidens behandlingar ransku'turetl psykiatri en
Asa Petersen Sofie Bdérnhielm, Elis Envall, Hans Matl/(.i.a Wurm )
- . . Peter Sendergaard, m.fl. Specifik kunskap vid hatrelaterade
Inflammationsmarkérer och depression X
vid Alzheimers sjukdom Moderator 13.00-14.45: trauman
. Sofie Baarnhielm Anneli Svensson
Daniela Enache
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Diagnostik Personlighetssyndrom Manniskor som tar sitt liv utan Den biopsykosociala hjarnan
Sophie Steijer att ha fatt psykiatrisk hjalp Bjérn Erik Thalén
Level of Personality functioning Bo Runeson
in DSM 5 Sara Germans-Selvik Séker suicidprevention
Behandling av PS, om ERGT mm Maria Wangdahl
Clara Gumpert, Ase Zethelius
Social interaktion vid Borderline PS, Moderator: Bo Runeson
Sophie Steijer
16.15-17.00 | Brukarstyrd inlaggning - Attempted Suicide Short Interven- | Cullbergstipendiet
forskningsstudie, tion Program, ASSIP. Vad &r pa Kajsa Nordstrém
Sofie Westling, Katarina Hartman gang i Sverige?
Nationella sjalvskadeprojektet Asa Westrin Transgenerational trauma of Aboriginal
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind Unga man som suiciderat - people
Utskrivningsguiden vilken vard har de erbjudits? Seminariet &r pa engelska
Conny Allaskog, Linda Nordstrém Asa Westrin Esther van de Wall
Sjalvskadechatten Jessica Andersson
17:15 Svenska Psykiatriska Foreningens arsméte
19.30 KONGRESSMIDDAG,

MALARSALEN
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Fredag 16 mars

OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras

L
L

'1-).

Nobelterrassen Riddarsalen Fogelstrom Galleriet
09.00-09.45 | Har sjalen férsvunnit? Minnespsykologi och barns | DEBATT: Kartlaggning av rattspsykiatrin -
Lars Farde, Herman Holm vittnesmal: Gar det inflation i neuropsy- | verksamhet, forskning
Om myter och vetenskap pa | kiatrisk diagnostik? och behandling
tal om Kevinfallet Peik Gustafsson, Sara Bromander, Zopia Mellgren,
Rickard Sjéberg Christian Riick Alexandra Snellman
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Vad behdver svenska Vad beror psykisk sjukdom Artificiell intelligens nér Blir man stressad av att ha
psykiatrer veta om kata- pa? Genetik? vanlig inte racker till. Nagra | for mycket sex?
strofmedicin och varfor? Patrik Magnusson tankar om framtidens Jussi Jokinen
Johan von Schreeb psykiatri
Milj6? Anders Tingstrém Internetadministrerad KBT-
Cecilia Magnusson Moderator: Daniel Lindqvist | behandling vid hypersexuell
stérning B
11.15-12.00 Inlarming? Dadet i Trollhattan - Katarina Gorts Oberg
Jonas Ramneré x .
vad héande egentligen? .
Fredrik Hedén MD - kopplingar mellan
Moderator 10.15-12.00: hypersexuell stérning och vald
Christian Riick Josephine Savard
12.15-13.00 | MALARSALEN
Slutférelasning
Inkl. lunchpase - maste
féranmaélas

Svenska Psykiatrikongressen 2018 avslutas kI 13.00

PRAKTISK INFORMATION

KOSTNAD:

Medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen: 4600:-

Pensionerad medlem: 3000:-
Icke-medlem: 5500:-

MALTIDER:
Foljande maltider ingar i kongressavgiften:
For- och eftermiddagskaffe
Lunch onsdag och torsdag

MINGEL (féranmals):
Onsdag 14 mars, kl. 17.30

Malarsalen
Gratis for medlemmar, 6vriga 50 kronor

4t

KONGRESSMIDDAG (féranmals):

Malarsalen

Torsdag den 15 mars, kl. 19.30

PRIS: 500 kronor exkl dryck - medlemmar
600 kronor exkl dryck - icke-medlemmar

Du kan redan nu anmaéla dig pa var hemsida:
www.svenskapsykiatrikongressen.se

Det hdr dr ett prelimindrt program, vi uppdaterar
programmet stindigt pd var hemsida

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2017
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& )\ OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras Fredag 16 mars
=

Arkaden Milles Poseidon Pegasus

09.00-09.45 | H70-studierna under ett Mentalisering och psykisk Tradgardsterapi i psykiatrisk | Att ta eget ansvar for sin
halvt sekel: ohalsa hos ungdomar behandling psykiska sjukdom. Interaktiv
Modern psykiatrisk epi- Maria Wiwe Karin Magnusson workshop med masker enligt
demiologi fran gener och Effekter av manualbaserad Balansmodellen
biomarkérer till samhalle bildterapi vid medelsvar till | Féreningen Balans
och historiska férandringar svar depression.
Ingmar Skoog Christina Blomdahl

09.45-10.15 KAFFE

10.15-11.00 | Vad menas med rattshand- | Knappgubben och filuren: Diagnostiska verktyg! Balansmodellen fortsatter
lingsformaga? Nar juridik om kreativitet hos patient Din verktygslada - vad finns
och psykiatri mots och behandlare i den?
Karin Sparring Bjérkstén Ann Marie Bergstrém Jérgen Herlofson, Herman

Holm

Vem skall bestdmma éver
mig och Moderator: Ullakarin Nyberg
mina tillgangar nér jag inte
langre kan
gora det sjalv? Att anvanda verktygen -
Kerstin Félldin Ovningar med mentometer-

11.15-12.00 | Elder abuse- om aldre Det friska skapandet: att knappar
som behandlas illa "Jag &r oévervinna Jérgen Herlofson, Herman
robust, inte skér som andra | psykiskt lidande med konst ’

” Holm

tror’ Stefan Karlsson,
Maria Gustavsson Johannes Nordholm
Presentation av studiema-
terialet Moderator: Michael loannou
Psyk-E-Bas senior
Marie Asberg
Moderator 09.00-12.00:
Elizabeth Aller

Svenska Psykiatrikongressen 2018 avslutas kl 13.00

KURSER PA SPK 2018:
For samtliga kurser géller att deltagarantalet ar begransat och foranmalan maste ske nar du anmaler dig
till kongressen, www.svenskapsykiatrikongressen.se

1. Kulturkanslig psykiatrisk diagnostik enligt DSM-5 - Onsdag kl. 13.00-16.00
Lokal: Pegasus, 20 deltagare,
Karima Assel, Michael loannou, Malin Idar Walling, Maria Sundvall

2. Psykofarmakologi - Torsdag kl. 09.00-12.00
Lokal: Poseidon, 50 deltagare

Michael Andresen, Finn Bengtsson

3. Sexualmedicin - Torsdag kl. 13.00-16.00
Lokal: Pegasus, 20 deltagare
Cecilia Dhejne
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BUP 2017 - rekordmanga patienter
men brist pa personal

Allt fler barn och unga fir hjilp hos den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP — samtidigt blir vintetiderna allt lingre.
Forsta linjen konkurrerar med BUP om personal men en fOrsta
linje f&r barns och ungas hilsa kan ocks4 vara 16sningen p4 lingre

sike.

— BUP ger mer vard 4n man nigonsin gjort. Samtidigt finns stora
problem med att rekrytera och behalla medarbetare och allt fler
barn och unga sdker hjilp, siger Ing-Marie Wieselgren, éverli-
kare i psykiatri och samordnare for psykiatrifrigor pd SKL.

Allt fler barn och unga upplever psykisk ohilsa och ssker hjilp hos
BUP. Aven de barn och unga vars ohilsa skulle kunna avhjilpas
med andra, enklare insatser, eftersom orsakerna till ohilsan finns
exempelvis i fotbollslaget, i skolan eller i relationer.

— Psykisk hilsa ir hela samhillets ansvar, BUP kan inte vara den
enda hjilpen fr dessa barn och unga. Samhillet maste bli dnnu
bittre p4 tidiga, frimjande och frebyggande insatser framhaller
Ing-Marie Wieselgren.

Barn och unga med litt eller medelsvir psykisk ohilsa kan ofta
hjilpas av en “fSrsta linje” — en virdnivé fére BUP - som nu ut-
vecklas pd minga hall i landet. En heldag f6r forsta linjen hélls i
Stockholm den 4 oktober — film och material frin dagen finns i

kalendariet pa webbplatsen www.uppdragpsykiskhalsa.se.

— Vi behdver verkligen kunna ge vird p4 forsta linjen men just
nu ser vi ocks att det inte alltid finns personal till bide BUP och
forsta linjen. P4 vissa halla har arbetsvillkor och 16neutveckling
missgynnat BUP, konstaterar Ing-Marie Wieselgren som vill se
en konstruktiv diskussion om 13sningar.

Sara Lundqvist, ordférande i SFBUP, ser flera mojlig-
heter att minska konsekvenserna av  personalbristen.
— En kvalitativ triagering dir barn fir hjilp direke pa rite vard-
nivd skulle kunna gora tydlig skillnad och korta kderna till
BUP, menar Sara som bland annat efterlyser nationell enhetlighet
och tydliga uppdrag dir verksamheterna vet exakt vad de ska gora
och inte. Det ir ocksa viktigt fr oss pd specialistnivan att fun-
dera Sver vad som gér vir roll speciell och tydligare etablera titare
forskningsanknytning och dven konsultativa uppdrag. Vi behver
utrymme f6r att kunna genomf6ra evidensbaserade behandlingar
med kvalitet. Nir det giller psykologiska behandlingsmetoder har
vi ibland svare att leva upp till den frekvens av besok som ir re-
kommenderat f6r att fa resultat utifrin den stora belastningen pa
verksamheten och bredden i uppdraget.

Sist, men inte minst, dnskar sig Sara Lundqvist en utbyggd och
kompetensforsdrjd elevhilsa som skulle kunna gora att barn med
funktionsvariation fick hjilp tidigare och i méinga fall kanske inte
skulle behdva specialistpsykiatrins insatser.

— Som det ser ut nu drunknar vi i utredningar dir det framkom-
mer att barnen haft svirigheter sedan tidig dlder men fict mycket
begrinsat stdd och begrinsade tidiga insatser, insatser som vi vet,
om de hade givits hade kunnat piverka minga barns utveck-
ling positivt, avslutar Sara.

Socionomen Katarina Westlund i Karlstad 4r en av dem som lim-
nat BUP {or f6rsta linjen och hon delar delvis Saras analys.

— Jag jobbade 25 ir pi BUP och pa slutet tog neuropsykiatrin dver
helt, jag kiinde ocksd att jag inte kunde std f6r det jobb jag gjorde,
tiden rickte inte till. BUP har varit en jittebra arbetsplats under
manga ir men nu ir jag glad Sver att fi arbeta mer férebyggande.

Lotta Jernstrém

Uppdrag Psykisk Hilsa
SKL

Antal besdk och patienter hos BUP har tkat med omkring 30
procent sedan 2012.

I dessa grafer ir ett antal landsting exkluderade pga osikra data
2012 och 2014 men trenden ir likartad 4ven f6r dessa. Om vi in-
kluderar alla landsting tog man 2016 emot 121 102 patienter inom
BUP och genomfrde 846 715 besdk.

Antal besdk ingm BUI

ok FLgl] 20

Antal patienter inom BUP (£ och 5V)

L 2004 L
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

SPF FORTBILDAR — PSYKOFARMAKOLOGI & RTMS

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

Ur programmet

o Ketaminbehandling
Pouya Movahed, PhD, éverldkare, Psykiatri Skdne, Lund; ansvarig provare,
KETECT-studien

¢ Repetetiv transkraniell magnetstimulering (RTMS) -
Robin Kihlbaum, Overldkare, Psykiatriska kliniken, Héglandssjukhuset Eksjé

¢ Ny forskning om antidepressivas effektivitet
Fredrik Hieronymus, doktorand, Institutionen fér neurovetenskap och fysiologi,
Géteborgs Universitet

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

¢ Paneldiskussion
Moderatorer: Denada Aiff, specialistldkare, Psykiatri Affektiva, Géteborg

Turnéplan:
e Malmo Tisdag 6 februari, 13:00, Sankt Gertrud Konferens, Ostergatan 7B
e Goteborg Onsdag 7 februari, 13:00, Radisson Blu Scandinavia Hotel, So6dra Hamngatan 59
e Stockholm Torsdag 8 februari, 13:00, Svenska Likareséllskapet, Klara Ostra kyrkogata 10
Anmilan:

Missa inte chansen att anmala dig redan nu, da forst till kvarn galler. Anmalan gors till Ewa Mattsson pa
kanslisten@svenskpsykiatri.se, senast en vecka innan 6nskad forelasningseftermiddag. Finns inte platser
kvar kom gérna till annan ort.

Varmt valkommen att ta del av en eftermiddag for 6kad kunskap kring psykofarmakologi och RTMS.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen
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"Om man ska vara psykiater sa maste man

ocksa kunna lyssha och tala med patienten”

En studie om hur en grundlaggande psykoterapiutbildning

uppfattas av ST-lakare i psykiatri

Huvudbudskap

* Blivande psykiatrer bor ha en bred kinnedom om olika
psykiatriska metoder och behandlingsinsatser.

* De bor ocksa kunna erbjuda, fSrutom likemedelsbehand-
ling, olika former av behandling med psykoterapi, liksom
olika former av kombinationsbehandlingar.

* Det ir centralt att det ges kvalitativa utbildningar som
stimulerar till en integrativ kunskapssyn. Ett sidant synsitt
gynnar psykiaterns arbete vilket i sin tur kommer patien-
terna till gagn.

Bakgrund

I Sverige ges grundliggande psykoterapiutbildningar (iven under
beteckningar som basutbildning och Steg-1-utbildning) som i sin
tur ger behdrighet till den legitimationsgrundande psykotera-
peututbildningen i psykoterapi. Det ir vanligt att den grundlig-
gande psykoterapiutbildningen ges i privat regi och att deltagare
frin olika vardyrken (tex. likare, psykologer, beteendevetare,
sjukskdterskor, prister och socionomer) gir utbildningen tillsam-
mans. Det 4r ocksa vanligt att utbildningen fokuserar pa en spe-
cifik inriktning av psykoterapi, som exempelvis kognitiv beteen-
deterapi (KBT) eller psykodynamisk terapi (PDT). ST-likare som
vill férdjupa sig i grundliggande psykoterapi har siledes under
manga ar varit hinvisade till en sidan utbildning. Med utgings-
punkt i Socialstyrelsens foreskrifter om likares specialisttjinstgd-
ring [1] har en nationell utbildningsplan avseende grundliggande
psykoterapiutbildning f6r ST-likare i psykiatri faststilles (en for-
sta revidering pagar fdrnirvarande). En utbildningsplan togs fram
av METIS (Mer Teori i ST) och inom vistra sjukvérdsregionen
(Vistra Gotaland och norra Halland) ges nu utbildningen varje ar
sedan 2013, forlagd till Sahlgrenska universitetssjukhuset i Gote-
borg (se faktaruta).

Det 6vergripande malet med utbildningen i Géteborg ir att den
ska vara anpassad f6r de behov och situationer som ST-likare mo-

ter och forvintas méta framéver i site kliniska arbete. Fokus ligger
pé att formedla vetenskaplig teoretisk kunskap om och forstielse
for olika psykoterapeutiska inriktningar s som KBT, kognitiv
terapi, PDT och familjeterapi. I utbildningen finns ocksé fokus
pd psykoterapeutiska metoder for behandling av psykisk ohilsa.
Syftet med en bred utbildning ir att ge ST-likare méjlighet till
att sakligt och omdémesgillt reflektera Sver skilda former av terapi
och att genom 8kad kompetens kunna betinka vilken form av
terapi som passar for olika patienter, och i férhéllande till likeme-
delsbehandling samt andra behandlingsmetoder.

Syftet med foreliggande studie var ate forstd pa vilket site de ut-
bildningsansvariga hittills har uppnitt utbildningens huvudmal
genom att undersdka vad ST-likarna ser som utbildningens styr-
ka och vad som kan férbittras.

Faktaruta

Utbildningsplanen fér den grundliggande psykoterapiutbild-
ningen for ST-likare i psykiatri har tagits fram av METIS
(kurser for psykiatriska specialiteter) och godkints av Insti-
tutet for professionell utveckling av likare i Sverige (IPULS)
samt av Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF). Sahlgrenska
Psykiatriska Forsknings- och Utbildningscenter (SPFU) vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset har det évergripande an-
svaret for att utbildningsplanen f6ljs. Till utbildningen har
en kursledning knutits bestdende av disputerade och/eller kli-
niskt verksamma likare och psykologer. En forsta antagning
gjordes 2013 och direfter har nya antagningar gjorts en ging
per ar (2014-2017). I genomsnitt antas 18 ST-likare per ir till
utbildningen och med undantag for en har alla fullfsljc den.
Utbildningen stricker sig éver tre terminer och den ges pa

deltid.

Metod

For studiens indamal anvindes en enkit som skickades via e-post
till de ST-likare (25 st; 12 min och 13 kvinnor) som avslutat sin
grundliggande psykoterapiutbildning 2015 och 2016 vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset, Goteborg. Enkiten bestod sam-
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manlagt av itta frigor (sju med valbara svarsalternativ och en med
Sppet svarsalternativ) som berdrde huruvida utbildningen gett
dem metoder for att samtala om de besvir som patienter sker f6r,
om man utdvar psykoterapi idag och i s4 fall vilken form av terapi,
samt om man valt att fortsitta utbilda sig i psykoterapi.

Arton personer av 25 (72 %, 10 min och 8 kvinnor) besvarade en-
kiten anonymt. Det gav ett bortfall p& 7 (28 %) personer pa grund
av byte av arbete, flytt utomlands eller att de ej varit nibara via
e-post. Medeldldern var 38.8 + 4.6 ir (min: 39.1 £ 4.2, kvinnor:
38.5 ¢ 5.3) och vid studiens genomfSrande arbetade 12 personer
(67 %) inom psykiatrin i Vistra Gotalandsregion.

Inf6r intervjun skickades ett nytt e-postbrev ut med férfrigan om
man ville medverka i en intervju. Fem personer tackade ja men en
avb&jde senare varav fyra personer intervjuades (tre kvinnor och
en man). Intervjuerna genomfdrdes av forfattarna med fokus pa
foljande frigor: Vad har varit det viktigaste med psykoterapiut-
bildningen f6r dig? Tycker du att PDT- och KBT-perspektivet
har samexisterat pd ett fungerade sitt under utbildningen? Vad
har du tagit med dig i ditt fortsatta arbete som psykiater? Under
intervjun stilldes ocks3 specifika frigor om utbildningens innehall
(vad som har fungerat vil och hur utbildningen kan forbittras).
Intervjuerna varade i genomsnitt en timme.

Analys

Data frin enkiten har sammanstillts deskriptivt (frekvens, pro-
cent, medelvirde och standardavvikelse) och intervjuerna har te-
matiserats utifrin de Svergripande frigestillningarna.

Resultat

Behillning av utbildningen i det nuvarande arbetet

I enkiten svarade nistan samtliga ST-likare (17 av 18, dvs. 94.4
%) att de ansig att utbildningen har gett dem kunskap i psykote-
rapeutiska metoder som ir anvindbara i det dagliga kliniska likar-
arbetet. 1 intervjun férdjupades frigan och samtliga responden-
ter beskrev att utbildningen har dkat deras formaga ate reflektera
kring psykoterapeutisk praxis, teori och metod, och dven i rela-
tion till psykofarmakologisk och annan psykiatrisk behandling.
Vidare beskrev respondenterna att man som likare har utvecklat
den kommunikativa kompetensen. En av de intervjuade uttryckee
foljande: "Om man ska vara psykiater s miste man ocksa kunna
lyssna och tala med patienten. Man behover ett sprak”.

Om mdjligheten att praktisera psykoterapi i det nuvarande
arbetet

P4 enkitfrigan om kursdeltagarna efter avslutad utbildning fort-
farande utdvar psykoterapi med patienter var det fyra av 18 (22
%) som rapporterade att si ir fallet (tvd av varje kén). Dessa fyra
beskrev i enkiten att de anvinde mellan 10-30 % av arbetstiden
for psykoterapeutisk behandling. Tva av dem utdvade KBT och
tva erbjod behandling med sdvil KBT som PDT. I intervjuerna
framkom det att ST-likarna kinde visst stéd frin &verordnade
chefer att bedriva psykoterapi inom ramen f6r sin tjinstgoring.
Samtidigt uttryckte de att en vanlig férviintan, frin chefer och
Svriga medarbetare, ir att en likare i psykiatri bor triffa s3 mdnga
patienter som mdjlige med fokus pa diagnostik och farmakologisk

behandling, eftersom psykoterapeutisk behandling ses som allefor
tidskrivande.

Behovet av att fortsitta utbilda sig i psykoterapi

Ingen av de 18 ST-likarna har fortsate att utbilda sig i psykoterapi,
dvs. gitt den legitimationsgrundande psykoterapeututbildningen
i psykoterapi. Diremot uppgav sex personer av 18 (33 %) att de
har f6r avsike att i framtiden fortbilda sig (3 min och 3 kvinnor).
Fyra av dem 6nskar fordjupa sig i PDT och tvd i KBT. En av in-
tervjurespondenterna har ansoke till den legitimationsgrundande
psykoterapiutbildningen. I intervjun beskrev samtliga ST-likare
att de virderade méjligheten hdgt att kunna fortsitta skaffa sig en
fordjupad kunskap i psykiatri och da sirskilt fordjupad psykotera-
peutisk kunskap. Samtidigt beskrev de att det rider en sniv kun-
skapssyn inom psykiatrin, vilket innebir att den psykoterapeutiska
utbildningen inte virderades lika hdgt som den kunskap som ut-
vinns om man i stillet satsar pa till exempel en forskarutbildning.

Reflektioner om utbildningens innehéll

I enkiten gavs mojlighet att frite reflektera 6ver den grundlig-
gande psykoterapiutbildningen. Sju personer av 18 (39 %) gav
utfdrliga beskrivningar i enkiten och vid intervjun férdjupades
samma friga till de fyra ST-likarna. Sammantaget var ST-likar-
na positiva till utbildningen och de beskrev att den har gett dem
mdjlighet att komplettera likemedelsbehandlingar med en psy-
koterapeutisk sidan. Tva svarande beskrev att kursen gett dem
insikter om att patientsamtalet spelar en betydelsefull roll, i vilket
patienten framstar som en minniska med en historia: ”... jag tin-
ker inte lingre bara utifrin medicinska aspekter utan frstir mera
kopplingen mellan patienten och dennes barndom dir det oftast
inte behdvs medicinering.” Samtliga av de intervjuade berittade
att det egna psykoterapeutiska patientarbetet under utbildningen,
inklusive handledningen, f6r dem varit professionellt och person-
ligt utvecklande. Aven det integrativa perspektivet sigs som en
styrka med utbildningen men ocks3 till viss del dess svaghet d3 det
kunde bli pa bekostnad av frdjupning av vissa teman. Samtidigt
svarade ndgra att de Snskade ett bredare utbud med presentation
av yteerligare psykoterapeutiska teorier och metoder.

Diskussion

D3 psykiatrin befinner sig i en vetenskapligt aktiv situation med
divergerande uppfattningar och med méinga engagerade savil kli-
niker som forskare ir det dnskvirt att psykiatrerna har en bred
kinnedom om flera olika psykiatriska metoder och behandlings-
insatser [1]. Det finns siledes ett behov av att ST-likare i psykiatri
dven utbildar sig i psykoterapi. De bor férutom likemedelsbe-
handling ha kiinnedom om och ocks3 kunna erbjuda behandling
med psykoterapi, liksom olika former av kombinationsbehand-
lingar. I intervjuerna och i enkitsvaren framgick det att patien-
terna, som ST-likarna méter i psykiatrin, efterfrigar psykoterapi.
Detta stdds av tidigare forskning som visar att ungefir hilften av
patienter med psykiatriska problem fSredrar psykoterapi framfor
farmakologisk behandling [2].

I studien framkom det ocksa att ST-likarna ansg att patienterna
borde ges mojlighet att méta en lyssnande och talande likare, som
kan reflektera mingsidigt och nyanserat 6ver den behandling som
ir bist limpad for den enskilda patienten. Majoriteten av ST-li-
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karna betonade att det var genom att ha egna patienter i psykote-
rapi under handledning, som de upplevde att de fitt en méjlighet
till att reflektera vetenskapligt och mangfacetterat i f5rhallande till
psykiatrin, och de beskrev att de fitt ett rikare sprik som blivande
psykiater. Resultaten pekar pa behovet av att fo méjlighet (tid) ¢ill
att lyssna och reflektera Sver en minniskas berittelse. I dag finns
det en fSrening fér narrativ medicin f6r dem som arbetar inom
varden och som har ett intresse for berittelsens roll i forstielsen
av sjukdom [3,4].

Denna studie pekar pd att trots att ST-likarna var ndjda med
utbildningen kommer fi av dem att vidareutbilda sig till legiti-
merade psykoterapeuter. Orsakerna till detta kan vara flera. En
anledning som flera av ST-likarna lyfte fram var att det kan finnas
strukturella och organisatoriska svarigheter inom sjukvirden som
hindrar fortsatt utbildning. De nimnde bland annat att det inte
ir ovanligt att en psykiatrisk ledning ser psykoterapi som tids-
krivande och inte primirt 4r en uppgift for psykiatrer. Samtidigt
ska det betonas att det idag finns en pafallande brist pd psykiatrer
och det ir kostsamt f6r en klinik att lita en ST-likare gi utbild-
ningen till legitimerad psykoterapeut. Detta ir 4 andra sidan inte
helt oproblematiskt med tanke pé att det finns stdd for att psyko-
terapi har en gynnsam effekt for en betydande del av de psykia-
triska patienterna [5,6]. Det ir en lika stor forlust for patienterna,
som férlorar en avgdrande méjlighet ¢ill kvalificerad vird, som for
psykiatrerna, som gir miste om meningsbirande arbetsuppgifter,
som de ir limpade for. Det skulle siledes vara Snskvire ate det
dven finns psykiatrer som kan erbjuda sjilvstindiga psykotera-
peutiska behandlingar. Det ir in mer viktigt med hinsynstagande
till den fakeiska situationen att inte underskatta att den blivande
psykiatern har méjligheten att gdra en kvalificerad bedémning av
vad patienten behdver for typ av behandling och dirmed kunna
limna en god vigledning.

Studien visar pa att det finns ett behov av att ge en grundliggande
utbildning i psykoterapi, framforallt utifran olika perspektiv. Ma-
joriteten av ST-likarna som ingick i studien betonade betydelsen
av det integrativa perspektivet och flera framférde att de var sir-
skilt tacksamma &ver att de har fitt prova pa att arbeta med PDT.
De upplevde att det annars hade varit en $verhingande risk for att
de bara fatt erfarenhet av KBT. Det integrativa perspektivet dr pd
frammarsch och idag finns vetenskapligt stdd for att sidana be-
handlingsinsatser har god effekt [7], liksom det finns vetenskapligt
stod f6r PDT och KBT i sig. Att utbilda psykiatrer i en integrativ
kunskapssyn innebir att de fir méjlighet till ett stérre urval av
olika metoder vilket i sin tur ger stdrre méjlighet att matcha rite
behandling till rite patient.

Sjilvklart finns det en risk att dra alltfor definitiva slutsatser pd
basis av denna undersdkning. Det handlar om en liten underssk-
ningsgrupp; arton personer besvarade enkiten och fyra har djup-
intervjuats, men 4 andra sidan var bortfallet inom en acceptabel
niva. Det vore av stor vike att det gjordes fler undersdkningar av
de tankar och reaktioner som de som genomgitt utbildningen fatt
och uppvisar.

Utifran studiens resultat vigar vi pastd att utbildningen fyller en
viktig funktion. Inte minst i en situation dir diskussionsklimatet

mellan olika psykoterapeutiska skolor och psykiatriska metoder
minga ginger ir bistert och inte alltid uppbyggligt. Det ir av
avgdrande betydelse att skapa utbildningsstrukturer som forstir-
ker att vi i sd stor utstrickning som mdjligt fr talande, lyssnade,
odogmatiska och vetenskapligt Sppna psykiatrer. Detta kommer
patienterna till gagn.

Per Magnus Johansson
Docent, leg p.vykolog, leg p.\‘y/eoterapeut, Institutionenﬁir
Idé- och ldrdomshistoria, Gb'teborgs universitet

Claudia Fahlke

Prqfessor, leg p.vykolog Psykologiska institutionen, Gb’teborgs uni-
versitet samt Beroendekliniken, Sahlgrenska universitetssju/ehu.vet,
Gateborg. Korresponderande forfattare. Kontaktuppgifter: Psykologiska
institutionen, Box 500, 405 30 Géiteborg, tfn 031-786 4289,

claudia fahlke@psy.gu.se

Engelsk sammanfattning

In Sweden, physicians training to be psychiatrists have to attend a
basic course in psychotherapy. This study investigated how such
a course was perceived. Participants were 18 resident physicians
who finished the basic course. They answered a paper and pencil
questionnaire and four of them were also interviewed. The re-
sults show that a majority of the participants were satishied with
the education, especially that the course focused on an integrative
perspective where they had the opportunity to train cognitive be-
havioral therapy as well as psychodynamic therapy. It is important
to continue offering resident physicians high qualitative educa-
tion in psychotherapy, in particular an education that encourage
an integrative knowledge of theories and methods that will be
useful for their daily clinical work later on as a psychiatrist. This
will be of benefit for the patients.
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Prisbelonad dokumentarserie
om sjalvmord

Kristallen ir ett pris som delas ut av stiftelsen Det svenska teve-
priset. Sedan 2005 delas det rligen ut till TV-personligheter och
TV-program i Sverige.

2017 4rs Kristallenpris i kategorin "Arets fakta- och aktualitetspro-
gram” tilldelades dokumentirserien om sjilvmord 30 liv i veckan.

30 liv i veckan ir en skickligt gjord dokumentir som ingiende
belyser sjilvmordsprevention och konsekvenserna av sjilvmord.
I programmet medverkar drabbade anhdoriga till personer som
tagit sitt liv. De berittar om sin stora sorg och saknad och det
gor ocksd programledarna Anne Lundberg och Sofia Helin, som
har egna erfarenheter av sjilvmord och psykisk sjukdom inom
familjen. SPE:s ordférande Ullakarin Nyberg som ir ledande ex-
pert inom suicidpreventionsomridet medverkar tillsammans med
andra experter och delar med sig av sitt stora kunnande och sin
handfasta medminsklighet.

Tove Gunnarsson
Cecilia Mattisson
SPF:s styrelse

DEADLINE

for bidrag till
hasta hummer: 07/02

NaStCI Tema: Var finns varden?

nummer

[ —\
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Rapport fran UEMS-CAP motet i Wien
15-16 september 2017

(CAP = Child- and Adolescent Psychiatry)

Motet samlade 23 delegater varav tva frin EFPT- CAP (Europe-
iska ST-likarorganisationen). Delegaterna kom frin England,
Estland, Finland, Osterrike, Spanien, Danmark, Ungern, Bel-
gien, Slovenien, Frankrike, Portugal, Nederlinderna, Tyskland,
Norge och vi som ir delegater frin Sverige, Lena Spak och Gun-
nel Svedmyr. Vi ir bada regionala studierektorer for BUP-ST,
och sitter i SEBUP:s utbildningsutskott, Lena for region Vist
och jag, Gunnel Svedmyr, for Uppsala-/Orebroregionen, som
kallas region Mitt.

Fdrsta dagen fick vi en presentation av UEMS, d det inte varit helt
Liet ate £5rstd organisationen som bildades 1958. UEMS har ett ucbild-
ningsspar frin dag 1 p3 likarutbildningen till pension och det andra
spiret 4r fackligt.

Det finns minga olika piverkansnivéer frin att 5ka allméin medveten-
het via att organisera yrkesverksamma till att piverka den politiska
nivin dir beslut skall fattas, som sen ger ekonomiska konsekvenser
i verksamheterna. Baide UEMS och ESCAP bedriver lobbing-verk-
samhet p4 de hdgsta politiska nivierna. En framvixande kraft 4r for-
ildraorganisationer som nu kliver fram frin att tidigare ha varit en

tYSt grupp.

Formaliagenomging av verksamhetsberittelse och kassorens
rapport

CAP-sektionen ir en “fattig” sektion jimfort med andra sektioner
i UEMS. Stora kostnader har git till Svergripande delar i UEMS-
organisationen, CESMA drar mycket pengar liksom det hus som man
képt i Bryssel, Domus Medica.

Det finns flera linder som inte har nigon nominerad delegat till
UEMS-CAP, Tjeckien, Slovakien, Luxemburg, Italien, Azerbajdz-
jan, Georgien, Irland, Israel, Malta och Litauen. Litauen har dock sen
tidigare tagit pa sig att vara virdland for UEMS-CAP-m&tet 2018!
Turkiet har ritt att vara observatdr men har ingen utsedd delegat for
det. Ett antal linder har inte betalat sin drsavgift de tvé senaste iren.
Avgiften baseras pa antal specialister i landet och om man ir i den ri-
kare eller fattigare gruppen som linderna delas in i utefter ekonomisk
kapacitet.

EFPT

Presentation frin deras 25:¢ méte som hélls i Istanbul med ca 100
deltagare. De har ett utbytesprogram med 2-6 veckors vistelse i annat
land som organiseras av ST-likare for ST-likare. Vistelserna planeras
in i maj eller oktober. http://efpt.eu/

Verksamhetsplan UEMS-CAP

Att jobba vidare med det s.k. "Milestone project” som berér patien-
ternas Sverging frin BUP till VUP.

Att ha ett nira samarbete med ESCAP och IACAPAP.

Ate delta i "Psychopharmacology survey” — forskrivs det f5r mycket
eller for lite psykofarmaka till barn och ungdomar? Kinsla eller fakta?

Finns bra prevalensstudier frin BUP i Europa? Skiljer sig prevalen-
serna 4t i olika linder? Sue Baily som ir ordférande i CAP-sektionen
skall delta i ett europeiskt méte om populationsstudier.

Rapport fran linderna

Gemensam friga ir likarrollen pd BUP, beskrivs i negativa ordalag
som risken att bara bli en intygs- och farmakaforskrivare. Onskemal
om att “forsta linjen” definieras och att psykoterapi pd BUP far en

tydlig reglering.

Till *forsta linjen” riknar man in lirarna som ses som en viktig grupp
for tidig uppticke av psykisk ohilsa. Vad i samhillet skapar psykisk
ohilsa? Ar en gemensam friga. Ungern gjorde en stor utredning om
psykisk ohilsa i skolan men fick inget politiskt gensvar.

Grekland ser majligheter i att minga utflyttade doktorer dtervinder
nir man fite lite bittre ordning pd ekonomin. Samtidigt har man
stora problem med flyktingstrémmen.

Polen tappar sina nyutbildade specialister pga. att [oneliget 4r s ligt.

I Frankrike dr BUP inte en egen specialitet utan en pibyggnad pi den
vuxenpsykiatriska specialiteten.

Gruppdiskussioner
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Skolfrigan var ett grupptema dir mobbing ses som en stor riskfak-
tor. | England har man beslutat att en lirare per skola skall avlgnas for
att ha koll pa alla elevers psykiska hilsa. Lararutbildningen skall inne-
hélla avsnitt om utvecklingspsykologi, rektorerna skall vara "spindeln
i nitet” for att ta in forildrars och elevers dsikter och vara delaktig i
stadiedvergingar.

Psykoterapigruppen problematiserade kring om psykoterapi pé
BUP skall ses som bas eller spets? Nodvindigt i ST-utbildningen?
Hur beskrivs psykoterapiutbildningen i loggboken? Hur ser de na-
tionella riktlinjerna ut?

Gruppen som diskuterade flyktingsituationen beskrev stora skill-
nader linderna emellan, minga pappersldsa, traumatiseringen ir
enorm och de vanliga behandlingsmetoderna fungerar ej. Fér manga
ir psykiatri stigmatiserande. Transkulturell kunskap behdvs. Ett ob-
servandum ir hjilparnas traumatisering av alla berittelser de far ta del
av! Behovet av handledning ir enormt.

Hemsidan har ej kunnat uppdateras som planerat pga. att det behdvs
fler som kan jobba med den. Delegaten frin Frankrike kommer att

gd in i gruppen.

Newsletter

Planeras att ges ut 2 nr/ar med distribution via e-mail och malet att
den sen distribueras vidare av delegaterna i resp. land. Delegater no-
mineras via ett sirskilt UEMS-dokument.

Europeisk specialistexamen

Planen var att man skulle ha genomfért en pilotstudie med MCQ-
uppligg innan hdstens mdte men man har inte fitt fram tillricklige
med frigor som man anser stringenta nog och med ritt mal. Problem
uppstod nir man sig p3 de kulturella skillnader som finns inom BUP
Europa. Den kliniska triningen skiljer sig it mellan linderna. Vissa
linder har ocksd motsatt sig utvecklingen av en europeisk examen
pga. att man har nationella examinationer. Andra linder ir ridda for
att det bidrar till ett 6kat “braindrain” av nyfirdiga specialister. I Sve-
rige kommer man inte att kriiva en specialistexamen i och med att det
ir SoS som utfirdar specialistbevis.

Det finns en oro att om CAP-sektionen inte skapar en examen si
kommer vi att f3 “daligt rykee” i och med att alla” andra specialite-
ter har en sidan. Milet nu ir att hitta "non-cultural” MCQ frin en
”common trunk” som kan baseras pa en baslicteratur och att frigorna
har en etisk bas. Frigorna kommer enbart att géras pd engelska vil-
ket flera linders representanter vinder sig emot. Sektionen vill dock
fortsitta att forsdka f4 till en gemensam examination. Eventuellt kan
Sverige bistd med MCQ fran BUP-METIS-kurserna, vilket METIS:s
styrgrupp kommer att ta stillning till.

Pi fredagskvillen fick vi en trevlig guidad tur pd Freudmuséet pa
Berggasse 19.

Andra dagen inleddes av Dr Bernard
Maillet, kassér i UEMS, som beskrev mer av UEMS, som bestir av
43 sektioner dir CAP ir en. Som helhet ir det tre stora block som ir
kirurgi/ medicin/dvriga och varje block har en rost vilket gor att det
dr spretigt inom “6vriga”.
Det Chapter 6 som man lagt ner mycket jobb pi i den s.k. loggbo-
ken kommer att ersittas enl. ERT som star f5r Europian Training
Requirements.

CESMA, som ir den del dir det ir ekonomiske negativt for CAP-
sektionen, ir ett ackrediteringsinstitut som organiserar bl. a. specia-
listexamen och CME/CPD.

Det finns minga olika delar inom UEMS men tyvirr lite samverkan
mellan olika sektioner, vad det framkommer. Exempelvis finns det
ingen samverkan mellan BUP och pediatrik.

Det ir enligt UEMS minimum 48 minader for specialistutbildning
men det ir mycket varierande lingd p3 utbildning i de olika lin-
derna. Exempelvis har Osterrike sex ir enbart barnpsykiatri och inga
sidotjinstgdringar di man inte miste gora det enligt den nationella
toreskriften.

Angiende ICD-11 s3 finns ingen info, det ir tyst”. Det gir mycket
lingsamt pga. politisk process. Anses olyckligt att DSM-5 finns ute
och anvinds kliniske trots att rapporteringen sker enligt ICD.

Det finns 6nskemal om att utveckla handledarrollen i ett framtida
mdte och att psykoterapidokumentet uppdateras och en arbetsgrupp
tillsattes.

Informativt material om barns och ungas psykiska hilsa inns pa
www.minded.org.uk

Frin svenske hall visade vi appen "UppskattaDinDag” som var Sppen
for fri nedladdning i Europa fram till 7 oktober.

Kommande UEMS-CAP méten:
Oktober 2018 i Vilnius/ Litauen
September 2019 i Slovenien
Text och foto:
For SFBUPs UU
Gunnel Svedmyr
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Mental Health Evening

Psykiatrifonden rullar ut réda mattan for Psykisk Halsa for forsta gadngen

Den 9 oktober genomforde Psykiatrifonden - fonden for
psykisk hilsa tillsammans med 1,6 & 2,6 miljonerklubben
och i samarbete med Icakuriren en forsta psykiatrisk gala i
Sverige. Maximteatern fylldes under den mérka hostkvillen
med minniskor som alla kommit dit av samma anledning,
att lyfta fram psykisk ohilsa i ljuset en ging for alla.

Artister sjunger och delar med sig

Allt arbete infdr och under kvillen genomfsrdes helt ideellt. S&
iven deltagandet av kvillens artister. Aftonen inleddes efter pre-
sentation av moderatorerna Alexandra Charles och Simon Kyaga
med att operatrion Divine sjdng tvd operastycken. Precis innan
paus sjong och delade ocksd Nanne Gronwall med sig av egna
erfarenheter av psykisk sjukdom pa bade ett glidjespridande och
berdrande sitt. Efter paus liste Suzanne Osten en del ur sin bok —
“Flickan, mamman och demonerna” — och berittade om betydel-
sen av engagemanget i frigorna inte minst f6r barnen. Kvillens
h&jdpunke var nog ocksa f6r mdnga avslutningen dir Lisa Nilsson
pé ett personligt, rérande och humoristiske sitt delade med sig av
egna erfarenheter kring nirstiende med psykisk ohilsa och egna
perioder nir hon sjilv inte riktigt matt bra i anknytning «ill tre
singer.

En afton f6r mindre férdomar och mer forskning
Psykiatrifondens ordférande Martin Schalling holl ett inledande
anforande om Psykiatrifondens arbete med att minska férdomar
och arbete f5r dkad forskning kring psykisk ohilsa och sjukdom.
Psykiatrifondens arbete med detsamma fSrstirkees under kvil-
len genom att 2017 drs fdrdomspris delades ut. Det var 2016 ars
fordomsprisvinnare, Pebbles Karlsson Ambrose, som tillsammans
med Tatja Hirvikoski, docent och styrelsemedlem i Psykiatri-
fonden, som delade ut drets pris som gick till TV-programmet
“Djivulsdansens” producent och programledare. Under kvil-
len delade dven Stefan Einhorn, professor och styrelseledamot

i Psykiatrifonden, under hogtidliga former ut arets forsknings-
stipendier.

NSPH, Hjirnkoll och Uppdrag for Psykisk Hilsa lyfter fram
frigorna

Till Psykiatrifondens stora glidje bidrog bide NSPH, Hjirn-
koll, SPF och Psykologférbundet bland andra till sponsring och
méjliggdrande av genomfbrande av aftonen i friga. NSPH och
Hjirnkoll deltog ocksd som utstillare och samordnare Anki Sand-
berg deltog p4 scenen tillsammans med Uppdrag for Psykisk Hil-
sas Ing-Marie Wieselgren for att lyfta frigorna pa ett bide enga-
gerande och kunnigt sitt.
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MHR + MHE = Sant

Psykiatrifonden har sedan f6rsta dret Mental Health Run igde
rum fitt ta del av eller fitt hela 6verskottet samt medverkat till
genomfSrandet. Det hir ville vi i Psykiatrifonden lyfta fram under
kvillen vilket gjordes fortjinstfulle av Mental Health Runs pro-
jektledare Madeleine Liljegren som med bakgrund av en film frin
loppet i &r berittade om syftet och énskan om utveckling och
spridning i landet f6r en riktig folkrdrelse. Vi i Psykiatrifonden
ser fram emot ett fortsatt samarbete for att lyfta vikten av fysisk
aktivitet for psykisk hilsa tillsammans med MHR.

1,6 & 2,6 miljonerklubben och Icakuriren starkt engagerade

Utvecklingen av denna kvill har ¢ill stor del berott pa ett gott
samarbete med 1,6 & 2,6 miljonerklubben och Icakuriren. Sam-
arbeten som inititerats via Psykiatrifondens vice ordfdrande Lena
Flycke respektive kassor Per-Ake Warg. 1,6 & 2,6 miljonerklub-
bens Alexandra Charles som ocksi modererade aftonen berittade
under kvillen om varfdr engagemanget frin dem ir sd stort och
Icakurirens chefredaktdr, Helena Rénning, berittade personligt
om egna erfarenheter som nirstiende till en person med neuro-
psykiatriske funktionshinder och hur viktigt det varit for henne
med en Skad Sppenhet kring tillstdndet for att frstd och kunna
hjilpa «ill.

Och det hir ir bara bérjan

Kvillen var i sin helhet mycket lyckad och det var upplysta och
engagerade deltagare som senare pd mindagskvillen strommade
ut frin Maximteatern med en goodiebag i handen med bland an-
nat Pebbles Karlsson Ambroses bok “Pi Vansinnets rand” som
innehall. Bemdtandet efterdt var s positivt att vi direke pabdrjat
planering f3r nista ar nir Psykiatrifonden dven firar 25-rsjubi-
leum och vi vill 6nska er alla varmt vilkomna di. Men nu allra
forst forstds en fin advent och God Jul.

Maria Larsson

Orc{f(irande programuts/eottet Psykiatrif(mden
Foto:

Martin Schalling

EORDOMSPRISVINNARNA
"DJAVULSDANSEN"

HELENA RONNING
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PTSD hos aldre

Posttraumatiske stressyndrom (PTSD) ir inte ovanligt hos
ildre och kan leda till allvatliga svirbehandlade symptom.
For 50 ar sedan fanns ildre som upplevt andra virldskriget
och som vid dldrandet kunde uppvisa svira PTSD-symptom.
Den okade andelen nyanlinda personer som upplevt svira
trauman kommer att leda till alle fler ldre med PTSD.

PTSD kan hos ildre vara nydebuterad eller ha debuterat tidigare i
livet. For en review se (Hiskey, Luckie et al. 2008) och (Lapp, Ag-
bokou et al. 2011). Aldre tycks inte skilja sig frin yngre vad giller
risk att utveckla PTSD efter trauma (Rintamaki, Weaver et al.
2009). PTSD som debuterat i yngre ar kan fortsitta som kronisk
sjukdom in i dldrandet. Vanligtvis minskar dock symptomintensi-
teten, fOr att ibland till synes forsvinna hele. PTSD kan da uppen-
barligen fortsitta som en subklinisk sjukdom under artionden for
att dterkomma vid aldrandet (Hiskey, Luckie et al. 2008).

Pensionering ir associerad med aterkomst eller férsimring av
PTSD (Schnurr, Lunney et al. 2005). Arbete ir en viktig stra-
tegi for att minska dterupplevanden — den som har PTSD har en
tendens att arbeta bide intensivt och mer in vanlig arbetstid. En
pensionering innebir att denna strategi bortfaller och ir sannolike
en av forklaringarna till dterkomst av PTSD-symptom. Liknande
problem uppstar vid arbetsléshet eller hos den som drabbas av
invalidiserande sjukdom. Nya trauman kan ocksa leda till savil
PTSD-problematik som en iterkomst av en tidigare sjukdom
(Bramsen, van der Ploeg et al. 2006). Nir traumat innebir en
retraumatisering kan konsekvenserna bli mycket allvarliga. Svar
kroppslig sjukdom, som hjirtinfarke eller annan livshotande sjuk-
dom, kan skapa trauma som leder till terkomst av PTSD-symp-
tom. Neurologisk sjukdom och demenssjukdomar kan ocks leda
till att PTSD-problematik dterkommer.

En aterkomst av svira PTSD-symptom hos en person som fung-
erat som frisk under minga 4r, kan komma ovintat f6r omgiv-
ningen. Symptomen ir dock typiska med 4terupplevanden, mar-
drémmar och en hég dngestniva. Ett adekvat omhindertagande
och behandling fordrar en fullstindig forstielse av sjukdomen och

bakgrunden.

Symptombilden vid PTSD i hog alder ir i princip samma som
i yngre r. Dock finns en tendens att presentera fler somatiska
symptom (Owens, Baker et al. 2005). Det kan finnas dissociativa
symptom hos ildre (Yehuda, Elkin et al. 1996) som ocksi kan
omfatta psykotiska symptom.

PTSD i hog alder ir associerad med kognitiv stdrning. Jimfore
med icke traumatiserade, eller traumatiserade utan PTSD, finns
en minskad inlirningstérmaga (Schuitevoerder, Rosen et al. 2013)
men ocksi minskad mental snabbhet, och reducerade exekutiva
funktioner. Det finns en snabbare 3ldersrelaterad forsimring av

minnesférméiga hos personer med PTSD jimf6rt med personer
utan, vilket tyder pa att en aktiv PTSD-problematik leder till en
paverkan pa hjirnan i hog alder.

Diagnostik av PTSD i hog 3lder

Diagnosen PTSD ir ofta inte sjilvklar i hdg alder. Det bakomlig-
gande traumat kan vara méinga ar borta, och ibland inte ens kint
av anhdriga. Symptom som dngest, depression eller psykotiska
symptom kan dominera och tyda pd annan diagnos. Kroppsliga
symptom inkluderande virkproblematik, kan f6ra tankarna bort

frin en psykisk sjukdomsbild.

Vid PTSD finns ofta mardrdmmar eller svira sémnproblem med
nattlig dngest. Aterupplevanden av trauman ir viktigt men berit-
tas oftast inte spontant. Erfarenhetsmissigt dr det viktigt ate stilla
direkea frigor angdende PTSD for att f en diagnos. Risk finns
annars att sjukdomen tolkas som depression eller dngest. Undvik
att tala om innehéllet i aterupplevanden — det kan skapa lisningar.
Om stark dngest kommer fram vid samtal om trauman talar det fr
en PTSD-diagnos. Om personen kommer frin linder dir det fun-
nits krig eller forfoljelse Skar sannolikhet f6r en PTSD-diagnos.

Ett samtal om PTSD-misstanke hos en ildre person fordrar en
god kontakt med personen och att samtalen fors pd ett sitt som
skapar trygghet och respekt. Den slutliga diagnosen fis nir ett
svart trauma kan verifieras och typiska symptom kan fis fram.
Detta kan ta tid och fordra flera samtal.

Behandling

Behandling av PTSD i hdg élder f6ljer samma riktlinjer som
hos yngre. SSRI-preparat minskar dngestsymptom och utgdr en
grund. Pregabalin i lig dos kan minska symptombilden. Psykote-
rapi kan vara svir nir traumat ligger langt bak i tiden.

Ingvar Karlsson
Docent, overlikare

Tina-mottagningen, Billdal
Sahlgrenslea Akademin, Institutionen fb'r neurovetens/eap och fysiologi,
Gateborgs universitet

Referenser: http://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/
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ee en konferens pé specialistnivd om hélsa, levhadsvanor
u r och férandringsarbete vid svar psykisk ohalsa
svért kan Vilkommen till en nationell 3-dagars konferens pa
299 specialistniva i Goteborg 15-16 maj 2018, da vi traffar
det vara: nagra av landets ledande kliniker och forskare pa
omradet! Den 25 maj 2018 har vi dven ndjet att
presentera en heldag med Ken Jue (US), den

uppskattade féreldasaren och grundaren av programmet
INSHAPE® som har mangarig erfarenhet inom socialt

arbete med levnadsvanor inom svar psykisk ohalsa.
Programpunkter ar preliminara.

Konferensen &r gratis, da avgiften finansieras av
Socialstyrelsen, och anordnas i samarbete med Svenska
Psykiatriska Féreningen. Arrangér: Eyra Fysio AB.

Mer information och anmalan kommer ut i slutet av
februari. Har du frdgor? Kontakta oss via e-post:
info@eyrafysio.se

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 (online)

Las mer pd hemsidan under "medlem”
www.svenskpsykiatri.se
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Skrivande som halsoframjande aktivitet
inom psykiatrisk omvardnad

Ventil for patienters kanslor och tankar vid psykisk ohalsa

Kreativ verksamhet sisom skrivande, musik och dans har
linge anvints som terapiformer vid psykisk ohilsa (Rey-
nolds 2000, Mee & Sumsion 2001, Gladding 2005, Spandler
et al. 2007, Tubbs & Drake 2007). Forskningen visar att
kreativa aktiviteter har gynnsamma effekeer vid psykisk
ohilsa (Caddy, Crawford & Page, 2011).

Iman Lehtinen, psykiatrisjukskdterska och bitridande enhets-
chef, har under tidigare arbete inom psykosvirden uppmirk-
sammat hur skrivandet kan hjilpa patienterna att forstd sina
upplevelser. Det ir viktigt att virdpersonalen under ett tidigt
skede i sjukdomstillstindet uppmuntrar aktiviteter som un-
derlittar patienternas dterhimtning och tillgodoser patientens
inre resurser. Dels for bibehillen kognitionsfsrmaga och for
att undvika isolering, dels for upplevelsen av samhsrighet med
andra och en kdnsla av sammanhang Iman Lehtinen tog initia-
tivet till idén om att anvinda skrivandet som en resurs i virden
hosten 2016; tillsammans med Erik Lofvendahl, skotare, litte-
raturvetare och forfattare, har hon planerat aktiviteten ifriga
och implementerat den i verksamheten pa en allminpsykiatrisk
avdelning.

Syfte och mil med skrivarhdrnan ur vard- och patient-
synpunkt

Syftet var att utforma ett forum dir patienter fir majlighet att
ge uttryck 3 kdnslor och tankar.

Att se och méta patienten ur ett helhetsperspektiv. En strivan
att fi personen bakom sjukdomssymptomen att framtrida, ett
perspektiv som behdver forankras i den dagliga virden. Det
fanns en férhoppning om att bejaka och stirka “det friska” hos
patienten genom att skapa utrymme for kreativitet och lek

(med ord).

“Den hdir gdngen man fb‘rsd/eer pd allvar blir det Ver/ell:gt. Personalen
kanfd’ en bittre syn pd min problematik. Det kan ocksd bidra till
okad fb'rstd’else. Fran bb'rjan var jag skeptisk. Uppfattade inte mig
sjilv som en skrivande person” (patient, 2017).

Det ir av stor vikt att man erbjuder aktiviteter som bevisligen
har gynnsamma effekeer, aktiviteter diir patienten ir delaktig.
Malet var att ”Skrivarhdrnan” skulle vara en krav- och pre-
stigelos miljo dir patienten upplever att hen ingr i en social
gemenskap.

Ett forum dir patienten i olika grad kan uttrycka sina tankar
och kinslor, “oppna sig” infor andra, och den egna tillvaron.

skrivarhdrnan
n-ummn_gm ord

Att ventilera kinslor och tankar genom att sitta ord pa
print

De yttre férutsittningarna f6r *Skrivarhdrnan” ir enkla: en nd-
gorlunda avskild plats, anteckningsblock och pennor. P4 ett
psykologiskt plan inser man svarigheterna. En del patienter
som deltagit har inte sett se sig sjilva som sddana som skriver
eller uttrycker sig 6ver huvud taget, och bir pé inre block-
eringar.

Hur fir man som vardpersonal minniskor, oftast ovana vid
att formulera sig i skrift, att indd gora det? Vad ir det som
“knuffar iging” dem? Forsta "Skrivarhdrnan” kom att kretsa
kring dmnet "ett brev” man skulle skriva till nagon, kanske till
sig sjilv. Det blev en lyckad ”Skrivarhdrnan”, iven om vissa i
gruppen hade svirt att komma iging, ovana vid att skriva brev.
S4 sminingom utkristalliserade sig det uppligg som visat sig
mest fruktbart. At foresld ect imne eller flera. Att lata patien-
terna nirma sig dmnet p valfritt sitt. Man kan skriva en dike,
en berittelse, utforma det hela till essiistiska funderingar och
reflektioner.
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Amnet fungerar for det mesta som effektiv "igingsittare”, det
ir en styrning som uppskattats av de flesta. Aven om imnet
kan vara det enklast tinkbara, dr det viktigt att skrivledaren
besitter ett genuint intresse for skrivandet och dess olika steg.
Skrivledaren bor ocksd kunna tillvarata den enskilda patientens
behov i den situationen, nigon kanske behover extra std och
uppmuntran.

Observationer och utvirdering av skrivandets betydelse
Deltagarantalet har i genomsnitt legat pé en tredjedel av pa-
tienterna, det ir sett ur de flesta aspekter storartat med tanke
péd vad som kriivs av den enskilda patienten under en svér livs-
situation. Skrivandet fyller olika funktioner for olika patien-
ter. Ibland fungerar det som en ventil nir trycket blir f5r stort,
ibland kan det skapa lindring och trost. En del patienter ut-
tryckee att de inte sig sig sjilva som “skrivande personer”. Vissa
patienter hade en viss skrivvana men ansdg inte att det de skri-
ver duger. Somliga kan uppfatta en sidan aktivitet som lock-
ande och stimulerande, men tycker sig inte kunna &vervinna
inre blockeringar eller himningar.

Forutsittningen kan vara att man med en malande inre oro,
med en inte sillan negativ sjilvbild, ska sitta sig tillsammans
med en grupp delvis okinda minniskor for att skriva ner sina
funderingar. Under det dryga 4r som ”Skrivarhrnan” funnits

har artikelférfattarna betraktat den starka uppslutningen for
denna aktivitet som hipnadsvickande. Under drygt ett dr var
det bara vid ete tillfille akeiviteten stilldes in. Okat engage-
mang, intresse och vilja har pavisats, samt fSrmiga till fokus
dven hos patienter i déligt psykiatriskt skick.

Slutsats

Av vir erfarenhet frin det psykiatriska vardfiltet har det varit
tydligt att det saknats nimnda aktivitet. Skrivandet ska vara
pa patientens egna villkor och utifrin hens fSrutsittningar.
Litterira krav bor aldrig stillas pa de texter som tillkommer.
Det framstir som viktigt att man skriver, skrivandet som fri-
gorande kraft, inte om vad eller hur. For somliga kan denna
uttrycksform vara det enda sittet att formedla kinslouttryck
och komma till insikt om sitt predikament. Genom skrivandet
kan de i vissa fall fSrmedla glimtar av den inre kamp de for
med sig sjilva.

Vi anser siledes att det ir av yttersta vike att hilsobefrimjande
aktiviteter bdr implementeras i den psykiatriska omvardnaden.

Iman Chetioui Lehtinen/Erik Léfvendahl
Avdelning 18, Psykiatri Nordvist
Stockholms lins sjukvdrdsomrdde
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PSYKIATRISKA NYHETER

Avhandling i psykodynamisk
barnpsykoterapi

Inledning

Forskning kan som bekant vara grundliggande eller tillimpad,
vad giller psykoterapeutisk verksamhet dr den ofta inriktad pd
tillimpning. Det hindrar inte att det allt sedan klinisk forskning
bérjade ta fart, har funnits en viss klyfta mellan forskare och kli-
niker. Forskarna har haft svart att forstd varfor klinikerna i si
liten grad beaktar deras fynd och klinikerna har svare att forst
varfér forskarna inte i hdgre grad undersdker frigestillningar
som klinikerna tycker ir relevanta. Klinikerna har viss forstielse
for vikten av RCT-studier dven om dessa ofta har ett begriinsat
virde f6r de kliniska patientgrupperna med deras ofta komplexa
problematik och varierande motivation. Kliniker kan undra hur
en metod fungerar under optimala omstindigheter med moti-
verade patienter och god matchning mellan terapeut och klient.
En annan angeligen friga kan gilla vad som egentligen betyder
mest — "common factors” eller specifika teoristyrda interventio-
ner? En tredje kan handla om hur de teoretiska modellerna for
hur terapeutiska processer utvecklas i terapier stimmer med hur
terapierna genomfrs i praktiken — en friga om metodtrohet.
Psykologen Fredrik Odhammar disputerade 11 oktober pé sin
avhandling Moten i psy/eodynamis/e bampsykoterapi: Forvantningar,
samspel och forindring (doktorsavhandling frin Institutionen for
pedagogik och didaktik, 53, Stockholms universitet). Aven om
ovanstiende frigestillningar inte alltid var formulerade som fo-
kus i avhandlingen kom hans arbete att ha biring pa dem.

Uppligg

Avhandlingen bestod av tre delarbeten och en utvidgad kappa.
Materialet utgjordes av The Erica Process and Outcome Study
(EPOS), en naturalistisk studie i vilken 33 barn och férildrar be-
handlats med psykodynamisk barnpsykoterapi (PDBT). Férild-
rars och psykoterapeuters milformuleringar och forvintningar
infor psykoterapin, skilda processer i motet mellan barn och
psykoterapeut studerades. Behandlingsutfall jimfSrdes med en
kvalitativ fSrstielse av barnets psykologiska utveckling. Materia-
let studerades med en kombination av outcome och processmatt:
DSM-diagnos samt CGAS och SDQ, respektive enkitdata frin
terapeuterna betriffande terapiprocess och egna kinslor, samt
processkattning av en videoinspelad terapi betriffande dess struk-
tur. Detta metodval av sivil kvalitativa och som kvantitativa mitt
méjliggjorde fruktbara trianguleringar.

Resultat och diskussion

Forfattaren fann bland annat att terapeuters och férildrars for-
vintningar pi terapi dverensstimde till ca 50 %. Forildrarna
formulerade generella ml i vardagliga termer, terapeuterna ut-
tryckte sig mer i facktermssprik. Forildrarna visade sig initialt

ha mycket begrinsade kunskaper om terapins uppligg. Hir finns
utrymme f3r att arbeta sig fram till mer samsyn betriffande bide
milformulering och stdrre kunskap om terapin hos savil forildrar
som barn.

Tjugotre av 33 barn fSrbittrades mer 4n 10 skalsteg pd CGAS. Ef-
fektstorleken i de kvantitativa mitten varierade for Svrigt mellan
1.80 och 1.98 — resultat som pekar p3 vad som kan &stadkommas
i en optimal terapeutisk sittning dir sivil familj som terapeuter
kunnat vilja. En analys av videobandning av samtliga 42 sessio-
ner i en terapi fann vissa strukturer: Stdd, Problembearbetning,
Maktkamp och Psykologisk nirhet. I en terapi kunde man visa
en tydlig skillnad mellan den mycket begrinsade f5rindring som
CGAS uppvisade, respektive vad den kliniska processbeskriv-
ningen pekade mot vad gillde utveckling av mentaliseringsfor-
maga, affektreglering och sjilvkinsla. Det gav upphov till en dis-
kussion kring att kvantitativa utvirderingsmatt inte alltid fingar
viktiga kliniskt relevanta forindringar. Betriffande forstielsen av
dessa forindringar och den psykologiska utvecklingen kunde den
omsesidiga berdrdheten i linje med Sterns tinkande om "implicit
relation knowing”, vara en nyckel.

Om metodtrohet och metodutveckling

Det framgick ocksd i avhandlingen att den struktur som kunde
pavisas i de terapeutiska processerna antydde att dessa initialt ten-
derade att syfta till att bygga upp terapeutisk allians och trygghet
snarare 4n att handla om problemfokusering: Dirvidlag liknande
processerna  KBT-prototypen snarare 4n traditionella PDBT-
prototyper. Frigan om metodtrohet kom dirfr ocksd att bli
intressant. Vid behandling utifrin en detaljerade manual till ex-
empel inom KBT kan fokus pa specifika faktorer och trohet mot
manualen vara avgdrande medan inom PDBT férefaller common
factors och troheten mot den egna foljsamheten i terapiprocessen
mer betydelsefull. Det tycktes som den psykodynamiska barn-
psykoterapin fungerade optimalt om terapeuten kunde inrikea sig
pa att utifrdn sin egen stil folja och styra processen i métet med
barnet.

Avhandlingen ir vil skriven, tillginglig och praktiskt anvind-
bar for kliniker. Fynden kan komma att paverka utbildningen
i PDBT bade vad giller samarbete med forildrarna och foku-
seringar i terapiprocessen. Den tillfor silunda virdefull kunskap
inte bara till forskningsfiltet utan ocks till den kliniska vardagen.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Den pagiende debatten om anvindandet av likemedel
inom psykiatrin har knappast undgate nigon lisare. Efter
Peter C. Goatzsches senaste bok dir han riktade kritik mot
bland annat antidepressiva likemedel (1) och intervjun
med honom i Likartidningen (2) uttalade sig flera fors-
kare, savil som kliniker, till forsvar f6r anvindandet av
SSRI inom psykiatrin.

Det ir tydligt att detta dr en debatt som berdr och engagerar.
Inom styrelsen for ST-likare i Psykiatri (STP) anser vi att det
ar sirskile viktigt att denna debatt fors pd en saklig och veten-
skaplig grund. Vi har nu glidjen att meddela att Elias Eriksson
och Peter C. Gotzsche ir inbjudna till en debatt kring frigan
om SSRIs effektivitet och biverkningar vid STPs arliga ST-
likarkonferens i januari 2018.

Debatten om nyttan och fa-
ran med SSRI maste fa lov att
vara kontroversiell

Foto: funnyangel/Shutterstock

Elias Eriksson ir professor vid sektionen for farmakologi vid
Goteborgs universitet och medforfattare till ver 100 veten-
skapliga artiklar, diribland en publikation dir data frin ett fler-
tal SSRI-studier har analyserats pa ett nytt och innovativt sitt
(3).

Peter C. Gatzsche ir professor vid Nordic Cochrane Center vid
rikshospitalet i Képenhamn och medférfattare till hundratals

publikationer som publicerats i vilrenommerade vetenskapliga
tidskrifter.

Den moderna medicinen har i stort sina rotter i Karl Poppers
vetenskapshlosofiska tinkande. Popper skrev f6ljande i sin bok
“Objective knowledge: An Evolutionary Approach™ Whene-
ver a theory appears to you as the only possible one, take this as a
sign that you have neither understood the theory nor the problem
which it was intended to solve. Bokens kidrna ir Poppers vilkinda
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tanke om att hypoteser aldrig kan bevisas, det ir endast felak-
tiga hypoteser som kan motbevisas.

Tanken med Poppers system ir att ridande teorier stindigt ska
ifrigasiittas med nya ofSrenliga hypoteser tills nigon av dem 4r
motbevisad. P s vis utvecklas virt kunnande genom en evo-
lutionir process dir endast de livskraftiga teorierna &verlever i
konkurrensen. I centrum av denna kunskapsmissiga evolution
ligger den vetenskapliga diskussionen och det 4r dirfdr vi i
STP ir stolta ver att kunna bjuda vara konferensdeltagare pa
just en sadan vetenskaplig debatt.

Eor att lyfta den vetenskapliga debatten pa plats mellan Eriks-
son och Ggtzsche kommer vi att arbeta med att sitta debatten
i ett sammanhang. De tvd timmarna fore debatten kommer
vigas it en fordjupad intensivkurs i vetenskaplig teori och me-
todik. Efter detta kommer Eriksson respektive Gotzsche under
varsin forelisning gi igenom det vetenskapliga underlag som
ligger till grund for deras stillningstaganden kring SSRI. Forst
direfter ges de mdjlighet till att kritisera motpartens veten-

skapliga underlag i en debatt.

Aven forberedelserna infér debatten ir av vike. Bade Eriksson
och Getzsche kommer i god tid innan ST-likarkonferensen att
redogdra for vilka vetenskapliga artiklar de grundar sin forelis-
ning pa. Detta for att den kritiska granskningen av bada sidors
pistdenden ska bli si Smsesidig och rittvisande som mojligt.
Deltagarna pa konferensen kommer att fa tillging till listan
med artiklar i forviig och kan pa det viset forbereda sig infor
debatten. Tanken ir att deltagarna infr debatten ska kinna
till de viktigaste artiklarna som skrivits om SSRI och depres-
sion och att de efter debatten sjilva ska kunna ta ett grundat
stillningstagande i frigan.

STP-styrelsen ir medveten om att Getzsche ir kontroversiell.
Oavsett dsikt om innehillet i Gotszches kritik av psykiatriska
behandlingsmetoder ir vi dvertygade om att vi som blivande
specialister behdver forstd och ta del av den pigiende debatten.
F&r oss som arbetar inom psykiatrin 4r det vardag att bli ifriga-
satta och minga upplever att media stindigt smutskastar psyki-
atrin. Det finns tillfillen da kritiken dr ogrundad, men ibland 4r
den det inte. For att sakligt kunna bemdta kritiska uttalanden

eller, om si ir fallet, inse att ens egen sanning behdver revide-
ras, behdvs bide kunskap och forstaelse for motargumenten.
Ar du f5r nirvarande ST-likare i psykiatri hoppas vi f3 triffa
dig p3 Stenungsbaden 24-26 januari. Mer information om
konferensen och anmilan finns p4 vir hemsida: stpsykiatri.se

For STP

Tove Mogren
Ordfsrande STP
ST-likare i psykiatri, Allménpsykiatriska kliniken Falun/Sdter

Matilda Naesstrom
Vice ordférande STP
ST-likare i psykiatri/doktorand, Psykiatriska kliniken Umed

Joakim Boérjesson
Ledamot STP
ST-likare i psykiatri, Stockholm
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Consistent  superiority of selective serotonin  re-
uptake inhibitors over placebo in  reducing de-

pressed mood in patients with major depression

F Hieronymus, | F Emilsson1, S Nilsson and E Eriksson
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BOKRECENSION

Inledning

De flesta av oss mér av och till diligt. Nigot i kroppen eller sjilen ir
oroande eller storande. Vanligen gir det Sver. Om det inte gdr det,
om det bérjar stora och begrinsa virt livsutrymme i vardagen p3 oli-
ka sitt, borjar vi fundera pi att “ska”. Om det inte tycks vara nigot
kroppsligt dterstar nigot psykiskt som vi vill slippa — nigot for psy-
kiatriker, psykoterapeuter och psykologer? Dessa professioner har
utvecklac ett antal olika teorier for att forsta, forklara och behandla
psykiska problem — psykopatologi. Ett antal sjilvhjilpsbocker star
till forfogande f6r den behévande — mer eller mindre professionellt
underbyggda. Forfattarna till Md ddligr. Om psykopatologi i vardags-
livet har utifrin 6vervigande inlirningsbaserade utgingspunkter
“f5rpackat” sin kunskap och erfarenhet i en form som syftar ¢ill att
nd personer med erfarenhet av och intresse for psykisk ohilsa, yrkes-
missigt eller privat. De har ett vardagligt sprikbruk, ett forklarande
och resonerade tilltal som kan engagera lisaren som ocksd uppmanas
att aktivera egna erfarenheter.

Innehll

Boken inleds med ett fylligt avsnitt kring den psykologiska modell
for psykopatologi som forfattarna utgir ifrin — fokus dr mer p3 li-
dande och dysfunktion 4n pa medicinsk symtomdiagnostik, vars de-
finitioner snarare ter sig som byggda p4 komplexa sociala konstruk-
tioner 4n pd naturliga kategorier. Forfattarnas avsike 4r att beskriva
hur fenomen som betraktas som patologiska kan forstis som relativt
enkla och vardagliga processer som ir vil studerade inom psykolo-
gin. De framhiller att grinsen mellan psykopatologi och normalitet
ter sig flytande. Farmakabehandling berdrs inte nirmare i de avsnitt
av texten som handlar om behandling.

Vilka kan d3 dessa vardagliga processer vara? Ett axplock: Vi tende-
rar att lira oss vad vi ska géra eller inte gdra utifrin vad vira hand-
lingar far for foljder. Vi maste dock lira oss ate skilja pa kortsiktiga
respektive lingsiktiga konsekvenser. Vi kopplar thop hindelser som
tenderar att upptrida nira varandra i tiden. Den forsta hindelsen tol-
kas som signal att den andra kommer att f6lja, sirskilt om den andra
hindelsen har stark laddning. Vi tenderar att generalisera respektive
diskriminera pa ett affekestyre istillec f5r ett kognitivt klarsyne site.
Vi kan identifiera obehag och lira oss att undvika det med risk atc vi
gradvis blir allt mer instingda i vira undvikanden vilket pverkar vir
livskvalitet. Dessutom kan vi inte kontrollera tankar, kinslor och
fantasier pd samma sitt som vart beteende. Vir sjilvbild och sjilv-
kinsla kan paverkas i takt med att vi fjirmas allt mer ifrin aktiviteter
och relationer som ger vart liv mening.

Denna begreppsapparat, vil utvecklad och nyanserad i boken, ir
central i den vidare utforliga presentationen av uppkomst, utbred-
ning och behandling av ett antal "lidandeomriden”. Dessa svarar

Ma daligt
Om psykopatologi i vardagslivet

Jonas Ramnero6, Thomas Gustavsson och Tobias Lundgren

Natur & Kultur; 2017

mot vissa DSM-diagnoser, men introduceras under mer upplevel-
seniira kapitelrubriker som: "ingest, oro, ridsla", “nir livet gjort en
illa”/PTSD, "allt kinns bara tungt”/depression, "om jag bara kunde
somna”, “skadlig for sig sjilv”, "att inte vilja fortsitta®/suicid. For-
fattarna underbygger sin framstillning med forskningsreferenser
och klargérande kliniska vinjetter. De betonar att de 4r mer foku-
serade pd okad livskvalitet och stdrre flexibilitet in pa den medi-
cinska modellens inrikening pa att identifiera och undanrdja besvir.
De konstaterar ocksd att det vanligen inte finns nigra sjilvklara
sitt att avgrinsa nir till exempel nedstimdhet, oro, dngest, smiirta
och sdmnproblem som vanliga om 4n ovilkomna inslag i vardagen

dvergdr i psykopatologi.

Sammanfattningar av behandlingsprinciper i fyra koncisa avsnitt av-
slutar varje kapitel. En grundbult utgérs av klientens eget virdesys-
tem — vad hen anser vara viktigt och virdefullt. Fsrmagan att stricka
sig mot det som ger livet mening kan ofta ha kringskurits genom
erfarenheter klienten upplever sig ha fatt avstd ifrin som ett led i att
hantera sina problem och reglera sina affekeer.

Bokens styrka ir forfattarnas fsrméiga att formulera minniskors psy-
kologiskt begripliga reaktioner pa svaruthirdliga situationer genom
olika beskrivbara inlirningsmekanismer. De kombinerar en norma-
lisering betriffande reaktionerna med ett empatiskt inkinnande i li-
dandet. Som potentiell patient eller klient kan man kinna sig mindre
konstig och annorlunda, mindre skambelastad och bli motiverad
att gd emot sina symtom och de beteenden som uppritthiller dem.

Kommentar

En av konstarterna i behandling som bygger pa exponering tycks
vara att dvertyga klienten om vad hen ska "gd emot” och vad hen
ska "gd med” — alternativt att lyckas 3 hen att Svertyga sig sjilv. At
gd med” verkar dock vara att gd emot nigot annat. Att acceptera
att "gd med” — acceptera sina kiinslor, innebir att gi emot lusten att
fly frin dem, att tinka att “tankar r bara tankar” innebir att gi mot
frestelsen att lita sig fingas i dem. Hur gir det ¢ill?  En vertygande
terapeut som validerar kinslor, ifrigasitter tankar och presenterar
en bra sammanhingande, inramande, psykoedukativ berittelse som
skapar normaliserande klarhet i svarigheternas uppkomst och art
samt legitimerar de fSreslagna interventionerna inte minst betrif-
fande de firdigheter som behover trinas — d3 kan det skapas hopp
som frigdr energil? Kanske ricker det — kanske kan ocksi lisare
himta ndgot av denna energi ur boken och aterta sin rorelse i livet i
samklang med dess mening.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Stulen grans

Claes Holmqvist
Vulkan bokférlag, 2017

Stulen grins ir en samtidsaktuell biografi som med rittframhet skildrar en ung mans skakande upplevelser av relationsvild och bor-
derline personlighetsstdrning.

Boken handlar om en hoggstadietjej som ir utitagerande och sjilvdestruktiv. Hennes lirarvikarie utses till riddaren i ndden. Detta ska
visa sig f3 3desdigra konsekvenser som kommer 4ndra hans liv for alltid. Han isoleras mer och mer i en allvarligt stdrd persons oticka
virld. En folie 3 deux-gemenskap utvecklas bortom samhillets insyn och hjilpinstanser. Personliga och juridiska grinser forskjuts
utmed berittelsen och stills mot moraliska dilemman.

Lirarvikarien forstar inte att den tillit som utvecklas mellan honom och borderlineflickan successivt vinds till sin destruktiva motsats,
vilket fSrsitter honom i en farlig situation. Ju mer han engagerar sig desto mer oméjliggdrs hans insatser. Han ir fast i dilemmat
>damn you if you do damn you if you don’¢”: Vad han in siger och gor sa blir det fel. Han har forsates i ett tillstdnd av samfSrvirring.

Boken ir personligt skriven och visar med smirtsam tydlighet hur psykologisk terror kan gora en ofsrmdgen att agera fast man agerar
hela tiden. Man ir snirjd i ett relationsdrama, utan nigon vig ut.

Stulen griins vinder sig till psykiatrisk behandlingspersonal som arbetar med starkt utitagerande barn och ungdomar. Aven personal
inom rittspsykiatrisk vird kan ha stor behillning av boken. Den kan ocks3 lisas som en spinningsroman.

Forfattaren ir brutale uppriktig i sitt skrivande: Limnar ingen oberdrd. Professionella yrkesutovare, tjinstgérande myndighetsper-

soner och han sjilv framstills under riktiga namn. Ovriga ir fingerade. Forfattaren ir debutant. Han lyckas vil med att beskriva den
forevivlan och desperation anhdriga till borderlinepersoner vittnar om.

Thomas Silfving
Psykolog, psykoterapeut och forfattare
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Oro: Att leva med
tillvarons ovisshet

Anna Kaver
Natur & Kultur, 2017

Boken Oro av Anna Kéver ir en sjilvhjilpsbok som ska hjilpa oss ingsliga svenskar att bittre hantera alla de forviintningar och krav
vi upplever att andra har p4 oss. Ibland kan ocksa vira egna ambitioner utvecklas till stress, oro och psykisk ohilsa. Ofta ir det nog
en kombination av bida.

Syftet med boken ir nog frimst att lira sig identifiera det som triggar ens oro; samt att lira sig att se och hantera oron som ett exis-
tentiellt villkor som kommer med att vara en minniska som hela sitt liv har att "leva med tillvarons ovisshet”, som ocksi ir bokens
undertitel.

Boken ir littillginglig med korta stycken och tydliga rubriker. Efter varje stycke bjuds lisaren pa instruktioner och frigor for att
forstd och reflektera Sver sin egen oro, och hur den bist kan lindras.

Oro definieras som tankar. Och metodvalet ir valt direfter: att indra tankarna minskar oron. I boken ges méinga forslag p just detta.
Av bokens drygt 150 sidor 4dgnas 43 till praktiska forslag som andning, mindfulness-8vningar m.m. Utdver de f6rslag och instruktio-
ner lisaren fir efter varje stycke i boken ir den med dessa 43 sidor i minga stycken en praktisk bok som gér en lite ingslig infér om
man ska klara allt man maste tinka pa for att just tinka annorlunda for att eventuellt minska den oro man kinde frin bérjan att man
oroades &ver. "Det ir mycket nu” som nigon sa.

De exempel forfattaren ger ir ibland himtade frin minniskor i samhillets Svre skike, och “vanliga” minniskors oro rdr nog inte “om
du valt ’rict’ stidfirma” eller "om flyget kraschar pa vig till vir semester i USA”. Just sidana exempel gor den svér att anvinda i ett
kliniskt arbete med minniskor som sliter med skulder, vildsamma relationer och missbruk. Givetvis finns det exempel i boken pd
andra ting vi alla oroar oss for.

Anna Kéver ir tydlig med att oron ir en integrerad del av tillvaron. Hon vill ge oss mer kunskap om vad stress och oro ir, dess ut-
tryckssitt samt hur vi bittre ska lira oss att hantera den i vira liv. Det gor hon pi ett grundligt och spinnande sitt. Och det ir bokens
styrka som ocks visar de positiva sidorna av oro. Det finns faktiskt sidana. Hon anvinder psykologin, filosofin och biologin for att
forklara orons mangfacetterade rotter. Den genomgéng hon gor av orons biologi ir den mest djupgiende och lirorika. Hon delar
rikligt med sig av sin kunskap: Beskriver tydligt och littf6rstaeligt ett svart lidande med ett sprak som dr mycket vilintegrerat utifrin
sin gedigna kunskap och erfarenhet om ett imne vi alla kan kinna stor ovisshet om hur vi ska hantera.

Boken avslutas med “Listips och referenser”. Trots att Anna Kéaver stir i den kognitiva metodtraditionen fSrvinas vi att det saknas
referens till Finn Skirderuds bok Oro: En resa i det moderna sjilvet (Hiftad 2002) som fortfarande ir en tung bok i imnet. At Natur
& Kultur ger ut ytterligare en bok med samma titel 4r in mer férvinande.

Psykologerna
Thomas Silfving och Gunilla Nilson
Forfattare till bickerna Hotande Nirhet och Narcissistens Speglar, Studentlitteratur
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BOKRECENSION

Bara undertiteln pd Anders Hansens nya bok Fordel ADHD
antyder att vi alla i nigon utstrickning har drag av ADHD,
vilket han ocksd menar. Sjilv anser han sig ligga hdgt pa ska-
lan.

Det intressanta med boken ir att frfattaren ser minga forde-
lar med diagnosen som: initiativrik; padrivande; energisk; kan
tinka utanfdr boxen och kreativiteten. Dessutom ir den som
har ADHD oridd och vigar satsa pa nya idéer och projekt. En
stor portion nyfikenhet kan alltsd mirkas. Man ir ocksa flexi-
bel och ifrigasittande. Forfattaren menar att den psykiatriska
diagnosen ADHD har hittills mest forknippats med problem.
Med boken vill han balansera bilden genom att ocksi lyfta
fram positiva egenskaper som ir typiska f6r ADHD. Sa kan
vi bara vidga vért synsiitt avseende diagnosen kommer vi dven
forvanas dver resultaten. Och de som tycks ha fSrutsiteningar
for det dr just dem med ADHD.

Anders Hansen uppmirksammar ocksa nackdelarna med diag-
nosen: Stindigt kaos i huvudet; littdistraherad av yttre stimuli.
En del har svarigheter att koncentrera sig: folja instruktioner
och lyssna p andra; sitta still pd grund av att man ir rastls och
otilig. Som motmedel behdver den som har diagnosen ADHD
vara starkt intresserad och fokuserad pa det hon eller han hiller
pd med/uppgiften. Det intensiva intresset héller den motoriska
(8ver)aktiviteten, behovet av konstant stimulering, nigotsinir
i styr: I kombination med medicin och att vara i rorelse; "Mer
rérelse — mindre mobil”. Férdelarna med medicinering ver-
viger for de som har de sviraste problemen. De som lider mest
av sina besvir.

Anders Hansen triffar minga patienter med ADHD i sin yr-
kesvardag som psykiater. I boken delar han rikligt med sig av
sina erfarenheter till lisaren. Och om de patienter han triffar
som klarar sig bra i livet siger han ir: "De som har lyckats
vinda dragen som diagnosen kan medféra till ndgot positive
har haft en sak gemensamt: de har alla haft en insikt om bide
sina svagheter och sina styrkor och har lirt sig att anviinda de
senare.” Har de inte sjilva haft den insikten s3 har nigon i de-
ras nirmaste omgivning haft den. Nigon har sett och forstice
deras svagheter och styrkor. Deras styrkor har alltsd inte fallit 1
gldmska for att de dr sd jobbiga och suger helt musten ur en (min
kursivering).

Det ir just styrkorna hos de som har ADHD som motiverat
Hansen att skriva boken. Han vill skapa en fSrstielse for hur

Fordel ADHD:
var pa skalan ligger du?

Anders Hansen
Bonnier Fakta, 2017

diagnosen kan vara en fordel for bide de som har den och for
oss andra (som alltsa har en sling av ADHD men dnnu inte fitt
diagnosen).

Med tanke pa skolans virld och det allt hdgre antal barn som far
diagnosen ADHD anser fSrfattaren att undervisningen maste
indras for att bittre anpassas till dessa elever. Hirvidlag stdd-
jer han sig pa forskning och ser att inte bara andelen ADHD-
diagnoser kommer &ka framdver, utan 4ven andra diagnoser:
En trend vi ser exempel pa redan nu, hos bide vuxna och barn.

Det positiva med att lisa Anders Hansens nya bok 4r att han ser
till, och sdker beskriva den praktiska helheten i en minniskas
ADHD-liv. Han tar ocksa d3d pa myterna att ADHD skulle ha
ndgot att gdra med fel mat och/eller dilig uppfostran. P3 si vis
litear han pd skam- och skuldbérdan hos bide de drabbade och
deras anhdriga. Snarare inviterar han lisaren pd en resa som
innebir att ju mer man liser och lir sig desto tydligare blir det
att ADHD i hog utstrickning fakeiske ir arfeligt.

Boken Firdel ADHD vinder sig till alla som vill 6ka sin kun-
skap om diagnosen. De som vill f5rdjupa sitt tinkande om de
fordelar diagnosen medf6r, och vad som finns att lira av "om-
givningen innan man ger sig in pa att sitta diagnoser och
skriva ut medicin” kommer att ha stor behillning av boken.
Anders Hansen menar f3rvisso att diagnos och medicin ir en
mycket visentlig del av behandlingen f6r dessa patienter. Men
han anser ocksa att patienter med ADHD som har svart att
koncentrera sig paradoxalt nog ocksd “har en fullstindigt fan-
tastisk formaga att fokusera” om de hittar nigot som verkligen
intresserar dem. Och det, om ndgot, ir vil en fordel att veta
tor att bittre kunna hantera de nackdelar det innebir att man
har svart att koncentrera sig, ir hyperaktiv och impulsivt utd-
tagerande: Bide f6r den som har diagnosen ADHD och for
omgivningen.

Anders Hansen ir leg. likare och psykiater frin Karolinska In-
stitutet och civilekonom frin Handelshdgskolan i Stockholm.
Forra ret kom han ut med forsiljningssuccén Hjirnstark som
undertecknad recenserat i denna tidskrift (nr 4/2016). Ar 2017
tilldelades han Hilsopriset som rets forfattare.

Thomas Silfving
Leg psykolog, leg psykotcmpeut och f()'rﬁlttare
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel

och att saker forandras

Datum kan kastas omkring, konferenser
stalls in

och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har

sakert hant i den har tidskriften

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 07/02

Tema: Var finns varden?

Kalendarium

ST-konferensen: Psykopatologi och vetenskap -
Down the rabbit hole
24-26 januari 2018, Stenungsbaden, Stenungsund
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/

American Psychiatric Asscociation Annual Meeting
5-9 maj 2018, New York, USA
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/meetings/
annual-meeting

CINP World Congress
16-19 juni 2018, Wien, Osterrike
http://cinp.org/vienna/

23rd IACAPAP World Congress
23-27 juli 2018, Prag, Tjeckien
http://www.iacapap2018.org/

Framtidens specialistlakare (FSL 2018)
4-7 september 2018, Malmé
http://www.framtidenslakare.se/

31st ECNP Congress
6-9 oktober 2018, Barcelona, Spanien
https://2018.ecnp.eu/

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 &gare
kan agera sjalvstandigt

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

Cullbergstipendiet

Vill du bli inspirerad till nya arbetssatt genom att lara
av kolleger utomlands? Valkommen att ansoka om
resestipendier for ST-lakare och specialister | psykiatri
senast den 1 februari. Stipendierna delas ut med stoo
av Stiftelsen Natur & Kultur,

Syftet med Cullbergstipendiet ar
att stimulera till fordjupat kliniskt
tankande 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 ar ndgra av

de omraden som kan omfattas.
Pa cullbergstipendiet.se kan du
l&sa mer om stipendiet och

hur du ansoker. Dar kan du aven
l&sa om tidigare resor och folja
en reseblogg.

Ansékan

Ansodkan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2018. Stipendiaternas
namn tillkdnnages under Svenska
Psykiatrikongressen i mars.

Diskutera med kolleger och Ias
farska tidskrifter for att se var det
bedrivs spannande psykiatriskt
arbete! Ta sedan kontakt med
den arbetsplats dar du vill vistas

cullbergstipendiet.se

om du tilldelas ett stipendium.
Det gar givetvis bra att mejla
dven framstaende personer om
mojligheten att fa komma och
auskultera.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna bedéms av en
stipendiekommitté bestaende 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).





