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Var finns varden...

... det var frigan vi stillde den hir gingen. Svaret ir forstds be-
roende av var i virlden du befinner dig. Férutom iakttagelser och
reflektioner frin den svenska virdvardagen har vi reseberittelser
frin tvd Cullbergstipendiater. De skildrar vistelser i bl.a. libane-
siska flyktingliger och bland den australiensiska ursprungsbefolk-
ningen aboriginer, dir den psykiatriska virden fitt anpassas efter
ridande villkor och utmaningar.

Nir detta nummer kommer ut 4r det mindre 4in en vecka kvar till
Svenska Psykiatrikongressen pd Miinchenbryggeriet i Stockholm.
Jag hoppas fa triffa mdnga av er dir! Lyssnar du pa nigot intres-
sant som du vill dela med dig av? Skriv girna en liten rapport {or
publicering i Svensk Psykiatri! Det behdver inte vara langt eller
komplicerat — hellre kort och kirnfullt. Det hir giller forstas dven
dig som bestker nigon annan psykiatrisk konferens, t.ex. BUP-
kongressen eller APA.

Nista nummers tema...
... ar Det som inte syns pd utsidan.

Virt arbete ir avhingigt av vad véra patienter och deras niir-
stiende formedlar resp. inte formedlar till oss. Vi ir vil alla mer
eller mindre bra pé att dolja vad som pagar i vart inre — vi viljer
vad vi vill dela med andra och vad vi vill hilla inne med. Och visst
hiinder det att vi blir lurade av patienter och andra!

Det som inte syns kan gilla enskilda individer men ocksd hela
familjer dir man pga. skam eller skuld bevarar en hemlighet; det
kan réra sig om missbruk, psykisk sjukdom, kriminalitet eller an-
nat. Man hiller fasaden gentemot omvirlden.

En del i vira beddmningar bygger pa det outsagda; stimningar
i rummet, hur patienten rér sig pd vig till eller frin samtal m.m.
En aktuell friga ir ifall det gir att finga upp sidan icke-verbal
kommunikation i de nya vardtjinsterna av typen “likarbessk i
mobilen”?

S tink till och skriv till oss!

Tove Gunnharsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Psykiatri - en medicinsk
specialitet som andra

Vi kan glidjas 4t att intresset for psykiatri i virt land ir stort och fort-
sitter att vixa. Nu kliver allt fler minniskor med egen erfarenhet av
psykisk ohilsa fram, berittar sin historia och fir mycket positiv upp-
mirksamhet. Charlie Eriksson, skaparen av "Aldrig ensam”, Christian
Dahlstrdm, upphovsmannen till podcasten "Sinnessjukt”, youtubedrott-
ningen Therese Lindgren; exemplen 4r ménga. Mental Health Run och
Mental Health Evening lockar alle fler deltagare. Sjilvmordsforebyg-
gande initiativ tas av en vixande skara. Artiklar om psykisk sjukdom
dyker upp i populirpressen och frigorna diskuteras i TV p bista sind-
ningstid.

Intresset for psykiatri hos kollegor inom somatiken ir stort. Ja, det ver-
kar faktiskt som att fler och fler har kommic till insike om att psykisk
ohilsa berdr oss alla och det ir forstas en rimlig slutsats att dra nir livs-
tidsprevalensen for dngestsjukdomar ir 30 % och for affektiva tillstand
20 %, samtidigt som alle fler fir nedsatt arbetsfSrmiga p3 grund av
stressrelaterade tillstand.

S4 iir d4 slutsatsen av denna utveckling att virdbehov, virdutbud, kom-
petensutveckling och resurstilldelning ir i balans? Nja, inte riktigt.
Tvirtom faktiske. Sameidigt som stigmatiseringen runt psykisk ohilsa
minskar och intresset Skar pagir hipnadsvickande nog en parallell ut-
veckling som kommer att leda till act nyblivna likare i framtiden har
ligre kompetens inom psykiatri.

Vad har d3 hint? Jo, forslaget om att likares nuvarande AT-tjinst-
gdring ska ersittas med en ettirig bastjinstgdring utan obligatorisk
psykiatriplacering verkar g3 igenom och far stdd av Svenska Likare-
sillskapet. Bastjinstgdringen r tinkt act fungera som en “strukturerad
introduktion till hilso- och sjukvirden” mellan en sexirig likarutbild-
ning och specialiseringstjinstgdringen. Den ska ge fordjupad kompe-
tens i den praktiska yrkesrollen med obligatorisk tjinstgdring om minst
3 méanader inom primirvird och akutsjukvard, men inte psykiatri. Den
nyutexaminerade likarens behov av psykiatrisk kunskap anses kunna
tillfredsstillas inom ramen f6r de obligatoriska somatiska placeringarna.

Det hiir innebir att en nybliven likare utan erfarenhet av tjinstgdring
inom psykiatrin ska kunna utfirda virdintyg, hantera forskrivning av
psykofarmaka, uppmirksamma samsjuklighet mellan somatiska och
psykiatriska tillstind, bedéma suicidrisk och si vidare. Riskerna med
detta ir uppenbara, men trots det anser Likaresillskapet att forslaget
“skapar ett stort mervirde for alla parter, sivil likare som verksamhet
och patienter”. Vi ir alltsi pd viig att ta flera steg tillbaka frin det synsitt
som de flesta av oss omfattar, nimligen att psykiska och fysiska sjukdo-
mar ir jimbdrdiga. Vem som helst kan drabbas och det ir viktigt att
den som ir sjuk fir bista tillgingliga vird och behandling av experter
inom omridet.

S3 vad siger den hir oroande utvecklingen om synen p psykiatri frin
beslutsfattares sida? Man lyfter fram virdet av att nyutexaminerade li-
kare fir fordjupad kompetens i den praktiska yrkesrollen genom att
sjilvstindigt medicinske beslutsfattande prioriteras i bastjinstgéringen,
men bortser samtidigt frin att en specialitet som ger médjlighet att fri-
hetsberdva patienter stiller extra hoga krav pé likarens kliniska kom-
petens. Psykiatriska tillstind ir ofta svirbedémda och den som ir drab-
bad riskerar att missforstds. Depressiva symptom och dngesttillstind hos
somatiskt sjuka eller gamla ses som naturliga reaktioner, suicidalitet tas
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inte pi allvar eller ignoreras pi grund av ridsla, beroendetillstdnd mis-
sas, brister i bemétande Skar behovet av tvingsitgirder. For att mota
dessa utmaningar krivs klinisk tjanstgéring inom psykiatrin. Den kan
inte ersittas av tjinstgoring inom somatiken, dir tillging till psykiatrisk
kompetens kan vara bristfillig eller saknas helt.

Patienter med psykiska sjukdomar fir ofta simre vird och behandling
med kraftig verdddlighet som foljd; ett mycket oroande exempel pd
ojamlik vird. Det 4r motsigelsefullt att Skade behov och minskad stig-
matisering i samhillet méts av forslag som leder il simre psykiatrisk
kompetens hos nyutexaminerade likare och dirmed undergriver vira
mojligheter att gora beddmningar utifran ett helhetsperspektiv, vilket
behdvs f6r att ge mest resurser till dem som har strst behov. SPF har
protesterat, men vdra invindningar har ignorerats.

S kiira kollegor. Utmaningarna for vir specialitet 4r manga och beho-
vet av kloka och engagerade psykiatrer har kanske aldrig varit storre.
Det behovs forebilder for yngre kollegor, erfarna kliniker, mentorer,
engagerade debattorer, kunniga forskare. Och det har vi. Snart blir
detta uppenbart genom att vir fina yrkeskr samlas under SPK. Vi har
ménga viktiga frigor att diskutera. Ni kommer vil?

Ullakarin Nyberg
Ordforande SPF
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Till alla foraldrar
pa BUP

P4 BUP finns si otroligt minga forildrar, fler forildrar in barn
och ungdomar fakeiskt. Barnen och ungdomarna ir vira patien-
ter och vi lyssnar noga pi deras rdster men de personer som ir
viktigast for vara patienter ir ofta deras forildrar si vi méste luta
vart ora riktigt riktigt nira dven dir. Till alla forildrar pd BUP vill
jag bara siiga att vi som jobbar med era barn ser hur ni kiimpar,
kimpar for att vara en bra forilder, en stark forilder, en trygg
forilder, en tilmodig forilder, en positiv och aktiv forilder, en
lugn och eftertinksam f6rilder, en noggrann forilder, en forilder
som ser nyanser, en ordentlig férilder, en forlitande forilder, en
forilder som kommer i tid, en forilder som sitter en griins, en f6r-
ilder som sléss for det som ir ritt, en forilder som ger omsorg, en
forilder som ger respekt, en forilder som forklarar varfor det inte
gir lingre, en forilder som stir ut, en forilder som tar emot hjilp.

Vi ser allt det dir. Vi ir stolta $ver er, ni trotsar stigma och skam
och soker hjilp nir ni mirker att era barn inte mir bra, for det
mirker ni. Nir barn och ungdomar verkligen inte mér bra si vet
forildrar det. Kanske vet de inte alla detaljerna eller djupet eller
nyanserna men att nd’t inte stir ritt till, det vet forildrar, nistan
jamt.

Vissa forildrar har det svrare 4n andra att vara just de dir for-
ildrarna de vill vara ¢ sitt sjuka barn. Kanske har man sjilv en
sjukdom, kanske sliter man pé flera arenor i livet och orken och
energin ir knapp. Kanske har man vildigt lite st3d och ir ensam,
kanske stiller forildraskapet krav som ir svira att leva upp till.

Stbup fir ibland kommentarer om att barn- och ungdomspsykia-
trin har blivit f6r individualistisk och att vi inte arbetar med hela
systemet som barnet befinner sig i. Men det stimmer inte. Om
man ldser vara riktlinjer ir det vildigt tydligt att den stora delen
av utredning och behandling av barn inom barn- och ungdoms-
psykiatrin sker via forildrarna. Stor vikt liggs ocksd pa samverkan
med skolan och andra delar i barnets nitverk.

P4 vir kommande kongress i Luled kommer Sfbups nista riktlinje
om traumatillstind att gis igenom vid ett symposium. Behand-
lingen av trauman ir ett bra exempel pa en metod som verkligen
ir baserad pa aktivt deltagande av en forilder eller annan anknyt-
ningsperson. Hoppas vi ses i Lule3!

Sara Lundqvist
Ordférande Sfbup
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Vilken trevlig stimning pa méte med europeiska kollegor inom
forensisk psykiatri!

Ghent-gruppen har varit i Wien i september 2017, och nista ir
4r det mote 1 Vasa i Finland med Markku Eronen som stir vird.
Samtidigt har Vanha Vaasa rittspsykiatri 250-arsjubileum.

Det ir mycket virdefulle att triffa kollegor i andra linder for att
hora om den problematik som minga ginger ir likartad vér, men
ibland dr mer unik. Samtidigt sker ju kontaktskapande och per-
sonligt och yrkesmissigt berikande méten.

Méjligen var jag ett exotiskt inslag “frin Swedish Lapland” som
har verksamhet 300 km norr om Vasa. En del personliga geografi-
lektioner behdvdes f6r att visa hur stort Europa egentligen 4r men
manga blev mycket nyfikna.

Jag ser det som helt nddvindigt for en specialist som arbetar med
rittspsykiatri att ha kontakt Sver grinserna inte bara i Norden
utan med &vriga Europa. Dir spelar det ingen roll om man har

utredande eller behandlande uppdrag.

Besok pa en lokal klinik i Géllersdorf — “justizanstalt” hogsiker-
hetsavdelning 4 mil frin Wien visar skillnader — den dominerande
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minnesbilden ir stentrappor, gallerforstirkea fonster, inrdkea av-
delningar och stora, tomma parkomriden. Med annorlunda lag-
stiftning i Osterrike har alltsi justitiedepartementet — inte soci-
alstyrelsen - ansvaret for kliniken som har 137 platser, en av tre
kliniker i landet. Man har enbart manliga patienter och flertalet ir
dver 40 4r. Om patienten inte samarbetar kan de bli kvar hela li-
vet... inda finns det svarigheter att ordna platser och man har helt
enkelt inte singar till alla. Justitiedepartementet vill inte bygga ut
utan menar att det nog kommer att 13sa sig... senare.

Dygnskostnaden per plats ir ca 160 € och dirmed ligre in i Sve-
rige som har ca 530 €.

Nagra detaljer: Ingen personal finns pa avdelningarna kvill och
natt men man har sovande jour som gir ronder nattetid. Inga
singelrum — tva till fyra patienter delar rum. Man fir som patient
rora sig timligen fritt inne i sjukhuset, dven pa varandras avdel-
ningar, och valdsincidensen ir lig.

Det finns en intensivvirdsdel med isoleringsrum. Overalle gal-
ler och dven en glasbur som piminner om “bjérnburen” i Kumla
fingelse. Kameradvervakning sker inne i patientrummen pi in-
tensivvirdsdelen. Inga midjebilten eller fempunktshxering utom
pé justitieministerns beslut, diremot kan man ha handklovar som
fists bakom patientens rygg. Tillstind for tvingsmedicinering
miste ges av justitieministern i Osterrike.

Det finns ingen rittspsykiatrisk specialitet inom medicinen i Ost-

errike.

Jag kom att sitta med en av de gamle som startat Ghentgruppen,
John Gunn, och frigade honom vilket land man skulle vilja att
leva i om man hade svar psykisk sjukdom. Svaret kom omedelbart
— England eller méjligen Tyskland, men att det finns ofta stora
skillnader inom landet i sig. S ir det nog i Sverige ocksa.

Vi diskuterade dven produktivt om hur vi driver utvecklingen
framit i respektive land, och tyvirr hade flera upplevt att det blir/
uppstir en kris/en odnskad hiindelse som gor att de styrande vill
indra pa allt pd en ging. Det gir ofta at skogen. Enkel slutsats —
lat inte politiken ta &ver styrningen, gor det sjilv med lingsiktigt
tilmodigt forindringsarbete. Citat frin Norbert Nedopil — "Dont
change the law, change your practice”.

Dessutom hilsade alla till Per Lindqvist, som varit betydelsefull
deltagare i gruppen under minga ir.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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Tema:Det som inte syns pa utsidan

Utgivning 2018

NUMMER 2 2018

Tema: Det som inte syns pd utsidan
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 ir avsett att inspirera till alternativa ingdngar ¢ill
forhéllanden och problemstillningar inom psykiatrin.

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

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

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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Enligt

Vabruari, come she will

Nir utetemperaturen gir under noll grader dkar risken att kropps-
temperaturen ska gi Sver 38 grader. Min farmor brukade siga att
det var bra med en rejil vinter, som dédade av lite kryp. Det ma
vara sant for fistingar och allskéns flercelligt oknytt, men stim-
mer ingalunda f5r virala pligor. Med flera barn pa frskolan fr-
simras oddsen fr att komma till jobbet. Forskolan 4r en fantastisk
verksamhet, och p4 minga sitt stimulerande f6r barnen. Dock ir
det en infektionshird som #r svar att matcha i nigon annan miljo
i ett i-land i modern tid. Dir rasar smittor man inte trodde fanns
i Sverige idag. Skylten "Nu ir det lustider” sitter uppe med pe-
riodicitet, och luskammarna dirhemma fir oss att kiinna oss som
karaktirer i Mina drommars stad, i 1800-talets trikikar pd Sdder
i Stockholm. Virst ir dock magsjukorna, med vinterkriksjukan i
spetsen. Jag trodde att jag var resistent mot &komman, efter att ha
vardat flera calici-smittade utan att bli sjuk. Det visade sig dock
bara vara en dosfriga. Efter att ha torkat upp dtta natcliga krik-
ningar frin dottern hamnade jag ritt snart i horisontallige med
tanken: “den friske har tusen 6nskningar, den sjuke har bara en”.
I ndgot magsjukt lige nir jag var hemma med min son, som hun-
nit bli frisk, blev det kris nir jag inte kom ur soffan och sonen var
obsnhérligt hungrig. Det slutade med att jag satte honom i en
barnstol med en kall korv i handen och ringde hem min fru.

Mite i all hosta, krikningar, febrar, stokiga nitter och ynkedom ir
det litt att kiinna sig miserabel. En randning pé beroendeakuten
har dock givit mig perspektiv och satt en standard f6r vad som ir
misir. Patienterna som supit sig sdnder och samman, bor i hissar
och hittas utslagna i sina egna exkrementer har det elindigt pa ett
annat plan. Jag har haft patienter med ensiffriga albuminvirden,
som forbittras av att fSrutom den obligatoriska B-vitaminsprutan
ocksd f3 i sig lite mat. Man kan som snytande smibarnsforilder
helt enkelt tinka pi dem som har det virre. Sedan gir ju vanliga
infektioner i regel ganska fort éver, medan kampen mot en psy-

kisk ohilsa och missbruk méinga ginger ir utdragen, och ibland
livslang.

Vardagen gir sin gilla ging, VAB (vird av barn) till trots. Arbe-
tena staplar sig medan man ir borta och man tvingas till triage-
ring. Deadline revideras i ett enda force majeure. Det 4r litt att
misstrdsta och svart att ricka till. Finns det da nigra ljuspunkter i
detta virala morker?

Jag brukar forséka ta med mig instillningen frin en japansk kol-
lega. Som méinga andra hart arbetande japaner kom han hem sent
pa kvillarna. P4 NHK (japansk SVT) gick ett barnprogram dir
programidén gick ut pa att sonen i familjen skulle skriva ned en
lapp pi en rulle till sin pappa, for att tala om fr honom vad han
ville att de skulle gora tillsammans pa hans lediga dag — séndagen.
Pappan kom aldrig hem fore sonen somnat, dirav denna indi-
rekta kommunikation. Min japanska kollega brukade dock varje
morgon f6lja med sin dotter till sin skola, en resa pi en timme.
Han var mycket tacksam Sver att fi gora detta, d4 det innebar att
han fick tillbringa tid med sin dotter varje dag. P4 samma sitt blir
VAB ett tillfille att f3 vara mer med sina barn. Hemma hos oss far
febriga barn ocks3 vissa forméner, som glass och extra skirmtid.
Nir sonen upptickte att storasyster skulle i avnjuta piggelin och
TV kinde han sig genast varm i pannan, en tidig upptickt av
fenomenet sjukdomsvinst, eller rent av simulering. Sjilv blev jag
varmast av att héra min dotter siga: “det ir mysigt att sitta hir
med bara dig, pappa”, nir vi satt binkade framfér filmen Spirited
away tillsammans en febrig l6rdag. Trots alla vedermddor och alle
slit, 4r det sillan man 4ngrar tid man tillbringat med sina barn.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Samhallsintresserade kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen fir arligen en mingd remisser frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet och
Sveriges Likarfdrbund att besvara. Remisserna avser aktuella virdfrigor och svaren ir viktiga underlag for beslutsfattarna.

Nu stker vi intresserade kollegor att adjungera f6r 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 Foreningen

Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:
ST-lakare i psykiatri:
Svenska Psykiatriska Foreningen:

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
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Var finns varden?

Psykiskt lidande och patientskap

Mainga minniskor, kanske de flesta, drabbas av och till av sym-
tom pa psykisk ohilsa. Det betyder inte automatiske att den
symtomatologi som konstituerar denna ohilsa nddvindigevis
gor oss till psykiatriska patienter. For detta krivs inte bara ett
avsevirt lidande utan vanligtvis ocksd att vir fSrmdga att bira
denna pliga pitagligt invaderar var vardagstillvaro vad giller
var fdrmiga avseende - fOr att tala med Freud - "Lieben und
Arbeiten”. De mellanminskliga relationerna har en komplex
koppling till denna psykiska ohilsa. Ibland kan dessa relationer
vara en avgdrande faktor i dess uppkomst, ibland kan de ge
positiv kraft att std ut - ibland kanske bida delarna samtidigt!

Psykoterapi - fallenhet och teknik

For den som behdver - var finns di virden? Ett svar skulle
kunna vara att virden finns dir likande processer forsiggir.
De verksamma komponenterna i psykoterapeutisk behandling
brukar indelas i >"Common factors” och "Specific factors”. En
viktig Common factor ir patient-terapeutrelationen och en
delaspekt ir terapeutens formiga att vara empatisk, icke-mo-
raliserande, stddjande, genuint intresserad, varm och genuin.
Vissa Common factors som har med terapins uppligg i olika
avseenden, likavil som specifika faktorer till exempel teknik
i vid mening, kan g att lira sig. Visserligen kan terapeu-
tens forméga att uppritta, bibehilla och utveckla en relation
utvecklas genom handledning och klinisk erfarenhet, men i
grund och botten vilar den enligt min erfarenhet som lirare,
handledare och terapeut pd personlig fallenhet. Vissa minn-
iskor tycks helt enkelt ha en stdrre grundliggande férmaga att
“hitta” andra minniskor i ett samspel, i sig inget mirkligt d3 en
sidan férmiga vil kan vara normalfrdelad som ménga andra.
Vi ir olika i vir férmiga att spontant veta vad vi ska “siga” —
verbalt och icke verbalt — till vem, pa vilket sitt, under vilka
omstindigheter och att modifiera vira svar efter mottagarens
reaktion.

Jag antar att ju mer manualiserad en terapi ir desto mindre
kinslig 4r den for terapeutens relationella f6rmiga till exempel
vad giller timing. Det ir i sig bra eftersom man inte riktigt
vet vad man ska gora med forskningsfynd som visar att det 4r
stora skillnader i behandlingsresultat mellan de mest och minst
framgangsrika behandlarna, effektstorlekar runt 0,707 Natur-
ligtvis maste terapeutens relationella formaga vara tillricklig
for ate den tillsammans med den psykoedukativa presentatio-
nen av metoden ska vara tillricklig for att en patient ska ha
tillricklig tillit for att g in i ett behandlingsprogram. Ett ex-
empel kan vara KBT p4 niitet som visar bra resultat. Hir tycks
man genom minutidst genomarbetade sekvenser av specifika
interventioner ha minimerat terapeutinsatsen. Den terapeutin-
sats som gdrs ir naturligevis fortfarande helt central, men kan-
ske kan man skymta ett i framtiden helt automatiserat “paket”,
ett slags sjilvhjilpsprogram dir terapeutinsatsen ligger inte-
grerad i programutformningen. D4 kan vissa patienter finna
varden dir — oberoende av det personliga métet. Men detta
tillvigagangssitt kan nog bara komma att vara anvindbart f6r
en begrinsad patientgrupp med speciella personliga forutsite-
ningar. Psykodynamisk psykoterapi ir vanligen inte lika strike
manuliserad och dirfér mer beroende av Common factors,

men innehéller naturligtvis ocksd alltid vissa Specific faktors.

Lag tillgdng pa psykologisk/psykiatrisk expertis

Lat oss prova ett annat perspekeiv. Globalt sett ir tillging till
psykoterapi sett i relation till antalet minniskor som har ett
psykoterapeutiskt behandlingsbart lidande utomordentligt
ojimnt férdelad. Kommer dessa minniskor — utan tillging till
psykoterapeuter/psykologer inte vidare med sina svirigheter?
Naturligtvis gdr manga det! Utveckling kan komma till staind
genom olika sorters férindring av livsomstindigheterna. Vi
minniskor tycks ha en férmdga att lika varandras mentala sir,
sirskild de som har fSrorsakats eller forvirrats av tidigare el-
ler pigiende relationer. Ibland kan en konstruktiv férindring
komma till stind genom att minniskor skiljs at och en olycklig
problemuppritthillande relation avbryts, men sannolikt kan
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det vara mer avgdrande att triffa “ritt” personer, i sin familj,
sina sliktingar, sina vinner, grannar eller arbetskamrater, kort
sagt ndgon i sitt nitverk — nigon som gdr att anf6rtro sig dt, en
person som kan och vill lyssna, ibland 6msesidigt och viixelvis
i en turtagning, en som ir just empatisk, icke-moraliserande,
stodjande, intresserad, varm och genuin. Kanske kan man
skymta en lirare, fritidsledare eller kompis forilder i nuet eller
det férflutna.

Terapeutisk samvaro

Vid nirmare eftertanke dr det kanske inte just det specifika
lyssnandet i samtalsform som ir avgdrande f6r den likande ef-
fekten, utan kvaliteten pa relaterandet i samvaron i sig, “g6-
rande” kan d3 vara minst lika viktigt som “talande”. I praktiken
behdver nog heller inte den personliga fallenheten for att bidra
till en fSrdjupad relation ha s stor spinnvidd i vardagslivets
relationer som i terapeutiska relationer dir terapeuten mdste
kunna “hitta nycklar” till personer med mycket skiftande “13s”.
Det handlar om passform — att lds och nyckel passar varandra —
att man nir varandra p3 “ritt nivd”. Denna nivé gir inte alltid

att kidnna fram, utan maste ofta "trevas” fram intuitivt.

Vad ir det di som 4r verksamt, som ger en sa kallad “correc-
tive emotional experience”? Daniel Stern har ingiende beskri-
vit dessa processet. i terapeutiska sammanhang. Det méte som
innebir en “skillnad som gor skillnad” for att tala med Bateson
kan kanske inte ske med vilken vilvillig lyssnare som helst.
Min tro ir att relationen miste kunna ha resonans i den andres
anknytningsrelationer och samtidigt tillféra ndgot nytt hopp-
fullt i samvaron. Inte si fi patienter inom psykiatrin, liksom
manga minniskor i vardagsumginge, lever i den oformulerade
frigan “jag star inte ut med mig sjilv — gor du” Ofta kan
denna friga ha priglat deras sjilvbild, sjilvkinsla och relationer
under hela livet. Den har varit alltfor smértsam eller for tidigt
vickt £6r att kunna formuleras utan har bara kunnat gestaltas
genom iscensittning i relationer.

Dir finns varden

Lat oss koppla tillbaka till tidskriftens tema "Var finns virden”.
*Virden” for minga patienter med komplexa psykiatriska
symtombilder finns ibland hos den evidensbaserade metodi-
kens utdvare eller hos nigon annan erfaren psykoterapeutisk
utdvare. Ibland kan denna relation utvecklas med en person
inom vérdapparaten som inte behdver vara en psykiatrisk/psy-
koterapeutisk behandlare men som besitter den fungerande
nyckeln till den likande terapeutiska samvaron och som ir
beredd att gi in i denna relation med den for processen néd-
vindiga flexibiliteten och navigera efter en karta som ritar sig
sjilv i varje sekvens av métet. Det kan vara en huslikare, en di-
strikeskdterska, en arbetsterapeut, en dietist, en kontakeperson

inom socialtjinsten.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Var finns psykiatrin?

Var finns psykiatrin?

Infér en dom till ritespsykiatrisk vard ge-
nomgar patienten i merparten av fallen en
stor rittspsykiatrisk tvirprofessionell utred-
ning, Detta gors dels i Stockholm, dels i
Goteborg, men ibland i Ume3. Utifrn bade
medicinska, sociala och psykologiska per-
spektiv scannar vi individen och min me-
ning ir att det i Svervigande del bedoms
riktigt — virdbehov foreligger och behovs
omedelbart — helst igar.

Ibland kan utredningen gdras pi andra platser
men di ir det ofta friga om s.k. p7 — en likare
med speciellt bemyndigande kan gora en egen
kortare beddmning men om domstolen tar den-
na utredning som slutgiltig kan det inte bli friga
om domen LRV med sirskild utskrivningsprév-
ning.

Patienterna har oftast di de ddms till ritespsy-
kiatrisk vird redan haft kontakt med psykiatrin.

Enligt kvalitetsregistret RittspsyK 2014 s hade 95 % av kvin-
norna och 92 % av minnen haft vird och det finns kunskap
frin tidigare behandlingsforsok, utredningar, Svervigande
kring och konstaterade diagnoser.

Men vad ir det som gor att det gir s langt act det blir ritts-
psykiatrisk vard av ndgot som kanske skulle ha kunnat stoppas
itid?

Jag har f5rsoke ta reda pd detta med kontake hos dem som fSrut
haft virdansvaret genom att be om en hindelseanalys men det
ir nistan aldrig ndgon som svarar. I ganska manga fall sigs det
(vid pastotande kontake) att ”vi hade inte kunnat gdra nigot i
alla fall och nu ir det dé for vil att patienten dntligen fir vird”.

Pifallande ofta ir det vad anhdriga ocksa siger. Man drar en
littnadens suck — ett andrum. Nu ska det dntligen bli ordning,.

Dalarna RPK Séter

Gavleborg LRV-enheten Gavleborg

Halland RPV Halland

Jonkoping RPV Jonkoping

Kalmar RPA Vastervik

Kronoberg Vaxjo

Skane Trelleborg, Helsingborg och Hassleholm

Stockholm Réttspsykiatri Vard Stockholm

Sérmland Regionsjukhuset Karsudden, Mélarsjukhuset Eskilstuna
Uppsala RPE Uppsala

Véarmland RPE Kristinehamn

Vasterbotten Umea Réttspsykiatri

Vésternorrland RPK Sundsvall

Véstmanland Rattspsykiatri i Sala

Vastra Gotaland RPV Boras RPV Falkoping RPV Géteborg RPV Vanersborg

Orebro RPK Orebro

Efter domstolsbeslut kan man 6verlimnas till vird enligt LRV
med eller utan sirskild utskrivningsprévning.

Utifrin nirhetsprincipen placeras patienten i det geografiska
omréde dir man bodde nir brottet begicks.

Vi har idag drygt tjugo ritespsykiatriska virdenheter i landet
dir Ojebyn ir den nordligaste och Trelleborgskliniken den
sydligaste. Det finns ungefir tre olika storleksklasser av kliniker
dir de stdrsta har patientantal kring 100.

I de flesta fallen har kliniken en egen Sppenvérd och bedriver
Sppen LRV. Framgingsrikt i minga fall.

Vad gor vi da?

Vi behandlar, utvirderar och utreder igen om s behdvs. Pafal-
lande ofta har det forelegat aktive missbruk/regelbundet dro-
ganvindande hos patienten och den rittspsykiatriska utred-
ningens resultat har paverkats av detta.
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Vi kopplar in kommunerna, vi samlar krafter hos alla i patien-
tens nirhet och slussar ut till boenden med personalstdd i olika
nivaer.

S& sminingom — ofta flerdrigt senare — blir det dags for avslut-
ning av (den av dsiktsbenigna ofta illa sedda) tvingsvirden.
D3 har det gitt bra linge, socialt och psykiatriske och ndgra
patienter kanske till och med har fitt forvirvsarbete.

Di (kinns det som) rycker vi undan mattan och di ska den
reguljira psykiatrin kopplas in. Ofta tvekar man och vill inte
riktigt ha tillbaka den som var si jobbig.

Dessutom — patienten upplever sig idntligen fri och vill kasta
av sig alla bojor och da blir det medicinerna som ryker forst.
Insikten svikear titt inpa.

Detta idr provningens tid och jag vindas ofta inf6r utskriv-
ningar just med dessa ofta sedda konsekvenser. Vi vet inte si
mycket om hur det gir sedan for patienterna fljs inte upp
systematiskt efter utskrivningen, men om de begir nya brott
inom tre ar registreras det forstis.

Under 4ren 2011-2013 avskrevs 345 personer frin LRV-vird,
51 kvinnor och 294 min. Av dessa aterf5ll 46 personer (13 pro-
cent) i brott. Av dessa var 5 kvinnor (10 procent) och 40 min
(14 procent). Detta ir jimfSrbart med perioden 2010-2012 di
12 procent registrerades for terfall.

Vart kvalitetsregister RittspsyK ir det klart mest tickande av
alla psykiatrins kvalitetsregister, med tickningsgrad 96 % pa
verksamhetsniva. I landet registrerar 24 av 25 rittspsykiatriska
enheter. 86 % av alla patienter ir registrerade deltagare.

Vi foljer upp effekter av virdinsatser och frimjar utveck-
lingen av varden. Virdinsatserna gir ut pi att patienten ska
klara ett liv ute i samhillet utan att dterinsjukna i psykisk ohil-
sa, missbruk och/eller brottslighet.

Jag trivs med mitt jobb och kinner act det gir ate gora skillnad.
Jag ir nog en paternalist men hoppas att jag ir paternalist pa
ratt sitt.

Men - var ir varden?

Som jag skrev i inledningen finns det kliniker frin C)jebyn i
norr till Trelleborg i séder — en stricka p 1195 km figelvigen.
Jag bifogar en karta med klinikerna markerade.

Text och foto:
Per-Axel Karlsson
Chefsdverldkar@
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Skatta dig till halsa

Var finns vérden? Intressant friga, kan man tycka. Det
man funderar dver ir om métet mellan terapeut och pa-
tient blivit mer frige- och skattningspriglat till form och
inneh3ll. Som patient uppmanas man att fylla i, kryssa,
skriftligt redogdra for, gradera och skatta graden och ar-
ten av sina erfarenheter, upplevelser och sitt vil- och illa-
maende i ett antal standardiserade frageformulir. Sker det
mer nu in tidigare?

En massa papper och bedémnings- och skattningsskalor smy-
ger sig in i métet mellan terapeut och patient. Dessa anvinder
sig terapeuten av som ett tillvigagingssitt i den behandling
dir en kartliggning av patientens hilsotillstaind och levnads-
vanor ocksd ingdr. Senare sitter man in en behandling och
anvinder sig av metoder och dvningar si att patienten ska bli
hjilpt mot ett tillfrisknande. Och det ska vara kvalitetssikrat
och evidensbaserat.

En sidan beprévad metod som ibland anvinds inom sjukvar-
den ir mindfulness — medveten nirvaro. Den hjilper patienten
att minska stress, angest och nedstimdhet: Att ta kontroll Sver
negativa, destruktiva tankar och kinslor. Det 4r en metod for
att 8ka sin medvetenhet i nuet om sitt inre liv genom att man
observerar sina tankar, kinslor och kroppsliga férnimmelser.
Man anvinder meditationstekniker, andningsdvningar och
olika metoder for stress- och oroshantering. En stor del gir
ut pé att kontrollera och lira sig hantera minsta lilla bekym-
mersamma och besvirliga kiinsloyttring som den inte vore en
naturlig del av ett karaktirsdanande lidande som vi alla har att
underkasta oss s3 som varande ett ofrinkomligt livsvillkor. Som
i sig kan skapa en viss stress eftersom vi tycks bli svagare och
brickligare ju ildre och mer beroende av andra vi blir. Men
varfor ska det hanteras? Det har vil snarare att gra med sorg
och férsoning: En f6rlikning med en dirtill hérande sund inre
(omedveten) protest. Vilket snarare slir an en ton hos Freud
som menade att psykisk kvalité och hilsa mer var ett uttryck
for minniskans kapacitet att kunna omvandla sitt neurotiska
lidande till ett mer vardagligt helvete: Sublimering. Det, eller
de, som inte lyckas ta livet av oss (innu) tycks alltsi gdra oss
starkare: Ar karaktirsdanande i allt sitt elinde.

Om vi nu tinker oss att den psykiatriska virden blivit aningen
mer metodinriktad, och vi har att lira oss att kontrollera och
hantera livets ofrinkomliga kinsloyttringar, kan man ju friga
sig om det verkligen sporrar oss att ta hand om vara upplevelser
och erfarenheter p3 egen hand, utan en vetenskapligt beprévad
verktygslida for vira mer knepiga tankar och kiinslor? I dag ta-
lar man sillan i utvecklingspsykologiska termer utifrin de ka-
raktirs- och identitetsskapande faser, kriterier och kriser vi har
att g igenom for att utvecklas och mogna som individer. Det
verkar snarare handla om att kontrollera och metodanpassa det
som anses kognitivt funktionsnedsittande, och reglera det som
kinslomissigt spretar lite hit och dit. Albert Camus anmirkete:
”Nir man inte har nigon karakeir si fir man lov att skaffa sig
en metod” (Camus, 2004). Vi dr vil dir idag. Det mesta ska
graderas, granskas och betygsittas. Bara ett vanligt telefonsam-
tal ska ju kvalitetsregistreras. Aven s var tanke-, kinslo- och
handlingsmissiga kapacitet. Eller brist pi densamma. Det mes-
ta ska antastas genom att det ska granskas, utredas och dtgirdas
in absurdum. Inte mycket fir vara orért: Fridlyst. Och var-
dandet i sig tycks mest provocera for det gir ju inte tillrickligt
fort. I dag ska man ju vara effektiv och stresstilig och snabbt
kunna skifta fokus. Att vi saknar det frin bdrjan ir inget man
ska oroa sig 6ver. Vi ir ju redan si oroliga. Vardandet ska dirfor
attackeras innan det ens fir bli till utifrin dess egen vixtkraft.

Som exempel med alla ADHD-utredningar som gors med sma
barn, mer utifrin ett konsumistiskt resurstinkande in att ett
visst antal utvecklingsir (liroutmaningar) miste till forst for att
sjdlva funktionsnedsittningen i sig ska kunna utvecklas mot ett
mingsidigt normaltillstind med tanke pa barns olikheter. Var
finns forloppstinkandet avseende misstinke nedsatt funktion
om inte sjilva funktionen haft majlighet ate f6rst utvecklas uti-
frin egna uppkomstbetingelser?! Det vore ju logiskt om man
lre sig att std och g fSrst innan det dr dags att utredas for ett
misstinke brutet ben. Eller hur. Kan det hinda att svirigheter
utvecklas i sin egen takt bortom de “vuxnas” resurs- och 4t-
girdshysteri? Kan man ocks tinka sig att en viss tveksamhet
infor allt utredande och atgirdande motiveras av en skyldighet
att Sverviga om mdjligheten att inte ingripa ocksi kan ha en
botande effekt. Tror vi i var enfald att bara vi gdr nigot ger det

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2018



ocksa 6nskad effekt. Hur uppévade ir vi d4 i att se och forstd
skillnaden mellan tjinst och bjdrntjinse?

Alarmisttinkandet fir hir litt Gvertag. Och det ir vil just det
sittet att reagera (brist pd reflektion) som ir i stigande idag,
som liknar nigot jag vill karaktirisera som ett “professionellt”
pretraumatiskt stressyndrom som mycket vil kan vara orsakad av
bide en bristande kunskap om och avsaknad av lyhdrdhet for
den normala utvecklingens inneboende fel och brister: Kris-
forlopp som ofta liker av egen kraft under de utvecklingspsy-
kologiska faser vi genomgar utmed livscykeln: Det som hor
var normala mognadsutveckling till. Man lir sig s att siga
hantera sina utvecklingskriser pd ett adekvat och mognads-
missigt vis niir man vil, utifrin egna resurser, vixt dithin att
ens mognadsnivd motsvarar dit man, inte utan mdoda, lyckats
ta sig i sin utveckling. Hiri ingdr ocksé insikten om ens styr-
kor och svagheter. Och att i mgjligaste man inte skylla egna
misstag pa andra nir ndgot gar fel. Hellre lira sig av dem, och
viga mdta sina kinslor for att kunna vinda livets ofrinkomliga
motgangar till framging for att undvika att hamna i uppgiven-
het och fortvivlan.

Vira begrinsningar och tillkortakommanden ir dirfér det
mest kvalitetssikra vi har gemensamt. De gdr oss sirbara,
minskliga. Och sjilvklart iscensitts dessa dven i samspelet mel-
lan likare och patient i konsultationsrummet. Man tillater sig
att bli (for)svarslds, atgirdsrestriktiv, dverraskad, férundrad,
stapplande, osiker, samtalande, hjilplss, och fSrhoppningsvis
hyfsat bekvim med att "sjukvrd aldrig kan bli jimlik.” Som ir
att inta en ddmjuk instillning till det ofrinkomliga lidande det
innebir att vara minniska. Av den anledningen finns kanske
virden dven dir och dd man som professionell inte bara kiinner
sig hjilplds och rddvill i sin vilja att bota, utan faktiskt ocksa ir
det. Att dtgiirda kan siledes vara detsamma som att underordna
sig att inte gdra nigonting alls: Bara lyssna! Eller med Hasse
Alfredsons ord: "Hir sitter jag och gor ingenting. Det ir ju
alltid nagot — nir gott.”

Aven docent och likare i psykiatri och livsiskadningsfrigor
Nils Uddenberg slir fast att sjukvard aldrig kan bli jimlik. Han
menar att mStet mellan likare och patient ir av nddvindighet

asymmetriskt. Det ir ndgot vi midste acceptera, och har inte
med f6rtryck att gora. Snarare handlar det om att ta ansvar
f5r sin yrkesroll och att respektera patientens upplevelser, hen-
nes lidande, hennes sjukdom. Understundom miste nog ocksa
psykiatern och psykologen acceptera att hon ir hjilplds, och
inte kan bota (Uddenberg, 2010). Det 4r varken pi gott el-
ler ont, utan ir rent faktiskt nigot man som vardgivare ibland
maste underordna sig.

Thomas Silfving
Leg psy/eolog, leg psykoterapeut och f(')'rfa[tare
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Intergenerational trauma hos aboriginerna
En studieresa till vastra Australien
med stod av Cullbergstipendiet

Kaya noonankoort

Yaarl kooliny nyinniny, geenuniny, ni, katitj

Noongar bridiya beeliar boodjar

Ngulluk wanginy kura kura Noongar nyittiny, yeye bo-
orda (1)

Hello everyone

You will come sit, look and listen

About the Noongar owners of the river lands

We speak ofa long time ago in the Noongar creation time,
today and in the future

Det var si min resa bérjade. Kulturell ridgivare (“cultural
advisor”) Vaughan McGuire vilkomnade mig till sitt land,
”The Noongar people’s land”, en samling av aboriginska
sambhillen som lever i sydvistra delen av Australien sedan

mer 4n 45 000 ar tillbaka och har sitt aboriginska sprik
som modersm3l. Han tillh6r Whadjukfolket som har sitt
land i regionen kring Perth och Swan River.

Det var ett mycket varmt mottagande och med stolthet och
glidje berittade han om sitt land, sin identitet, sitt folk, sin spi-
ritualitet, sitt sprak, sin kultur, sin mat och hur han jobbar med
sin kompetens inom psykiatri for att hjilpa sina “brothers and
sisters” och sina kollegor inom psykiatrin. Jag hade fdrméinen
att bestka olika aboriginska samhillen i Perth, omkring Broo-
me, the Dampier Peninsula och Derby. Oftast var det out-
reaching” tillsammans med en cultural advisor, terapeut och/
eller psykiatrisjukskdterska och psykiatriker. Alla arbetar for
att lika klyftan mellan de forsta australienska invinarna och de
nya invinarna som har kommit senare. Som aboriginer siger,
”we are all one, brothers and sisters”. Effekterna av sir som har
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uppstatt Sver flertal generationer ir mycket mirkbara in idag i
det australiensiska sambhillet.

Nigra siffror

Inhemsk befolkning i region Kimberley i vistra Australien har
sju ganger hdgre risk att suicidera och tjugo ginger fler som
sjdlvskadar jimfSrt med andra delar av Australien. Ett kint fall
ir en tiodrig flicka som tog livet av sig 2016 i Looma (ett sam-
hille som jag har besdke, nira Derby). Antalet sjilvmord &kar
och medianildern f6r suicid blir ligre och ligre. Antalet sjilv-
mord dr mer 4n 100 per ir och man tror att alla fall inte blir
rapporterade. Detta gor att vistra delen av Kimberley har ett
av de hdgsta suicidtalen i hela virlden. En av tre inhemska min
dér fore 45 ars alder i Kimberley (2). Alkohol och drogmiss-
bruk ir faktorer som spelar in, men 4ven komplexa familje-
och samhillsfsrhillanden f6r misshandel inom familjer, hog
arbetsloshet, mindre chans att 3 bra utbildning och margina-
lisering har stor betydelse. Ett av tvi barn frin den inhemska
befolkningen i#r placerad av socialtjinsten ("Child Protection
Unit Services”).

Aboriginernas kultur och synsitt pa hilsa

De australiska aboriginerna levde tidigare som nomader och
jagade och samlade. Idag lever de i virldens ildsta oavbrutna
kulturella tradition och har virldens ildsta religion. En del ge-
menskaper har tappat kontakt med sina traditioner. Det finns
en hel del som fortfarande har sina familjetraditioner och ritua-
ler kvar. Deras kultur och religion finns inbiddad i deras sitt
att leva och har en djup anknytning till deras land. Aborigin-
ska samhillen har komplexa familjeférhillanden och regler. De
ildre har i en fungerande gemenskap mycket auktoritet. Sedan
finns det advokater och ett eget rittssystem med egna lagar
som skiljer sig frin samhille till samhille. Om man inte fSljer

familjelagarna kan en familjemedlem bli straffad. Familjerela-
tioner stricker sig ut frin Perth till Kimberley. Inom virden
behover man ha familjeperspektivet och ha forstielse for dessa
forhallanden for att kunna bygga allians och dirmed skapa for-
utsittningar fér framgingsrik behandling. Familjen kan vara
en stor tillging. En kulturell radgivare ir mycket viktig i den
hir processen.

Aboriginerna har ett mer holistiskt perspektiv pd hilsa jim-
fort med ett visterlindske synsite. Psykisk hilsa betraktas som
emotionellt och socialt vilbefinnande, och reflekterar alla upp-
levelser en person har under sitt liv. Anknytningen mellan en
person och andliga entiteter och anknytning mellan minn-
iskor och deras land bidrar i stor del till emotionellt och so-
cialt vilbefinnande (5, 6). Minga samhillen har traditionella
"healers” som stiller en annan “diagnos” in den konventionella
psykiatrin (t.ex. i fall av psykos). En kulturell radgivare kan da
vara en link mellan de bida virldarna. De psykiatriker som
jag triffade var mycket respektfulla mot aboriginernas tro och
healingmetoder och férsdkte skapa allians for att motivera dem
att ta t.ex. antipsykotisk medicin.

Intergenerational trauma: the stolen generation

Eor att forstd varfor man betrakear dessa problem utifrin ett
traumaperspektiv behvs ocksi ett historiskt perspektiv. "The
stolen generation” ir ett begrepp som kommer frin perioden
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mellan 1910-1970 d3 ungefir 100 000 barn frin den inhemska
australiensiska befolkningen separerades frin sina familjer f6r
att assimileras med det vita samhillet. Detta gjordes pd upp-
drag av den australiensiska regeringen. Jag triffade personer
som sjilva hade varit med om det, eller vars broder eller systrar
blev bortfdrda. De blev placerade i andra (vita) familjer eller
pa barnhem som drevs av kristna och dir barnen inte var till-
latna att utdva sina egna ritualer utan istillet tvingades att bli
kristna. Barnen blev tillsagda att deras familjer inte ville ha dem
lingre och var inte sillan utsatta for grov misshandel och sexu-
ella dvergrepp. Det finns mycket att skriva om alla ofdrritter
som aboriginerna har utsatts for. Sirbehandlingen pagick in pa
80-talet och sker p vissa sitt in idag.

Jag hade fSrmanen att delta i ett undervisningstillfille som
handlade om forensisk barnpsykiatri. D3 lirde jag mig att upp
till 80 % av internerna i barn- och ungdomsfingelse i vistra
Australien bestdr av inhemsk befolkning. Nistan alla har en
historia av trauma och minga har missbruksproblematik. Den
utsatta sociala situationen som manga aboriginer befinner sig i
betyder att det ir en pagiende krissituation och ibland pagien-
de traumatisering. Intergenerational trauma kan man betrakta
utifrdn ett psykosocialt men ocksa frn ett fysiologisket perspek-
tiv. Vi vet frin forskning att intergenerational trauma sitter
sina epigenetiska spar. Bland annat har Yehuda frin Mont Si-
nai i New York visat hur effekterna av stress och trauma kan
bli 6verfrda till nista generation genom epigenetiska férind-
ringar i bland annat HPA-axeln (4). Det finns en hel del litte-
ratur om det hir imnet och for mig ir det tydligt hur komplext
trauma och att arbeta med trauma ir eller kan vara.

Psykiatrisk vard for aboriginerna

Den aboriginska befolkningen ir mycket misstinksam mot of-
fentliga instanser. Siledes finns det lite fértroende f6r CAHMS
(Child and Adolescent Mental Health Service, BUP). Stor
ridsla finns att deras barn kommer att bli bortfrda (placerade)
vilket direkt hinger ihop med traumat kring “the stolen ge-
neration”. En kulturell rddgivare ir av stor vike f5r att etablera
den f6rsta kontakten.

P4 minga sitt ir jobbet likadant i titorter som i mer avligsna
omriden. Det finns dock mindre resurser i avligsna omriden.
[ dessa regioner dger en ging per ménad ett méte rum dir po-
lisen, skolan, socialtjinsten, sjukskdterska som jobbar i gemen-
skapen och nimnden f&r barnpsykiatri (kulturell rddgivare och
behandlare) ir nirvarande. D4 blir barn som man kinner oro
for identifierade. Jag var med pd nigra saidana multidisciplinira
méten. Problem som diskuterades kring dessa barn var tex.
vald i hemmet, skolfrinvaro, utitagerande beteende, uppfo-
randestdrning, psykos, missbruksproblematik, depression och
suicidf6rsok. Efter ett sddant mote korde vi till det aboriginska
samhillet och forskte fi tag pa barnet och familjen. Detta i
sig dr en utmaning. Kulturella ridgivare gor allt for att vinna
fortroende: fiska tillsammans, 4dta mat, kdra en stricka i bilen.
Dr. Paul Simons, barnpsykiater som jobbade i Broome, kallade
detta for bilterapi. Han betraktade detta som mycket effektivt,
4ven om det var icke-evidensbaserat. Att f3 barnet och famil-
jen engagerade kan ta minga veckors tid. Barnpsykiatriker
f5ljer med for vissa bedémningar di det finns risk f6r suicid

eller d3 insittning av medicin kan bli aktuellt (antipsykotiska,
antidepressiva). Behandlare frsdker ha veckovis kontake for
motiverande samtal, beddmning av méende och uppfSljning
av medicin. Riktig terapi var mycket svart i dessa regioner som
var si avligsna. Nir det t.ex. var regnperiod var det oméjligt
att ta sig till dessa omriden. Saledes var det da nigra minaders
uppehill i kontakten. I vissa omriden fanns ingen tillging till
en psykiatriker. Man frsdkte finga upp detta via videokon-
ferens med en psykiatriker i Broome och 2 ginger om dret
blev en psykiatriker influgen till dessa omriden (men dessa var
oftast privatpraktiserande). I mer titbefolkade omriden (sdsom
Perth, Broome, Derby) kunde man pabérja dven terapeutiska
behandlingar. Lekterapi och systemisk familjeterapi var en stor
del av deras utbud men en del arbetade med KBT.

Till sist

Det jag har berittat dr bara en glimt av vad jag har upplevt
och lirt mig. Det ir svart att beriitta pd djupet i tusen ord om
“intergenerational trauma”. Jag har triffat behandlare som har
en passion for sina patienter. Kulturella skillnader ses som en
tillgdng, och med nyfikenhet och &dmjukhet frsdker de ut-
forska vilka resurser en patient och familjen har. P4 ett genuint
sitt fSrmedlade de hopp. Det var mycket inspirerande for mig,
eftersom jag upplever att det hiinder alltfor ofta att vi tende-
rar att fokusera p3 problematiken och ibland inte tillricklige
utforskar patientens (kulturella) resurser. Det transkulturella
perspektivet ir nddvindigt for att frstd psykiatriska symtom
i sitt sammanhang.

Tack

Jag vill tacka Cullbergstipendiets kommitté som gjorde det
m&jligt f6r mig att gdra den hir fantastiska resan. Andra per-
soner som har bidragit och som jag vill tacka dr: Ylva Rosén
(verksamhetschef BUP Orebro), Lennart Eriksson (6verlikare
BUP Orebro), Nadine Caunt (studierektor BUP, Perth), Paul
Simons (barnpsykiatriker BUP Broome).

I synnerhet kulturelle ridgivaren Vaughan McGuire och alla
BUPs medarbetare i Broome.

Esther van de Wall
ST-likare BUP Orebro
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SYEHMSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEHN

Senaste nytt fran
SPFs Utbildningsutskott

SPF har fortsatt satsningen p3 vidareutbildning for spe-
cialister. Detta har gitt av stapeln i bérjan pa februari med
halvdagsutbildningar under rubriken SPF fortbildar, 3rets
tema var Psykofarmakologi och rTMS. Totalt arrangera-
des tre utbildningstillfillen i stiderna Stockholm, Gote-
borg och Malmg. Mdtena var engagerande, vilbesokta
och uppskattade. Arrangemanget holls av Denada och
Harald Aiff p3 uppdrag av SPE Styrelsen avser fortsitta
med SPF fortbildar under kommande verksamhetsir med
Umed som ny kursort utover de tre tidigare nimnda. Hall
utkik pa hemsidan f6r mer information! SPF fortbildar ir
avgiftsfri och f6r SPF:s medlemmar.

Var finns véirden? ir temat pi detta nummer av Svensk Psy-
kiatri och det sitter iging mina tankar. Frigan antyder att vér-
den har distanserat sig, kanske ir pa annan plats eller upptagen
med annat? Det ir litt att kinna sig lite desillusionerad nir
man tinker pi sjukvirdens utmaningar: att patientkderna blir
allt lingre, den psykiska ohilsan 6kar och att man arbetar en-
triget men kanske inte alltid s3 effektivt som man skulle &nska.
Det ir naturligtvis ocksa litt att skylla pd att det som ir fel lig-
ger utanfr min egen kontroll och mitt eget ansvarsomrade.
Men om man istillet funderar pa sin egen situation kan man
kanske komma lite nirmare nigra l8sningar att frigéra mer
tider till patienter? Arbetar jag i tillricklig utstriickning aktivt
med patientbesdk eller ir det verksamheten utanfor det di-
rekea patientmdtet som tar min tid i ansprik? En allt storre del
av min arbetstid gir at till att delta i moten, att dokumentera
och administrera. Detta tycks vara nddvindigt for att kunna
ge patienterna en god och siker vird, samtidigt blir en f&ljd
av allt detta nddvindiga att patienterna som grupp fir mindre
antal besdkstider. Intyg som ska skrivas till arbetsférmedling,
forsikringskassa, utbildningsgivare, kommunen och eller ar-
betsgivare ir som regel tidskrivande. Behandlingskonferen-
ser, remisshantering och arbetsplatstriffar tar ocksa flera tim-
mar i veckan i ansprik. Patienterna frigar sig var virden finns
medan jag blir allt mer upptagen av andra delar i verksam-
heten och mottagningstiderna blir firre. P4 nigot sitt maste
kirnverksamheten att méta patienter prioriteras, fSrsvaras och
framhallas for att inte kringverksamheten ska ta Sver innu mer
av arbetstiden.

Avstinden mellan virden och patienten kan minska genom
att frigéra mer tid till patientméten. Hur kan man gdra detta?
Hur ir det med virat mest anvinda arbetsredskap, journalsys-
temet? Ricker det att géra ett diktat per bessk som leder till

journalanteckning och att underlag for intyg och remisser kan
himtas direkt frin journalen? Det tycker jag ir funktioner som
ir rimliga att begira. Mingden intyg som ska skrivas dkar och
det krivs mer utforliga beskrivningar, vilket 6kar tidsitgingen
f6r administrativa uppgifter och mycket av informationen blir
upprepningar av det som redan stir i journalen. Patienten kan
torberedas med bittre information infér besdket hos sin likare
s4 att aketuella saker avhandlas. Stdd for att sikerstilla act det pa-
tienten vill beritta och ha hjilp med verkligen tas upp. Kanske
man kan ha likemedelsinformation i grupp till SSRI-patienter
och triffa fyra-fem patienter samtidigt istillet f6r enskilda be-
s6k? Virden behdver anpassa sig efter nya forutsittningar och
vi som arbetar och har kunskap om virden miste ta ett huvud-
ansvar att driva p3 forindringar av virden.

Tinker att den digitala infrastrukturen har mycket stor utveck-
lingspotential inom sjukvarden. Videométen ir en sjilvklar del
av den traditionella sjukvirden idag och i framtiden. Férdelarna
ir mdnga: det kan vara tids- och kostnadseffektivt, miljovinlige
och flexibelt. Fér att méta framtidens virdbehov behéver di-
gitaliseringen utvecklas pa flera fronter. Férutom videomaten
med patienter kan utbildning och fortbildning ske antingen
med inspelade forelisningar eller med direkt uppkoppling och
méjlighet till interaktion med fSrelisaren. Mycket av detta
sker redan idag och jag ir Gvertygad om att det kommer att
bli allt vanligare och allt viktigare for kunna sikerstilla utbild-
ning och fortbildning men framf6rallt f5r att méta patienterna.
Forhoppningsvis kan digital vird bli ett delsvar pa frigan var
finns varden?

Jonas Rask
Ordférande Uthildningsutskottet
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Barn- och ungdomspsykiatri i Beirut

Cullbergstipendiet gav mig mojligheten att resa till Libanon, dir jag spenderade nistan fyra veckor for en auskultation pa
en barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvirdsmottagning, samt en veckoldng auskultation med Likare i Virldens psyko-
sociala program for syriska flyktingar i Bekaadalen. Anledningen till att jag valde att komma till Libanon var att jag ville
se hur man arbetar med barn- och ungdomspsykiatri i Libanon, f en transkulturell erfarenhet genom att observera psykia-
trisk vdrd i en ny kultur samt liira mig om hur man arbetar med mental hilsa bland flyktingar som lever i en ostabil kontext.

Parallella virldar

Libanons befolkning uppskattas vara mellan 5-7 miljoner beroende pa vem man frigar. Omkring 1-2 miljoner av landets befolkning
ir syriska flykeingar, medan ca 500 000-700 000 4r palestinska flyktingar. Det finns ett stort mdrkertal och olika uppgifter om antalet
flyktingar di migrationsstrommen har fortsatt dven efter att man stingt grinserna. De flesta palestinska flyktingar har bott i Libanon
sedan 1948, medan de syriska flyktingarna borjade komma efter att kriget i Syrien brot ut ar 2011. Segregationen mellan olika reli-
gidsa och etniska grupper gor att befolkningen lever i parallella virldar. Att landet ir litet till sin yta gor att det geografiska avstindet
mellan de olika virldarna ir ovanligt kort. En ihillande sekterism inom utbildningsvisendet, dir barn studerar i skolor som definieras
av deras religidsa tillhdrighet, frsvérar integrationen innu mer.

Oppenvird for hela landet

I hela Libanon finns tvé legitimerade barn- och ungdomspsykiatriker och min handledare, dr John Fayyad pa Saint Georges sjukhus,
var en av dem. Han gjorde sin specialisering i USA och flyttade till Libanon under 90-talet. Férutom sina tvd Sppenvirdsmottag-
ningar ir dr Fayyad 4ven aktiv i organisationen IDRAAC som bedriver psykiatrisk forskning i Mellandstern.

Patientbessken pd Sppenvardsmottagningen pigick non-stop och lunchrast togs enbart i man av tid. Ett vanligt uppfoljningsbesdk
var ca 20 min lingt medan nybessk och utredningar hade 40 min avsatt i kalendern. Patienterna talade engelska, franska och ara-
biska, i en intressant mix. Det som jag inte kunde forstd i talat sprak, kompletterades med kroppssprik och observationer av patient
och medf6ljande. Patienterna kom fran hela landet och olika samhillsskikt men majoriteten var frin dvre medelklass eller vilbirgade
familjer. Kliniken var privat och priset var anpassat till familjens socioekonomiska status enligt en stigande skala. Vissa patienter som
remitterades av den klinik-knutna organisationen IDRAAC behdvde inte betala alls. Vid ett par tillfillen kom patienter som hade rest
en lang vig frin sin by och hade med sig firsk olivolja, granatippelsirap och libanesiska delikatesser till doktorn som tack.

Den storsta andelen av patienterna vi triffade hade en ADHD-diagnos och medicinerade med centralstimulantia. Vikten kontrol-
lerades systematiske pd alla patienter medan blodtrycket togs mindre slentrianmissigt. En intressant diskussion som uppkom var
skillnaden mellan skollunchen i Sverige och Libanon. Som bekant ir nedsatt aptit en av de vanligaste biverkningarna vid behandling
med centralstimulantia och medicinens hdgsta koncentration sammanfaller oftast med tiden f5r skollunch i Sverige. I Libanon ir
kulturen annorlunda; dir iter barnen lunch pé eftermiddagen nir de kommer hem frin skolan och klockan tolv tar de ett mellanmal.
Det gor att medicinens paverkan pé aptiten inte har lika stor betydelse eftersom tiden fr hdgsta koncentration inte sammanfaller
med ett huvudmal.

Besok i ett flyktingliger

En dag var kliniken stingd s3 jag tog da chansen att dka ut till ett av minga palestinska flyktingliger for att bescka organisationen
Children and Youth Center Shatila (CYC). Shatila ir ett flyktingliger som funnits sedan 1948, da de forsta palestinska flyktingarna
kom till Libanon. Nistan 70 r senare bor tredje generationens flyktingar kvar med begriinsade méjligheter till jobb och integration i
resten av det libanesiska samhillet. Flyktingligret byggdes initialt fr de forsta hundratal palestinska flyktingar som anlinde till Liba-
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non men man uppskattar att det idag bor ca 20 000 minniskor
i det ca en kvadratkilometer stora omradet. Det ir inte lingre

bara palestinska flyktingar som bor hiir utan dven en vixande
andel syriska flyktingar, gistarbetare och socioekonomiskt ut-
satta libaneser.

Forestindaren f6r CYC plockade upp mig under fdrmidda-
gen och berittade att vanliga taxibilar undviker att kora in till
fiykeingligret si det var bittre att han plockade upp mig sjilv.
CYC startades 1997 och st6ds av bl.a. UNICEF, svenska Ridda
Barnen och Italian Peace Association. UtanfSr deras byggnad
fanns en liten Sppen yta, och en av medarbetarna berittade fr
mig att det lilla torget dr det enda Sppna utrymme dir barn
kan leka i det Sverbefolkade ligret. I ligret dr kranvattnet salt
och flera timmar om dygnet finns ingen elekericitet. Det krivs
generatorer for att sikra elfSrsdrjningen under dygnets alla
timmar men bara en brikdel av familjerna i ligret har rad med
det vilket forsvarar vardagsaktiviteter och lixlisning. CYC:s

byggnad har solceller pa taket som sikrar tillging till elekerici-
tet nir den allminna elfdrsdrjningen stings av.

Jag stannade i ligret fram till kvillen och fick en rundvisning
av medarbetarna som berittade om deras aktiviteter. I bygg-
naden fanns ett relativt stort bibliotek med bocker pa arabiska,
engelska och franska. Dir kan man lisa, spela sillskapsspel eller
fa hjilp med lixlisning. CYC har ett eget barnrdd, en kom-
mitté bestiende av barnen sjilva, dir deltagarna viljs i demo-
kratiska val. De valda representanterna far foretrida barnens
dnskan i organisationens beslut om aktiviteter och planering.
Under eftermiddagen holls fotbollstrining for en grupp barn.
Trinaren (som idag dr 26 4r gammal och sjilv spenderade en
stor del av sin barndom pi CYC) berittade f6r mig om hur
tufft det 4r att vara ung pi en plats med sa lite resurser och
méjligheter. Just den hir eftermiddagen kom fiirre tjejer till
triningen. Trinaren trodde det berodde pi skottlossningen
som vi hade hort i ligret tidigare under dagen. Han berittade
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att det kan ha varit gingbrak och att familjerna di oftast vill att
barnen stannar hemma. Alla barn kan inte gi i skolan och da
fyller CYC ett viktigt tomrum. Genom att erbjuda aktiviteter
till alla barn mellan 6-18 érs dlder har man skapat en liten oas
av trygghet i det befolkningstita flyktingligret dir narkotika,

gingvald och arbetslshet ir stindigt nirvarande.

Det offentliga virdsystemet i Libanon ir relativt svagt och ma-
joriteten av den psykiatriska vird som erbjuds ir i privat regi.
Detta innebir att de som har det ekonomiskt svirast i sam-
hillet, bortsett frin den Skade risken for psykiatrisk sjukdom,
4ven har mindre fSrutsittningar att fi den vard och behandling
de behdver. I och med strdmmen av syriska flyktingar har an-
talet NGOs som arbetar med just psykisk ohilsa kat flerfal-
digt. Diverse personer berittade f6r mig att nya NGOs som
etablerats for syriska flyktingar idag ger vard till en stor andel
libanesiska medborgare som innan dess inte hade rid med psy-
kosocial vard.

Filtarbete

Min sista veckas auskultation var hos organisationen Medicine
du Monde (MDM eller Likare i Virlden) dir jag fick f5lja de-
ras psykosociala program i Bekaadalen. Bekaadalen ir en bor-
dig dal kiind for sitt jordbruk och vinodlingar och ligger mot
grinsen till Syrien. MDMs huvudkontor lig i Beirut och vi
méttes upp om morgnarna och kdrdes den ca 1,5-2 timmar
langa vigen till de olika filtkontoren i Bekaa. P4 filtkontoren
tog socionomer och psykologer emot patienter f6r psykote-
rapeutisk behandling medan andra socionomer arbetade i file
och gjorde initialbeddmningar vid hembesdk i bade flykting-
liger och vanliga bostider. Under min auskultation f5ljde jag
med socionomerna som arbetade ute i filt f6r att kunna se sa
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Avskrivande av ansvar fb’r MDM vid transport
till/frd’n Bekaadalen

mycket som majligt av deras arbetssitt och patienternas livs-
situation.

MDM har utbildat si kallade "Community Health Workers”
som sjilva bor och lever i flyktingliger. De fir grundliggande
utbildning om depression, dngest, sdmnbesvir, singvitning
och aggressionsproblematik och kontaktar MDMs féltarbetare
nir de uppmirksammar fall av psykisk ohilsa bland flykting-
ligrets befolkning. Férsta dagen kontaktades vi av en Commu-
nity Health Worker som var orolig f6r en medelilders kvinna
med depressionssymtom. Andra dagar triffade vi barn med
PTSD, social fobi och singvitning, en ung man med schizo-

Flyktingliz:ger i Bekaadalen

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2018



freni och psykotiska symtom samt kvinnor med missbrukspro-
blematik som vintade p avgiftning.

For att sprida kunskap hsll MDMs socionomer regelbundna
s.k. ”awareness sessions” i ett samarbete med lokala likare
och klinker. Man héll 10-15 minuter linga informationsfs-
relisningar om psykisk ohilsa i likarnas viintrum och delade
ut skriftlig information om diverse psykiska tillstind ¢ill alla
som satt och vintade. Med tanke pé det stigma och skam som
ir associerat med psykisk ohilsa var det ett perfeke sitt och
plats att nd ut till en bred publik. Efter den korta frelisningen
tillits frigor och ibland uppkom intressanta diskussioner och
exempel frin vissa 3horare, medan andra kunde titta bort el-
ler verka ointresserade. Det som var positivt var att dven de
mest ointresserade lade ned informationsbroschyren i viskan
eller fickan, férhoppningsvis f5r en nirmare titt vid ett lugnare

tillfille.

Den sista patienten jag triffade kommer stanna linge i mitt
minne. Han var en 11-4rig pojke med svir PTSD och sepa-
rationsingest, och hade vackra, stora, uttrycksfulla 5gon. Nir
kriget brot ut sex ar tidigare, hade han bevittnat sin far bli
bortrévad av bevipnade styrkor. Han sov inte om nitterna och
det var tydligt frin de mérka ringarna under hans 6gon. Nir
vi triffade honom var hans gon rédgritna och familjen berit-
tade att detta var f6r att hans mamma hade limnat huset utan
honom idag, eftersom hon var hos grannen och hjilpte till
med en f6rlossning. Hans tvd ir yngre lillebror mindes inget
frin de traumatiska hindelserna och retade ibland patienten
for att han ofta var ridd och orolig. Behandlaren talade med
bigge broderna medan de satt och malade, och man la upp en
behandlingsplan som man involverade den yngre brodern i.

Pojkarna och deras mor bodde tillsammans med barnens far-
forildrar, farbror och hans familj. Miljén var stokig men kir-
leksfull och jag har minga ginger sen dess undrat hur det har
gite f6r den lilla pojken...

Text och foto:

Nasim Pourghazian

Tidigare ST-likare BUP Farsta

Numera Technical Officer, NCDs and Mental Health, WHO
Regional Office for the Eastern Mediterranean

En lingre version av denna artikel finns pa var hemsida svensk-

psykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 16/05
Tema: Det som inte syns pa utsidan

Missa inte pd SPK!
14-16 mars
30 liv i veck-
di
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Nytt seminarium pa temat

filosofi & psykiatri! Ersadttningsetablering for

.o 0 o
Svensk Férening for Filosofi och Psykiatri och Svenska Psykia- Ia ka re lnommom rade

triska Foreningen bjuder in — nu med fokus pd autonomi. a I I mé N psyki atri
Inbjudan med detaljerat program kommer inom kort, se heep://sftp.
se och hetps://www.facebook.com/groups/1607968999484232/ Norrmalm , Stockholm.
Finns f6r anbudsforfarande under period 1/2 - 28/3

Tid: Onsdag 16 maj 2018, eftermiddag

Plats: Birgittarummet, Medeltidsmuséet, Stockholm 2018:

For vidare information och anbud se:

Mindre avgift tas ut for kaffe och omkostnader. www.opic.com/org/stockholms_lans_landstings_
Anmilan tll Jerker Hanson jerker.hanson@telia.com lipphandllngar/

Arende HSN 2017-1366
Forst till kvarn! Kontakt: Dr. Britta Rynninger-Lahlou

Helge Malmgren

och Jerker Hanson
ordﬂ)’mnde resp. vice ordﬁ)’mnde
SFFP,

heep://sflp.se

Mail: spektrolit@telia.com. Tel: 0708966216

Ta del av vara remissvar!

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

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

28 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2018



Down the Rabbit hole

ST-lakarkonferensen 2018, 10 aBB/7k

Stenungsund

Arets ST-likarkonferens holls like tidigare med ett brett utbud
av forelisningar inom omradet vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, liksom beroende. Till dessa inbjdds fore-
lidsare s som José Rodriguez, Hikan Jarbin, Kerstin Ridén,
Selma Idring, Istvdn Szab6 med flera. Som kvillsaktivitet er-
bjéds forutom galamiddag (ndja, nistan) med levande film-
quiz fr3n Quizidillas (lokal skadespelargrupp), filmvisning av
MonalLisa Story och samtal med regissr Jessica Nettelbladt.

Konferensen var vilbesdkt med 190 deltagare och gister, vilket
tillsammans med f&relisare innebar i princip fullbokning. Aven
specialister uttryckee intresse for att delta, vilket troligen hade att
gdéra med huvudsparet kring SSRI.

Under arets konferens togs dock hela torsdagseftermiddagen i an-
sprik av foreldsningar kring kritisk virdering av likemedelsstu-
dier, och en debatt kring effekten och biverkningar av SSRI. Den
pigiende debatten om anvindandet av likemedel inom psykia-
trin har knappast undgétt nigon, och kom iterigen i ljuset i och
med publiceringen av professor Gatzsches bok som slipptes under
2017, med en skarp kritik kring anvindandet av SSRI-preparaten.
Samtidigt har professor Erikssons grupp med Hieronymus slippt
ett antal metaanalyser dir man menar att SSRI:s effeke dr under-
skattad.

STP ser ett stort behov av verktyg f6r kunna navigera i den stund-

tals hetsiga debatten. Vi var dirfér mycket stolta Sver att kunna
erbjuda en férdjupande kurs i vetenskapsteori (Carl-Olav Stiller)

f5ljt av en debatt om SSRI mellan professorerna Peter C. Gotzsche
(Nordic Cochrane Center, Rikshospitalet, Kdpenhamn) och Elias
Eriksson (Sektionen for farmakologi, Goteborgs Universitet).

Like vintat stod de bigge professorerna lingt ifrin varandra. Er-
iksson foreliste om att SSRI har god effeke och lindriga biverk-
ningar, samt att detta ir vederlagt genom flertalet studier, medans
Gotzsche menade att biverkningarna och allvarliga hindelser ir
underskattade vid anvindning av SSRI, samt att effekten inte 4r
visad ur vetenskaplig synvinkel genom de studier som finns. Tid-
vis var tonen skarp, men slutligen kunde professorerna métas i en
“high five” efter en ahdrarfriga rérande att det inte gir att sam-
manstilla fem publikationer som bevisar eller motbevisar effekten
av SSRI.

Inom ST-likarfreningen avgick Tove Mogren efter tvd ir pi
posten som ordférande, och efterfljs nu av Matilda Naesstrém
kommande ir. Ar 2019 kommer konferensen iga rum 16-18 ja-
nuari, men detta ir pi Yasuragi Hasseludden, Stockholm. Vil-
komna dé, som fSrelisare eller deltagare!

For den som 6nskar ta del av foreldsningarna och debatten om
SSRI, liggs de inom kort ut i sin helhet pa stpsykiatri.se.

Karl Lundblad
ST-lékare Stockholm
Vice ordforande STP
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Om gruppterapi

Gruppterapi ir en internationellt spridd, effektiv och resurs-
sndl form av psykoterapi. De mest etablerade formerna ir
analytisk gruppterapi och psykodrama. Bidadera ir represen-
terade av IAGP, International Association of Group Therapy
and Group Processes. I Sverige ir dessa behandlingsformer
glest forekommande. Den sista seridsa och legitimations-
grundande utbildningen slaktades av Hogskoleverket for ett
antal ir sedan. Senare ambiti6sa fors6k har lockat fi delta-
gare och sillan kunnat komma ¢ill start. Mirkligt nog har
trots detta ett antal svenskar gjort betydande insatser inom
den internationella foreningens styrelse, kanske beroende pa
var dokumenterade vana vid foreningsarbete.

En orsak till detta bristande intresse for utbildning av terapeuter
kan vara att huvudmin ir ovilliga att bevilja ledighet for en psy-
koterapiform som de har begrinsad kunskap om. I Sverige saknas
ocksa tillrickliga studier om behandlingarnas evidens. Dirvidlag
har man varit mera ambitios i andra linder, t.ex. Norge. I vart land
ir det ett forsummat forskningsomride.

Svenskar har ocksi med rite eller fel beskrivits som ett av virldens
mest individualistiska folk. En framfrd tolkning 4r att det 4r ett
kulturellt arv frin storskiftet i mitten av sjuttonhundratalet, da by-
gemenskapen limnade plats for enskilda lantbrukare, var och en
pé sina egna igor. Har vi fortfarande i urbaniseringens tid nigot
att ta igen betriffande att vara bekvima i grupp?

Historiskt 4r minniskan en social varelse som byggt sin dverlev-
nad pi sin formiga att kommunicera och samarbeta pd grupp-
nivd. S4 lingt man vet har minskliga grupper varit hierarkiska
och klanliknande, styrda av miktiga ledare. S ser det fortfarande
ut i stora delen av viirlden. Det 4r litt att gldmma hur ung och be-
grinsad i sin utbredning den demokratiska kulturen ir. Avenide
mest utvecklade linder ir den mera ideal in verklighet. Oreflek-
terat ir vi i stor utstrickning styrda av gammalt tankegods. Det
ir en del av vad man kallar ”det socialt omedvetna”, de kulturella
stromningar som man bara tar for givet.

Grupper med mer eller mindre specifika syften och funktioner,
mil- eller produktionsinriktade, ir sjilvklara byggstenar och
oumbirliga delar av virt samhille. Dess strukturer varierar bero-
ende pa syfte, ideologi, ledarskap och politisk verklighet. Fokus ir
i mycket mittlig grad inriktat pa relationerna mellan de enskilda
individerna utan huvudsakligen pd gruppernas syfte.

Vira forsta grupper

Den forsta grupp en individ méter ir den familj han f5ds in i.
Familjegruppen ir av nédvindighet en hierarkisk grupp. Dir gor
vi vara allra forsta och kanske livsavgdrande erfarenheter av att
relatera. Nista anhalter blir férskolan och skolan. Skolan har ju

gict frin ate i gdngna tider vara en hire disciplinerad inrittning
— minns filmen Hets — till sin nuvarande form. Den skall och bér
vara en introduktion till det samhille vi lever i; normer, kunska-
per, samarbetsformer m.m. Och att kunna fungera och arbeta i
grupp. Vi liser om eller har personlig erfarenhet via egna barn om
skolans virld och hur det dir fungerar, ibland bra, ibland mindre
bra, stundom kaotiskt. Erfarenheterna fran skoltiden bidrar ¢ill ut-
veckling av sjilvbilden och férmigan att fungera som samhills-
varelse. Jag liste f6r femton ar sedan Gunilla Granats "Redo for
fronten? En rapport frin Lirarhdgskolan”. Det slog mig att kun-
skaper om gruppdynamik ingenstans férekom i undervisningen
av de blivande lirarna — ir det manne bittre nu?

Tidigt i livet bdrjar vi ocksé bli involverade i olika grupper som
inte giller arbetslivet. Det giller fritidsaktiviteter av olika slag, et-
niska, politiska, religidsa, gingbildningar och f6rstas kriminella.
Som individer ir medlemskap i grupper normalt en betydelsefull
del av tillvaron och hur vi fungerar i dem beror i hég grad av
tidigare grupperfarenheter. For enstaka individer ir det traumati-
serande och katastrofalt. Gruppernas strukturer dr ocksd vixlande,
frin toppstyrda till demokratiska.

Terapeutiska grupper

En terapeutisk grupp ir nigot si avvikande som en grupp vars
deltagare har som mil att lira sig om sig sjilva, utveckla sina
psykiska féSrmigor och forstd och hantera vir motor, dvs. vart
kinsloliv. Och férhoppningsvis mé bittre. Den ir definitionsmis-
sigt en demokratisk grupp och har en ledare vars professionella
kompetens ir att vara uppmirksam pd vad som hinder i gruppen
(processen) och bidra till ett 8ppet och kreativt klimat som tillater
medlemmanas egen spontanitet och utveckling.

Jag kommer fortsitetningsvis att uppehélla mig huvudsakligen vid
de tvd mest spridda formerna — i Sverige och &ver virlden — den
analytiska gruppterapin och psykodramat.

Analytisk terapi

I den analytiska terapin ligger fokus pa vad som hinder i rela-
tionerna mellan medlemmarna, det medvetna och omedvetna
nitverk som bildas (gruppmatrix). Vi vet att i ett méte mellan
tvi minniskor endast en brikdel av vad som hinder ir medvetet
och kan uttryckas verbalt.  Signaler frin kroppssprik, rostlige,
ansikesuteryck, blick, egna implicita minnen etc. utgdr grund-
firgen och upplevs som kinslor, kroppsfenomen eller spontana
tankespar och ir basen for var intuition. En grupp kommer alltsd
att innehélla en mingd omedvetet material som efterhand synlig-
gors i interaktionerna mellan medlemmarna. Gruppledaren bidrar
till gruppens arbete med riktade interventioner, men man brukar
ocksa siiga att i en terapigrupp ir alla varandras terapeuter, att alla
speglingar medlemmarna emellan skapar forstielse och insikter.
Jag kan som exempel minnas att i den forsta grupp jag deltog i
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nigon ging i 40-rsildern lirde jag mig att det var tillatet for mig
att grita.

Psykodrama

Psykodrama utvecklades frin trettiotalet, inspirerat frin spontan
teater. Naturligtvis finns samma matrix iven i en psykodrama-
grupp. Men i motsats till den analytiska gruppen sker gruppens
arbete i dramatisk aktion. Medlemmarna fir méjlighet att spela
upp viktiga hindelser i sitt liv men ocksd drémmar, framtidspro-
jektioner etc. KBT har lanat mycket frin psykodrama vad giller
rolltrining, exponering och aktion. En betydelsefull skillnad ir act
dramat inte dr manualstyrt utan utvecklas spontant med hjilp av
deltagarnas kreativitet. Det Skar terapins majligheter att finna nya
och originella 13sningar med utnyttjande av egen kreativitet. Ja,
utan kreativitet hade minskligheten inte ens uppnatt stendldern.
Den ir killan ¢ill all utveckling. Den underliggande teorin ir fe-
nomenologisk. Man fokuserar i dramat pa den roll man befinner
sig i under det aktuella métet. En viktig teknik i dramat ir rollby-
tet med den andra personen i métet. Det blir en instant lektion i
mentalisering. Rollerna analyseras utifrin hur de utvecklats, hur
adekvata dom ir i den aktuella situationen. De visentliga rol-
lerna rérande interaktion lirs tidigt i samspelet med de di viktiga
personerna, som regel forildrar och dvriga familjemedlemmar. |
dramat kan man analysera roller som ir vilfungerande och de som
bor modifieras och kanske helt ersittas av nya. Med en teknik

Llandstinget Dalarna soker
Lakare inom
psykiatrin

Valkommen till Dalarnal

Nu finns lediga tj@nster inom psykiatrin pé
flera orter i Dalarna. Vi sdker STdkare och
specialistlékare till BUP, vuxenpsykiatrin och
beroendevérden.

Vi deltar i psykiatrikongressen i Stockholm, besdk
vér monter s& berdttar vi mer. Du kan aven kontakta
vara verksamhetschefer direkt.

Mats Carlsson, Allmanpsykiatri 072-550 53 10
mats.carlsson@ltdalarna.se

Anna Stahlkloo, BUP 070-316 15 20
anna.stahlkloo@ltdalarna.se
Jeanette Hjortsberg, Vuxenpsykiatri 076-809 81 81
jeanette.hjortsberg@ltdalarna.se
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Landstinget
DALARNA

Du hittar tjansterna pa
Itdalarna.se/ledigajobb

som kallas spegling kan personen se situationen utifrin genom
att ndgra andra gruppmedlemmar spelar upp den. Det kan ibland
skapa omedelbar insike.

Vidgade ramar

Det forefaller allesd troligt att gruppterapi i olika former skulle
vidga psykiatrins ramar, inte minst genom att utnyttja klienter-
nas egen kreativitet. Psykiatrin behdver fortfarande tva ben att std
pa, det naturvetenskapliga och det humanistiska. Och kanske den
likande humorn. JL Moreno, psykodramats skapare, skrev att det
pa hans gravsten skulle st att hir vilar den som forde in humorn
i psykiatrin.

Kanske bor det avslutningsvis nimnas att man nista sommar kan
skaffa sig inblickar om hur gruppterapi av olika slag praktiseras i
olika delar av virlden. Den internationella gruppterapifdreningen
har f5r forsta gingen vale att f5rligga sin vart tredje ar dterkom-
mande kongress till Sverige.

Lars Tauvon
Leg. lik, leg. psykoterapeut, Specialist i
allmén och barn-och ungdomspsykiatri

For ett

are
tryggare

och rikare IiV

fris

Specialistldkare psykiatri

Inom vuxenpsykiatrin i norra Kalmar lan har du méjlig-
het att arbeta inom bade dppenvard, heldygnsvard

och rattspsykiatri. Arbetsuppgifterna ar utmanande och
omvaxlande och ar du intresserad av forskning ser vi till att
hitta en bra |6sning for det.

| en lite mindre organisation ar det majligt att ha ett nara
och personligt samarbete med bade kollegor och évriga
medarbetare. Mycket gott stod var en av anledningarna
till att Vasterviks sjukhus med psykiatrin blev vald till basta
AT-ort 2017.

L&s mer och ansok pa Ltkalmar.se/lediga-jobb

"
Landstinget

i Kalmar lan
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Akta karlek och juridik

Jag arbetar pd en psykosmottagning i sddra Sve-
rige och vi har en organisation som ir uppbyggd pa
att vi likare som arbetar dir servar 4 olika enheter dirav
3 slutenvardsenheter med inhopp nir de ordinarie likarna 4r
lediga eller tjinster dr vakanta.

Personligen ir jag mycket trétt pé att serva sd manga olika arbets-
platser, och det ir jag inte ensam om. Jag gjorde ett litet inhopp pd
en akutavdelning 3 dagar julen 2015, jag arbetade di klimdagar-
na mellan jul och nyir, vilket var desdigert. Jag visste mycket vil
att rutinerna pi den avdelningen fungerade diligt, det hade jag
och mina kolleger informerat om upprepade ginger och egentli-
gen forutsett att det till slut blev en incident som inte blev avvirjd.

Mitt inhopp julen 2015 pa akutavdelning och brottets till-
blivelse

Julen 2015 var det vil som det dr nu i slutenvérden, timligen kao-
tiskt, med ménga olika patienter med vitt skilda diagnoser, t.ex.
dementa patienter som blandas med nyinsjuknade psykospatien-
ter, patienter med neuropsykiatriska stdrningar, utvecklingsstdrda
med svira beteendestdrningar, missbrukspatienter, dverbeligg-
ning och ndgra patienter pa permission. Underlikarna forsvann
efter nigon dag till akutmottagningen for att influensan hirjade
med 4tfSljande brist pd underlikare och till slut var jag ensam kvar
i réran.

Navil, efter viss tvekan fattar jag beslut om att ansdka om forling-
ning av ett vardtillfille enligt LPT. Jag dikterar men fdrsummar
att skriva pd ansdkan. Ansdkan skrivs aldrig ut och jag blir ald-
rig uppmirksammad pi detta av nigon sekreterare. Patienten blir
kvar cirka en vecka utan laglig grund och det ir givetvis mycket
ledsamt.

Jag reflekterade Sver att det var konstigt att jag aldrig sig nigon
sekreterare, jag vet fortfarande inte var hon kunde ha befunnit
sig. Sekreteraren var en s.k. skrivhjilp som inte var firdigutbil-
dad, och som hade en rudimentir instruktion att skriva det som
var hégprioriterat forst, ndgon mer ingdende instruktion om LPT
verkar inte ha givits.

Min férsummelse uppticks s sminingom och blir féremal for
en avvikelserapport. Min kollega som skriver avvikelserapporten

ir ocksd en gammal vin till mig. Hen skriver att inga
ytterligare tvingsitgirder har utfdres och forsdker nog
mildra "brottet” i sin beskrivning.

Jag blir av chefsoverlikaren skyndsamt anmild ¢ill IVO. IVO an-
ser att for att bevara allminhetens fértroende for psykiatrin s ska
jag atalas och man nimner i sin skrivelse att fingelse finns som
en tinkbar pafsljd f6r mitt brott. Jag hade inget uppsit att begd
nigot brott och har aldrig haft nigra tankar pi att begd nigra
brott. Men nu bérjar jag fatta att det hir kan gi illa f6r mig som
nybliven kriminell.

Jag blir helt kniisvag den dagen jag liser IVOs skrivelse och kom-
mer hem gritande till min man (juristson tillika) som blir mycket
upprord: ate sitta dit folk som forsdker gora sitt bista”. Min man
tycker att jag omedelbart ska siga upp mig "pa flicken” och han
siger sig vara beredd att stdtta mig till 100 %. Det kan inte vara
annat in ikea kirlek och det var det bista stod jag fick under den-
na langa resas ging. Jag fick ocksd mycket gott stdd av mina kira
kolleger och de rara sjukskdterskorna i teamet pa mottagningen.
Psykologerna uttryckte engagemang och stdd. Jag kan siga att
stodet frin kolleger och teammedlemmar ir mycket viktige nir
man hamnar i snt hir elinde. Mina goda vinner stdttade mycket
och tyckee att det var egendomligt att skattepengar gick till si-
dant. Jag sade alltsd inte upp mig, vilket jag egentligen tror att
man ska gora i en sidan hir situation. Jag tappade det mesta av
arbetsglidjen.

Den rittsliga processen

Det gir en ling tid och i slutet pd 2016 blir jag mitt i mottag-
ningen uppringd av en polisinspektdr som arbetar pi roteln for
grov brottslighet i Lund. Jag ska inkomma pa polisférhér. Det
har gitt sd lang tid sd jag har gldmt det mesta av detta elinde.
Jag snyftar i telefonen rdriga svar samtidigt som jag funderar pa
att jag mdste te mig som en timligen hysterisk, patetisk person.
Polisinspektdren tycker att jag ska komma pd f6rhér nista dag,
det tycker inte jag och jag fir lite respit och blir f6rhord veckan
dirpa. Polisinspektdren siger att dven verlikare ska ju utredas,
poliser blir ju utredda — d4 kunde jag inte lta bli att tinka att jag
inte skjutit ndgon i foten men den kommentaren holl jag inne
med. Det framskymtade i f5rhéret att jag kanske inte var den van-
liga brottslingen, polisinspektdren sysslade i vanliga fall med s.k.
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gingkriminalitet. Vi redde i alla fall ut det mesta och jag hade
skrivit ut ansdkan for f6rlingd tvingsvard, for forsta gingen och
tillhandahll sjilv beviset, jag fattade inte bittre da. P4 slutet av
forhoret fick jag frigan om jag erkiinde brottet, jag nekade till
brott. Det har jag funderat pd i efterhand om det hade varit bittre
att erkidnna och krila i stoftet. Hade det blivit mindre béter d&?
Jag var ensam vid f6rhéret och det ska man nog inte vara. Polisen
ridde mig att skaffa advokat, vilket jag gjorde. Likarférbundet fir
man ingen hjilp av eftersom det ir brotemal.

Jag atalas och det blir en forhandling september 2017 i tingsrit-
ten. Jag har fitt en trevlig och bra advokat som patalar att f6r-
undersdkningsmaterialet inte dr komplett da kopia pa delegation
saknas, s efter en timme cirka dé ritten Sverlagt enskilt, skjuts
hela klabbet upp och det blir en ny rittegingsdag 9 januari 2018.
Aklagaren verkar sur och irriterad och omtalar mig som “hon”,
nir jag sitter framfor henne, det kiinns inte bra. Domaren verkar
mest bry sig om att det blir mera kostnader. Jag kom att tinka pa
att jag aldrig anmilde att jag varit utsate f6r ett strypningsférssk
i yngre dagar i tjansten, sa jag har minsann sparat pa rittegings-
kostnader f6r staten.

Vid rittegingen 9 januari 2018 i Lunds tingsritt blir jag démd
for tjinstefel och jag ska betala advokatarvode 19 900, brottsof-
ferfonden 800, och jag fir 50 dagsbéter vilket blir 39 000. Till-
sammans silunda cirka 60 000. Advokaten tycker att domen ir
orittvis och frigar om jag vill 6verklaga. Jag tyckte rittegingen
var hemsk och jag grit mig igenom den och advokat B tycker
att dklagaren gitt pi mig som om “jag vore en flibuse som stulit
korv pa Konsum och inte en bildad minniska”. Domaren siger
att det liter som ett smatter nir jag forsdker besvara dklagarens
frigor och dklagaren tar det sen i lite lugnare tempo. Sekreteraren
vittnade om den magra instruktionen hon fitt och f6r Svrigt kom
hon inte ihdg s& mycket och det ir ju inte konstigt efter s ling
tid. Rittsligt sett torde det ha varit som att skjuta en dront (jag
kinner mig som dronten alltsd). Jag trodde i min naiva enfald att
man tog hinsyn till fsrmildrande omstindigheter men det verkar
vara tvartom.

Foérsikringsaspekter

Jag kontaktade forsikringsbolaget dir en vinlig dam upplyste
mig om att man inte ersitter kostnader vid brottmal. Min facklige
kollega som verkligen hjilpt mig i detta elinde hittar dock en
paragraf i ansvarsforsikringens regelverk dir det stir att man kan
ersitta delar av rittegingskostnader, si en del av advokatkostna-
den kan jag f3 hjilp med (stort tack till Erik). Jag har nu gjort en
skadeanmilan och blivit upplyst om att jag kan fa hjilp att betala
advokatarvodet men bdterna fir jag betala sjilv vilket jag redan
gjort.

Jimforande juridik

Ett parallellfall ir nir en domare just i Lund skrivit fel i en dom s
att en intern felaktigt blev kvar pa Tygelsjdanstalten i en vecka.
Domaren fick en erinran. Tolkningen ir vil d3 att det ir virre
att bli kvar i psykiatrisk vard in i fingelse. I morse liser jag sedan
om ett annat rittsfall i Sydsvenskan: en lirare som blev italad for
overgrepp mot unga flickor. Overgreppen hade pagatt i flera de-
cennier, i domen star att eftersom (liraren) inte var tidigare straf-

fad och eftersom det saknas anledning att befara att han kommer
att gora sig skyldig till fortsate brottslighet kan paféljden dirfor
stanna vid en villkorlig dom i f6rening med 60 dagsbéter”.

Det ir allts olika och jag vet inte om jag tror pa nigra forsik-
ringar om likhet inf6r lagen lingre. Jag ir mycket medveten om
att jurister ser mycket allvarligt pd “mitt brott” och jag fick upp-
repade ginger héra i ritten att jag var ytterst ansvarig, men att
decenniers Svergrepp bara ir nigot dyrare dn mitt brott tycker
jag ir lite svarsmilt.

Epilog

Verksamhetschefen har beklagat det som hint och det ir skont ate
det dr Sver men det ir sura pengar att betala och den rittsliga pro-
cessen var ytterst langvarig. Det kindes lite som att ha ett morke
moln Sver sig i mer 4n tvd ir. Att det drog ut pé tiden var mjli-
gen den enda fdrmildrande omstindigheten enligt 3klagaren. Jag
kan erinra mig ett yttrande ifran juridikprofessorn Cervin i Lund
som sagt ndgot i stil med att studenternas hjirta skall ersittas med
lagboken nir juridikstudenterna blir jurister, och jag hade mina
onda aningar nir jag sig dklagaren pd en bild pa nitet med lagbo-
ken framfSr brostet. Man kan vil inte siga annat 4n att mina onda
aningar blev besannade.

Jag har sedan studenttiden varit djupt intresserad av psykiatri och
arbetat i psykiatrin sedan 1983 och med tvingsvard sedan 1989.
Jag borjar tro att jag faktiskt dr f6r gammal for att hantera den
stress som finns pa akutavdelningar. Jag vill efter domen aldrig
mer arbeta i slutenvirden med tvingsvird naturligtvis, jag har
gjort det nigra ginger under resans ging, men det fir vara slut
med det och min chef verkar forst detta. Det trikiga ir att mina
fataliga kolleger drabbas av extraarbete och oro. Incidenter i vér-
den som har samband med tvingslagstiftning ir inte ovanliga.

Kombinationen med trétt Sverlikare i sextiodrsildern och out-
bildad sekreterare och en &verbelagd avdelning med “fSrtitad”
vardmiljé kan nog leda till brott igen och da blir man ju iterfalls-
forbrytare och hamnar igen i belastningsregistret. Jag sitter ocksd
numera och kontrollerar mina 8ppna tvingsvirdsirenden minst
en halvtimme i veckan. Ganska dyr och improduktiv tid gir at till
detta. Jag tinker pd Freud som sade att vi "vantrivas i kulturen”, i
landstinget r det nog mer att "vi vantrivas i kontrollen”. Lands-
tingen fir nog forbittra sin arbetsmiljo misstinker jag sa att yngre
likare med sin kreativitet vill arbeta dir.

En annan aspekt pi detta ir att vi som likare numera har ett
mycket begrinsat inflytande samtidigt som vi alltid 4r ytterst an-
svariga nir det gar illa.

D3 ir det nog bittre att gi i pension lite tidigare, di kan man
kryssa pa Oresund, syssla med kaffedrickning, korsord och puttra
lite hemmavid med sin man. Det ter sig som ett riktigt trevligt
framtidsscenario och en brottspreventiv dtgird.

Cecilia Mattisson
Docent, overlikare
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Sollefted, 1 maj 1987.

Bor
I Norrlands huvudstad - Ume3!

Familj
Mamma och fyra syskon.

Arbetar

Som ST-likare pd Psykiatriska kliniken, Norrlands Universitets-
sjukhus, samt doktorand p Institutionen f5r klinisk vetenskap,
Enheten f6r psykiatri.

Vad gor Du nar Du INTE jobbar?
Trinar yoga och polefitness, hinger med min katt eller umgss
med vinner, letar experimentella cocktailbarer.

Anser du dig vara troende?
Ibland.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

I nuliget framfSrallt facklitteratur kring psykokirurgins historia.
Men 4ven mer populirvetenskapligt om vart viktigaste organ
hjirnan, “Det dldrande minnet” av Lars Nyberg.

Vad gor Dig lycklig?

Te, yoga, katter, mina vinner, resa. Mitt jobb! Kinner mig pri-
viligierad att ha ett s roligt och utvecklande arbete. Att arbeta
som ST-likare i psykiatri har gett mig méjlighet att 3 utvecklas
bade teoretiskt och kliniskt, att f3 utlopp f6r min nyfikenhet med
forskning och att fa fra detta vidare via undervisning. Men det
bista dr framfGrallt alla trevliga patienter och kollegor.

Vilken film/bok/TV-serie citerar du allt som oftast?
Min pappa! Desto ildre jag blir har jag mer och mer bérjat
anvinda uttryck som min pappa slingde sig med. Nir jag var
ung var en stor killa till irritation att man snabbt fick som replik
"Tror gdr man i kyrkan”, varje ging man inte ville ge ett spe-
cifikt svar. Nu har jag blivit likadan! Miste jag nimna en film/
bok/TV-serie si blir det nog Terry Pratchett’s bdcker om The
Discworld. Dir den mest anviinda nog dr: "Why do you go
away? So that you can come back. So that you can see the place
you came from with new eyes and extra colors.” Jag dlskar att
resa och tror starke att det ir viktigt och utvecklande att uppleva
nya miljder, tankesitt och perspektiv pa virlden.

MATILDA NAESSTROM
ordférande i STpsykiatri

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

Det som framfrallt har engagerat STP senaste tiden ir att
bibehélla det kade intresset for blivande likare att vilja nigon
av de psykiatriska specialiteterna. Vilket vi ser som hotat med
det forslag som lagts fram att avskaffa allmintjinstgdring AT,
och ersiitta den med en bastjinstgoring, dir psykiatrin inte ir
inkluderad. Vi befarar 4ven att detta kommer att f3 konsekvenser
for véra patienter om man inte lingre sikerstiller psykiatrisk
kompetens hos legitimerade likare.

Stina Djurberg
Redaktionen
Svensk Psykiatri
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”Hur svart kan det vara?” - en konferens om hélsa,
levnadsvanor och férandringsarbetet vid svar psykisk ohélsa

Valkommen till en nationell tredagarskonferens i Géteborg! Nagra av landets ledande
kliniker och forskare pa omradet medverkar 15-16 maj. Den 25 maj har vi aven nojet att
presentera en heldag med Ken Jue (US), den uppskattade féreldsaren och grundaren
av programmet INSHAPE®. Ken har mangarig erfarenhet av arbete med levnadsvanor
inom svar psykisk ohdlsa. Han kommer att férelasa tillsammans med Sarah |. Pratt
(US), psykolog, PhD och professor vid Geisel School of Medicine.

Konferensen riktar sig till lakare, sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter
verksamma inom specialistpsykiatri eller rattspsykiatri. Malet ar att ge férdjupning till
kliniker med redan hdg kunskapsniva om férandringsarbete med levnadsvanor vid svar
psykisk ohélsa.

Anmaélan och program: Ga till https:/regionkalender.vgregion.se. S6k pa datum -
Nationell konferens om hélsa, levnadsvanor och férdndringsarbetet vid svar psykisk
ohélsa. Har finner du ocksa program och mer info om dagarna. Du kan vélja att anmala
dig till hela konferensen men kan aven vélja enbart 15-16 maj eller 25 ma;.

Sista anmélningsdag: tisdag 10 april 2018. Antal platser ar begrénsat, forst till kvarn

géller.

Konferensavgiften finansieras av Socialstyrelsen och anordnas av Svenska Psykiatriska
Foéreningen. Arrangér Eyra Fysio.

SYRNSKA Ya\'ASTRA

P§YKIATRISKA GOTALANDSREGIONEN
FORENINGEN
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Akut mani, affektivdrommottagning
och en SSBS Anthem

Rapport fran SSBS hostmote

I enlighet med beslut under 4rsmétet i maj sé dgnade Svens-
ka Sillskapet f5r Bipolir sjukdom under sitt hdstméte i no-
vember p3 Sodra Teatern en halvdag 4t behandling av mani,
hjirnans paverkan vid mani och bemétande vid mani samt
konsekvenser hos gravida. Andra halvan av héstmétet utgick
ifrdn senaste nytt frin BipoldR om hur vi kan uppni en jim-
lik och kvalitetssikrad vird i landet med inspiration kring
det affektiva drommottagandet och mottagningen.

Behandling av den akuta manin och paverkan pa hjirnan
Efter en kortare presentation av den nya styrelsen tog medicine
doktor och &verlikare pa Psykiatri Sydvist Benny Liberg 6ver
och foreliste kring senaste nytt om hur vi bist behandlar det akut
maniska tillstindet. Olika behandlingars férdelar och nackdelar
jimfordes inkluderat limpliga doser av medicinering i ett forsta
och senare skede. Direfter tog medicine doktor och &verlikare
pé Norra Stockholms Psykiatri Carl Johan Ekman 6ver och be-
rittade en del om sin och andras forskning om vad vi vet om
manins paverkan pd hjirnan. Att det paverkar tydligt men for fa
studier, delvis relaterat till svirigheter att fi personer under ma-
niska tillstdnd att vara still tillriickligt linge f6r att undersskningar
kan genomfbras.

Bemdtande av den maniska patienten

Mer direkt piverkan av behandlingen idag 4n kunskap om hur
manier paverkar hjirnans neurobiologi ir bemétandet av den
maniska patienten. Virdenhetschef Rut Janzon Ene frin Psykiatri
Sydvist har sedan ménga ar arbetat som chef pa en avdelning med
behandling av bipolira. P4 ett levande sitt — via att beritta om
olika patienters och personals upplevelser — berittar hon infor-
mativt om betydelsen av ikthet, professionalitet, trygghet, lugn
och &ppenhet som grund f6r ett gott bemédtande och for att und-
vika tvingsitgirder vid medicineringar. Hon beskriver exempel-
vis dven nackdelar med rumsisolering av den maniska patienten
som tidigare anvints mer frekvent och rekommenderar istillet att

patienten fir gora saker som inte kan skada dennes nutid eller
framtid, som att rita eller promenera lugnt.
p g

Mani, graviditet och forlossning

Formiddagens fokus pd mani avslutades med att chefen f5r konsul-
tationspsykiatriska enheten pé Psykiatri Sydvist Margareta Blom-
dahl Wetterholm berittade om sirskilda aspekter vid behandling
av den maniska gravida kvinnan och riskerna att utveckla postpar-
tumpsykos. Arftlighet och tidigare postpartumpsykoser betona-
des som riskfaktorer och vikten av ett gott omhindertagande och
forlossningsplanering inkluderat limplig medicinering likasd med
eventuellt dven en planerad samverkan med socialtjinst.

Kvalitetscertiﬁering en vig framat

Hur professor och kvalitetsregisterhillare Mikael Landén lyckas fa
kvalitetsregister s intressant 4r det nog manga av oss som undrar
men att gdra det klarar han av. Mikael efterfcljde barnlikare och
litteraturvetare Calle Lindgren som med lite «Kultur till kaffet»
berittade p3 ett fascinerande siitt om Lord Byrons liv och leverne
och hur det troligen paverkats av underliggande bipolir sjukdom
men iven av traumatiska hindelser i barndomen. Mikael berit-
tade direfter pa ett motsvarande inspirerande sitt om nya resultat
frin kvalitetsregistret och dven om en del tankar och pabérjad ut-
veckling av en form av kvalitetscertifiering av virden av bipolira.

Mot en nationell och jamlik vard av bipolira

Diskussionen om kvalitetscertifiering vergick direfter i en dis-
kussion dir undertecknad tillsammans med SPFs ordférande
Ullakarin Nyberg tillsammans med deltagarna diskuterade tankar
om hur vi i landet skulle kunna bidra till en nationell och jimlik
vérd av bipoira. Arliga utbildningssatsningar pa SPK diskuterades
tillika mentorskap/handledarskap dver nitet och kanske till och
med auskultering pd olika platser i landet fanns med pé forslag
som nigra alternativ som tilligg till en vil genomtinkt plan for
kvalitetsmitt eller motsvarande kvalitetscertifiering. Diskussionen
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SVENSKA )
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

fortsatte under hela métet och vi ser fram emot ett fortlevande och
handlingsplan fér implementering framéver.

Den affektiva drdmmottagningens "Anthem”

Nir SSBS styrelse bad processenhetschef f6r bipolira Lina Mar-
tinsson frin Psykiatri Sydvist halla i en forelisning om den affek-
tiva drommottagningen forstod vi att det skulle bli inspirerande.
Vi blev nog alla emellertid lite glatt f6rvanade nir foreldsningen
om &ppet och tydligt ledarskap med genuin och generds énskan
om allas utveckling, den fina Sppenvirdsmottagningen med kaffe
i vintrummet, det forskningsvinliga klimatet med snabbast im-
plementering av ny forskning om férbittrade behandlingsmeto-
der sammanfattades med en sing om den affektiva drdmmottag-
ningen till musiken frin ABBAs ”I have a dream”. En sjilvklarhet
som en nyinstiftad «Anthem» f&r sillskapet :)

Arbetet med revision av SSBS "Teser”

Forelisningsdagen avslutades med att styrelseledamot och docent
Goran Isacsson presenterade ett férslag pa revision av SSBS Teser
som skrevs i samband med sillskapets nybildande. Vid genom-
ging av de gamla teserna i r insig styrelsen att en del inte lingre
var aktuellt varvid en pabérjad revision. Arbetet med detsamma
som leds av Géran presenterades under eftermiddagen och del-
tagarnas synpunkter efterfrigades under dagen och/eller att for-
medlas till styrelsen efter matet. Styrelsen kommer under vintern
fortsitta arbetet med desamma och presentera under drsmétet i
mars. Mdjligen 4ven knyta ihop med BipolirRs tankar om en
kvalitetscertifiering for bista synergiska effeke for behandlingen
av bipolira.

Rérelse, musik och middag

Under dagen holl dven verlikare pd Psykiatri Sydvist Asa Anger
ett rorelsepass for att lyfta Psykiatri Sydvists arbete kring fysisk
aktivitet for patienter med bland annat bipolir sjukdom som hon
och Lina Martinsson hiller i. Rorelsepasset dven forstas for att dka
blodtillstromningen till hjirnan samt minska risken f6r demens-

sjukdomar hos deltagarna vid hdstmétet. I styrelsen hade vi vi-
dare i ar beslutat att f5tlinga motet fr utdkat utbyte och anordna
en middag. Middagen igde rum pid Champagnebaren pa Sodra
Teatern och underhallning via bandet The Affected fran Psykia-
tri Sydvist spelade tvd nistan klart indvade later och gitarristen
och singaren tillika processenhetschef for dngest Johan Skdnberg
framérde dven en egen lat. Tidigare ordféranden Géran Isacsson,
Mats Adler och Lena Backlund bidrog dven under middagen med
lite historia om Sillskapet som gav en fin inramning pi en inspi-
rerande och givande dag.

Varmote nista ar pa SPK

SSBS som nista ar firar 15-drsjubileum har sedan nigot ar ¢ill-
baka varit en subsektion till SPF. Denna anknytning har vi valt
att frstirka genom att 2018 inte anordna ett separat virmdte
utan att ligga detsamma under SPK. Vi ser fram emot att pd
detta sitt fa ett dnnu stdrre utbyte dven kring de bipoliras van-
liga samsjuklighet for bista utveckling av virden. Ser fram emot
att ses dir!

Maria Larsson
Ordférande for Styrelsen Svenska Séllskapet for Bipolir Sjukdom
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Den svenska psykiatrikongressen (SPK) har bidragit med
ny kraft, inspiration och energi till landets psykiaterkar.
Den har blivit et tillfille att métas rune allahanda psykia-
triska frigestillningar, ta del av heta samhilleliga sam-
talsimnen och méta kollegor och vinner frin norr till
sdder. Infor fjoldrets SPK blev undertecknad och Mikael
Landén tillfrdgade ate samla landets universitetsforetrida-
re under rubriken Psykiatrisk forskning i Sverige - rap-
port frin véra universitet. Tanken var att ge en kort Sver-
blick &ver forskningsaktivitet som pagar och dessutom bli
startpunke for en stafett frin vira sju medicinska lirosi-
ten med en lite mer f6rdjupad presentation av erfarenheter
och aktiviteter pA hemmaplan.

I ar har Uppsala fattat ett hart tag om stafettpinnen och tar
forsta strickan pa SPK med symposiet Hjirnavbildning i psy-
kiatrisk forskning och klinik. Med vir presentation hoppas vi
kunna férmedla erfarenhet och inspiration genom att beritta
hur en helt ny verksamhet byggts upp i samarbete med den
egna kliniken, med forskarkollegor och kliniker ute pa det
stora Akademiska sjukhuset och frin andra institutioner. En
berittelse som kommer att stricka sig frin rent rumsliga och
praktiska frigor till kliniska och vetenskapliga spekulationer
om vad nya metoder kan bidra med.

PSYKIATRISKA NYHETER

Foto: Borisb17/Shutterstock.com

Inf6r detta nummer av Svensk Psykiatris tillblivelse lovade jag
rapportera lite om vad vi i dvrigt sysslar med i Uppsala och vad
vi ser som mdjligheter och utmaningar. Forst bland méjlig-
heterna kan jag fSrstds inte lata bli ate tala om vért hus — Psy-
kiatrins hus som 1 r firar femarsjubileum. Ar 2013 limnade
Uppsalapsykiatrin ett 30-tal adresser till mottagningar och
temporira heldygnsvardplatser (efter ett stort antal ir i exil)
och flyttade in i ett helt nytt hus beliget inne pa sjukhusomra-
det. Det finns ett gammalt uttryck som siiger "I¢’s not the stable
thar wins the race — it’s the horse” och det ir forstis helt sant
men med stallet fick vi en infrastruktur som gér det méjlige att
arbeta mer indamalsenligt och samverka 6ver alla grinser —
sdvil inom specialiteten som med sjukhusets andra verksamhe-
ter. Och det gdr vi. Forst och frimst gynnas patienterna. Vira
egna patientgrupper har mer kroppsliga sjukdomar 4n andra,
och som historiske har varit underbehandlade. Reciprokt finns
det inom den somatiska virden ett stadigt behov av konsul-
tationspsykiatriskt st6d. Dessutom finns redan en rad exem-
pel pa kliniska frigor ute pa sjukhuset som lett till spinnande
multidisciplinira och multiprofessionella forskningsprojekt.
Nigra exempel ir barn med missbildningar, kardiellt orsakat
hjirtstopp, autoimmuna sjukdomar och svira skador. Ett annat
exempel dr vir gemensamma mottagning for hjirnstimulering
och psykiatrisk klinisk prévning. Mottagningen har utformats
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for behandling med ECT och TMS och f6r att samtidigt stddja
forskning med monitorering och provtagning och omhinder-
tagande av biologiskt material p4 vig till sjukhusets biobank.
Hir finns ocksa den forskningsenhet som fokuserar pa psykia-
triska tillstind med misstanke om autoimmun genes.

En annan mdjlighet dr vart utvecklade samarbete mellan verk-
samheten och akademin. Hir har manga faktorer bidragit. En
viktig sidan faktor var en &verenskommelse mellan univer-
sitetet och sjukhuset att alla verksamheter ska ha ett rdd for
forskning, utbildning och utveckling (FoUU), och med en
universitetsforetridare som ordférande. Ridet hanterar bl.a.
ALF-medel och regionens forsknings- och utvecklingsmedel,
utreder och beslutar om frigor som rér ST-utbildning, verk-
samhetsforlagd utbildning och kompetensutveckling. Dessut-
om gors en strategisk tredrsplan f6r forskning och utveckling.
Uppdraget kan tyckas omfattande — det ir omfattande - men
har bl.a. bidragit ill en bittre struktur for f5rdelning av forsk-
nings- och utvecklingsmedel och for fler gemensamma mal
och handlingsplaner. 1 verksamhetens malbeskrivning finns
numera dokumenterat att varje patient ska erbjudas deltagande
i forskning.

Nigra av véra viktigaste utmaningar ir brist pd specialistut-
bildade och grundutbildade sjukskdterskor - som vi delar med
andra universitetssjukhus och andra discipliner. Vi behdver
ocksa fler psykiatrer, men med 35 ST-likare pa verksamhets-
omradet hoppas vi l3sa bristen pé sike. Vi upplever ocksa att
tiden da alltfler studenter pé allvar bérjar intressera sig f6r psy-
kiatri har kommit. Att gora sitt vetenskapliga arbete 1 psykiatri
har blivit populirt och for en del har det varit vigen in till
en forskarutbildning. I nuliget har vi ett trettiotal doktoran-
der registrerade pd kliniska psykiatriska frigestillningar. Det
ir omdijligt att gora alla projeke rittvisa hir. Den som ir intres-
serad kan lisa om vir forskning pd
http://www.neuro.uu.se/forskning/.

Avslutningsvis vill jag uppmirksamma tvé av vira nya medi-
cinska doktorer - Dan Edvinsson och Georgios Makris - som
under hdsten hedervirt forsvarat sina avhandlingar. Hir bred-
vid fir ni deras egna sammanfattningar. Tack f6r ordet!

Lisa Ekselius
Professor, dverlikare
Uppsala

Ny avhandling

Attention deficit/

hyperactivity disorder

in adults

Prevalence, Psychiatric
Comorbidities and Long-term
Outcome

I hostas hade jag formanen att f3 forsvara min avhand-
ling ”Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults”
i Uppsala med professor Bo S6derpalm som opponent. Re-
san till disputation har varit lang och utvecklingen av ut-
rednings- och behandlingsarbetet inom ADHD-omradet
hos vuxna dr anmirkningsvird nir man ser tillbaks p3 de
ar som jag arbetat med patientgruppen.

Allt tog sin start nir jag 2001 fick en tjinst som Sverlikare
inom psykiatrin pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Remisser
hade bdrjat komma in till vuxenpsykiatrin for Svertagning av
barn med ADHD som passerat 18 drs alder och var i behov
av fortsatt behandling. En annan grupp var foréldrar till barn
med ADHD som sjilv 6nskade utredning dé de kinde igen sig
sjdlva i sina barns symptom och funktionssvarigheter. Tids-
andan var inne i ett paradigmskifte som idag kan vara svér att
forestilla sig; kunskapen om ADHD hos vuxna var nirmast
obefintlig i allminbefolkningen - men dven inom psykiatrin
fanns en utbredd skepsis som ibland strickee sig till fornekelse.
Nationellt forekom offentlig forfSljelse av ledande forskare
och andra aktiva inom omridet. Samtidigt spreds den nya
kunskapen som gav forbittrade mojligheter fr diagnostik och
behandling inom vuxenomridet. Divarande divisionschefen,
professor Frits-Axel Wiesel, beslot dirfor att nigot méste gdras
sivil kunskapsmissigt som organisatoriskt for att mota upp be-
hovet av utredning och behandling. En liten enhet hade dirfor
formats med detta uppdrag och jag fick initialt uppgiften att
péd halvtid delta i utrednings- och behandlingsarbetet. Anta-
let inkommande remisser ckade snabbt och manga praktiska
frigor behdvde besvaras for att planera det fortsatta omhin-
dertagandet av patientgruppen. Basala frigor som prevalens
och psykiatrisk samsjuklighet var av betydelse och de forsta tv3
delarbetena i avhandlingen ticker de frigestillningarna. De
senare delarbetena utgdr en uppfSljning av vuxna vid vir en-
het avseende symptomatiskt och funktionsmissigt utfall samt
likemedelssikerhet sex ir efter ADHD-diagnos som vuxen. |
tilligg gjordes en undersdkning pé anstalten Hinseberg.
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Delstudie I ir en enkitstudie som underssker férekomsten
av ADHD-symptom i allminbefolkningen, allminpsykia-
trisk Sppenvérd samet bland kvinnliga interner. En tredjedel
av patienterna inom allminpsykiatrin rapporterade symptom
forenliga med den kombinerade eller hyperaktiva subtypen
i barndomen och/eller aktuellt jimf6rt med en sjittedel i all-
minbefolkningen. Férekomsten av. ADHD-symptom, bide
som barn och vuxen, var tre ginger hdgre i allminpsykia-
trin jamfdrt med allminbefolkningen (6,6 respektive 2,1 %).
Hilften av de kvinnliga internerna rapporterade symptom pi
ADHD och en tredjedel av alla rapporterade ouppmirksam-
hetsproblem i barndomen samt nigon subtyp aktuellt. Hos
dem med ADHD-symptom i barndomen och/eller aktuellt
fanns en ligre funktionsnivé, skad forekomst av beteendestdr-
ning i barndomen, antisocialt personlighetssyndrom same lis-
svarigheter medan nigon Skad forekomst av skrivsvarigheter
inte kunde pévisas.

Delstudie II ir en redovisning av den psykiatriska samsjuk-
ligheten pa axel I och II hos 168 patienter som utretts vid vir
enhet och fitt diagnosen ADHD vid i medeltal 34 drs alder.
Livstidsfdrekomsten av nigon diagnos pa axel I var 95 % hos
kvinnor och 90 % hos min. Medelantalet diagnoser, inklusive
autismspektrum och Tourettes syndrom, var drygt tvd med
stor spridning av frekvensen mellan individerna. Kvinnor hade
oftare affektiva diagnoser och itstdrningar medan min oftare
hade substansrelaterade syndrom. Pigiende psykiatrisk sam-
sjuklighet under utredningen frekom hos genomsnitt 47 % av
patienterna. Andelen som uppfyllde ett personlighetssyndrom
var kring 10 % medan avvikande personlighetsdrag inom na-
got kluster var betydligt vanligare och rapporterades hos nis-
tan hilften av deltagarna.

Delarbete III ir en sexdrsuppfoljning av deltagarna i delstudie
11 dir vi lyckades inkludera 124 individer (74 %) varav 112 ni-
gon ging hade fitt likemedelsbehandling mot ADHD. Primiirt
utfallsmitt var remission definierat som "ingen subtyp uppfylld
och ett GAF-virde 2 70 senaste aret”. Andelen i remission vid
uppfdljningen var 33 % och de rapporterade signifikant bittre
generell forbittring (CGI-I), hdgre GAF-virden, hogre funk-
tion (SDS) och hégre livskvalitet (EQ-5D) jimf6rt med dem
utan remission. Av dem med eller utan likemedelsbehandling

var det ingen skillnad pid ovanstiende parametrar
forutom en hégre generell forbittring (CGI-I) hos
dem som stod pa likemedel vid uppfSljningen.

Delarbete IV redovisar sikerheten av lingtidsbe-
handling med likemedel hos de 112 i delarbete III
57 deltagare hade pigiende likemedelsbehandling
och 55 hade avslutat efter i genomsnitt 2 4r. Van-
ligaste orsaken till avslut av centralstimulantia var
bristande effekt och direfter forhdjt stimningslige/
hypomani samt svirigheter att uppritthilla kontak-
ten med fOrskrivaren. Vanligaste pigiende biverk-
ningarna var minskad aptit, muntorrhet, dngest/
rastldshet, Skad pulsfrekvens samt minskad sexlust.
Ingen tendens till dosdkning &ver tid rapporterades
hos dem pé behandling - snarare det motsatta. De pa
likemedel bejakade pastdenden om kad livskvalitet,
funktion och tkad forstdelse i hogre grad dn de utan

pigdende behandling.

Sammanfattning

* ADHD-symptom  ir 6verrepresenterade
i allminpsykiatrisk Sppenvird och bland
kvinnliga interner.

* Den psykiatriska samsjukligheten ir hog
men f8ljer i huvudsak kénsmonstret i allmin-
befolkningen.

* En tredjedel ir i remission efter i medeltal 6
ir efter diagnos, oberoende av pagiende li-
kemedelsbehandling.

* Likemedelsbehandling av ADHD fGrefaller
siker med tolererbara biverkningar. Inget
behov av dosdkning &ver tid kan pdvisas.

Dan Edvinsson
Med dr, overlikare
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Sasongsvariation for suicid:
Teoretiska och kliniska implikationer

Alltsedan tidigt 1800-tal har epidemiologer rapporterat att
antalet suicid toppar pa viren och férsommaren och dalar
pa hésten och vintern. Nigot som foranlett heta debatter.
Emile Durkheim (1858-1917), som representant for den soci-
ologiska liran, fdreslog att socioekonomiska faktorer kunde
forklara sisongsvariationen av suicid medan Henry Morselli
(1852-1929), som representant for den bioklimatiska skolan,
argumenterade for att ett samspel mellan klimat och det en-
dokrina systemet skulle kunna ka risken for suicidalt be-
teende.

Serotonin ir en av de mest utforskade neurotransmittorerna i rela-
tion till suicid. I obduktionsmaterial frin personer som suiciderat
finner man minskad aktivitet av serotonintransportérer. En sidan
minskad aktivitet har associerats med impulsivitet och aggressi-
vitet, och den korta allelen av serotonintransportdren har dven
kopplats till vildsamma suicid.

Med PET-undersckning har man kunnat visa att serotonin-
transportdraktivitet har en sisongsvariation. Aktiviteten ir hdgre
pa vintern och hésten och ligre pa viren och sommaren, och ne-
gativt associerad med solsken. Sirskilt intressant ir att sisong med
minskad serotonintransportdraktivitet, ssmmanfaller med toppar
av suicid.

Avhandlingen baseras pa fyra separata studier. De tva forsta stu-
dierna baseras pd 12 448 identifierade suicid som genomgitt toxi-
kologisk analys via Rittsmedicinalverket. Data frin dessa linkades
med Patientregistret och uppgifter om solsken inhimtades frin
SMHI. Fér studie tre och fyra identifierades via Likemedelsre-
gistret 1 014 708 patienter som hade monoterapibehandling med
antidepressiva. Data linkades med Patientregistret och Dédsor-
saksregistret och uppgifter om temperatur och solsken inhimtades
fran SMHI.

[ den forsta studien var syftet att undersdka sisongsvariation for
suicid hos dels personer som behandlats med SSRI, vilka huvud-
sakligen utdvar sin effekt genom att blockera serotonintranspor-
toren, eller andra antidepressiva likemedel, och dels hos dem som
inte haft behandling med antidepressivt likemedel. Resultatet gav
tor handen att min som behandlats med SSRI hade 42 % storre
risk att suicidera i juni jimfrt med december men det forelig
ingen sisongsvariation for de Svriga grupperna. Bland kvinnor
fanns ingen sisongsvariation oavsett behandlingsgrupp.

[ den andra studien var mélet att undersska om det fanns nigon
association mellan solsken och suicid bland personer indelade i
samma grupper som ovan. Hir noterades en positiv association

mellan solsken och suicid bland ildre min som ocksi kvarstod
efter kontroll for tidstrend och sisong. Samma tendens observe-
rades bland #ldre kvinnor men resultatet holl €] efter kontroll for
tidstrend och sisong. Nir association mellan solsken och suicid
underséktes for min i de respektive behandlingsgrupperna och
i olika ildrar noterades en stark association mellan solsken och
suicid bland 4ldre min med SSRI-behandling,.

Milsittningen i den tredje studien var att undersska samband
mellan drstid for behandlingsstart med antidepressivt likemedel
och risk f6r suicid eller suicidf6rsok under tre manaders uppfolj-
ning. Man kunde inte observera nigon generell association mel-
lan sisong for behandlingsstart och suicid. En tydlig effektmodi-
fikation av dlder observerades for associationen mellan sisong och
suicid stillvida att ildre individer (65+) som startat antidepressiv
behandling pi sommaren visade hogre risk for suicid. Ingen gene-
rell association observerades heller mellan sisong och suicidfSrssk
och inte heller fér varje kon for sig. Aterigen noterades en tydlig
effekemodifikation av dlder. Hos yngre personer (0-24) noterades
en tydlig, men inte statistiskt signifikant, association mellan be-
handlingsstart under hdsten och en hogre risk for suicidfSrsok.
Hos gruppen ildre (65+) var behandlingsstart pa viren och som-
maren forknippad med hégre risk, dock utan atc né statistisk sig-
nifikans.

[ den avslutande, fjirde studien var malet att undersdka samband
mellan solsken respektive temperatur och suicidalt beteende bland
individer som p3bérjat antidepressiv behandling. Man fann ingen
generell association mellan solsken eller temperatur och suicidalt
beteende. Aven i denna studie visade sig aldern moderera asso-
ciationen mellan bide viderfaktorer och suicidfrsék. Risken for
suicidfdrsdk hos ildre i samband med en timmes Skning i dagligt
medelsolsken 1 till 4 veckor och 5 till 8 veckor dessférinnan &ka-
des med 8 % respektive 7 %. Hos samma grupp associerades en
dkning av daglig medeltemperatur med en grad Celsius, 1 till 4
veckor fre suicidforsoket, med en 3 % Skning av risken f6r detta.

Sammantaget ger resultaten frin de olika studierna stdd for dels
att det serotonerga systemet dr involverat i sdsongsvariation tor
suicidalt beteende och dels att dldern ir en viktig faktor att ta hiin-
syn till. Tiden pé dret di behandling med SSRI pibérjas kan for
vissa aldersgrupper utgdra en egen riskfaktor for suicidale bete-
ende. Denna iakttagelse bor dock bekriftas i andra studier.

Georgios Makris
Med dr, t_.[ dverlikare
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Hormonbehandling verkar profylaktiskt
mot depressiva symptom i klimakteriet

Kvinnor i perioden kring och efter menopaus har en
6kad risk for depressiv symptomutveckling, Forskare vid
University of North Carolina visar nu i en randomiserad,
dubbelblind studie att behandling med &strogenplaster,
kombinerat med slemhinneskyddande periodvis oral be-
handling med progesteron, ger en minskad risk for de-
pressiva symptom under en ettdrsperiod jimfort med pla-
cebo.

Studien, som utfdrdes mellan 2010-2016, rekryterade via an-
nonsering kvinnor mellan 45-60 r under Sverging till, el-
ler strax efter Sverging till, klimakteriet. Kvinnor med bl.a.
pigéende klinisk depression eller tidigare psykiatrisk sjuklig-
het férutom depression (t.ex. suicidforsdk, bipolir sjukdom
eller psykossjukdom), cancersjukdom, eller tromboembolism
exkluderades. De slutliga 172 deltagarna lottades till antingen
transdermalt ostradiol eller transdermalt placebo. Interven-
tionsgruppen fick dven intermittent behandling med bldd-
ningsframkallande oralt progesteron, medan placebogruppen
fick placebopiller enligt samma schema. Under ett &rs tid skat-
tade deltagarna upprepat sina depressiva symptom pd Center
for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D).

Andelen som utvecklade kliniskt betydelsefulla depressiva
symptom (CES-D 2 16) var 17 % i interventionsgruppen och
32 % i placebogruppen. Skillnaden var statistiskt signifikant
dven efter justering for t.ex. de virmevallningar och svett-
ningar som ir forknippade med menopaus. Bist effekt sigs
hos kvinnor som fortfarande var tidigt i menopausdvergingen
samt bland dem med fler stressfyllda livshindelser fére behand-
lingen. Inga andra biverkningar férutom vaginala blédningar
rapporterades i hdgre grad av interventions- in placebogrup-
pen.

Studiens nyhetsvirde ir att den visar en forebyggande effeke av
hormonersittning mot menopausala depressiva symptom, som
dessutom verkar vara oberoende av effekten pi andra klimak-

teriesymptom. Resultaten understryker ocksd hur vanligt det
ir att drabbas av depressionssymptom under denna period.

Kliniske skulle det i framtiden kunna bli aktuellt att Sverviga
hormonersittning som skydd mot depressionsutveckling kring
klimakteriet, for kvinnor utan medicinska kontraindikationer,
och sirskilt bland dem som ir tidigt i menopausévergingen
och som upplever mycket stress. Dock behéver fynden forst
dterupprepas i en storre kohort och med tydligare represen-
tativitet for den allminna kvinnliga befolkningen, inte minst
bland dem med tidigare psykiatrisk sjuklighet utdver depres-

sion.

Cathrine Axfors

AT-likare, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Doktorand, Institutionen [or neurovetenskap, psykiatri, Uppsala
universitet

Alkistis Skalkidou

Overlikare i obstetrik och gynekologi, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala

Professor, Institutionen for kvinnors och barns hlsa,

Uppsala universitet

Studien ir publicerad i:

Gordon, J.L., Rubinow, D.R., Eisenlohr-Moul, T.A., Xia,
K., Schmidt, P.J., Girdler, S.S., 2018. Efficacy of Transdermal
Estradiol and Micronized Progesterone in the Prevention of
Depressive Symptoms in the Menopause Transition: A Ran-
domized Clinical Trial. JAMA Psychiatry.
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Aktuella avhandlingar fran BUP 2017

Foto: MikaelLindmark/Wikipedia

Umed

Hans O. Léfgren

"Preventive psychosocial parental and school programmes in a gene-
ral population”

Studierna underskte forebyggande forildraprogram som ir
tinkea att pdverka forildraférmagan, och skolbaserade program
for hogstadieelever med mal att paverka psykisk hilsa. Fem
utbildningar inriktade p att hjilpa forildrar till att kinna sig
mer kompetenta i sin forildraroll studerades. Utbildningarna
hade nigot olika fokus nir det giller pedagogik, forhillnings-
sitt eller att stirka forildra-barnanknytning, men samtliga var
gruppverksamheter och hade en gemensam malsittning i att
torstirka forildrarollen.

Tidigare studier har visat att forildraprogram forbittrar sjilv-
uppfattad forildrakompetens. Den aktuella studien visar att
forildraprogram som tillimpas i den allminna befolkningen
kan forbittra hilsa och tillfredsstillelse, vilket tyder p3 att for-
ildraprogram kan vara en viktig fSrebyggande strategi for ate
forbittra forildraskapet. I skolstudien visade bida programmen
positiva resultat pi elevernas mentala hilsa. Fynden talar ocksa
for att forebyggande program som utférs av utbildade ledare
ir bittre for dem med stdrre behov, medan de med smi behov
visar pd mindre frbittringar.

Foto: yegorovnick/Shutterstock.com

Stockholm

Charlotte Willfors

“Identyﬁcation of biobehavioral markers of neurodevelopmental di-
sorders in twins”

Det dvergripande syftet med denna avhandling var att hitta
nya ledtridar for etiologi bakom autismspektrum (ASD) och
ADHD, med fokus p4 miljéfaktorer genom undersdkning av
diskordanta tvillingar. Det finns en koppling mellan den totala
belastningen av tidiga medicinska hindelser och ASD, bade
kategoriskt och dimensionellt definierat. Fynden stoder att
ASD ir distribuerat kontinuerligt i befolkningen med kliniska
fenotyper som utgdr ytterligheterna av dessa kontinuum. De
pekar pa en kumulativ multifaktor-tréskel-modell, med bide
genetiska och NSE-komponenter i ASDs etiologi.

Steve Berggren

“Emotion recognition and expression in autism spectrum disorder:
significance, complexity, and effect of training”

Det dvergripande malet med denna avhandling var att under-
soka igenkinning av kiinslouttryck hos barn med autismspek-
trum (ASD), dess specificitet for ASD, samt kartligga effekter-
na av trining av kiinsloigenkinning med "Emotioplay”, som
ir en kombination av pedagogiskt material och motiverande
dataspel ("underhillande utbildning”). Fynden stdder anvind-
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barheten av sidana spel for att forbittra formigan att kinna
igen kinslor och eventuellt minska autismsymtom och sociali-
seringssvarigheter hos autistiska barn.

Ulrika Ld’ngh

”Quality and ejﬁcacy of early intensive autism intervention: a matter
of trust, knowlea’ge, and supervision?”

Det &vergripande malet med denna avhandling var att under-
sdka vikten av olika aspekter av Early Intensive Behavioral In-
tervention (EIBI) vid autismspektrum (ASD) i svensk f&rskole-
miljo. Baserat pé resultaten i denna avhandling ir det tydligt att
utdkad handledning, inklusive tilligg av specifik och anpassad
feedback, kan ka EIBI-kvaliteten.

Fabian Lenhard

“Internet-delivered cognitive behavior therapy for adolescents with
obsessive—compulsive disorder”

Vi har utvecklat en ny, internetbaserad kognitiv beteende-
terapi (ICBT) — intervention f6r ungdomar med tvingssyn-
drom och deras forildrar. Resultaten som presenteras i denna
avhandling ger stod for ICBT:s genomftrbarhet, effektivitet
och kostnadseffektivitet f6r tvingssyndrom hos ungdomar.
Maskininlirningsmetodiken ir ett nytt lovande statistiske till-
vigagingssitt som kan leda oss till mer exakta fSrutsigelser av
behandlingsresultat. Resultaten motiverar replikering i storre
kliniska studier och i jimfSrelse med aktiva kontrollforhallan-
den, samt ansikte-mot-ansikte KBT.

Marianne Bonnert

“Internet-delivered exposure—based cognitive behavior therapy for
adolescents withfunctional abdominal pain disorders”

Det Svergripande syftet med denna avhandling var att ut-
veckla en effektiv och littillginglig behandling f6r ungdo-
mar med funktionella buksmirtor (IBS). Resultaten stdder att
Exponeringsbaserad Internet-KBT ir en genomfSrbar och
effektiv behandling f6r ungdomar med IBS. GenomfGrbar-
het och potentiella behandlingseffekter kan Skas med skrid-
darsydd behandling. Resultaten tyder pa att det ir genom att
minska undvikande beteende som gastrointestinala symptom
forbittras under exponeringsbaserad Internet-KBT, medan en
minskning av stress inte ir ett nddvindigt mal i behandlingen.

Linkoping

Maria Emilsson

"Treatment adherence in Asthma and ADHD, Personality traits,
Beliefs about medication and Illness perception”

Det &vergripande syftet f6r avhandlingen var att studera f5lj-
samhet till likemedelsbehandling hos personer med astma och
ADHD och faktorer som piverkar f5ljsamheten. Féljsamheten
med astma- och ADHD-medicinering var signifikant associe-
rad med uppfattningen att likemedel var nddvindigt, sivil som
personlighetsdrag, sirskilt antagonism. Personlighetsdraget
kinslomissig instabilitet var relaterat till manga uppfattningar
om likemedlen och sjukdomsuppfattningar. Avhandlingen
visar pa sambandet mellan vissa personrelaterade faktorer och
fsljsamhet till likemedel hos personer med astma och ADHD.
Bittre uppmirksamhet pd sidana faktorer kan sannolikt for-
bittra f5ljsamheten.

LINKOPING
Il.u UNIVERSITY
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Lund

Nils Haglund

"Autism in children. The importance of early detection and interven-
tion”

[ avhandlingen belyses tre visentliga forskningsomriden
inom autismspektrum: tydliggdra potentiella riskfaktorer for
sma barn med autism; finna site att tidige uppticka barn med
misstinkt autism inom barnhilsovirden; samt utvirdera tidiga
intensiva insatser for forskolebarn med autism. Sammanfate-
ningsvis betonas vikten av att upptickta autism hos barn i tidig
ilder, sannolikt finns det olika riskfaktorer for olika typer av
autism.

Avhandlingen visar ocksd pa svarigheten att korrekt bedéma
misstinkt autism vid 30 ménaders dlder. Det finns inget scre-
eninginstrument, som ensamt tydligt kan ange vem som har
autismsymtom eller ej. Vi behover istillet fortsitea sprida en
till manga delar ny kunskap om hur autismsymptom upptrider
i olika &ldrar. Det finns ett behov av att integrera barnhilso-
vérden i en redan etablerad virdkedja, innefattande diagnosti-
sering vid barn- och ungdomspsykiatrin, och interventions-

PSYKIATRISKA NYHETER

Foto: tomsya/Shutterstock.com

program vid barn- och ungdomshabilitering. Framforallt visar
avhandlingen att barn med autism drar nytta av att medverka
i anpassade interventionsprogram, och att investering i dessa
program kan vara hdgst berittigade ur ett sivil personligt-
som ur ett samhillsperspekeiv.

Emma Claesdotter Hybinette

”Auditory Brainsiem Response (ABR) and Cambridge Neuropsy-
chological Test Automated Battery (CANTAB) as Objective Sup-
port in Diagnosing Childhood ADHD and ASD”

Avhandlingen bestr av fyra studier dir flickor och pojkar i
Aldrarna 7-17 r med ADHD eller ASD undersdktes med ABR
och CANTAB. Man fann tre avvikelser pA ABR hos flickor
med ADHD och tre andra avvikelser hos pojkar med ADHD
jAmfdre med kontroller, medan en avvikelse var nirvarande hos
bida kdnen. I ASD-studien hittades endast en skillnad jimf6re
med kontroller. Skillnad i prestation fanns pa alla CANTAB-
tester utom en. Resultaten talar f6r att ABR och CANTAB
kan skilja mellan typiske utvecklade barn och barn med ADHD
eller ASD.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUP Linképing

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2018



T
kst
@
£
=
i
175}
122
3
C
>
&
=
<
14
5]
>
3
«
2
o}
c
5]
<
s]
i
3
[&]
5
5
i

Vialkommen!

N

REGION
NORRBOTTEN

Valkommen till
BUP-kongress i Lulea

Datum: 24-25 april 2018
Tema: Moderna tider pa BUP
Sista anmélningsdag: 13 mars 2018

| &r anordnas BUP-kongressen i Luled av Region Norrbotten
tilsammans med SF BUP. Kongressen haller till i stadens
kulturhus och du kommer fa mojligheter att lyssna pa
professorer, delta pa symposier och fa chans att dela
kunskaper med personer som arbetar inom barn och
ungdomspsykiatrin dver hela landet.

Arets huvudférelisare
* lan Goodyear, professor vid Cambridge
Neuroscience, varldsledande inom depression.

* Gerhard Andersson, professor vid Linkdping
universitet och affilierad vid Karolinska Institutet,
ar varldsledande inom internetbehandling och
angestsyndrom.

* Kathleen Myers, professor vid Seattle Children’s
hospital, féreldser om modern teknologi i
barnpsykiatriskt arbete.

o Per Odling, professor vid Lund universitet,
inspirationsforelasning om telekommunikation, vard
och utveckling.

Nytt for i ar

Sarskilt forskningsspér, samt att Heldygnsvard, etablerar sig
som ett eget spar pa kongressen.

Ledare ska ocksa fa sitt lystméate — hur vi kan erbjuda en bra
arbetsmilj¢ inom BUP trots de stora utmaningar vi stér infor

savél personal- som patientmassigt.

Posterutstallningar

ST-lakare, PTP psykologer och handledare/studierektorer,
borja skissa péa en poster redan nu!

Skicka in din poster senast den 13 mars.

Anmalan och 6vrig information
Anmal dig senast den 13 mars pa www.sfbup.se/kongress/

Ovrig information om program, posterutstalining, logi, transport
med mera hittar du pd www.sfbup.se/kongress/



o
1]
w
I
>
4

52

Nya natio

SC

Personer med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning har simre livsvillkor 4n befolkningen i &v-
rigt, och ménga fir inte den vird och det stod de skulle
behéva for att dterhimea sig, trots att forskning visar ate
det dr mojligt. Det dr bade kostsamt och ovirdigt det
svenska sambhiillet. Socialstyrelsens uppdaterade nationella
riktlinjer for vird och stdd vid schizofreni och schizofre-
niliknande tillstdind ger rekommendationer som kan for-
bittra situationen.

Socialstyrelsens forstudie infor uppdateringen av rikelinjerna
visade att implementeringen inom psykiatrin och socialtjins-
ten av de tidigare riktlinjerna har varit bristfillig nir det giller
de psykosociala insatserna. Implementering av dessa insatser
kriver ofta utbildning av medarbetarna, vil forankrad i forsk-
ningsunderlaget, dir evidensbasen kan anpassas till en svensk
vilfirdskontext. Dessutom krivs ofta forankring och beslut pd
hog niva, eftersom insatserna i minga fall innebir ekonomiska
och organisatoriska konsekvenser for landstingen och kom-
munerna. Av det skilet har Socialstyrelsen valt att lyfta fram
dessa insatser som centrala.

En ung person som insjuknar i en psykos for forsta gingen kan
komma vidare i livet, borja studera eller arbeta, och tillfriskna,

PSYKIATRISKA NYHETER

Te zofreni och
Miknande tillstane

Foto: Photographee.eu/Shutterstock.com

med hjilp av samordnade insatser. Vil avvigd dos av ett an-
tipsykotiskt likemedel behdver kombineras med psykologisk
och psykosocial behandling, stéd till att komma iging eller
komma vidare med studier och arbete samt psykosocialt stdd
till nirstiende. En forskningsdversike visar att nistan hilften av
de som fatt den hir typen av samordnade insatser var i arbete
eller studier vid uppfdljningen, jimfdrt med endast en tredje-
del av de som inte fitt dessa samordnade insatser enligt ovan.

En annan effektiv atgird dr metoden IPS (Individual Place-
ment and Support), som visar betydligt bittre resultat in an-
dra metoder for arbetsrehabilitering. I hela gruppen med schi-
zofreni eller liknande psykisk sjukdom ir det idag en mycket
liten andel som har ett arbete, men om resurser liggs pé effek-
tiv arbetsrehabilitering kan manga som har en allvarlig psykisk
sjukdom fa ett bittre liv och en bittre ekonomi. En princip
som utmirker IPS ir att man utgar helt frin individens vilja att
arbeta, och inte gér nigon beddmning av arbetsférmaga. En
annan ir att personen ska fi det stod den behover pa arbets-
platsen, sa linge det behvs. Stddet kan vara fran savil psykiatri
som socialtjinst eller kommunens arbetsmarknadsenhet.

Att synliggdra och ta tillvara patientens eller brukarens kun-
skap, synpunkter och engagemang ir avgorande. Alla dtgiirder
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och insatser behdver utgd frin individens behov och 8nske-
mal. Bide psykiatrin och socialtjinsten behdver bli bittre pd att
tillsammans med patienten eller brukaren planera, genomfra
och utvirdera vird och stéd for att hen ska komma vidare i
sitt liv. I riktlinjerna rekommenderas metoden delat beslutsfat-
tande. Savil hilso- och sjukvird som socialtjinst kan anvinda
metoden, men personal behdver trina pé att skapa delaktighet
och patienter eller brukare behdver f3 erfarenhet av att vara
delaktiga. Det pagir forskning om delat beslutsfatcande dir
man bland annat anvinder ett digitalt stdd for beslutsproces-
set.

Resurser bor liggas dir vetenskap och beprovad erfarenhet
visar att de gor nytta. Effektiva atgirder dr med stor sannolik-
het dven kostnadseffektiva, till foljd av att schizofreni ir en si
kostsam sjukdom. Atgirder som leder till mindre tid i sluten
vird och 6kad delaktighet i samhillet kan kriva satsningar som
ger okad kostnad pi kort sike, men kan i lingden bide spara
pengar och ge dkad livskvalitet.

Nyckeln till effektiva atgirder ir minga ginger samordning-
en. Rapporten Samordnad vird och omsorg (2016) frin
Virdanalys pekar pi stora brister i samordning, bide mellan
kommun och landsting och mellan olika vardgivare inom hil-
so- och sjukvirden. Orsaker kan vara att det ir olika lagar som
reglerar de olika verksamheterna och att man saknar upparbe-
tade kontaktvigar och samarbetsformer. Minga av de dtgir-
der som de nya nationella riktlinjerna rekommenderar kriver
bittre samordning och samverkan, vilket ir fulle majligt dven
inom befintligt regelverk.

Nu bygger landstingen upp en ny struktur fr kunskapsstyr-
ning, och inom omradet psykisk hilsa dr dven kommunerna
med. De nationella riktlinjerna gir in i det arbetet, for act kon-
kretiseras i ett vird- och insatsprogram som ir tinkt att anvin-
das bade av hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. I vird-
och insatsprogrammet kommer det att finnas mer detaljerade
och kliniske eller praktiske inriktade rekommendationer in i
de nationella rikelinjerna, till exempel vad giller antipsykotisk

likemedelsbehandling.

Under vintern diskuteras de nationella rikelinjerna for vard och
stdd vid schizofreni pd regionala seminarier runt om i landet.
Diskussionerna bidrar dels till sammanstillningar av synpunk-

PSYKIATRISKA NYHETER

ter pa rikelinjerna, dels till att driva pé det lokala och regionala
forbiteringsarbetet.

Sammanfattningsvis pekar riktlinjerna pa att det finns me-
toder som kan forbittra livssituationen for personer med svir
psykisk sjukdom. Det ir ett ledningsansvar att se ¢ill att dessa
metoder prioriteras och anvinds.

Riktlinjerna ir for nirvarande i sin remissversion och finns
publicerade pd Socialstyrelsens webbplats. Den slutgiltiga
versionen publiceras i september 2018. Dessa rikelinjer dr en
uppdatering och sammanslagning av de tvé tidigare; Natio-
nella rikelinjer f6r psykosociala insatser (2011) och Nationella
riktlinjer fr antipsykotisk likemedelsbehandling (2014).

Om man vill veta mer om innehallet i riktlinjerna och hur
de ir tinkta att implementeras kommer de att presenteras
pa Svenska Psykiatriska Foreningens kongress, nirmare
bestimt den 15 mars.

Sofia von Malortie

Projektledare, Socialstyrelsen

Ellinor Cronqvist

Delprojekiledare, kunskapsunderlag, Socialstyrelsen
Gunilla Ringback Weitoft

Projektlea’are fb'r indikatorer och mdlnivder, Socialstyrelsen
Lena Flyckt

Prioriteringsomﬁ'mnde

Karin Bodlund

Vice prioriteringsom’ﬁmnde

Mussie Msghina

Faktaansvarig ldleemedelsbehandling

Rickard Fardig

Faktaansvarig psy/eosociala insatser

David Rosenberg

Faktaansvarig psy/eosociala insatser

Thomas Davidsson

Hilsoekonomisk expert

Referens
hetp://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/20735/2017—10—34.pdf
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Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF

Foérutom Svenska Psykiatrikongressen, arliga fortbildningsinsatser,
kongressresor

Svensk Psykiatri
Nordic Journal of Psychiatry online
The Nordic Psychiatrist (online)

Las mer pa hemsidan under "medlem”
www.svenskpsykiatri.se
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Tidig och ihallande minskning av skattad
suicidalitet vid SSRI-behandling
av vuxna med depression

Det har linge varit kontroversiellt huruvida behandling
med selektiva serotoniniterupptagshimmare (SSRI) kan
6ka risken for sjilvmord. Act underséka denna hypotes
pé basen av placebokontrollerade studier fSrsvaras dock
av att bade fullbordade sjilvmord och sjilvmordsforssk
ir ovanliga foreteelser i likemedelsprovningar. Diremot
kan risken att SSRI 6kar sjdlvmordstankar underskas ge-
nom individbaserade post-hoc-analyser av hur respektive
behandling paverkat skattningen av suicidalitet métt med
relevanta items i skattningsskalor.

Vi har i ett stort material, omfattande 8262 vuxna patienter
med depression som deltagit i 28 olika studier av sertralin,
paroxetin eller citalopram och som bedémts med Hamiltons
depressionsskattningsskala, undersékt denna fraga (1). D3 ti-
digare studier indikerat att det kan foreligga skillnader mellan
unga vuxna (18-24 4r) och personer >24 ar vad avser effekter
av SSRI pé suicidalitet analyserade vi virt material uppdelat pd
dessa tvi aldersgrupper.

Vi kunde hos patienter >24 4r efter redan en veckas behand-
ling notera en mattlic men statistiske signifikant minskning
av skattad suicidalitet hos dem som behandlats med SSRI jim-
fort med dem som erhéllit placebo. Denna effekt kvarstod och
forstirktes under kommande 5 behandlingsveckor. Dirtill var
sannolikheten att SSRI-behandlade patienter skulle forsimras
med avseende pa sjilvmordstankar signifikant ligre frin vecka
1 och framit.

Hos unga vuxna noterades diremot inga signifikanta skillna-
der mellan SSRI och placebo mer in efter forsta veckans be-
handling, di SSRI-behandlade patienter skattades ligre. Det
skall dock noteras att yngre patienter skattade sig hdgre vad
avser suicidalitet vid inklusion, men 4 andra sidan uppvisade
tydligt stdrre symptomminskning, oavsett behandling, in den

ildre gruppen.

Vi kunde slutligen inte finna nigot stdd for att dkad suici-
dalitet hos SSRI-behandlade patienter, som foreslagits, skulle
uppstd oberoende av depressionsgrad. Savil hos dessa som hos
patienter som erhdll placebo sammanfdll siledes en Skning av
skattad suicidalitet i allminhet med en generell f6rsimring.

Det ir viktigt att notera att studien bara inkluderade patienter
som var 18 ér eller ildre varfdr inga slutsatser kan dras om barn
och yngre tonaringar. Dirtill hade man i studierna vanligen
exkluderat patienter med hdg skattad suicidalitet vid inklusion.

En tidigare liknande analys har visat att ocksd fluoxetin och
venlafaxin minskar snarare in 6kar Hamilton-skattad suicida-
litet (2). Aven om det forstis inte gir att utesluta att SSRI-far-
maka i enstaka fall kan utdva en paradoxal suicidalitetsdkande
effeke talar dessa tvd studier sammantaget for att nettoeffek-
ten av SSRI pa sjilvmordsbenigenhet hos individer >24 ar ir
patagligt gynnsam snarare 4n ogynnsam. Det ofta upprepade
péstiendet att serotoniniterupptagshimning skulle cka risken
for suicid forefaller hirmed lika ogrundat som att medlen skul-
le sakna positiva effekter.

Jakob Naslund

AT-likare, medicine doktor

G&tcborgs universitet, avdelningen f(')'r _ﬁzrma/eologi/Sahlgrenska
universitctssjukhuset

Referenser

1) Nislund, J., Hieronymus, F., Lisinski, A., Nilsson, S., Eriks-
son E. 2018. Effects of selective serotonin reuptake inhibitors
on rating-scale-assessed suicidality in adults with depression.
British Journal of Psychiatry, in press

2) Gibbons, RD., Brown, CH., Hur, K., Davis, K., Mann,
JJ- 2012. Suicidal thoughts and behavior with antidepressant
treatment: reanalysis of the randomized placebo-controlled
studies of fluoxetine and venlafaxine. Archives of General Psy-
chiatry, 69(6):580-7.
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Ketamin ger shabb minskning av
suicidtankar

En studie utférd av Dr. Grunebaum et al. vid Columbia
University i New York rapporterar att ketamininfusion i
subanestetiska doser givet till suicidala patienter kan ge
omedelbar lindring av suicidtankar.

Studien I&pte Sver 6 veckor och inkluderade totalt 80 individer
med egentlig depression och suicidtankar pa kliniskt signifi-
kant niva (>4 poing pa Scale for Suicidal Ideation, SSI), som
randomiserades till ¢va lika stora grupper. Till personerna i f6r-
soksgruppen gavs 0,5 mg/kg kroppsvikt racemiskt ketamin-
hydroklorid och i kontrollgruppen 0,02 mg/kg midazolam, i
bigge fallen givet som intravends infusion. D3 ketamin har
dissociativa egenskaper 4r det svart att finna en bra kontroll-
substans. Midazolam valdes eftersom det ir en psykoaktiv sub-
stans med sedativa egenskaper som i tidigare studier dock inte
visat sig ha nigra antidepressiva eller antisuicidala egenskaper.

24 timmar efter infusionen var totalpoing pi SSI-skalan 4,96
poing ligre i ketamin-gruppen, jimfdrt med midazolam-
gruppen (Cohens D= 0,75, p=0,01, CI 2,33-7,59) och ande-
len patienter som svarade p3 behandlingen (definierat som en
reduktion av SSI-poing med >50 %), signifikant stdrre (55 %
i ketamingruppen och 30 % i midazolamgruppen, OR 2,85
p=0,024, CI 1,14-7,15). Denna eftekt verkade ocksi vara be-
stiende under de 6 veckor som studien pégick, det ska dock
understrykas att patienterna dven behandlades med antidepres-
siva likemedel och f&rsok till optimering av denna behandling
gjordes under tiden studien pigick.

Forfattarna till studien framhaller att studien ir den stdrsta hit-
tills i sitt slag, att den vetenskapliga metodiken 4r robust och att
resultaten frin studien pavisar att ketamininfusion kan ge en
kliniskt signifikant reduktion av suicidtankar och att effekten
verkar vara bestiende under dtminstone 6 veckor.

Aven om oklarhet kvarstir kring vilken effekt behandlingen
kan ha under en lingre tidsperiod och om den kvarstar pa
samma nivd vid upprepade infusioner, ir det méjligt att keta-
mininfusion kan vara av stort virde for patienter med suicid-

tankar dir snabb behandlingsefteke ir Snskvird.

Johan Fernstrom
Specialistlikare och doktorand
Vetenskapscentrum for klinisk psykiatri, Lund

Referens

Grunebaum MF, Galfalvy HC, Choo T-H, Keilp |G, Moitra
VK, Parris MS, et al. Ketamine

for Rapid Reduction of Suicidal Thoughts in Major Depres-
sion: A Midazolam-Controlled

Randomized Clinical Trial. Am J Psychiatry. 2017; Dec 05.
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SYEMSKA
PSYKIATRISKA
FOREMIMNGEM

Dagordning till arsmétet i Svenska Psykiatriska Foreningen

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

1. Arsmotet 6ppnas
2. Val av ordférande fér motet
3. Val av sekreterare for motet
4, Val av justeringsman
5. Godkdnnande av kallelse
6. Faststallande av féredragningslista
7. Behandling av
i. styrelsens verksamhetsberattelse
ii. skattmastarens redogorelse
iii. revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens férvaltning
8. Bestammande av arsavgift for ndstkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, drenden eller forslag, vilka férelagts motet av
styrelsen eller vackts av féreningsmedlemmar
10. Val av revisorer och revisorssuppleanter
11. Val av styrelse
12. Val av hedersledamot

13. Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling

och suppleanter for dessa
14. Val av valberedning
15. Fragor som skall understallas Svenska Lakaresallskapets fullméaktige
16. Ovriga fragor
17. Métet avslutas

Ullakarin Nyberg
Ordférande i SPF

OBS! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortldpande p& hemsidan
www.svenskpsykiatri.se
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Underlatenhetssynder

Tiden gir fort och nir det giller vixthuseffekten allt for
fort. Det ir dags att utvirdera det jag skrev i Svensk Psy-
kiatri for ndgra 4r sedan i temanumret angdende synd, nr
3 2014. Min huvudpunke var att de virsta synderna ir un-
derldtenhetssynderna, eftersom de inte gir att gottgora i

efterhand.
De fem synder jag da identifierade var foljande:

1. Allvarligast for hela minskligheten 4r underldtenhet
att omsitta insikten om den globala uppvirmningens
konsekvenser i konkret handling.

2. Ett annat hot ir konsekvenserna av ett fortsatt anvin-
dande av antibiotika i djurfoder, vilket innebir att vi
snart kommer att g3 in i postantibiotisk era med allt vad
det innebir. Saledes en underlatenhet att lata kunskapen
ha féretride framfor kortsiktig ekonomisk vinning.

3. Underlatenheten att inte ta biddden pa allvar och f6r-
soka forstd dess orsaker.

4. Underlatenheten att reagera trots att kunskap och tidiga
signaler visar att vi haller pa att fiska en art till dess
bestindet kollapsar.

5. Trots att det konstateras ir efter ir att Ostersjén ir jor-
dens mest férorenade innanhav, underliter man att fatta
de beslut som behdvs for att indra detta.

Allvaret i situationen har nyligen understrukits av ett globalt
dokument, som undertecknats av 15 364 vetenskapsmin/kvin-
nor, "World Scientists Warning to Humanity: A Second No-
tice”, Bioscience, 13 nov. 2017. Med tanke pa detta ir formigan
att omsitta kunskap och insikt i konkret handling allt for tafatt.
Den person som tydligast och med kraft patalat detta ir profes-
sor Kevin Anderson, som innehar Zennstroms klimatprofessur i
Uppsala. Han tydliggér allvaret i situationen genom att beskriva
att vi alla har ett koldioxidkonto, som visar hur mycket koldioxid
var och en av oss kan slippa ut i atmosfiren till 2050, for att vi
ska klara en temperaturdkning pd hogst 2 grader. I varas holl
professor Anderson "Gordon Goodman Memorial Lecture" ar-
rangerat av bl.a. Kungliga Vetenskapsakademien, dir kronprin-

sessan Victoria var 3hdrare p3 forsta bink. Det 4r svart och veta
hur kronprinsessan och alla andra dhérare frhdll sig till professor
Andersons uppmaning att sluta flyga, men foreldsningen ir vil
vird att lyssna p4, finns pd Youtube.

Det ir mycket som fortsatt stir pd spel, inte bara klimatet, eko-
systemen och minniskans existens, utan ocksd insekter, fiskar
och alla andra djurs Sverlevnad. Det ir anledningen till att jag
tycker det dr angeliget att utvirdera det jag skrev for 4 ir sedan.

[ mina dystra stunder brukar jag tinka att minniskan inte ir
smartare in en bakterie. Trots alla uppenbara risker med att icke
selektivt anviinda antibiotika i djurfoder fortsitter anvindningen
oférindrat i profitens tecken. Vi sitter vir blinda tilltro till att
vetenskapen ska uppticka nya antibiotika som rir pi resistenta
bakeerier, i tid for att vi ska kunna forhindra déd i lunginflam-
mation och fortsitta transplantera. Samma mekanism finns inom
klimatomradet, dir minga sitter sin tilltro till ingenjérernas for-
miga att konstruera utrustning som fingar in och begraver kol-
dioxid. Vi formér inte férindra spelreglerna for ett ekonomiskt
system, som givit oss en bekvim livsstil med tillgang till stindig
stimulans av olika slag, som triggar vara dopaminreceptorer.

Frustration kan litt Svergd i provokation och da vill jag hivda
att den som inte minimerar eller avstir frin flygtransporter, in-
tellektuellt, intar samma position som Donald Trump, nir det
giller huruvida minniskan orsakar den globala uppvirmningen.

Hir méter den globala virlden och dess utmaningar, min vardag
dir jag forscker bota ett beroende av allt frin heroin till smart-
phones. Trots insikt, mediciner och terapi ir det svart att uppna
en bestiende fSrindring. Vi verkar vara si beroende av vir nu-
varande livsstil med allt vad den har att erbjuda — Thailandsresor,
Netflix, fyrhjulingar, snabba bitar, m.m. — att min férhoppning
idag dr att det ir kiirleken till vira barn och barnbarn som kan
motivera oss att gdra de uppoffringar som behovs f6r att forhin-
dra en klimatkatastrof.

Olle Hollertz
Psykiater
Oskarshamn
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Politiskt missbruk av psykiatrin -
tyvarr fortsatt ett allvarligt problem

s
A <

Grinsen mellan friskt och sjukt, normalt och onormalt,
ir sedan drhundraden en central frigestillning, I dagens
diagnossystem framhalls konsekvent att uppvisandet av
extrema politiska eller moraliska uppfattningar inte kan
betraktas som onormalt. De flesta terrorister som under-
sokts uppvisar inga tecken pd psykisk ohilsa, och inte
heller medverkande eller initiativtagande till massakrer

eller folkmord.

I mitten av 1800-talet konstruerade en likare i USA:s slavsta-
ter, diagnosen ”Dropetomani”. Med denna avsigs slavar som
aktivt forsdkte fly eller inte tillrickligt engagerat deltog i slav-
arbetet. Detta ir kanske det dldsta kiinda exemplet pé ett miss-
bruk av psykiatrisk kompetens. Ungefir samtidigt beslst den
ryske tsaren att en adelsman som foresprikade demokratiska
reformer miste vara mentalt stérd, och besl6t att han skulle
héllas i husarrest. Detta var i och for sig inget beslut som ba-
serades p3 nigon psykiatrisk bedémning, men kom att forma
lagstiftning och psykiatriska beddmningar under Sovjettiden.
Att ifrigasitta systemet var i princip liktydigt med psykisk
sjukdom. Under Stalins terrorvilde ignade man sig inte at

4 7

Foto: Dmytro Zinkevych/Shutterstock.com

sadant finlir utan dédade eller sinde de misstinke kritiska till
liger inom Gulagsystemet.

Efter Stalins dod blev forfoljelserna mindre systematiska och
pafsljden mer sillan dddsdom. Den politiska ledningen var
mer intresserad av opinionen i Vist. En metod som kom att
anvindas mycket frikostigt var att lita systemlojala psykiatri-
ker, ofta med hdga positioner i sikerhetstjinsten, understka
personer som atalats for brott mot staten. Dessa befanns i stor
utstrickning lida av ”sluggish schizophrenia”. Detta var en
diagnos som bara anvindes i kommuniststyrda linder, och som
inte behdvde innehilla nigra typiska symtom pd schizofreni.
Istillet angavs en misstro eller paranoia mot parti och myndig-
heter, och avsikt att starta nya partier eller att forindra sam-
hillsordningen, vara symtom pi denna “schizofreni”. Minst
1000 oppositionella ddmdes till psykiatrisk tvingsvird under
1970- och 80-talen. En del togs in pa vanliga psykiatriska sjuk-
hus som héll en generellt sett extremt lag standard vad giller

lokaler, f5da och behandling.

De som ansigs var sirskilt samhillsfarliga fordes istillet till
tv4 specialkliniker som drevs av KGB. Hir utsattes minga for
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langvarig behandling med antipsykotika, insulinkurer och el-
behandlingar. Sikert hade enstaka av dessa individer en psy-
kotisk sjukdom, men nir oberoende psykiatriker fran vist fick
undersdka vissa av patienterna bedémdes de flesta vara psykiske

friska.

Centralt for denna politiska psykiatri var Serbskyinstitutet
i Moskva, dir ocksd diagnosen “creeping schizophrenia”
skapades. En férnimlig presentation av hur en oppositionell
general behandlades ges av Lars Sjostrand i Likartidningen
2014 (111(5):162-5). Bra information finns ocks4 i Anne App-
lebaums “Gulag”, och i en serie publikationer av Robert van
Voren frin 2002 och fram till 2017. Van Voren ir professor vid
universitet i Georgien och Litauen.

Efter Sovjetsystemets sammanbrott frsdkte olika grupper av
psykiatriker starta oberoende féreningar. Aktiva sidana fanns i
S.t Petersburg och i Sibirien. Sedan Putin fict makten har grad-
vis den psykiatriska friheten inskrinkts och den organisatoriska
makten ater centraliserats till Serbsky Institute, omdépt till The
Serbsky Center for Social and Forensic Psychiatry. Hir ger
man ocksa ut The Russian Journal of Psychiatry. Trots en eng-
elsk websida redovisas enbart artiklarnas namn, men inte ens
abstracts.

Den omedelbara anledningen till denna artikel ir en omfat-
tande mediabevakning i Finland och Sverige av den politiska
forfoljelsen av en rysk historiker, Jurij Dmitrijev, i Karelen.
Dmitrijev har dgnat artionden 4t att kartligga gigantiska mass-
gravar med offer fr Stalins terror. Hans arbete har lokalt st5d,
men har misshagat det lokala rittsvisendet och sikerhetstjins-
ten. Man konstruerade en falsk anklagelse om barnpornografi,

dir Jurij efter nistan tva drs hiktning i december 2017 blev fri-
kind. De aktuella bilderna var av hans adoptivdotter och doku-
menterade hennes fysiska forbittring och tillvixt efter att hon
kom frn ett torftigt barnhem. I samband med detta 3tal gjor-
des ocksa en psykiatrisk undersdkning som inte fann tecken
pé psykisk ohilsa. Hipnadsvickande beslst dock domstolen att
Jurij Dmitrijev skulle hllas fortsatt hiiktad och skulle genomg?
en ny ritespsykiatrisk undersdkning, just pa Serbsky Center!
Nir detta skrivs befinner han sig fortfarande dir. Skulle man
finna att han 4r psykiske sjuk kan han Sverlimnas till psykia-
trisk tvingsvard trots frinvaro av brott och trots avsaknad av
farlighet for sig sjilv eller andra.

Missbruk av psykiatrin sker i minga diktaturer och halvdikta-
turer. Kina ir idag det virsta landet, men dess framgingsrika
hemlighetsmakeri, och vistvirldens ovilja att stota sig med ett
s& miktigt land har gjort att granskningen varit mycket be-
grinsad.

Slutligen fir vi inte gldmma att den virsta och brutalaste po-
litiseringen av psykiatrin skedde i Nazityskland. Ett hemligt
beslut att dda alla kroniske psykiske sjuka och alla med for-
staindshandikapp togs 1940. Med aktiv medverkan frin ledande
psykiatriker lyckades man aktivt mérda eller passivt lata svilta
ihjl nirmare 300 000 personer. Dédandet f5rskte hemlighal-
las d4 man inte trodde det fanns ett folkligt stod for detta mass-
mord. Nistan inga av de ansvariga psykiatrikerna blev atalade
eller ddmda, utan minga kunde istillet fortsitta sin kliniska
och akademiska karriir.

Sten Thelander
Psykiater, historiskt intresserad
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Finns framtidens psykiatri nu?
DEL IV:
Hjarnfunktioner och psykiatrisk diagnostik

Klinisk psykiatri har i relativt 13g grad fokuserat p3 tvi
viktiga hjirnfunktioner och deras konsekvenser. Den for-
sta ir forindring genom fortsatt inlirning som f6ljd av
tillkomst av nya upplevelser och erfarenheter som leder
till nya kunskaper, firdigheter/beteenden, férhillnings-
sitt och rutiner som tillfér en bittre adaptiv formiga att
hantera omvitldens olika aspekter. Den andra ir bade be-
varande i minnet av det fungerande och vid behov revide-
ring/utveckling av minnesbanken som f6ljd av den ovan
beskrivna forindringsprocessen.

Mot bakgrund av den ovan beskrivna erfarenhets-, inlirnings-
och minnesbaserade utvecklingskedjan bér olika psykosociala
upplevelser och erfarenheter frin vir barndom och uppvixt,
med olika typer och grad av positiv eller negativ karaktir,
noggrannare utforskas i anamnestagandet och tas pa stort all-
var. Bide de negativa och positiva erfarenheterna ackumuleras
och bér rimligen ha en stor etiologisk betydelse for de men-
tala scheman (tankar, kinslor och beteenden) vi efterhand ut-
vecklar och som paverkar var syn pa oss sjilva, andra och vart
forhillningssict (adaptivt eller maladaptive) till omvirlden bide
vad giller vért forflutna, nuet och framtiden.

Om vir gradvisa utveckling dvervigande innehiller positiva
upplevelser av trygghet, positiv iterkoppling och forutsig-
barhet leder det rimligen till andra typer av tankar, kinslor,
beteenden, minnen och virderingar av oss sjilva och omvirl-
den in om det motsatta giller. Det bor dven piverka valet av
behandlingsinsats.

For att f3 storre kunskap om innehéllet i den ovan beskrivna
utvecklingskedjan genomf6rde undertecknad 2014-2015 en
klinisk studie av 73 konsekutiva allmiéinpsykiatriska patienter
som remitterats av familjelikare f6r fortsatt omhindertagande
inom den allminpsykiatriska verksamheten. Huvudsyftet med
studien var att fi en uppfattning om typ samt férekomst/om-
fattning av psykosociala svirigheter hos dessa patienter.

Material och metod

73 konsekutiva vuxna patienter mellan 18-65 ir (Md 33,5 ar;
48 kvinnor och 25 min). Nybesdksbeddmningens anamnesta-
gande omfattade ett hemskickat frigeformulir med strukeurerade

frigor och direfter likarbessk pd 1,5-2 timmar inom helst 1-2
veckor.

Vid besdket anvindes ett anamnesformulir som bestod av en
strukturerad del baserad pd ICD 10:s kapitel med Z-diagnoser
och en F-diagnos samt en substrukturerad del med f5ljdfrigor.

Frigorna omfattade patientens tidigare upplevelser och er-
farenheter frin sina olika livsmiljder (familj, skola, arbete och
fritid under barndom, uppvixt, tonir och vuxendr), livsstil
(dygnsrytm, sdmn, utevistelse, motion, hobby, mat, dryckes-,
tobaks- och eventuella missbruksvanor) samt deras upplevelser
av sina funktionsfrmdgor (t.ex. relationer, kinslor och formigor
gentemot familj, skola, vinner, arbetskamrater och arbete).

Vid behov kunde en kompletterande beddmning goras vid
ett uppfoljande besck 1-2 veckor senare. Utifrin fynden pi de
fem axlarna i den multiaxiala beddmningen gjordes direfter, i
samarbete med patienten, en behandlingsplanering som diref-
ter presenterades och diskuterades i teamet fr vidare dtgirder.

Statistisk bearbetning av det deskriptiva material som presente-
ras nedan gjordes i samarbete med Centrum f6r Klinisk Forsk-
ning (CKF) i Visteris.

Huvudresultat

En stor och omfattande psykosocial problematik framkom. Det
dominerande problemet var icke organisk sémnléshet (F 51.0)
hos 93,8 % (K 93,25, M 95,0 %) priglat fr.a. av sdmnlatens hos
84 %; kiinslomissig forsummelse (Z 62.4) bejakades av 75,5 %
procent (K 77,1, M 72,0 %); underprestation i skolan (Z 55.3)
bejakades av 52,1 % (K56 %, M 44 %). Social uteslutning och
utstdtning i skolan dvs. mobbing (Z 60.4 ) bejakades av 46,1 %
(K 54,2 %), M 32,0 %); kombinationen "Kinslomissig for-
summelse och underprestation” férekom hos 75,3 % (K 77,1
%, M 73,7 %).

Diskussion

De resultat jag presenterat ovan tillhér i dverraskande hég grad
det bagage de 73 patienterna burit med sig under stora delar av
livet. Utifran ett psykoterapeutiskt och medicinske perspektiv
innebir det en tung och stressande barlast frin det f5rflutna till
nuet som i varierande grad priglat den negativa synen pa dem
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sjalva, omvirlden och den egna framtiden. Om dessa nega-
tiva upplevelser dven gradvis har ackumulerats innebir det inte
bara en konstant utan en vixande inre stress pga. oro, obear-
betade negativa tankar, kinslor, upplevelser och erfarenheter
och, som konsekvenser av detta, omfattande ssmnproblem
med 8kad sdmnlatens (svarigheter att komma till ro och somna
in), brist pd dterhdmtningssdmn, kortare sovtid med atféljande
dagtrotthet, maktldshet och uppgivenhet i en ond spiral som
de behdver hjilp att bryta. Preciserade frigor om sdmnfSrlopp,
sdmnkvalitet och dygnsrytm ir relativt ovanliga anamnesupp-

gifter.

Hjirnans komplexa uppbyggnad och nigra av dess kognitiva
fsrmagor (tinkande, kinnande, reflekterande, diskriminativa,
analytiska, problemorienterade och integrativa fdrmigor) gor
den ocks3 till det enda organ som till viss grad sjilv kan férind-
ra sin egen biologi. Redan under anamnestagandet enligt ovan
kan man uppleva forindringar hos patienten i form av dkad
trygghet, 3kad nirhet till sina egna upplevelser och kinslor, ett
mer aktivt deltagande och ofta priglat av hoppfullhet (tankar
om positiv frindring), ansvarstagande och bittre delaktighet

i behandlingen.

Det anamnestiska innehillet i nybesdksbedémningen innefat-
tar bide perspektivskiften (vixling mellan helhetstinkande och
detaljfrigor), problemorientering, faktasskande och en struk-
turerad anamnes som omfattar psykosociala frigor om bide det
forflutna, nirliggande nuet och framtiden. Detta ger en mer
komplex bild av de ofta ackumulerade negativa upplevelser
och erfarenheter patienterna bir med sig och blir dirigenom
ett viktigt komplement till den medicinska modellen. Det le-
der ocks till en 8kad upplevelse hos patienten av att dntligen
ha blivit sedd, lyssnad p3 och att bli bekriftad och vicker en
mer hoppfull instillning som ocksé stirks av méjligheten att
under anamnestagandet lyfta fram och bekrifta friska sidor hos
patienten.

Ovanstiende talar starke for att vi snarast bor Aterinféra den
multiaxiala diagnostiska modellens helhetsperspektiv som om-
fattar bide diagnoser, differentialdiagnostiskt tinkande, etio-
logiska faktorer av eventuell somatisk och, oftare in man tror,
psykosocial natur samt utredning och beddmning av funk-
tionsfsrmigor som underlag f6r problemorientering, mél samt

behandling och atgirder.

Utifrin ett problemorienterat, etiologiskt och diagnostiske
perspektiv ger den multiaxiala diagnostiken ett dversikeligt,
samordnat och begripligt underlag som vi, i samarbete med
patienten, kan ta tll grund f6r behandlingsplanering. Den
multiaxiala diagnosen bildar dven en brygga som, genom att
den knyter samman patientens egna upplevelser med den di-

2

agnostiska beddmningen, ger ett konstruktive underlag for
frigor, diskussion och en samarbetsbaserad planering. Denna
brygga saknas helt i DSM-5 samtidigt som man i hdg grad
har utvecklat beskrivningen av ett antal psykosociala problem
och svirigheter under rubriken "Andra omstindigheter som
kan vara i kliniske fokus” fr att 5ka kompabiliteten med ICD-
systemets Z-diagnoser.

Presentation och diskussion i teamet kan vicka nya frigestill-
ningar och leda till en komplettering med en utvidgad utred-
ning med hjilp av en eller flera teammedlemmar. Dirmed
forbittras vart planeringsunderlag ytterligare och bér rimligen
ge ett bittre underlag for val av behandling. Behandlingseffek-
ten bor dven bli bittre genom att man viljer behandling eller
kombinationsbehandling utifrin fynden pd de fem axlarna i
det multiaxiala systemet (v.g. se nedan angiende mina tidigare
artiklar). Behandlingsférloppet bor féljas av likare inte minst
for ate utesluta nya differentialdiagnostiska frigestillningar.

[ ovanstiende studie saknas en kontrollgrupp. Resultaten be-
doms emellertid ha ett sd stort signalvirde att denna typ av
studie bdr upprepas pd ett storre material med en matchad
kontrollgrupp och som omfattar fler diagnosgrupper som
missbruk och psykoser. Om resultaten stir sig Sppnar det dér-
rarna f6r flera positiva behandlingseffekter, samhillsvinster och
underlag for fortsatt forskning.

Bjorn-Erik Thalén

Overlikare, specialist i allmanpsykiatri, PhD
Leg psykoterapeut och handledare i KBT
Mail: bjornerikthalen4@gmail.com

Tidigare artiklar i serien ” Finns framtidens psykiatri nu”:
Artikel I: Den forindringsbara hjirnan, nr 4, december 2013
Artikel II: Psykofarmaka, psykoterapi eller integrerad behand-
ling, nr 1, mars 2014

Artikel III: Nybesdksbeddmning, nr 2, juni 2014
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BOKRECENSION

Vi ir tyvirr inte alls s rationella och klartinkta som vi ofta
tror. Som exempel anser vi att vi dr bittre, klokare och mer
vederhiftiga 4n vad vi faktiskt 4r. En del blandar ocks3 in sitt
utseende i sin snedvridna uppfattning om sig sjilv. Vart sjilv-
bedriigliga och irrationella sitt att tinka, kdnna och handla
ger sig upp till tresiffrigt till kiinna varje dag hos var och en
av oss. S4 man ir inte ensam med sina flaws. Och tursamt nog
ir det vir omgivning som uppmirksammar hur dilig insikt
vi har om oss sjilva och vira fel och brister. Annars blir det
nog f6r narcissistiskt outhirdligt i gemenskapen.

[ en serie upplysande och dverraskande experiment visar professor
Dan Ariely pa att véra irrationella reaktioner varken ir slumpmis-
siga eller orimliga utan, mirkligt nog, systematiska och forutsig-
bara. Vilket ocksa 4r bokens ursprungliga titel Predictably Irratio-
nal. Enligt forfattaren ir vi allesd inte bara irrationella, utan ocksd
frutsigbart irrationella. Med det menar han att *vir irrationalitet
utspelar sig pa samma sitt om och om igen.” S4 att tro att vi ir
sirskilt sakliga och rationella i vira upprepningar (som det mesta
vi gér ir) ir en illusion som inte nddvindigtvis dr negativt for vart
vilbefinnande. Snarare tvirtcom har det visat sig. Den sjilvbedriig-
lige kinner sig nigot mer lycklig av att bete sig irrationellt och
lura sig sjilv in den som saknar en dylik fSrmiga. Som inte har
vare sig med samhillsklass och/eller utbildning att géra, utan gil-
ler oss alla som jag skriver om i min bok Blir vi lyckliga av att lura
oss sjdlva: Om sjilvbedrigeri (Recito Forlag, 2014).

Det man lir sig av att ldsa Ologiskt 4r att vi alla miste trina oss
att hela tiden ifrigasitta vira upprepande beteenden gillandes allt
vi gdr. Ofta ir det just de som ir irrationella, ologiska, och som
for oss vilse i olika tanke- och kinslomissiga val vi gr varje dag.

Ariely vrider och vinder pa saker och ting pi ett fascinerande siitt.
Ta bara exemplet med det som lite populirt kallas “prokrastine-
ring”: Det vill siga tendensen att skjuta upp uppgifter vi ska gora
och slutféra. Man har liksom "bara uppsatsen kvar.” Nén som kin-
ner igen sig? Forfattaren nirmar sig detta fenomen (som inte 4r en
avvikelse utan mer allmingiltigt/normalt) och frigar sig: "Varfor
vi inte kan tvinga oss att gdra det vi vill.” Intressant infallsvinkel.
Eller hur. S3 i stillet for att stirra sig blind pa avvikelsen (som i sig
ir en avvikelse) bor man fundera pa varfor vi frivilligt gor det vi
vill om vi nu har f6r avsike att fa ordning pa alle det vi foretar oss,
men likvil skjuter upp ging pa ging: Att vi alles anammar en fel
approach di vi nirmar oss mafiana-problematiken.

Ett kapitel i boken ir sirskilt aktuellt med tanke p3 hur uppkopp-
lade vi ir idag. Ariely menar att alla de majligheter som det ger
gdr att risken for att tappa fokus ocksd dkar. Vi fir svire att bilda
oss en uppfattning om vér uppfattnings- och urskillningsférmaga.
Alle f6r mycket gir f6r snabbt och upplevs s3 intressant att det blir
omdjligt att fokusera pd nigot enskilt. Och att "hilla alla dSrrar

Ologiskt
Varfor smarta manniskor fattar
irrationella beslut

Dan Ariely
Oversattning Cicci Lyckow Backman
Natur & Kultur, 2018

Sppna” gor att man fir svare att tillgodogdra sig information och
uppgifter som mer kriver fokus pa vért huvudsakliga mil med
livet. Det som tidigare fordrades av oss ska idag snabbt vidarebe-
fordras. Vilka (?) intryck fr ostdrt vara i vardande, pa vig att bli
till utan act behdva forhélla sig till: tack for snabbe svar ...” “skulle
onska snabb feedback ...” “svara girna med vindande mail/post

”»

Dan Ariely tar oss vidare med pi en intressant resa dir han un-
dersdker vilket pris vi har att betala for att saker och ting ir gratis:
"Varfor vi ofta betalar for mycket nir vi inte betalar nigot”. Han
menar att: "Noll dr inte ett pris som alla andra, visar det sig — det iir
en kiinslomissig knapp som utl8ser irrationell entusiasm om man
trycker pa den.” Och han stiller frigan vad det r med gratis som
ir si oemotstandligt hos oss minniskor. Vi tycks helt enkelt bli
utom oss inom oss om, och nir, vi ser att nigot ir utan kostnad,
det vill siiga gratis. Har du ndgonsin samlat pa dig gratispennor pi
en konferens eller gratis tvl pa ett hotellrum?

Lis boken Ologiskt. Se till att det blir ett rationellt beslut du tar.
Den kommer att forindra dite sitt att betrakta och hantera virlden
och dig sjilv. Boken ir dven intressant och hégaktuell med tanke
pa forra arets (2017) nobelpris i ekonomi som gick till Richard H.
Thaler for hans bidrag till beteendeekonomin. Ett omride som
ocks Dan Ariely ir professor i vid MIT (Massachusetts Institute of
Technology). I det sista kapiclet Ol och 6msesidiga fordelar” for-
klarar forfattaren berusande vad beteendeekonomi ir. Dan Ariely
har skrivit flera bécker och artiklar i imnet, varav den senaste bo-
ken, Dollars and Sense, utkommer i svensk &versittning hésten
2018.

Som tilligg kan nimnas att boken Ologiske inte ir en ny bok. Den
kom ut redan 2008 pa annat fSrlag. Natur & Kultur ger nu ut en
ny dversittning av forsta utgdvan av boken i sin helhet. Ett kapitel
fanns dock inte med i den frsta upplagan frin 2008. Anledningen
dirtill ges i den. Nu ir boken nistan komplett pa svenska. Ant-
ligen! Men innu inte riktigt. I den reviderade och utdkade ame-
rikanska editionen frin 2009 av Predictably Irrational: The Hid-
den Forces that Shape Our Decisions finns ett nyskrivet kapitel *A
Note to Readers” som inte ir med i den nya svenska utgivan fran
2018 som min recension utgar frin. Kanske kommer ytterligare

en upplaga?

Thomas Silfving
Leg psyko/og, l(’g psy]eotcrapeut, fb'(fattare och skribent
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En idéhistorisk avhandling
om Bror Gadelius

Patrik Moller har skrivit en mycket lisvird avhandling
om professorn i psykiatri vid Karolinska Institutet och
overlikaren p3 Konradsberg, Bror Gadelius (1862 — 1938)
och hans tid, se Goteborgs Universitet https://gupea.
ub.gu.se/handle/2077/53394.

Avhandlingen handlar mer om kulturella och kunskapsteore-
tiska aspekter 4n om den psykiatriska vird som bedrevs. Moller
anvinder spinnande och levande inslag for att ge en tidsbild
och visa hur Gadelius arbetade. Méller analyserar materialet ur
ett “narrativt” och ett makeperspektiv samt beskriver hur Ga-
delius sjilv resonerade kunskapsteoretiskt.

Ej naturvetenskap men en del av medicinen - paradoxalt?
Gadelius var filosofiske sett "idealist” genom att han framholl
att psykiatrin behdvde andra angreppssitt n de rent natur-
vetenskapliga. Han beskrev sig ha en “svervigande psykologisk
uppfattning av dmnet”. Samtidigt ansdg han psykiatrin vara en
del av medicinen — dock ocksd nigot mer in andra medicin-
ska discipliner: psykiatrin ror sig pa ytterligare ett plan. Det
handlar om samspelet mellan “hjirnan som organ och sinnes-
sjukdomarne som rubbningar i sjilslivet” vilket blir parallella
processer som inte omedelbart kan &versittas sinsemellan.
Detta ir ett "parallellteoretiskt” resonemang — Gadelius refe-
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rerar i sin lirobok (se nedan!) till bl.a. Descartes och Spinoza.
Han nimner kort Kant och i en fotnot Kants observation att
Kopernikus nytinkande bestod i att han “satte dskadaren i ro-
relse och ej rubbade stjirnorna”. "Emellertid f3 vi ¢j glémma
att parallellteorin, kunskapsteoretiske sett, blott dger begrinsad
giltighet”. Gadelius skriver och Méller citerar: “att stidse hava
Kant och hans "Kopernikanska tanke” for gonen ir som att
Gadelius jimfor med
byggnadsstillningar som ir nddvindiga i en fas men som se-

»

forritta grovarbete i hogtidsklider ...”.
dan maste rivas.

Gadelius skriver en hel del om medvetandet, sjilslivets funktio-
nella struktur mm och refererar samtida europeiska och ame-
rikanska teoretiker (Jaspers, James, Wundt, Wernicke, Nissl,
Kraepelin m.fl.). Méller refererar 4ven inte minst till Foucault
och hans skola som fokuserar pi maktférhéllanden och olika
berittelser/”narrativ” for en foreteelse.

Gadelius beskriver i sin lirobok betydelsen av den kliniska
iakttagelsen och nigra villkor for dess forhllande till en “nor-
malstrukiur”. Mellan detta och de kliniska symtomen finns ett
Ygrinsland”. Méller analyserar dock inte sanning och evidens
for psykiatriska fenomen som beskrivs i texterna.

Aven om Gadelius ansig att psykiatrin befann sig inom ge-
biten sjil” och “psykologi” var den — paradoxalt? — en del av
medicinen. "Den som intages 4 en sinnessjukanstalt bor frin
.”. Somatisk un-
dersdkning var viktig da vissa sjukdomar bdr ses ur flera as-

pekter.

forsta stund kiinna, att psykiatern ir likare ..

Strid med Salomon Henschen

I nigra pi sin tid riksbekanta “inldsningsaffirer” vid tvingsvard
blev det en hiftig strid med professorn i medicin, den #ldre
och internationellt uppburne Salomon Henschen. Denne hade
ett gott 3ga till psykiatrin men hade ingen sidan tjinstgdring.
Han ansig sinnessjukdomar vara yttringar av hjirnsjukdomar
och sig hospitalens invinare som ett rikt men outnyttjat ma-
terial f6r sin hjirnforskning. Han hade inte ansetts kompetent
nir han sdke tjinster inom psykiatrin. Henschen hade en stark
tilltro till rent naturvetenskaplig empiri och ifrigasatte de ve-
tenskapliga grunderna i den psykiatriska kompetensen. Han
forefaller ocksa ha virdesatt “sunt fornuft” och personlig frihet.

En batalj med Henschen gillde tvingsvard av en direktor TA
(namnet nimnt offentligt!), uppenbarligen hypoman eller
manisk. Frigan koncentrerades till om man skulle lyssna till
TAs egna dnskemil och upplevda behov eller (som Gadelius
ansig det vara mest humant) frinta honom sjilvbestimmande
och skydda honom frin hans villfarelser och vidlyftiga affirer.
Henschen fick veta om sin inkompetens i tidningsartiklar och
i en saftig debatt i Likaresillskapet den 26 februari 1907 dé alla
talare stillde sig pd Gadelius sida. Under métet dok plotsligt
den férrymde TA sjilv upp for att fora sin talan men fordes
snabb ut ur salen av vilvilliga hinder”.

Maktkamp

Moller menar att striden om TA frimst handlade om “ritten
att ha rit”. 1 debatten férekom mycket lite uppgifter om fakea
eller hillbara argument angiende TAs behov av (tvings-)vird.
TA kan lika girna ha utsates f6r en komplotc. I stillet blev det
enligt Méller en debatt om vilka parametrar som skulle vara
aktuella vid tvingsvird och vem som har make att bestimma.
Gadelius m.fl. ville etablera en regim pa sinnessjukdomarnas
omride. Méller anvinder Michel Foucaults begrepp "verdik-
tion” 1 sin analys av processen. "Verdiktionsregim” ir, s vitt
jag forstar, en beskrivning av regler som avgdr om uttalanden
beddms som sanna eller falska.

Juridiskt var det ingen tvekan — det en psykiater intygade
gillde. Hur gick det for TA? Han virdades p4 en nervanstalt
i utlandet och beskrevs di som “godmodig och foglig”. Hans
firma avvecklades, majligen inte alldeles optimalt for TA. Sjilv
avled TA pi Lingbro sjukhus tre ir senare, 51 4r gammal.

Humanistisk vird?

Gadelius féresprikade en “humanistisk vard” med grund i den
psykiatriska kompetensen — med ett kraftigt paternalistiske
drag. Han beskriver pa nigra sidor i liroboken hur denna vird
kunde se ut pi psykiatriska sjukhus, som da byggdes — i sig
en stor satsning av divarande "Fattig-Sverige”. Min misstanke
ir att virden trots alle blev timligen rudimentir. (Jag minns
nir jag si sent som 1979 skulle vara ett 4r p en intagningsav-
delning pa ett mentalsjukhus for att se den “tunga” psykiatrin
som man hinvisade de sjukaste till frin universitetsklinikernas
akutmottagningar. P4 min friga om man hade kontaktman-
naskap pi avdelningen svarade chefen, den imponerande dr
Karin Rossel, med viss uppgivenhet att man nog inte var si
mycket f6r kontake dverhuvudtaget pa avdelningen.) Méller
undrar ocksd om “den nya, psykologiska och kunskapsoriente-
rade psykiatri som Gadelius gjorde sig till talesperson f6r bara
fanns i teorin”.

Samtal var alltsi den metod varmed en psykiater enligt Gade-
lius kunde tringa in i och paverka “hemligheternas virld” som
Gadelius kallar det sjuka sjilslivets gatfulla rike. Gadelius ger
dock inte nigra metodologiska rikelinjer f6r hur psykiatriska
samtal skall fGras. Detta framstir som ett slags praktisk kunskap
som formedlas av goda forebilder. Gadelius verkar ha haft en
god kontakt med sina patienter — uppenbarligen med en rejil
patriarkalisk touche. Méller beskriver inte Gadelius som per-
son. I en artikel av Lars Oberg i Svenskt biografiskt lexikon
1964-66 kan man lisa att han var reserverad, sitlig och ilsk-
vird.

Hur Gadelius sig pd patienters sociala situation tas inte upp i
avhandlingen. Sannolikt var detta inte heller i fokus for Ga-
delius.

En aktiv publicist; narratologisk analys
Gadelius skrev mycket som f6rde ut kunskap om psykiatrin till
sjukvérd och allminhet. Han skrev 1921-24 den fSrsta lirobo-
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ken i psykiatri pa svenska “Det mdnskliga sjlslivet: i belysning av
sinnessjulelikarens erfarenher” i fyra band, totalt Sver 1300 sidor.
I verket finns 30 sidor kunskapsteori och ett flertal utforliga
patientbeskrivningar. Méller uppehaller sig bl a vid berittel-
sernas funktion ur psykiaterns, lisarens respektive patientens
perspektiv. En patient, HL, hade en ambition att informera om
sina tankar och upplevelser som han beskrev fortlspande un-
der flera &r — tyvirr dr huvuddelen av materialet borta. Méller
skriver att forsvinnandet ir ett exempel pd hur “biomakten”
(Foucault) fungerar — nir man tagit ut vad som ir intressant
bryr man sig inte lingre om patientens text. Den intressanta
bild som pryder avhandlingens omslag ir for Svrigt gjord av
patienten HL.

Moller tar upp att berittelser som tillkommer under olika per-
spektiv leder tankarna 4t olika hill. Vi vill girna att beskrivna
handlingar och kinslor passar in i nigon forklaringsmodell.
Sjukhistorierna i de aktuella journalerna priglas av psykiatri-
kernas nyfikenhet och minniskointresse fSrutom av viljan att
klassificera och diagnostisera. Ibland sparas distansering och
dven ironi. Texterna forefaller Méller mindre syfta mot lik-
ning och sjilvinsike. Nir han skriver ”Att det skulle foreligga
en diskrepans mellan en berittelse och den verklighet den for-
soker skildra, tycks inte falla Gadelius in” tror jag dock inte att
han har ritt. Gadelius méste ha reflekterat mycket Sver vad
som var verkligt och inte i patienternas berittelser samt hur
dessa uppfattade sina upplevelser.

Nigra funderingar

Avhandlingen uppvicker hos mig tankar om psykiatrins vill-
kor. Det psykiatriska samtalet ir en dialog dir vi maste reflek-
tera Sver att vi har olika sprik eller "narrativ”. Vi maste se till
att det blir en fungerande dialog. Vi maste dock ocks3 beskriva
fakta av nigot slag och ha en plan f6r behandling. Resultat
miste kunna utvirderas av patienter och andra och vi miste
bygga en generaliserbar kunskap. Psykiatrin kan inte reduceras
till en postmodern diskurs.

Kropp och sjil beddms inte lingre vara lika itskilda som pi
Gadelius tid. Relationer och sociala férhillanden med olika
grader av stigma kan vara vil si viktiga som vad som sigs i
samtal. “Evidensbaserad” ir ett anvindbart begrepp for be-
handling med likemedel men hur formuleras evidenskriterier
tor insatser i ett enskilt fall? Och vad krivs f6r att man skall f3

ge ett fenomen prefixet “neuro-"? Alle minskligt bor kanske
inte kallas "neuro-" ven om hjirnan ir involverad.

Utvecklingen av psykiatrin under och efter Gadelius tycker jag
visar p en pigiende dynamik och att vi har lingt kvar till att
realisera psykiatrins potentiella méjligheter. “Mycket tyder pd
att Askungen hdller pd att utvecklas till en prinsessa” (Nils Ud-
denberg 2015) — dock ingen enkel process.

Rekommenderas!

Méller har gitt igenom ett omfattande material och lyft fram
en annars ritt gldmd kollegas omfattande insatser som han satt
in i ett kunskapsteoretiskt och kulturellt perspektiv. Han har
tagit ett djupt tag i materialet och sammanstillt det i f5r en psy-
kiater littillginglig form. Jag rekommenderar avhandlingen
till lisning! Likas3 gav det mig ett perspektiv att titta i Gadelius
snart 100 ar gamla lirobok.

Jerker Hanson
Docent, pensioncrad psykiater i Stockholm

Vice ordférande i Svensk Firening for Filosoft och psykiatri

heep://sttp.se
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BOKRECENSION

Neurovetenskaplig psykiatri

Christoffer Rahm
Natur & Kultur, 2018

Det har gjorts otaliga forsok att beskriva och avgrinsa
den psykiatriska specialiteten. Teorierna och betraktel-
serna varierar, angreppssitten skiftar beroende pa aktuell
virldsbild och kunskapsintresset hos teoretikerna. I en del
av psykiatrikartan finns resonemang om yttre paverkan, i
en annan dominerar synen pa hur kroppen paverkar psy-
kiska funktioner.

Over kartan vandrar patienten med sina svirigheter och sym-
tom, som i mdtet med klinikerna kommer att £3 se sig forklarad
pa det ena eller det andra sittet; beror ridslan for histar pa en
neuros som utldsts av en omdjlig inre konflike, eller beror den
pa betingningar som av nigon anledning skapat en kaskad av
tankar som triggar olustiga kinslor? Kan det kanske vara s
att ridslan i sig forklaras av att personens amygdala har blivit
forstorad, hypersensitiv och dveraktiv — och i sin tur paverkar
delar av hippocampus si att olustiga minnen dominerar det
medvetna tankeinnehillet?

Under den moderna psykiatrins 150-4riga historia har det psy-
kologiska respektive fysiologiska perspektivet vixlat i domi-
nans. I takt med den medicintekniska utvecklingen har dock
neuroforskningen gjort landvinningar som gor att frigan om
var i hjirnan saker hiinder, blivit allt mer intressant. Frigan om
var saker sker ir skild frin den om varfér det sker, men med
bittre modeller kan vi ibland 3 stdrre méjlighet att hjilpa vira
patienter, med likemedel eller andra interventioner.

Christoffer Rahm har skrivit en ny psykiatrisk lirobok "Neu-
rovetenskaplig psykiatri” som griper sig an frigan med ett
neurovetenskapligt grundperspektiv, i vilken han beskriver
minskligt fungerande och psykiatrisk sjukdom. I forordet skri-
ver han om hur varje vig av ny neurovetenskaplig kunskap
har fordjupat det psykiatriska kunnandet. Ambitionen med
boken ir tydlig. Han tycker att den psykiatriska utbildningen
behdver fornyas och att det dr nddvindigt att nervsystemets
system och funktion ir utgingspunkten i en forstirke psykia-
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trisk utbildning, allt for att gdra psykiatrin dnnu bittre. Rahms
bok rikear sig till savil studenter pa grundutbildningen som till
ST-likare. Genom en pedagogisk struktur lotsas lisaren ge-
nom anatomi och funktion f6r att den kliniska innebérden ska
ga att forsta.

Ett stycke om motorkortex fir illustrera bokens stil. Hir be-
skrivs hur den nervimpuls som ska leda till motorisk aktivitet
skickas lings banor till motorindplattorna for att rorelsen ska
initieras, samtidigt som signalen ocksa skickas till motsvarande
sensoriska delar av hjirnan, som en férberedelse pa den rorelse
som just iscensitts. P4 det sittet kommer individen i realtid att
f6lja och kunna anpassa de aktiviteter som just d4 pigar. En si-
dan “autonom sjilvreferens” bidrar till en stindigt utvecklande
sjalvkinnedom, mycket viktigt for den som ska hantera sitt liv.

Det hinder dock att feedbacksystemen inte fungerar som de
ska. Om avsikten att lyfta en hand inte fSrbereds genom en
parallell signal till sensokortex kommer ens rérelse att kunna
upplevas som férindrad. Féljden skulle kunna vara att jag upp-
lever att nigon annan lyfter min hand, eftersom jag inte pa
forhand fitt informationen om vad jag var pa vig att gdra. Det
skulle kunna leda till en paranoid upplevelse av att vara kon-
trollerad av nigon annan, eller i nigons vald.

Vissa feedbacksignaler ska vara himmade, alltsi inte aktivera
associerade sensoriska delar. Vi fir lira oss att detta giller nir
vi talar, s att vi inte ska behdva fista oss vid [judet av vart
eget tal. En friga blir di om hérselhallucinos skulle kunna vara
konsekvensen av att feedbacksignalen inte himmas, i synner-
het om #ven tinkta meningar passerar dver till Brocas area. D3
kommer man ju med nddvindighet ha hért en rost, dessutom
en som inte ir sa litt att tysta.

I stort sett alla psykiska funktioner ir uttryck f6r en komplex
aktivitet dir olika delar av hjirnan interagerar med varandra
i intrikata sjilvkalibrerande nitverk. Det ir inte sjilvklart att
vare sig kinslouttryck eller empatiskt beteende later sig for-
klaras i termer av neurala nitverk men Christoffer Rahm gor
fortjinstfulle forsok. Han ger bland annat en bild av mentalise-
ringsprocessen, som ju handlar om att forestilla sig den andres
del i samspelet, med den personens kiinslor och intentioner. De
delar av hjirnan som tycks vara involverade i mentaliserandet,
ir dels de frontallobsomriden som ir aktiva med att &verblicka
situationer och planera, och (ndgot mer 6verraskande) omra-
den som ir aktiva nir hjirnan inte ir aktiv med problemlss-
ning utan nir vi liter tankarna 15pa fritt. Just de funktioner
som Rahm beskriver engageras nir vi strivar efter att pa djupet
frstd en annan person, ir precis de funktioner som man behs-
ver trina upp for att bli en bra psykoanalytiker (jimnt svivande

uppmirksamhet och samtidigt skarpt fokus) eller for att uppnd
mindfulness.

Christoffer Rahm har en dnskan om att kommande generatio-
ners psykiatrer vidgar sitt kunnande om neurofunktionalite-
ten. Jag blir genom boken pimind om hur ménga olika funk-
tioner hinger ihop i hjirnan och hur vira komplexa och pi
samma ging robusta och kinsliga system reglerar oss. Det Skar
min fOrstdelse fr vissa symtom, samtidigt som jag slas av att
texten forlorar i stringens ju nirmare den kliniska psykiatrin vi
kommer. I de inledande kapitlen om hjirnan finns en sikerhet
som inte motsvaras nir kopplingen mellan organ och symtom
diskuteras i styckena om olika sjukdomstillstand. Det blir inte
helt givet pa vilket sitt de neurovetenskapliga kunskaperna
forindrar den kliniska tillimpningen nnu.

Givet att Rahm sjilv skriver att han ser det som att den tredje
vigens neurokunskap nu bdrjar omsittas till psykiatrisk kun-
skap, ir det begripligt att de kliniska delarna dnnu ir “neu-
rosvagare”. Det kan vara pa sin plats att hinvisa till ett citat av
Sigmund Freud frn texten Bortom lustprincipen (1920):
«Biologin dr i sanning ett av de obegrinsade mdjligheternas rike, vi
kan vinta oss de mest overraskande klarligganden frin den och kan
inte gissa oss till vilka svar den om ndgra drtionden kommer att ge
pd de fragor vi stillt till den. Kanske just sddana som stjilper hela
vdr konstfulla konstruktion av hypoteser,»

M@jligen har den hir vigen inte nitt land innu och kanske
kan kunskapen om hjirnan leda till mer effektiva behandlingar
framgent. Christoffer Rahms "Neurovetenskaplig psykiatri” dr
viird att lisa, dven f3r en som fick sin grundutbildning i psykia-
tri 1993. Eller kanske i synnerhet da?

Daniel Frydman
Psy/eiat(’r, psykot@mpmt, psykoanalytikfr
Stockholm
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BOKRECENSION

A andra sidan

”Adhd ir ett antal medfédda personlighetsdrag som i hég grad
beror pa biologiska faktorer och som i ett historiskt perspek-
tiv kan ha inneburit s stora férdelar f6r oss minniskor att vi
faktiskt kan ha dem att tacka f6r vir existens.” Si inleder An-
ders Hansen, psykiatriker, civilekonom och forfattare sin bok
Fordel ADHD. I sanning ett miktigt “Sppningsackord” som
kriver ett makepaliggande genomférande. Forfattaren lyckas
i stort sett leverera ett sidant genom en bredd och vil valda
referenser som innebir att framstillningen pa intet sitt kan re-
duceras till ett engagerat debattinligg.

Mot svarigheter vad giller koncentration, att lyssna pa andra,
vinta pd sin tur, folja instruktioner, organisera och planera samt
littavledbarhet och svarigheter att sitta stilla, stiller forfattaren
bland annat initiativrikedom, oriddhet, kreativitet, nyfikenhet,
flexibilitet, envishet och férmiga att skaka av sig motgingar.
Ett antal exempel ges pd "ADHD-drag” hos framgingsrika
personer. Forfattaren menar att vi alla har vira positioner pé
de variabler som konstituerar en ADHD-skala och han férefal-
ler dé snarare se ADHD ur ett stress/sirbarhetsperspektiv dir
kontexten har stor betydelse, in som ett vil avgrinsat kliniskt
syndrom. Man kan f5das med en ckad genetisk risk for ADHD
men om man senare utvecklar ADHD beror enligt forfattaren
pd uppvixtmiljon.

Vandrare och jigare

Han sitter in de for ADHD karakeiristiska beteendemdnst-
ren i ett evolutionirt perspektiv dir passformen mellan dessa
ménster och miljdns krav betonas. Forfattaren lyfter fram hur
var genetiska utrustning, med dess epigenetiska potential var
dgnad att optimera virt liv pd den afrikanska savannen. Ge-
netisk variation mellan medlemmarna i gruppen, till exempel
tillgdngen till vandrar- och riskvillighetsgenen, DRD4-7R,
vanlig vid ADHD, borgade f6r en fordelning av kompeten-
ser som gynnade ett jigar/samlarkollektiv — att ha medlem-
mar som kan reagera omedelbart och instinktivt till exempel
pé hot, ta snabba beslut och ha hog beredskap for fysisk rorelse.
Dessutom tillkom en tillsynes paradoxal fdrmiga — att kunna
vara helt koncentrerad pa nigot som upplevs riktigt viktigt —
hyperfokusering. I detta perspektiv tycks den visterlindska
livsstilen inte minst vad giller utformningen av utbildnings-

Fordel ADHD: var pa skalan ligger du?

Anders Hansen
Bonnier Fakta: 2017

systemet och fSrsummandet av fysisk aktivitet obarmhirtigt
tippa mdnga med "ADHD-drag” Sver mot dysfunktionalitet.

Ett motvilligt belsningssystem

Formaga till hyperfokusering 4r av sirskilt intresse och tycks
begriplig utifrin dopaminomsittningen i hjirnan och dess
roll i motivation, beldning och fSrstirkning av beteenden.
Vid ADHD finns en annorlunda receptorer DRD4-7R som ir
mindre dopaminkinslig vilket betyder att belsningssystemet,
nucleus accumbens, bade ir mer trgstartat och selektivt vad
giller att vicka affekten intresse — vardagen blir enformig och
jittetrikig! Men om personen ifriga ir involverad i nigot som
verkligen fingar intresset ger detta “beldningskickar”. Om
dessa ir optimalt starka och timade kan uppmirksamheten hal-
las fokuserad lingt utdver det vanliga vare sig det handlar om
dataspel, forskningsprocesser eller andra ofta kreativa foretag.
Igingsittningsproblemet “kan inte borja” ersitts med avslut-
ningens “kan inte sluta”. Forfattaren varnar dock for kraften
i den “digitala drogeffekten” som innebir att beldningssyste-
met ir "kapat”. Att vara litt distraherad, ocks3 ett kardinalsym-
tom f6r ADHD, kan spegla en ligre niva av filterfunktion av
inkommande intryck, si kallad "leaky attention” som verkar
sammanfalla med bredare uppmirksamhet och ett Skat tanke-
fldde och forméga att tinka utanfdr boxen, att vara kreativ.

Medicinering och fysisk aktivitet

Forfattaren ir noga med att hilla balansen mellan férdelar och
nackdelar f6r att inte framstd som bagatelliserande av svirig-
heterna. Samtidigt som fordelarna utvecklas och exemplifieras
framhalls att ADHD-dragen i sina mest uttalade former ska-
par stora och pligsamma problem f6r individen. Han betonar
medicineringens stora betydelse i enskilda fall men ir ocksd
kritisk till dess (och likemedelsindustrins) centrala roll i stan-
dardbehandlingen som ofta tycks forsumma att ta vara pa de
rimliga miljdanpassningar som borde vara méjliga. Forfatta-
ren redovisar ett antal studier som pekar mot stora vinster som
skulle kunna goras i skolarbetet for barn i allminhet och for
dem med ADHD i synnerhet om man uppmirksammade att
fysisk trining gor alla barn mindre impulsiva och mer koncen-
trerade — dopaminet stiger, frontalloben aktiveras och arbets-
minnet fSrbittras. Hellre flera korta pass med viss pulsstegring
in ett lingre, helst pd fSrmiddagen!

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2018



I undertexten kan skdnjas ett slags civilisationskritik dir det
pekas pa en brist i samhillets foljsamhet ¢ill grundliggande
minskliga fysiska och mentala fSrutsittningar som bland annat
dsljs genom ekonomiskt mycket 16nsamma fysiska och psyko-
logiska “erbjudanden” nigot som kapar vart belsningssystem.
Forfattaren rojer ocksd en oro att psykiatrisk diagnostik kom-
mer att ta Sver i "grizoner” dir stdrre tolerans for olikhet vore
mer konstruktiv. "Om 10 % av barnen behdver en diagnos och
en amfetaminliknande medicin for atc klara skolan ir det inte
barnen det ir fel pd utan skolan.”

Vilskrivet, tinkvirt och upplyftande

Boken ir vil skriven och framstillningen ir engagerande, rapp
och ibland nistan kiserande utan att vara respektlds. Varje av-
snitt avslutas med en koncis strukturerad sammanfattning som
ofta innehéller forslag till synsitt och beteende. Ett perspektiv
vixer fram som borde underlitta for personer med ADHD att
revidera sjilvkinsla och sjilvbild och att kunna se — om inte
precis att Kaos ir granne med Gud — s3 i alla fall att vissa sict
att fungera som tidigare enbart betraktats som problematiska
faktiskt har bade historisk och aktuell relevans. De tillhér ett
“slikte” som i ett lingre perspektiv gjort minskligheten och
gor minskligheten viktiga tjinster och pdminner oss om att
vi numera har gitt vilse till exempel vad giller att forstd vik-
ten av att ha tillricklig och vil avvigd kroppsrorelse som en
sjalvklar komponent i vir vardag. Det kan vara pa sin plats att
pidminna om att Konrad Lorenz framhll att en av minniskans
stdrsta misstag 4r att gldmma och forneka att hon ir ett djur -
ocks3! Boken ir angeligen ocksi for professionella for att den
sikerligen kommer att ha stor spridning i patient- och forild-
ragrupper. Den skapar en ram inom vilken synen pi ADHD
expanderas och normaliseras pé ett sitt som ocksd kan tjina
som psykoedukativ plattform i kliniskt arbete.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

BOKRECENSION

Andvandbar evidens. Om foljsamhet

och anpassningar

Henna Hasson & Ulrica von Thiele Schwarz
Natur & Kultur, 2017

At f6lja eller anpassa — det 4r frigan

Varfor sysslar inte forskare med praktiske viktiga frigestill-
ningar och varfér anvinder inte praktiker deras forsknings-
fynd? Evidens for olika behandlingsmetoder inom psykiatri
och psykoterapi, framtagna med “golden standard” ir ju bra
och grundliggande. Men f6rsdker man tillimpa resultaten
med hog grad av foljsamhet i alla visentliga avseenden nir man
som behandlare inte sirskilt stor andel av patientgruppen. Om
man, "Gud forbjude”, anpassar tillimpningen av metoden ef-
ter patientgruppen och de tillgingliga resurserna vad giller tid
och personalkompetens kan man ju inte veta om behandlingen
kommer att ge dnskvirt resultat, d3 tillimpningen inte fSljer
manualen. Problemet ir vil kint som skillnaden mellan efh-
cacy och effectiveness. Henna Hasson och Ulrica von Thiele,
vilrenommerade forskare som leder forskningsgruppen Inter-
ventions and processes and outcomes (Procome) vid KI har
dtagit sig att bena upp detta komplexa filt vilket de ocksa gor
pé ett utomordentligt siitt.

Problem finns vid utvirderingsforskning gillande prakeiske
taget alla psykosociala system — pa individ-, grupp- och orga-
nisationsnivd inom medicin, psykiatri, fysioterapi, omvardnad,
folkhilsa, kriminalvird och skola. Forfattarna inleder med ett
avsnitt dir de noggrant tar upp och analyserar de risker som ir
forknippade med att avvika frin idealet med maximal fljsam-
het vad giller tillimpning till den evidensbaserade metoden.
De fortsitter med ett avsnitt dir de betonar hur nédvindigt
det kan vara att anpassa denna metod till den aktuella till-
limpningskontexten. Anpassning kan dock i sig leda till att en
evidensbaserad metods resultat till och med f&rbittras om dess
kirnkomponenter bibehills och anpassningen baseras pa med-
vetna stillningstaganden och inte pa “glidning”.

Den linga vigen

Ett fokus giller frigan om hur forskningsresultat kommer pa-
tienter tillgodo. Vigen frin primirstudier till praktisk klinisk
tillimpning ir lang, i genomsnitt sjutton ir. Forskningsfynd
sammanstills till kunskapsstdd och rekommendationer p3 olika
nivier, nationella, regionala och lokala ska spridas och imple-
menteras innan de kan anvindas. Socialstyrelsens riktlinjer
vinder sig i forsta hand till verksamhetschefer och politiker
vilka i sin tur presenterar lokala riktlinjer, snarare in till olika
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professioner. Ju mer generella rekommendationerna ir desto
vagare passform har de med den lokala kontext i vilken de ska
tillimpas och desto mer lokal anpassning kommer vanligen att
behovas.

Villkor for professionell metodanpassning

Vilket utrymme for anpassning som finns beror pd den evi-
densbaserade metodens kirnkomponenter. Som styrning for
eventuell nddvindig anpassning skulle kliniker behéva mer
information in vad publikationsformaten vanligen accepterar
om behandlingsmetodens bakomliggande teori, dess kirnfak-
torer och forindringsfaktorer samt den tilltinkta program-
logiken. Dessa faktorer bildar en kedja som binder samman
metoden och utfallen!

For en optimal anpassning krivs till exempel information om
hur minga sammanhang metoden har provats i, vilka olika
utfallsmitt som anvints, hur stabila de ir och under vilka om-
stindigheter metodens evidens ir giltig. Denna information
maste stillas direke till dem som ska anvinda metoden.

Implementering — en konstart i sig

All fornyelse sker inom ramen for ett befintligt sammanhang,
en kontext. Kontext omfattar allt som paverkar en metods an-
vindning och effektivitet som inte har att géra med sjilva me-
toden eller implementeringsaktiviteterna. Den inre kontexten
berdr ledarskap, kultur och arbetssitt, den yttre ekonomiska,
politiska och sociala faktorer. En av fdrutsittningarna for att en
ny metod — med eller utan anpassning — ska komma att tillim-
pas dr dels att implementeringen ir tillrickligt genomtinkt,
dels p vilka faktorer som ir viktiga att beakta for att den ska
kunna genomféras — ledarskap, motivation, behandlarkompe-
tens mm. Enligt f6rfattarna ir A och O f6r framgingsrik im-
plementering av metoden att den som ska arbeta med den, be-
hirskar den, vill arbeta med den och far rimliga fSrutsittningar
for arbetet. Hir finns risk f6r onda cirklar till exempel nir en
mycket engagerad ledning fSrsdker dvertyga mindre motive-
rade medarbetare. En forutsittning kan ocksa vara att ha fitt
svar p3 frigan om varfdr en metod fungerar, for vem, under
vilka omstindigheter och inte bara om den gor det. For detta
kan bide kvantitativ och kvalitativ metodik beh&vas inte minst
for att undersdka implementerings- och kontextfaktorer. For-
fattarna tecknar ekvationen: Metod x Implementeringsaktivi-
teter x Kontext = Nytta.

En mingfald infallsvinklar

Forfattarna levererar ett antal kreativa forslag till hur olika re-
levanta forskningsprocesser kan studeras och hur problem kan
1sas. De ir extremt pragmatiska utan att tumma pa det veten-
skapliga regelverket - man kan alltid gora det bista av varje
lige. De har fylliga referenser bade vad giller aktuell forskning
och hinvisning till kontakter éver niitet med organisationer
som kan férmedla relevant information vad giller forskning/
kontext och implementering utifrin vad anvindare vill och
behover veta. Forfattarna pliderar for att det byggs upp tum-
regler for effektiva digitala beslutsstdd som kan uppdateras
kontinuerligt och blir underlag for hur man steg for steg kan
komma fram ¢ill vad som ir bist for den enskilda patienten.
Nir det giller att mita forindring behdver man till exempel
inte begrinsa sig till fore, efter och uppfdljning. Gor tita kon-
tinuerliga mitningar, till exempel patientskattningar efter varje
session och dé dessutom fi en forbittringskurva som kan vara
vigledande for olika insatser.

Oumbirlig i forskningsbiblioteket

Forfattarna utvecklar sina resonemang systematiskt steg for
steg pi ett pedagogiskt och “lisartillvint” sitt. I storre delen
av boken behandlas frigestillningar av stort allmint intresse,
lingre fram behandlas frigestillningar av mer specifike intresse
dir resonemangen ir svarare att folja for den som inte 4r insatt
i problematiken. Framstillningen illustrerar vilket gigantiske,
komplext och hdgt specialiserat filt modern forskning utgdr
och man tillgodogdr sig bokens innehall bist genom att f6lja
torfattarnas rad ate lisa de avsnitt som kinns mest akeuella sna-
rare 4n “stricklisning” som litt ger “information overload”.
Sammanfattningsvis ger boken ett utomordentligt vil skrivet
och angeliget bidrag till den forskningsmetodologiska litte-
raturen.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Krig, tortyr och flykt.

Vad gor det med manniskan och hur vi kan hjalpa

Visst dr vi i Sverige, i allméinhet och kanske som “behand-
lare” i vid mening i synnerhet, medvetna om att minn-
iskor frén andra kulturer kan tinka och bete sig "annor-
lunda”. Just “annorlunda” betyder att vi — naturligt nog
- utgir fran oss sjilva som norm. And3 ir vi i ett globalt
perspektiv den mest annorlunda nationen av alla och kan-
ske ddrfdr pa ett sitt en av de svdraste linderna f6r flyk-
tingar att anpassa sig till. Det 4r ndgot av den komplexitet
vi har att handskas med nir vi inom ramen for ett trans-
kulturellt tinkande ska kunna ta den andres perspektiv.
Det later bra, men vad betyder det i det faktiska métet
med till exempel patienter inom psykiatrin?

Moller och medarbetare 4r verksamma vid Réda Korsets be-
handlingscentrum for krigsskadade och torterade i Uppsala,
Al-Baldawi vid Orienthilsan i Stockholm.

[ var sin bok visar de, var och en p3 sitt sitt, savil betydelsen
av métet som forstielsen f6r patienternas/familjernas utgings-
punkter. Fallbeskrivningar och kliniska vinjetter ir utfSrliga
och illustrativa. Al-Baldawi ger mer av en fyllig bakgrund och
kulturell kontext till det kliniska arbetet med familjerna medan
Msller och medarbetare fordjupar beskrivningen av de uppsli-
tande erfarenheter som ligger bakom den aktuella individuella
utsattheten och den empati som behdvs i bemétandet. Bida
bockerna vinder sig i stort sett till samma lisargrupp, framfsr
allt professionella, myndigheter och de behandlare som méter
flyktingar i deras svira beligenhet.

Intensiva mGten

Mséller och medarbetare ger i forsta delen av boken, f6rutom
genomging av internationella relevanta lagar och regelverk
, en noggrann genomging av krig och flykt och dess konse-
kvenser inte minst vad giller kvinnors utsatthet. De fdrmedlar
i ett antal nirbilder frin sitt behandlingsarbete upplevelser av
ominskliga Svergrepp, springda relationssystem, uppslitande
minskligt lidande och kaotiska livssituationer. De skildrar olika

Niklas Moller, Isabel Petrini, UIf Gustavsson
Natur & Kultur, 2017

Familjen i exil.

Flyktingfamiljer i en interkulturell och

psykosocial kontext

Riyadh Al-Baldawi
Studentlitteratur, 2017

aspekter av tortyr, bland annat hur den gir till, vad den fir
for psykologiska konsekvenser och hur dessa kan behandlas.
Vidare beskrivs trauma och PTSD-processen samt liggs ett ex-
istentiellt perspektiv pé relationskatastrofer. I den andra delen
av deras bok beskrivs terapeutiska méten med dess stora utma-
ningar och komplexitet samt olika terapeutiska redskap.

Forfattarna betonar vikten av att kunna urskilja vad som ir
méjligt att gdra och inte fastna i det omdjliga. Boken handlar
huvudsakligen om arbete med vuxna men i ett avsnitt om barn
och unga beskrivs krigs- och flyktsituationen och dess inver-
kan p4 deras utveckling. De fiister ocksd uppmérksamheten vid
tv omstindigheter som starkt pdverkar arbetet. Den ena giller
behandlarens arbetsmiljé med den stora risken for dveridenti-
fikation, sekundirtraumatisering och utmattningssyndrom. De
framhiller betydelsen av att samverkan i teamet kiinnetecknas
av flexibilitet och tydlighet och ett ledarskap som stddjer be-
handlarens frihet att anpassa befintliga behandlingsmanualer,
reglera sessionstithet och vikten av ett utrymme att ta hand
om sig sjilv. Den andra aspekten giller arbetet med tolk med
dess stora krav pd dmsesidig tillit och respeke frin alla parter.
De rekommenderar att all viktig information som kan vicka
starka kinslor bér framf6ras via tolk och att det for vissa pa-
tienter kan kinnas som en trygghet att ha ytterligare en person
frin samma kulturella kontext i terapirummet, vilket kan ge en
piminnelse om en forilder.

Strukturella verviganden

Al-Baldawi utgdr ifrdn sitt arbete med familjer frin Mellan-
dstern som kommer som flyktingar till Sverige med sina er-
farenheter av familjebildning, familjeliv inte minst vad giller
relationer familjemedlemmar emellan. Stort utrymme 4gnas
historisk utveckling och kultur i Mellangstern vilken i stor
utrickning ir gruppbaserad. De innebir att klaner, stammar
och storfamiljer utgdr en social ram som, sammanflitad med en
religids, bestimmer individens liv vad giller tillhdrighet, for-
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sérjning, trygghet, rittvisa med sina regelverk for relationer. I
den visterlindska individinriktade kulturen svarar en rittsstat
och myndigheter for ett antal av dessa funktioner med reli-
gion som ir skild frin staten. Familjeuppbyggnad betriffande
struktur och relationshierarki varierar patagligt mellan de olika
kulturerna.

Al-Baldawi baserar sin framstillning dels pa studier av 76 fa-
miljer som remitterats till Orienthilsan, samtliga med perma-
nent uppehillstillstind, dels pd intervjuer med ett trettiotal en-
samkommande flyktingbarn vars problematik diskuteras i ett
fyllige avsnitt. Fokus ligger p4 vad som hinder med familjernas
struktur och relationer i forhéllande till anpassningsprocessen i
Sverige. Familjebakgrunden har stor betydelse. Familjerna frin
Mellansstern kunde antingen komma frn stora stider och ha
hagre utbildningsniva och bittre ekonomi eller vara inlemma-
de i stammar eller klaner med string beduinkultur och hierarki
eller som var bénder.

Forfattaren utgar i sitt kliniska arbete huvudsakligen ifrin
den strukturella familjeterapins begreppsapparat. Han beto-
nar ocksd vikten av att forst triffa den identifierade patienten
ensam och iven om terapeuten kan ha avgorande betydelse
for att formulera problemen ir det viktigt att familjen sjilv
finner fungerande 18sningar som i sin tur behdver — si lingt
méjligt — fSrankras inom storfamilj och klan. Inte minst kan
situationen bli komplicerad di en ensamkommande tonéring
etablerad i Sverige aterférenas med sin familj och den traditio-
nella statusen och makthierarkin vinds upp och ner pd grund

Foto: punghi/Shutterstock.com

av tondringens nya kulturkompetens, vilket kan forsitea inte
minst modern i en konfliktsituation. Al-Baldawi finner tre oli-
ka inriktningar betriffande familjernas forhallningssitt till inre
och yttre relationer. De familjer som ville anpassa sig strivade
efter att integrera sin ursprungliga familjestrukeur med svenska
familjeformer vilket vanligen tycktes vara en god l6sning, de
som allefor snabbe strivade efter att finna en ny familjeform
utan att vara tillrickligt bekant med de nya omstindigheterna
fann ofta sin familj gd mot en uppldsning, medan de familjer
som hdll fast i sin ursprungliga strukeur kunde f se denna bli
mer rigid med stort klanberoende och lite omvirldskontake for
ovrigt.

Bockerna kompletterar varandra och tillfér viktig kuleurell
bakgrundskunskap och tydliggor klinisk erfarenhet som gor
dem angeligna for kliniker som méter ensamkommande eller
flyktingfamiljer, men ocksa f6r administratdrer och politiker i
vars hinder dessa minniskors dde ligger.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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59th Annual Congress of the SCNP
11-13 april 2018, Arhus, Danmark
http://www.scnp.org/

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, Malméo
http://www.framtidenslakare.se/

31st ECNP Congress
6-9 oktober 2018, Barcelona, Spanien
https://2018.ecnp.eu/
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SPF arrangerar resa
till ECNP-kongressen i Barcelona!

-* f

6-9
315" ECNP o oktober
6-9 OCTOBER 2018 [he Jutdee of
CONGRESS srcciona  @ecws 2018

SPF har i ar gladjen att ordna en kongressresa till Barcelona, dar ECNP arrangerar sin arliga
kongress den 6-9 oktober 2018.

ECNP-kongress ar Europas framsta vetenskapliga méte inom klinisk neurovetenskap. Information
om kongressen gar att lasa pa 2018.ecnp.eu

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

Detta &r andra gangen féreningen ordnar en kongressresa. Vi erbjuder plats for totalt trettio
deltagare. Avresor arrangeras fran Stockholm, Malmé och Goéteborg.

Sista anmalningsdatum ar den 3 april.

Erbjudande galler medlemmar i SPF. Antalet platser ar begréansat. Anmalan ar bindande och kan
inte 6verlatas.

| priset ingar:

- Flygresa fran Stockholm, Goteborg eller Malmé
« Kongressavgift

- Boende 6-9/10

« Tvd gemensamma middagar

« Dagliga seminarier

Kostnad: Preliminart 20.000 kronor

Kontaktnamn SPF:
ewa.mattsson@broninnovation.se
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