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Den vackra utsidan...

... av detta nummer f6ljs av en insida med fler sidor 4n pa linge.
Temat "Det som inte syns pa utsidan” har lockat manga att skriva
och dessutom finns hir rapporter frin SPK och BUP-kongressen,
forskningsnyheter, debattinligg, recensioner och vildigt mycket
mer. Ett nummer att ta med sig till hingmattan!

Du missar vil inte att du redan nu kan skicka in f6rslag pé pro-
grampunkeer till nista drs Psykiatrikongress? Pd sidan 53 finns
mer information. Var med och bidra till att det blir den bista kon-
gressen nagonsin!

Nista nummers tema...

... ir Anhdrig. S vad kan detta tema innefatta?

Att vara anhdrig/nirstdende till en person med psykisk sjukdom
péaverkar livet p4 flera sitt. For minga innebir det ett stort ansvar
att ge stdd och hjilp, egna behov och intressen kan fa sta tillbaka.
Syskon som kanske inte tar nigot direkt *virdansvar” kan inda
paverkas genom att de kommer i klim, det blir inget utrymme
kvar for att deras problem ska bli sedda.

Att vara anhérig kan ocksa betyda att leva med stindig sorg och
naturligtvis sirskilt di ndgon tagit sitt liv. Anhorigféreningar har
stor betydelse for att minska kinslan av ensamhet.

Ibland pratas det om att vara medberoende — vad menas med det?
En annan aspekt ir att manga med psykisk sjukdom har ett brist-
fallige socialt nitverk — eller inga anhdriga som bryr sig — med alla
konsekvenser det f6r med sig.

Antligen 4r sommaren hir och vi hoppas att den uppfyller alla for-
vintningar pa avkoppling och vackra dagar. Och forsts att den

ska inspirera till forfattande av bidrag till Svensk Psykiatri.

S tink till och skriv till oss!

Tove Gunharsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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En givande var

Sommaren stundar och den kyliga viren kiinns alltmer avligsen.
Arets SPK lever dock starkt i mitt minne och blev innu en ging
det ljus i mérkret som sd vl behdvs under mars manad. Jag kinner
mig aldrig s4 priviligerad som nir jag far triffa kompetenta och
trevliga kollegor fran landets alla hdrn och utbyta erfarenheter. |
ir liksom de tvé fSregiende 4ren hade vi ett program som blanda-
de vetenskap, klinik, berittelser och kulturella inslag. Bob Hans-
son, vir enastiende fSrfattare och estradpoet, satte tonen med sitt
inledningsanfdrande som handlade om ... ja, vad ska man siga,
konsten att vara minniska? Med stor dmsinthet och virme for-
medlade han hur svirt, men ocksd hur fantastiske det kan vara att
leva. Jag kan inte tinka mig ndgon som ir bittre limpad att lyfta
och inspirera oss som inledningstalare pa en psykiatrisk kongress
in en man som har skrivit boken "Hir ligger jag och duger”. Jag
laste pd en kylskipsmagnet: "Livet ir en jobbig period” och sé ir
det kanske, men hir fick vi tréstens ord genom Good enough pé
hog niva.

Kongressen avslutades med en politikerpanel dir alla partier utom
Sverigedemokraterna (de var inbjudna men svarade inte) presen-
terade sina tankar om framtidens psykiatri. Det lit bra och nu blir
det upp till bevis! Niklas Ekdal poingterade att det inns minga
rdster att vinna pé ett bra program f6r en forstirke psykiatri.

Manga samtal pigir om hur vi kan f6rindra och forbittra psykia-
trin och d adrar sig definitionen av psykiaterns kliniska kompe-
tens givetvis stort intresse. Vilken vig vill vi g? Ar psykiaterns
roll att enbart vara en biomedicinsk konsult med goda neuropsy-
kofarmakologiska och biologiska kunskaper? Ger sidana kunska-
per oss tillrickligt underlag for kliniskt beslutsfattande och ska vi
i 54 fall limna Sver samtalet och relationen till andra yrkeskatego-
rier? Diskussionen om psykiaterns roll, inte minst som ledare och
chef, fortsitter. Med hjilp av helhetssyn och god samverkan tror
jag att vi kan 6vervinna den polarisering som riskerar att urholka
bade rollen och funktionen. De flesta av oss valde trots allt det hir
yrket for ate vi dr intresserade av minniskans berittelse, kroppens
funktion och av att bistd minniskor i deras svira livsval. Det 4r det
som gdr att psykiaterkdren utgdr en s fantastisk skara minniskor,
diir samtalen och engagemanget aldrig upphér.

Nu ser vi med stor férvintan fram emot nista SPK, som ocksa blir
i Stockholm. Vi ser ocksa fram emot Almedalen. SPF:s program-
punkter 2017 blev en succé med stor publiktillstrdmning och liv-
liga diskussioner med publiken. Intresset for psykiatri bara vixer
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och SPF bér vixa med det. S3 glém inte att rekrytera medlemmar!
Det finns manga fordelar med att vara medlem och inte minst
unga kollegor och nyblivna specialister behéver piminnas om det.

Till sist dristar jag mig till att citera Kerstin Ekman, man kan ju fa
gdra det i dessa tider av samtal om Svenska Akademin. Hon skri-
ver: "Under drhundradena har vi lingsamt erdvrat en humanism
i vart land. Ibland ir den skymd, ibland djupt nergrivd. Men den
finns dir som en guldreserv.”

Glad sommar!

Ullakarin Nyberg
Ordférande SPF
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Maste man ga pa
BUP for att fa hjalp i
skolan?

"Maste man gi pd BUP for att f3 hjilp i skolan” heter Stbups
seminarium i Almedalen i r. Inbjudna ir bide vira ungdomar
och férildrar samt politiker engagerade i skolfrigor, SKL, skol-
likarfSreningen och lirarnas riksfdrbund. Seminariet kommer att
belysa forutsittningar i skolan for att stddja barn med neuropsy-
kiatriska funktionsnedsittningar och/eller psykiatriska tillstand.
Diskussionen kommer berdra glappet mellan elevhilsans forebyg-
gande uppdrag och BUP:s sjukvirdande uppdrag. Hur fungerar
ledning och styrning av dessa viktiga processer nir det ir olika
huvudmin f6r BUP respektive elevhilsan? Ar det rite barn, i ritt
skede, som fir tillging till specialistvard?

I det vardagliga barnpsykiatriska arbetet ingir manga tankar och
kinslor kopplade till skolan. Barn, ungdomar och forildrar berit-
tar dagligen f5r oss om Sverkrav, konflikter och avsaknad av stdd
och anpassningar. Minga av vira patienter forsimras i sina symp-
tom av att vara i skolan.

En skollikare sa till mig d4 vi bigge foreliste p3 en kurs for pri-
mirvirdsdoktorer om Barn och unga med psykisk ohilsa och
sjukdom, att hennes rekommendation var att alltid di vira pa-
tienter har skolproblem, med familjens godkinnande, skicka en
journalkopia till skolskéterskan eller skollikaren. Anledningen att
skicka kopian just till dessa var, sa hon, att dessa ir de som har
journalplikt i elevhilsan. Denna kommentar sitter fingret pa de
svarigheter som uppstir di vi har olika huvudmin och verksam-
heter med olika krav pi t.ex. dokumentation.

Former for samverkan mellan BUP och elevhilsan beh&ver ses
dver. Vi har gjort samverkan till en avancerad sak, dir fortryckta
papper skall skickas och datum bokas, det ir bra ibland och kan
beh&vas i vissa fall. For de flesta patienter behdvs kanske inte si
omfattande typ av samverkan. Ska vi fa fart pa den samverkan som
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beh&vs runt véra patienter s3 hiller jag helt med skollikaren och
kommer definitivt borja skicka journalanteckningar till skolan pa
mina patienter med skolproblem... och vet ni det ir nistan alla.

Den senaste tiden har Stbup via medlemsmail informerat er med-
lemmar om bide den nya dataskyddslagen (GDPR) och om det
kunskapsunderlag som finns f6r PANS (Pediatric Acute Onset
Neuropsychiatric syndroms ) och PANDAS (Pediatric Autoim-
mune Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal
Infections) Ni dr minga som hért av er och frigat om bide datalag
och om virden fér barn och unga med PANS eller PANDAS.
Hoppas att informationen givit nigra svar och kanske ocksi nigra
nya frigor.

P3 iterhorande!

Sara Lundqyvist
Ordférande SFBUP



Fullt pa de rattspsykiatris-
ka klinikerna

... kungjorde kvillstidningarna alldeles nyligt. Ar det s3? Och om det ir
sa, ir det bra eller daligt?

Jag ser det som sjilvklart att det ska vara fullt eller nistineill fulle pa kli-
nikerna men med litet Sverkapacitet for nya fall och vardinsatser. Det 4r
viktigt att inte sl5sa med de virdefulla skattemedlen. Rittspsykiatrin ska
inte neka démda patienter vrd och det ska inte finnas vincetider heller,
anser jag. Rittspsykiatrin ska ocks ta hand om sina patienter och det ir
vil alldeles sjilvklart att allminpsykiatrin inte annat in i undantagsfall ska
vara platsen for slutenvird enlige LRV.

Oppen rittspsykiatrisk vard ir ett mycket bra redskap for att trygga och
sikra utslussning. Det bista sittet att bedriva denna dppenvérd ir inte-
grerat i verksamheten och med hembessk som bas. Oppenvarden ska
ha en funktion som nistan blir som “case manager” for patienten med
kontake med socialtjinst, boende, gode man/férvaltare. Virden ska prig-
las av kontinuitet och de relationer man bygger upp ger stort virde for
patienterna.

Oppenvirden fir girna bli ling, anser jag. Allt for minga ganger ser
jag hur det svikear i den farliga Svergingen till allminpsykiatrin — och
patienten kraschar.

I'mitt hemlin som nu - liksom allt fler andra lin - kront sig sjilv till regi-
on finns en klinik — som da bor benimnas regionklinik? Vi har i Ojebyn
enligt register 44 virdplatser. Tyvirr tio platser neddragna pi grund av
rationaliseringstankar och besparingar i nirsjukvirdens regim. Hur man
tinker? Tinker man?

Ojebyn finns i sdra Norrbotten, f6r den som frigar. Kliniken 4r framdt
och innovativ enligt andra beddmare. Trots en anorektisk budget.

Jag tror vi har bra omsittning och inte nigon stor andel av onédig vird-
tid i sluten form. Kontake tas med hemkommunen tidigt och medger
individuell planering p3 lingre sike. De kommunala insatserna fir stod
av den Sppna varden - i vire fall mobila enheter med tva personer i varje
grupp, totalt tre grupper med sex personer ver vir region som omfattar
25 % av Sveriges yta.

Virdtiderna har sannolike blivi lingre dtminstone verkar det s for vissa
kliniker och d& pigir en vird som inte kommer vidare i sin process som
ska syfta till atc patienterna ska kunna hjilpas ut till etc liv i samhillet med
lag risk for aterfall i brott.

En vird som bara stir stilla blir vildigt dyr for samhillet. Inte bara sker en
undantringningseftekt for de nya virdbehdvande men patienterna kom-
mer inte vidare, ofta genom att kommunerna inte kan/inte vill/inte har
rad att ge adekvat boende - och sysselsittning.

Vi har ind3 en bra situation for de rittspsykiatriske Sverlimnade i Sverige
jamfore med hur det 4r i minga andra linder. Enligt uppgift fanns det
i mellan- och Visteuropa ké for att fi komma till ricespsykiatrisk slue-
envird fastin ritespsykiatrisk dom fallic. PA manga stillen kan det drdja
upp till tvd 4r innan den domde fr den vird som bestimts. Jag hoppas
verkligen att vi ska slippa fa en sidan situation i Sverige.
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En ging i tiden var det tinke att rittspsykiatrin skulle vara reserverad
till en mindre grupp personer men i nuliget ir det fler in nigonsin som
slutenvérdas i forhallande till allminpsykiatrin och barnpsykiatrin. Vi bér
di minnas att allminpsykiatrin har minskats kraftigt under de sista trettio
iren. Det verkar vara svirt att f3 fram bra statistik hir men det ricker med
huvudrikning for att se frloppet.

Att sia om framtiden

Férhoppningsvis ska samhillets insatser ricka till for att mota dessa pro-
blem. Samarbete ir mycket viktigt mellan de olika delarna i samhillets
stodstrukeurer. Hur kommer det ace bli i frameiden? Det ir valar, men jag
ser inte s mycket i partiernas pratbubblor som far mig att vertygas om
forindring av psykiatrin.

Kanske ir jag for gammal for att spekulera?

Det bista scenariot skulle vara att kommunerna och virden tidigt pla-
nerar ihop om hur det ska gi med individen som ir i fokus.

Det virsta scenariot ir att man vigrar samarbete och forsoker halla ifrin
sig ansvar vilket gér att allt stannar upp - man kommer inte vidare.

Det mest troliga scenariot ir dock att det kommer att fortsitta som det
gbr nu, med en fortsact nedging hos allminpsykiatrin, Skade svarigheter
hos barn- och ungdomspsykiatrin och en lingsammare virdprocess inom
rittspsykiatrin.

Men jag Snskar mig det bista scenariot!

Per-Axel Karlsson
()ra’fb'rande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 29/08
Tema: Anhérig

Utgivning 2018

NUMMER 3 2018

Tema: Anhorig

NUMMER 4 2018
Tema: Mot din vilja

Deadline 29 augusti Deadline 14 november

Utkommer vecka 38 Utkommer vecka 49

Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingdngar till
forhillanden och problemstillningar inom psykiatrin.

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n 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.
Forfattarinstruktioner f6r Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller igurer 600 ord).

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

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

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

Portrittfoton och andra foton: Vi vill girna ha foto pa vira
forfateare. Det 4r bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s hog uppldsning som mojligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om Du har andra foton som
Du tycker ir relevanta for Din artikel s3 skicka girna med dem.
Uppge alltid namn p3 fotograf.

Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som ir
visentliga f6r resonemanget i Din artikel och som skickas som
bilaga.

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utforliga frfatear-
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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50 nummer!

Nista nummer, dvs. nr 3 2018, kommer att vara Svensk Psykiatris 50:e nummer i nuvarande format och det vill vi forstis uppmirksammal
Hir nedan f6ljer en lista pd samtliga teman hittills och vi vill géirna ha just dina kommentarer! Ar det t.ex. nigot tema som kan vara virt att
upprepa i ndgon form? Vilka teman skulle du vilja se i framtiden? Tink till och maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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SPF och GDPR

Hir kan du lisa mer om hur Svenska Psykiatriska Foreningen
(SPF) hanterar personuppgifter.

SPF och dina personuppgifter

I dataskyddsfdrordningen (GDPR) finns regler om hur och nir vi
far behandla personuppgifter. Som medlem i SPF hanteras dina
personuppgifter i SPF:s medlemsregister i enlighet med GDPR.

Du kan lisa mer om GDPR hir
https://www.datainspektionen.se/lagar-och-regler/personupp-

giftslagen/

Vilka personuppgifter registreras?

Namn, adress, e-post, fodelsedr. Om du som medlem viljer att
avsluta ditt medlemskap rensas dina personuppgifter bort men
medlemsnummer, postnummer/postort sparas for statistik, verk-
samhetsberittelse och ekonomisk redovisning.

Syfte

Uppgifter frin medlemsregistret anvinds endast inom ramen for
SPF:s verksamhet samt via av SPF anlitade aktdrer for distribu-
tion av information. Exempelvis till: medlemsbrev, arsméteskal-
lelser, medlemstidningen Svensk Psykiatri, sindlistor for e-post.
SPF limnar aldrig uppgifter vidare frin medlemsregistret till
tredje part.

Den som anser att SPF inte har vidtagit begirda dtgirder med sina
personuppgifter har ritt att imna in ett klagomal hos Datainspek-
tionen som ir tillsynsmyndighet.

Att du limnar efterfrigade personuppgifter till SPF ir ett krav for
att du ska beviljas, eller tillatas forlinga medlemskap i, SPF. Den
som inte limnar efterfrigade personuppgifter 15per risken att an-
sokan om, eller f6tlingning av, medlemskap inte kan beviljas.

Uppdaterat medlemsregister

For att s& manga som méjligt ska kinna sig trygga i och fa en
korrekt och god service via medlemsregistret ir det viktigt att
du som medlem hjilper oss att halla medlemsregistret uppda-
terat. Enklast gor du detta genom att skicka dina uppgifter till
vart kansli (kanslisten@svenskpsykiatri.se). Detta giller sivil
e-postadress som postadress.

* X %
* ve

* GDPR *

* *
* 4 K

The General Data Protection Regulation

Vem har dtkomst till medlemsregistret?

Styrelsen (personuppgiftsansvariga) f6r SPF ir ansvariga for
medlemsregistret och for att foreningen f5ljer de regler som
datainspektionen satt upp. Till sin hjilp har styrelsen tvé person-
uppgiftsbitriden, som behandlar personuppgifter pi uppdrag av

styrelsen. Dessa tvd ir Ewa Mattsson och Stina Djurberg.

Bada har skrivit under ett sekretessavtal och fir inte limna vidare
information om medlemsregistrets innehall vidare till annan part.
Atkomsten ir strike begrinsad till det omride som ansvaret giller
for, dvs fakturering av medlemsavgift, utskick av nyhetsbrev samt
information kring Svenska Psykiatrikongressen. For distribution
av medlemstidningen Svensk Psykiatri ges personuppgift med
namn och adress till tryckeriet. SPF har upprittat ett sekretessavtal
med detta tryckeri. Personuppgiftsbitriden sikerstiller att person-
uppgifterna skyddas och lagras p3 ett bra sitt.

Webbplats, sociala medier mm
SPF kommer inte att limna ut nigra personuppgifter utan att ha
ett uttryckligt samtycke frin dig som medlem.

Dina rittigheter

Du har ritt att hos SPF begira tillging till och rittelse eller rade-
ring av dina personuppgifter. Det finns vidare méjlighet till be-
grinsning av behandling (markering av lagrade personuppgifter
med syftet att begrinsa behandlingen av dessa i framtiden) for
dina personuppgifter och att invinda mot behandling.

Du har ritt att f3 ut de personuppgifter som rér dig och som du
har tillhandahéllic SPF i ett strukturerat, allmint anvint och ma-
skinldsbart format.

Vill du veta vilka personuppgifter vi har sparade pd dig som med-
lem kan du kontakta kanslisten@svenskpsykiatri.se. Vill du av-
sluta ditt medlemskap och att vi tar bort dina personuppgifter ur
vart medlemssystem s kontaktar du kanslisten. I dvrigt behdver
du inte gdra nigonting som en 5ljd av lagindringen.

Stina Djurberg
pd uppdrag av SPF s styrelse



Det som inte syns
pa utsidan

TEMA

Jag far samtal nir saker och ting har gitt snett.

Nir en vixel i virdmaskineriet har hakat upp

sig, nir det si att siga ir instillda tig pa grund

av elfel. De ringer nir en blankett som skulle &

ha skickats fastnat i utposten, nir ett beslut

fallerat i sina tidsramar, nir nigon agerat -
pa ett sitt som inte stimmer Gverens med

rutiner och riktlinjer eller inte agerat si som

rutinerna och riktlinjerna foreskriver. t

Jag far ta del av felen. Defekterna. Skavankerna.

Jag fir ta del av dem, och det fir dven SVT:s
nyhetsprogram, Uppdrag Granskning och Ekot.
l)uktiga och samvetsgrannajournalister vissar sina
skarpladdade pennor och sinder ut beskrivningar
och bilder till allminheten. Budskapen handlar
inte sillan om detta. Felen. Nir Virden Gor Fel.

Lit mig friga er foljande:
Har det nigonsin hint att ni har glomt strykjirnet
och latit det sti pislaget under en dag? Eller

kaffekokaren. Missat att lasa ytterddrren i
morgonrusningsbridskan..?  Personer som
sysslar med minniska-maskin-interaktioner
har begripit att sidana saker hinder. De
uppfinner  automatavstingningsfunktioner,
batterilarm och rorelsesensorer. An s linge
har vi dock inte kommit dithin att sameliga
minskliga handlingar kan ersittas med
maskiner. An s linge har vi inte uppfunnit en

automatavstingningsfunktion f5r minniskan.

Detta ir en berittelse om Nir Virden Gor
Fel. Brygg en kanna pepparmyntste, dppna
en forpackning finska pinnar och sl er ned,
sd ska jag beritta.
En  uppjagad  kollega
morgonkvisten. Rdsten ir stressad och

rmger pa

tonliget forhdjt. Begrepp som “oegentlighet”
och "IVO” passerar mellan oss. Det som hiint
innehdller mycket riktigt en felaktighet;
en minniska har begitt ett misstag som
medfort att ett dokument inte skickats i tid.
Ett rutinbrott som faktiskt ocksi innebir
att vi brutit mot lagen. Dessa foreteelser
foljer ett relative standardiserat forfarande
som involverar avvikelsemarkering,
granskning, internutredning, rapport till

virdens tillsynsmyndighet, Atgirdsforslag,

aterkoppling och uppfdljning. Beroende

pd utfall kan ytterligare insatser krivas.
Vi kommer att se Sver vad som brustit
och undersdka om det gir att identifiera
strukeurella eller individuella f5rklaringar eller
systemfel. Vi soker efter dtgirdsmajligheter.

Navil. Kollegan ir en noggrann och omds-
mesgill person och pligas mirkbart av det
som intriffat. Vi samtalar en stund kring vad
utredningen innebir och vilka foljder den kan
tinkas fi. Lex Maria och IVO ir inte enkom
positiva och férhoppningsfulla begrepp f6r en
medarbetare i virdverkligheten. Jag frigar om
patienten har fitt information om vad som
hint, och joda, det intriffade ir klart och tyd-
ligt beskrivet. Alternativa tillvigagingssitt,
rittigheter och méjligheter har presenterats.

Detta samtal nirmar sig s sminingom sitt
slut. Nigot senare under dagen fir jag tid att
¢ tillbaka for att se dver handliggningen och
gdra en forsta beddmning av fSrloppet. Vi
har trots allt att gdra med en potentiell lagd-
vertridelse, nigot som mdjligen ir straffbart.
Ete brott. Jag foljer var patients vig genom
virdens korridorer. En svirt sjuk person, som
i livets lotteri drabbats av nirmast malign psy-
kisk ohilsa och vars viderkvarnar stundtals
antagit en si skrimmande skepnad att den
mest motstindskraftige hade dukat under f6r
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mindre. Komplicerad diagnostik, komplice-
rande samsjuklighet, komplicerande kompli-
kationer nir allt detta komplicerade skulle be-
handlas. Jag liser var patients historia, och jag
fylls av djup och innerlig beundran f5r den
kunskap, virdighet, empati och kompetens
som firgar omhindertagandets journalblad.
Respekt, dmsinthet, mod och skicklighet.
Ett team runt patienten som gjort sitt yttersta
for att undanrdja sjukdom och uppritthilla
funktion och stabilitet. Detta pigir dirute,
mina vinner. Mitt i denna brottsliga vard-
verklighet, om vilket kvillspressen senare kan
komma att rapportera. En nyhetsrapportering
som kommer att ge minimalt utrymme it den
vird som gavs. Fi rader kommer att skrivas
om medarbetare som varje dag gor fantastiska
insatser for personer med psykisk sjukdom;
som virdar, diagnosticerar, utreder, stdttar,
omhindertar, trostar, skyddar och behandlar.

Allt det dir som psykiatrisk vird ocksd
innehiller.

Det som inte syns pa utsidan.

Hanna Edberg
Chefsoverldleare
Stockholm
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\ Det som inte syns |
\\ och det som gor det /

Det som syns pi utsidan ir inte alltid vad det synes vara.
De smi parasiterna i huden kan i sjilva verket vara hud-
flagor och de infekterade siren kan vara sjilvisamkade.
Hudkliniken pa Karolinska universitetssjukhuset har en
neurokutan mottagning dir en dermatolog och en psy-
kiater samarbetar kring patienter med sidana tillstind.

Psykiatern i friga ir Sten Friberg, 6verlikare och enhetschef
pd Mobila Akutenheten Karolinska (MAK) pd Psykiatri Nord-
vist i Stockholm. MAK ir en vuxenpsykiatrisk jourmottag-
ning som erbjuder inbokade bestk med kort varsel, hembessk
och st3d via telefon. De stir dven for konsultationer gentemot
de somatiska klinikerna p4 Karolinska universitetssjukhuset. I
Stens uppgifter ingar siledes att vara psykiatrisk konsult pd den
neurokutana mottagningen. Detta it som ett bra uppslag for
temat "Det som inte syns pa utsidan” varfor jag stimde triff for
en intervju.

Neurokutana mottagningen — vad ir det?

Mottagningen ir en del av hudkliniken pd KS dir den fun-
nits sedan 2002. Den rikear sig till patienter hos vilka de upp-
levda besviren inte stir i proportion till objektiva symtom och
undersdkningsfynd. Hudlikaren Harry Beitner startade verk-
samheten dé han sig ett behov och bérjade koncentrera sig pa
dessa patienter. De fSrsta dren fick patienterna enbart triiffa en

hudlikare (som med tiden bytts ut nigra ginger) men sedan
ca 2012 sker arbetet tillsammans med en psykiater. Sedan 3 ir
ir det jag och hudlikare Klas Nordlind som skdter mottag-
ningen. Liknande verksamhet finns i Eskilstuna och ir dven pa
ging i Malms.

Vi har mottagningsverksamhet 1 ging/méinad men diremel-
lan har vi kontakt mest varje vecka, via telefon eller remisser.
D3 patienterna kommer till mottagningen har de oftast redan
haft kontakt med enbart Klas som efter grundlig utredning och
behandlingsférsék bedémt att méjligheterna inom ordinarie
verksamhet ir uttdmda. Till neurokutana mottagningen viljer
Klas varje manad ut de 4 mest angeligna patienterna. Ibland
kommer dock patienter pd remiss dir det stir klart att de bor fa
kontakt med neurokutana mottagningen direk.

Vilka patienter ir det som blir aktuella {5r er?

Det vanligaste ir parasitofobi. Nist vanligast ir derma- eller
trichotillomani. Tredje vanligast ir andra tvingssyndrom med
olika former av upprepad sjilvskada mot huden. De primira
psykiatriska fragestillningarna ir fSrutom parasitofobi OCD/
BDD, psykosnira tillstind samt factitia.

Vad tycker patienterna om att triffa en psykiater?
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Vissa vill inte och da triffar Klas dem sjilv efter diskussion med
mig, Men ménga ir tacksamma, glada och kinner hopp. Ofta
har besdket foregitts av minga ars lidande och patienten prig-
las av desperation 6ver att inget hjilpt. For en del har tillstandet
lett till svira komplikationer, t.ex. upprepade osteiter i skallbe-
net efter att ha férsdke “underlitta” en upplevd asymmetrisk
sdrlikning genom att med naglarna jimna till kanterna. Igen
och igen, tills skallbenet ir i dager.

Hur gar ett mottagningsbesék till?

Oftast har Klas och jag triffats sjilva forst for ate diskutera be-
démningen och ev. titta pd bilder. Vi triffar sedan patienten
tillsammans och inleder med en hudundersékning. Om det ror
sig om parasitofobi finns det ibland s.k. matchbox sign, dvs
patienten har med sig askar med t.ex. hudflagor som uppfattats
som parasiter. Sedan pratar vi med patienten och om behov
finns s3 tas en fordjupad psykiatrisk anamnes. Manga kom-
mer dock mycket vilutredda varf6r det redan finns en stor in-
formationsmingd. Jag forsdker identifiera ev. bakomliggande
depression eller psykos som kriver behandling och ev. vidare
utredning.

Om vi ska drdja oss kvar vid just patienter med parasitofobi si
kommer sedan ofta en stor pedagogisk utmaning: att bejaka,
bekrifta och validera patientens symtom och upplevda besvir
men samtidigt problematisera patientens forklaringsmodell.
Man fir kryssa forsiktigt. Patienten kommer ofta med tvé syf-
ten: att bli trodd, bide vad det giller symtom och f6rklarings-
modell, och ate bli bittre. Ibland blir patientens &nskan att bli
trodd vad det giller forklaringsmodellen ett hinder mot att pa-
tienten blir bittre.

I de fall da dessa tvi syften stir emot varandra kan man behdva
f3 patienten att inse detta motsatsfdrhallande. Kort sagt, att det
kan vara bittre att bli hjilpt dn att bli trodd. Man maste dock
alltid utgd frin act bejaka patientens upplevda besvir men se-
dan framhalla att det kan finnas en annan fSrklaring.

Som i si minga fall av somatoforma sjukdomar s3 giller det
dven hir att hitta en “face saving strategy”, en strategi dir pa-
tienten inte kinner sig uthingd eller utpekad, men ind3 ac-
cepterar en forklaringsmodell som majliggdr behandling. Jag
brukar ibland siga till patienten att det handlar om ett littretat
nervsystem, att nervsystemet uppfattar och reagerar pi en ret-
ning som inte finns. Och att tillstdndet kan liknas vid andra
tillstind som innebir en dkad retbarhet och att man uppfattar
stimuli som inte finns. En jimfSrelse som minga patienter litt
kan ta till sig ir den s.k. inkestdten dir man kan fi smirta
och domningar i handen efter att ha slagit i armbigen. Neu-
roanatomiske ir det ju inte sd konstigt men f6r minga patien-
ter fungerar det som en illustration &ver att man faktiske kan
kinna nigot frin en plats pa kroppen utan att problemet sitter
just dir.

Men jag kan inte nog betona hur viktigt det ir att man gor
skillnad pa patientens symtom och forklaringsmodell. Om
man inte gjort det mycket tydligt innan man leder in reso-
nemanget pa vad som skulle kunna hjilpa si riskerar man att
patienten upplever det som ett ifrgasittande och all allians och
samsyn forsvinner, vilket forstis forsvérar behandlingen.

Jag begar det misstaget lite mer sillan nu &n nir jag borjade.

Vilken behandling kan erbjudas?

For de patienter dir Klas och jag inte tillsammans med pa-
tienten ndr en samsyn blir det som sagt svért att nd framging
pé farmakologisk viig. Men om patienten accepterar det reso-
nemang Klas och jag for si hir langt s3 blir nista steg att re-
sonera om hur man kan minska retbarheten. Vanligen provar
jag med aripiprazol i lig dos, ensamt eller som tilligg till ev.
dvrig psykofarmakologisk behandling. Det finns inga stdrre
bra vetenskapliga studier pi detta, utan den mesta vetenskap-
liga litteraturen ir i form av fallrapporter. Olika typer av neu-
roleptika har i dessa fallrapporter anvints pa olika sitt, men
mitt val av aripiprazol baseras frimst p4 biverkningsprofilen
och tolererbarheten. Det ir forstis helt ”off label”. Likeme-
delsbehandlingen brukar kombineras med ljusbehandling eller
annan barridrstirkande behandling. Vid besvir i hirbotten kan
en s.k. [juskam anvindas.

Nu kom detta att handla mycket om patienter med parasi-
tofobi, men vi ska inte gldmma de andra patientgrupperna.
Eor patienter med derma- eller trichotillomani si ir speciali-
serad psykoterapeutisk behandling starkt indicerad. Vi har pa
Psykiatri Nordvist en enhet specialiserad pa bland annat just
detta, Angestenheten, som ir beligen pa KS. Dir finns det flera
skickliga psykoterapeuter och psykologer som ir specialiserade
just p dessa tillstind.

Hur effektivt dr det och vem skéter uppfoljningen?
Min erfarenhet ir att ca 40 % av de med parasitofobi blir f6r-
bittrade. Ovriga fir ingen effekt alt. fir biverkningar som gér
att medicineringen maste avbrytas. Det fital som girna vill
prdva nigot annat brukar jag ordinera t.ex. risperidon.

For de patienter som gér till Angestenheten s4 har vi ett samar-
bete med ansvariga psykologen, Mia Asplund. Mia uppskattar
att minst 60 % fSrbittras, om #n i mycket olika utstrickning.
Forskning kring mer exakta data pagar.

Det hinder att jag foljer upp en patient sjilv men ofta ir de
redan vil uppknutna pd annat hill och di ger jag istillet re-
kommendationer till behandlande likare.

Nigra avslutande ord till vira lisare?

Jag har virldens bista jobb.

Mitt jobb erbjuder en fantastisk blandning av det akuta och
det elektiva, det vanliga och, som denna intervju illustrerar,
det ovanliga. Ibland ir det svart och ibland ir det tragiskt, men
vi har bide resurser och organisation for att kunna hjilpa de
patienter vi triffar. Samarbetet med somatiken funkar nistan
alltid vil, och jag har fSrminen att fi jobba pa en vilfung-
erande klinik med fantastiska kollegor.

Intervjuare:

Tove Gunnarsson
Psy/eiatcr

Stockholm

Fotograf: Astrid Hallman
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Det som finns under ytan

Det hinder att jag behéver samla mod i min dagliga gir-
ning och di dtervinder jag girna till en hiandelse for mdnga
ar sedan som fick en avgérande betydelse for mitt framtida

yrkesval.

Jag arbetade pd Radiumhemmet och hade hand om en ung sma-
barnsmamma med metastaserande malignt melanom. Hon hade
opererats ett otal gdnger och hennes livsvilja var oerhért stark,
men nu beddmde vi att hon inte skulle klara ytterligare ett in-
grepp eftersom hennes allmintillstind var kraftige pdverkat. Hon
forsimrades snabbt och jag och mina kollegor f6rstod att slutet
var nira si vi forberedde familjen pa att hon inte hade lingt kvar.
Som jag minns det blev det ett lugnt samtal, men sedan instillde
sig den svara frigan huruvida hennes tvd smi déttrar, fyra och
sex ar gamla, skulle i vara med i rummet nir mamman dog?
Alla utom jag ansig att det var olimpligt eftersom hon sig si
otick ut; avmagrad, gul och med tumérer dver hela kroppen.
Jag tog mod till mig och insisterade pa att barnen behdvde vara
med fOr att ta adjd av sin mamma och lyckades Svertala bide an-
horiga och mina kollegor. Villkoret var att jag sjilv var med vid
dddsbidden. Jag var forstds ridd att mitt beslut varit fel, men stod
ut med ridslan och i gengild fick jag vara med om nigot fan-
tastiskt. Medan mamman langsamt limnade livet satt dottrarna

Foto: Photographee.eu/Shutterstock.com

vid hennes sida, klappade pi henne, drack sin juice, berittade
om hindelser pa dagis och frigade mig om droppet. Allt kindes
naturligt och avspint. Barnen sig inte ytan utan det som fanns
under den, deras mamma. Jag tror att det var da jag bestimde
mig fOr att striva efter att inte lita mig forledas av det skal som
vi minniskor si ofta visar upp. Det beslutet hjilpte mig att vilja
psykiatri och att s3 sminingom arbeta med suicidfrigor.

Varje psykiater vet att ytan 4r en chimir. Skrapar man lite kan
man hitta vad som helst hos vem som helst och det gér att vi
tidigt forlorar tron pd att normalitet existerar. Kanske gér det
oss mer Sverseende, ocksd med oss sjilva. De flesta som har job-
bat ett tag tinker nog i varianter av det som senior professor
Marie Asberg en ging svarade en journalist pd frigan om hon
haft nigot ledord under sitt linga yrkesliv: "Without the mercy
of God, it could have been me.” Fér mig 4r det en killa till kraft
att veta att vi alla 4r sirbara och att det gir att motas i djupet utan
att riskera att drunkna.

For att vga ta sig under ytan krivs en forvissning om att nir-
varo, inte atgirder, mdnga ginger ir det viktigaste vi kan ge till
den som har det svart. Att jag finns hir hos dig och att det spelar
roll att vi pratar med varandra dven om tillvaron har visat sig
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fran sin mest obarmhirtiga sida. Det ligger nira till hands att bli

VINTIL

extra 3tgirdsinriktad i svéra situationer. Vi fyller luften med ord
och tréstar med hjilp av handlingar. Kanske var det den vikti-
gaste insikten jag fick i mitt mote med den ddende mamman
och hennes flickor, jag kunde ingenting géra och dirfor gjorde

jag ingenting utom att sitta dir. Det rickte.

[ arbetet med att férebygga sjilvmord ir den insikten ovirder-
lig. Fokus f6r mina méten med drabbade minniskor ir ytterst
sillan dtgirder f6r vad kan jag egentligen siga som trostar eller
hjilper? Ingenting. Jag maste viga lita pd att min nirvaro har
betydelse och nir jag kliver ner i méorkret tillsammans med den
som sdker min hjilp fir den insikten mig att viga. Handlar det
om mod? Nej, jag tror inte det. Nigon skrev, kanske var det
Tove Jansson, att det 4r litt att vara modig nir man inte ir ridd
och ridd ir man ju ofta i de hir situationerna, eller &tminstone ir
jag det. Jag vill tro att det ir ridslan som gr att minniskor nojer
sig med det som syns pd utsidan och till och med introducerar
nya sitt att distansera sig frin det som finns dirunder, till exem-
pel genom att placera en skiirm mellan sig och sina medmin-
niskor eller genom att visa upp en glad mask och svara att allt ir
bra nir nigon frigar hur vi har det. Minga tror att man maste
itgirda andras problem nir man fir kinnedom om dem och
hur ska vi hinna det? De flesta av oss har ju nog med att hinna
med vért eget! Och si undviker vi de viktiga orden: Hur mar
du egentligen? Jag ser att du har det jobbigt. Jag lyssnar girna.

Jag foreldser varje termin pa den studentvalda kurs som heter
"Konsten att vara en god doktor.” Den har seglat upp som en
av de allra mest populira kurserna och ir en hojdpunke for mig
under terminen. Jag spelar alltid rollspel med nigon av de fan-
tastiska likarstudenterna. Malet ir att hjilpa patienten att beritta
om det som finns under ytan. Jag spelar tvd varianter av likare;
bada ir vinliga, bekriftande och empatiska men det ena roll-
spelet sker helt och hallet pa doktorns villkor. Jag informerar,
jag talar om hur vi ska gi vidare, jag bestimmer vad problemet
ir. Det som skrimmer mig lite 4r att studenterna tycker att den
doktorn ir en plusvariant och att et sidant sameal dr bra mycket
bittre in minga av de samtal de ir med pa under sina kliniska
placeringar. Nir jag sedan spelar en likare som vinnligger sig
om att hjilpa patienten att formulera det som finns under ytan,
till exempel orsaker till oro for sjukdom, blir de hipna Sver hur
effektivt samtalet blir och hur laingt man kan komma genom att
betrakea patienten som expert pa sig och sitt liv. Kanske riskerar
vi att tappa bort denna aspekt av samtalet i var jake pa det som ir
mitbart och majlige att finga i processer, diagnoser och tabeller.
En diagnos beskriver ju aldrig en minniska och de flesta minn-
iskor kan och vill beriitta om sig och sitt liv.

Nir den fSrsta frigan som stills lyder: Vill du beritta varfor du
har kommit till mig? och tystnaden som foljer blir lite lingre
in vad behandlaren upplever som bekvimt hamnar fokus ofta
pa det som finns under ytan. Det ir likekonst och vi likare bor
virna den konsten, bade for vir egen skull och f6r patientens.

Ullakarin Nyberg
Psy/eiater
Stockholm
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Behandlarvardag

Tvittmaskinssyndromet

Nu, dntligen, dr gruppen samlad, nigra minuter efter utsatt tid
har den sista anlint med andan i halsen, litt generad. Vi bérjar
genomgingen av vilka fall som ska tas upp i handledningen i
dag. Det blir lite tyst. Gruppmedlemmarna tittar sskande pa
varandra. "Har vi ndgot att dra tillsammans”, “kanske kan vin-

» %,
s

ta”, “nja, vet inte riktigt”. Handledaren ser sig omkring. "Kan
det vara si att ndgon eller nigra har sa mycket som snurrar runt
sd att inget riktigt gir att ta fatt i”? Nigra nickar. 1 gruppen
kallas det “tvittmaskinssyndromet”. Ni vet, kliderna far runt
i maskinen, man kan urskilja en drm hir och ett ben dir men
innan man har klart for sig vilken troja eller byxa de tillhor si
ir de borta, intrasslade i den stora massan av klider som virvlar
runt. S kan det ocksd vara med patienterna och deras diagno-
ser, behandlingsplaner, berittelser och livséden. De far runt i
huvudet pa behandlarna, 4r som hopflitade i varandra. Det gir
inte att fi fram en minnesbild av vem som ir vem. De ir bara
for minga, alldeles f5r minga, knappast lingre individer utan
en odifferentierad massa. Efter ett gemensamt tilmodigt arbete
gir det att urskilja tillrickligt mycket av en problematik for att
bérja kunna fokusera och f6rdjupa handledningen.

Arbetssituationen

Gruppen arbetar intensivt och milmedvetet. De upplever sin
situation som anstringd. Det finns vanligen inte tid att i f5rvig
forbereda val av patient till handledningen. Det kinns ocksd
ledsamt att inte kunna uppritthalla en klar bild av varje patient,
kunna minnas deras historia och kiinna igen dem i en lite dju-
pare mening nir de kommer. De allra flesta patienterna har en
komplex problematik som endast undantagsvis limpar sig f6r
manualiserad behandling dir de tekniska interventionerna och
psykoedukation har avgdrande betydelse. For en del av dem ir
den farmakologiska behandlingen helt avgdrande. Kontakten
med doktorn #r central och kontakten med 6vriga behand-
lare har mer stodjande karaktir. Men f6r mdnga kommer den
hjilp de behdver och kan fi att std och falla med kvaliteten
pi den terapeutiska kontakten, relationen och alliansen. Inte
sillan tycks forbiteringen g Sver en positiv upplevelse av be-
handlaren som anknytningsobjekt vilket forutsitter lyssnande,
deltagande, omsorg och inte sillan uthallighet pi grinsen till
“strykealighet”, interfolierat med mer tydligt urskiljbara psyko-

terapeutiska och psykiatriska interventioner.

Medveten nirvaro under attack

Arbetet som behandlare kriver férutom den professionella
kunskapen och erfarenheten ocksd en hdg grad av medveten
nirvaro. Férmédgan att aktivera denna nirvaro ir stindigt un-
der attack. Rent personliga omstindigheter kan spela in men
framfor allt dr arbetsmiljon avgdrande. Stressmomenten ir
minga férutom tidvis f6r hog arbetsbelastning. DSM var tinke
som en bas for synkronisering av forskningsarbete och har

gradvis Svergite till att bli basen for klinisk diagnostik. Dess
tillimpning via ett antal skattningsskalor tycks ha omvand-
lats frin att vara ett kvalificerat hjilpmedel f6r behandlaren till
att bli dess herre — "f&lj Mig till punkt och pricka, annars...”.
Bakom denna omvandling forefaller det sti en ohelig samman-
fldtning av psykiatriska och ekonomiska skil.

Behandlaren kan kiinna sig mer eller mindre tvingad att stilla
frigor till sin patient som upplevs som direke olimpliga och
kontraindicerade f6r uppbyggande av en arbetsallians.

Det kan bli svirt for behandlaren att uppritchilla en positiv
identifikation med sin organisation och ha full respekt for led-
ningen nir det egna kliniska omdémet utsite f5r den “strukeu-
rella krinkning” som en hird begrinsning av det professionella
handliggandet kan innebira. Ar denna inskrinkning alltid att
betrakta som icke dnskvird? Inte nddvindigtvis, men anting-
en tycks den inte vara nddvindig eller ocksa tycks ledningen
ha misslyckats med implementeringen och att f medarbetarna
att ta den till sig.

Det kostar att gilla liget

Det betyder att behandlare kan komma att arbeta under for-
utsittningen gilla liget” vilket betyder att man mdste avsitta
energi, mer eller mindre medvetet, for att kompensera for att
man faktiskt innerst inte alls gillar liget. Att koppla bort *gilla
lige™-konflikten gir mojligen bra i rutinarbete som vid ett 15-
pande band, men i ett arbete som kriver Sppenhet for kinslor
och behov ir det svirare. Till en for hdg arbetsbelastning kan
allesd komma stressande omstindigheter som fSrsvérar etable-
rande och vidmakthillande av en birande arbetsallians med
patienterna. Kontakten med dessa riskerar att f3 karakeir av en
serie konsultationer som inte alls har samma hillande/birande
kapacitet som i minga fall tycks var nédvindigt for ett gott
behandlingsresultat med den typ av patienter vars problematik
inte limpar sig f5r mer manualiserade insatser.

Varfor klagar inte patienterna? Dels kanske de inte vet vad de
kan f3 och har ritt till. Dels for att behandlare ofta bide har en
stor ambition och formiga att anstringa sig for att kompen-
sera for dessa missférhillanden och dirmed st till patientens
forfogande. Detta ir dock ndgot behandlarna kan f3 betala ett
pris f6r i form av spinningar i kroppen, malande tankar och
somnsvarigheter, tvivel bide pé sin egen f5rméga och p3 verk-
samhetens i stort. Dessa pifrestningar mirker inte patienterna
— de verkar i behandlarens inre och tillhér det som inte syns.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Det syns inte pa utsidan

Vad menas ”i folkmun” med yttrandet "Det syns inte pé
utsidan”? Ett sitt att undersoka det ir att gora en sokning
pa Google. En s6kning 2018-04-12 med frasen "Det syns
inte p3 utsidan” gav drygt 4000 triffar.

Enligt www.google.com/search/howsearchworks/algorithms/
bygger en Google-sdkning pd att webbsidor dir de ord jag
skriver i min sdkstring finns, letas fram av sSkmotorn. Nir jag
skrev in frasen "Det syns inte p4 utsidan” sdkte Googles algo-
ritmer igenom ett stort antal webbsidor (enligt deras reklam
hundratals miljarder webbsidor) och levererade som svar de
webbsidor som, i fallande ordning, stimmer bést med min sk-
string. Det betyder att i borjan iterfinns nistan exakt det jag
skrev, allteftersom blir triffarna “simre”, dvs. mer langsdkea.
Dirfor har jag valt att gd igenom de fSrsta 20 unika triffarna
och tinker att de speglar de mest fSrekommande tolkningarna
av vad skribenter pd nitet menar med «Det syns inte pi ut-
sidan». Men sjilva idén att utsidan och insidan inte r exakta
iterspeglingar av varann fanns med langt ner i sékningen. Den
hundrade triffen 4r en bloggtext som hivdar ”... Av alla som
dr beroende/missbrukar dr mdnga vanliga Svenssons, som lever van-
liga liv. Det syns inte pd utsidan. Men det gir sakta utfor med allt
i liver...”. Och 1 triff 150 skriver en bloggare ... Def syns infe
pd uisidan, men jag lovar (att) det kinns pd insidan! Mitt liv har
préglats av sjukdomar, likare och utredningar...”

Tabell: Google-sckning

Vad ir di de enligt Google de vanligaste innebdrder som
kommer fram? Se tabell: Google-s6kning. Den stdrsta grup-
pen (1/3) dr vad jag kallat for "Sjilvupplevd berittelse”. Det
ir personer som skriver utifrin egna erfarenheter, flertalet ir
inligg pd blogg-sidor. Fyra av de sjilvupplevda skulle kunna
sammanfattas “insidan mar inte bra” fast de inte visar det pd
utsidan, ett par exempel:

“Jo jag vet, jag ser glad ut pd utsidan. Jag pratar som vanligt,
det vill sdga en hel del.]ag skrattar och ler emellandt. Du tror
att jag mdr bra. Tink sd fel du har. Jag vill inte att du ska se”

"Det sista sms jag fdr frdn min vin och tidigare pojkvin C, i
veckor innan han dor, dr ett glatt meddelande om ett projekt
som han nu har rott i land... Mina tre sista sms och otaliga
rostmeddelanden till C forblir obesvarade. Allt pekar pd att han
tagit dnnu ett dterfall. Nir sommarlovet dvergdr i terminsstart
ringer telefonen och C:s syster berittar att C har somnat in”.

De andra tre talar om en majlig utvecklingspotential “en pro-
blematisk situation kan leda till omvirdering och nystart”, ett
exempel ur en annons for ett foredrag:

“Hennes erfarenheter av att leva med detta har pdaverkat henne
pd mdnga sdtt - men alla ir inte ddliga. Genom tydliga exempel
forklarar Malin hur tvdngstankarna och tvingshandlingarna

Kategori Antal
Sjilvupplevd berittelse 7
Bok/kurs for professionella 4
Uppsats baserad pa intervjuer med personer med sjilvupplevd problematik 2
Barn (ungdoms)bok 2
Annons fOr att rekrytera kontaktpersoner 1
Annons till brukare om st6dverksamhet 1
Annons till allmidnheten om bidrag 1
Information frin hogskola om avancerad miljsteknik 1
Singtext 1
20
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gor hennes vardag svir. Malin har sd linge hon kan minnas lidit
av tvingssyndrom, OCD. Nu vill hon nd ut till andra och 6ka
forstdelsen for vad denna funktionsnedsdttning kan innebdra.
Hon hoppas hon kan hjilpa andra att viga soka hjalp tidigare
dn hon sjdlv gjorde. De ska kéinna att de inte dr ensamma om
detta. Med bade humor och allvar bjuder Malin in sin publik
till en utelimnande och samtidigt hoppingivande berdttelse”.

En av de tva uppsatserna handlar om ADHD, den andra om
langtidssjukskrivning. En likhet 4r att intervjupersonernas
uppfattning om sin sjilvkinsla dr mycket lig. Intervjuperso-
nerna (alla kvinnor) kinner att omgivningen har oerhort svére
att forstd sig pa deras sjukdomstillstind.

Annonserna f6r bok/kurs fér professionella framhéller att god
beddmning ir en forutsittning f6r god vird, och da behdver
man forstd klientens inre, inte ndja sig med “utsidan”. Den
tredje boken har ett annorlunda perspektiv och riktar sig till
bibelskolor. Den handlar om att gdra rittvisa it den sam-
manlagda bibliska undervisningen och piminner om att "den
syndfulle inte kinns igen utanpd, den som ser vinlig ut kan vara en
syndare”.

Den ena barnboken formedlar att barn behover forstd varann,
och for att f6rstd nigons handlingar méste du forstd personens
intentioner och virderingar, inte bara bry dig om vilka hand-
lingar den g6r. Den andra ir en ungdomsbok med politiskt
perspektiv - den politiska inriktningen syns inte utanpa, den
som ser vinlig ut kan vara farlig. Verkar vara ett nog si viktigt

budskap nir nynazister finns pé skolgirdar och forsdker virva
medlemmar.

De tre annonserna kan sammanfattas “alla kan vara med”, man
behdver inte vara pd ett visst site for att vara till hjilp eller fi

hjilp.

De tv sista i listan har en lite annorlunda karaktir. I annonsen
om avancerad miljdteknik framhalls att ett innovativt hus inte
behdver se annorlunda ut dn vanliga hus. Och i singtexten
undrar bandet Kapten Kermit: ... Hur kan du som ser sd bra
ut/Lyssna pd sin skit for det syns inte pd utsidan/Hur kan du, ja
hur kan du med/Det mdste va’ nﬁtlfel pd dig/Men det syns inte pd
utsidan...”.

S4 vad har jag kommit fram till? Det verkar vara en rérande
enighet om att hur man ser ut pa utsidan inte speglar hur man
kinner sig, och majoriteten av texterna handlar om psykiske
maiende. En sammanfattande tanke ir att det vore bittre om
omvirlden visste hur det ir inuti. Skribenterna berittar om pé
vilka sitt det kan vara svére att ni frin utsida till insida men att
det, dtminstone ibland, kan vara méijligt.

Per Gustafsson
Professor emeritus

BUP Linkb’ping
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Mitt osynliga inferno:

autism och intryckskaos

Jag har kimpat med det hir s liinge jag kan minnas, men
fa vet om det. Jag har blivit en expert pa att kompensera.
Men vatje ging problemen licker in i det dagliga livet
far jag kimpa for att terfd min sjilvacceptans. Jag har
autism, vilket g6r mig till en unik, lojal, och irlig person.
Minga aspekter av min autism bdrjar jag kunna acceptera
eller vinda till styrkor. Men det finns ett symptom som
jag innerligt 6nskar jag kunde bota: det konstanta kaoset
orsakat av min bristande f6rmaga att bearbeta sinnesin-

tryck.

Mina sinnen tolkar inte virlden effektivt. De flesta minniskor
har vilfungerande system for att automatiske fokusera pa an-
vindbar information och se helheter. Min hjirna tar in virlden
detalj f6r detalj, och jag upplever allt extra intensivt. Det 4r ex-
tremt uttrdttande, och inte sillan leder det till mirkliga sociala
situationer som blir om&jliga att forklara f6r omgivningen.

Varje milj6 ir ett nytt pussel

Jag dr intelligent och fungerar relativt bra emotionellt. Jag har
inte social fobi och ir inte ens speciellt blyg. For att fungera
helt optimalt behéver jag tydlighet och lugna miljSer, och en
bonus ir om jag fir sinka blicken och vara rak. D3 kan jag
producera normalt beteende och kinna att jag ir mig sjilv.
Nir jag hamnar i en ny eller stimmig milj6 dndras forutsite-
ningarna. Kanske blir jag ostrukturerad och vilsen, kanske
avstingd, kanske oresonabel... Mitt avvikande beteende re-
flekterar dock aldrig vad som verkligen forsiggar, nimligen att
mycket kraft gir it till att sortera intryck och samtidigt délja
hur svart det ir.

Sociala tillstillningar dr extra utmanande eftersom de kriver
effektiv bearbetning av bade sinnesintryck och mellanminsk-
liga processer. Tink dig en fest med ett tiotal bekanta. Nir
jag oppnar ddrren bombarderas jag av detaljer: bord, fonster,
glas, lukter, skor, réster, klinningar, minniskor, musik... Jag
kan inte effektivt bearbeta detta till en meningsfull helhet som
kan guida mitt beteende. Att nd slutsatsen “gd mot soffan och
prata med Karin” kriver ett mddosamt pussel. Det sker under
tidspress, eftersom framgingsrike beteende till stor del 4r just
konsten att tajma sina handlingar. Det sker ocksd under aktivt
hot, f6r min hjirna brinner av anstringningen. Om f&r myck-
et hinder samtidigt kan jag tappa all kiinsla av sammanhang.
Det blir hirdsmilta, och mina exekutiva funktioner, som jag
ir beroende av f6r att kompensera f6r mina autistiska uttryck,
bryts ner. Festdeltagarna, som kiinner mig som en social med-

minniska och kompetent forskare, forstir ingenting. Natur-
ligevis far detta helt enkelt inte hiinda.

Det smirtsamma utrymmet f6r tyst tolkning

Jag har méinga obehagliga barndomsminnen av att rora mig
genom ett inferno av anonyma intryck, och dnnu starkare
minnen av de sociala konsekvenserna. Jag minns till exempel
en ging, di jag och min familj skulle limna simhallen. Trots
att jag kunde se att nigon nirmade sig bakifrin, stingde jag
bestimt grinden och limnade byggnaden. Den visuella in-
formationen hade nitt hela vigen till mitt medvetande, men
hade inte hunnit bearbetas tillrickligt for att resultera i signa-
len: “STOPP, sting inte grinden!”. Mamma var upprdrd och
sa att folk hade viskat och undrat vad det var for fel pd mig. Jag
internaliserade tidigt en Svertygelse om att jag var defekt, och
min angest vixte med dren tills den var s total att jag brots
sénder.

Femton ir senare, efter en intensiv och lingvarig behand-
ling dir jag lirt mig att fungera emotionellt och socialt, hade
mitt inre fite struktur och dngesten var borta. Jag trodde att
jag reparerat mig sjilv. Simhallens inferno hade ersatts av stu-
dentfester pi ett universitet i en virldsdel langt borta. Jag hade
nitt lingre 4n jag nigonsin kunnat drdmma om, men hade
fortfarande inte fSrstite att min verklighet, sedd inifrin, var
annorlunda. Kirnproblemen med sinnesintryck och andra au-
tismdrag doldes effektivt av en rdkrid3 av kinslor och beteen-
den som representerade slutet av osynliga hiindelsekedjor. Min
autism var fortfarande odiagnostiserad.

Forelidsningar var svira att f6rstd och praktiska lektioner var
mardrémsaktiga. Jag kunde bearbeta stora mingder informa-
tion, men nir informationen inkom med ofSrutsigbar tids-
rytm blev den obegriplig. Jag orkade inte med det sociala tem-
pot och hittade stindigt pa ursikter for att slippa tillstillningar.
Jag blev trikminsen som alltid behvde studera. Det stimde
inte med min sjilvbild, och klyftan gjorde ont. Jag isolerade
mig frivilligt f5r att bevara det vilméiende som jag kimpat si
hért f5r att uppna.

Att studera insidan frin insidan

Jag hade hunnit bli 6ver trettio och postdoc pa ett prestigefyllt
universitet i USA nir jag borjade se ledtridar som drog iging
den kartliggning som skulle leda mig ut ur labyrinten. Pro-
cessen triggades av insikten att jag till min fortvivlan dnnu en
ging fact stimpeln som lite neurotisk och galet dverambitids.
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Jag borjade titta kritiskt pi mitt beteende.
Varfor liste jag manualer i detalj istillet
for att be om hjilp? Varfor ville jag inte gi
till fikarummet? Varfor besckee jag platser
i férviig for ate systematisera dem?

Jag formade hypotesen att min hjirna inte
kunde bearbeta oférutsigbara sinnesin-
tryck och att mina sinnen var &verkins-
liga. Jag hittade beligg: mina svarigheter
var relaterade till graden av ofSrutsigbar-
het och intryckens intensitet. Jag inter-
vjuade andra minniskor: —-Nir du gir in
i ett nytt rum, hur snabbt fir du en kinsla
av att ha koll pa det? —-Kan du f6rstd vad
jag siger nir de andra har en konversation
dir borta? Jag testade effektiviteten av in-
terventioner: Vad hinder om jag pausar i
dorrdppningen och skannar omgivningen
innan jag gir in? Vad hinder om jag ber
en vin guida mig i ikarummet tills jag ir
van? Naturligtvis kan man inte objektivt
studera sin egen hjirnfunktion, men man
kan inte beskylla mig for att vara osyste-
matisk.

Vigen mot sjiilvacceptans

Till slut fanns inget tvivel kvar: Jag var
nistan komiskt onormal. Forskaren i mig
var ndjd, och jag borjade utveckla med-
vetna strategier i vardagen. Mitt liv trans-
formerades i takt med att jag insig ate det
bide fanns odramatiska forklaringar och
ofta till och med enkla sitt att férklara for
andra. En parallell process hade varit att
sluta sl3 ifrin mig tidigare forslag pi en
autismdiagnos, och be om en riktig utred-
ning. Alle detta Sppnade nya dérrar. Jag
borjade terfa sjilvfortroendet.

Samtidigt var det férvirrande. Nu stod jag
dir med en lovande karriir och ett fint dk-
tenskap, men med begrinsningar som var
som en stenvigg. Jag hade pushat och pu-
shat mig sjilv i s3 minga ar fr att utmana
alla mina fdrestillningar om vad jag inte
kunde gdra. Jag hade trott att jag skulle
kunna trina bort allt som inte fungerade.
Jag hade varit en ung och naiv krigare,
och jag hade vunnit minga slag. Men nu
var det dags att borja mjukna, sluta slass
och omfamna mig sjilv och min extraor-
dinira hjirna.

Den skrattande anklingen

Jag lever med en kamp som inte syns. Jag
kommer regelbundet att hamna i sociala
dtervindsgrinder, dir jag inte kan forklara
ett beteende som orsakats av intryckskaos.
Jag kommer att bli misstolkad och det
kommer gora ont. Jag kommer alltid att
ha en 6nskan om att bli av med infernot
som jag lever i. Samtidigt ir det oerhdrt
helande att intligen bérja kunna trida
fram precis som jag 4r, med mina styr-
kor och svagheter. Sjilv behdver jag inte
lingre forstielse, men jag Snskar att barn
med min problematik kunde bli synlig-
gjorda for sig sjilv och andra tidigare i
livet.

Baserat pd inligg pd bloggen Extraordinary
Brains, www.extraordinarybrains.se/blogg.
Redaktionen for Svensk Psykiatri har kon-
takt med forfattaren.

Jag var 19 ér och hade just gitt ut gymnasiet. Litet tvekande
om vad jag ville gdra med resten av mitt liv tog jag timanstill-
ning som sjukvirdsbitride pa det gamla Serafimerlasarettet i
Stockholm. Dir fick jag hoppa runt mellan olika medicinska
och kirurgiska virdavdelningar for att ticka tillfilliga luckor
i bemanningen. En av mina allra fSrsta arbetsuppgifter var att
sitta extravak for en mycket sjuk ildre kvinna. Under kvil-
len avled hon stilla och man ringde efter maken som dék upp
en stund senare och syntes vara pi ett alldeles enastiende gott
humér. Han pratade och skrattade och delade ut karameller ¢ill
personalen.

Jag blev djupt upprord. Vad var det f6r minniska som kunde
bete sig pd det viset nir hans hustru just hade gétt bort? Hin-
delsen terkom i mina tankar minga ginger efter det och jag
forstod ingenting.

Nagra ir senare bdrjade jag pd likarutbildningen och till den
fSrsta terminens obligatoriska litteratur hrde Johan Cullbergs
"Kris och utveckling”. Jag liste om chockfasen och da, till slut,
begrep jag vad jag sett.

Det som syntes pa utsidan var inte vad det syntes vara.

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm
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TEMA

Om betydelsen av inre hot

De flesta individer har under olika ske-
den av livet upplevt hot som kommer
inifrdn dem sjilva. Hoten ir inte syn-
liga eller igenkinnbara p3 utsidan och
kan ta sig alla tinkbara former, frin
orovickande tanke- och kinslomissiga
upplevelser till skrimmande och farliga
gestalter och visen, som upptrider si-
vil i vaket tillstdind som i drémmen.
De ir inte direkt relaterade till yttre
omstindigheter och betingelser utan ir
skapade av den enskildes privata erfa-
renheter, upplevelser och fantasier.

Vissa av de fantiserade inre hoten har en
lang historia med evolutionirt ursprung.
Forestillningar om olycksbadande och far-
liga skeden och varelser har i alla tider haft
en viktig funktion att markera grinsen
mellan gott och ont, minniska och djur,
vi och dem, kinsla och f6rnuft. De finns
representerade i myter, sagor och olika
kulturella yttringar, bide historiska och
samtida, och dyker upp i en aldrig sinande
strdm. Mycket talar for att vi som minn-
iskor sedan urminnes tider har ett djup-
gripande behov av att skapa skrimmande
fantasier i avsike att utveckla beredskap
infor allt det yttre som ir potentiellt hot-
fullt och farligt. Det tar sin borjan i barnets
upplevelsevirld, som priiglas av ontologisk
otrygghet med tillhérande angestbered-
skap, vilket sitter avtryck och finner nya
former hdgt upp i dldern.

Historisk terblick

[ ildre tider sig man sillan inre hot ur
ett psykologiske perspektiv. Istillet for att
dessa skulle ha sitt ursprung hos eller inom
individen tinkte man sig att yttre oper-

sonliga krafter styrde minniskan och vald-
forde sig pd henne. I dagens psykologiska
sprikbruk skulle vi tala om projektioner,
som innebir att man tillskriver egna upp-
levelser och ingivelser nagot yttre eller att
man forligger egna egenskaper till andra
personer och gestalter. De inre hoten ut-
trycker vad vi dr ridda for hos oss sjilva
och har som oftast forknippats med nega-
tiv, farlig eller ondskefull paverkan.

Tidiga beskrivningar av hotfulla scenarier
finns i det antika dramat och i myterna.
De bygger pd en sorts forvetenskaplig
kunskap om minniskans natur och psy-
kologi. Utifrin de beskrivna gestalternas
egenskaper och handlingar fir hindelse-
utvecklingen en Sdesbestimd prigel och
skeendena framstdr som svdrhanterliga,
ibland oundvikliga. Minga grekiska myter
handlar om vidunder och monster, som ir
stora och ruskiga gestalter, ofta i form av
hybridvarelser med sdvil minskliga som
djuriska drag och egenskaper. Hir finns
sfinxen, Minotaurus , Polyfemos och Me-
dusa f6r att ndimna ndgra av de skrickinja-
gande visen som hotar sin omgivning och
minskligheten med barbariska och illvil-
liga dad. Till dramaturgin hor atc de endast
kan bekidmpas och nedgéras genom olika
hjiltars kraft och forslagenhet.

Liknande teman finns gestaltade i sagor
och folktro pa nirmare hall. Hir utgir de
forestillda hoten inte sillan frin nigon
tinkt forbannelse som forvandlat enskilda
personer till besatta och potentiellt illasin-
nade varelser. Det kan handla om varul-
ven och maran eller olika typer av natur-
och trolldomsvisen. De flesta upplevs som
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farligt oberikneliga, vilket vicker olust, oro
och otrygghet och som det giller att skydda
sig emot. Utifrdn olika tidsepoker har sittet
att avvirja hoten skett pa skiftande sitt med
allt frin undvikande, besvirjelser och synda-
bekinnelser till satanism och exorcism.

Hur ser det ut idag?

Idag fyller film, datorspel, fantasyprodukter
och kriminalromaner behovet av hotfulla
scenarier och forser oss med bilder och texter
som speglar vira virsta fantasier om farliga
och drastiska hot. Mingas ingslan och kins-
la av osikerhet i en allt oroligare omvirld har
fingats upp av en industri som producerar
skrickprodukter i mingd. Det stora intres-
set for valdet i alla dess former avspeglar det
motsigelsefulla behovet att bade kontrollera
det farligt destruktiva och liderliga och att
Islippa 16s det genom att i fantasin leva ut ag-
_ Agressiva och mordiska impulser. Vildsskild-
“Aringarna kan p3 si sitt reglera inre psykiska
spinningar genom att placera hotet pd annat

hll

J

=/ Alla dessa drabbande scenarier har nigot ge-
/' mensamt i att de berdr minniskans utsate-
het och psykiska sirbarhet. Denna paverkan
hat,| utdver sitt mersindividuella ursprung
med skuld och skam som viktiga bestinds-
delar, en mer allmingiltig grund i vad det
innebir att finnas till som minniska. Inom
oss finns en mer eller mindre medveten in-
sikt om att vara skor och omtilig infor li-
vets, i mainga avseenden kompromissldsa
och stundom grymma, villkor. Ingen und-
gir tidens flyke med dess aterkommande
separationer, uppbrott och forluster samt
déden som det ultimata slutet. Alla obesva-
rade frigor om vdr existens ir ytterligare en

Killa ¢ill att kinna sig blottad och oskyddad.

Den franske 1600-talsfilosofen Blaise Pascal,
sin religidsa Svertygelse och férankring till
trots, beskrev minniskans existentiella vill-
kor som en evig utmaning att hantera obe-
stindighet, leda och oro.

Vad kan psykiatrin gdra?

Mycket av minniskans inifrin upplevda hot,
antingen de privat frammanade eller de som
ar projicerade pa frelagda fantasiprodukeer,
kan ge upphov till starka reaktioner, allt frin
psykiska obehag till psykotiska tillstind. Det
finns anledning att piminnas om det i den
samtida psykiatrin dir det alltid krivs hin-
syn till hur den subjektiva upplevelsesfiren
har betydelse f6r uppkomsten av psykiska
och kroppsliga problem och symtom. De
logiska vetenskaperna har avskaffat valnader,
demoner och djivlar, men icke desto mindre
och oberoende av nya ron lever de vidare i
minniskors fSrestillningar. Vi framhirdar
i att bade fortrolla och soka avforerolla var
verklighet.

Det finns hjilp att séka nir de inre hoten
intagit scenen med stor kraft, men det ir
knappast méijlige att forebygga dem. Det ir
som om alla de minga omnimnda hotfulla
kinslorna och upplevelserna har sin motsva-
righet i den dngest, som Pir Lagerkvist i sin
vilkinda dikt beskrev som en arvedel: “min
strupes sir, mitt hjirtas skri i virlden”.

Johan Schubert

Psykiater

Psykoanalytiker

F d adjungerad professor i psykoterapi
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Barn ar ett folk
och de bor i ett frammande land

Jag ir en vecka in pd min randning pad BUP och tittar
i min kalender for att se vilka patienter jag ska f3 triffa
idag, En 15-rig flicka 4r akut inbokad f6r depressionsbe-
démning och jag forbereder mig for motet genom att lisa
journal. Nir mor och patient vil kommer in till samtals-
rummet berittar jag att jag dr hir pa kliniken en kortare
period och att jag egentligen ska bli vuxenpsykiater men
ocksd att jag girna vill lira mig behandla barn och ung-
domar.

S4 brjar anamnesupptagningen. Mor uttrycker sin oro. Flick-
an ir patagligt himmad i sin ansiktsmimik, svarar fiordigt men
ind3 bestimt och jag upplever att hon frimst vinder sig till
mig i sin berittelse, att hon 4ir man om att sjilvstindigt be-
skriva sitt miende. Nir jag bett modern stiga ut for att jag
ska f3 samtala med patienten i enrum, framkommer det att det
finns dterkommande yttre hindelser som kraftigt piverkar min
patient och som far henne att ma simre.

Jag later tystnaden ligga sig emellan oss. Jag vintar pé att hon
ska beritta om dessa hindelser men hon forblir stum. Jag ser
pé henne och hon pa mig. Flickan sitter inte helt avslappnad i
samtalsfitSljen och hon haller, fsrmodligen omedvetet, sin ena
hand framfSr sin mun. Férsiktigt frigar jag om hon inte skulle
vilja beskriva hindelserna.

Flickan skakar p4 huvudet. Hon vill hilla det hemligt for sdvil
mig som sin familj. Min patient vill séka sitt stdd hos sina vin-
ner och ir tydlig med att problemen inte ir nigot som vi i vir-
den ska rota i. Flickan ir en ambitids student med vad som ter
sig vara en hdg funktionsnivi. Hon ger ett intryck av att vilja
handskas med sina besvir sjilv men ir samtidigt hjilpsckande
da hon ir tréte i sitt lidande.

Bedémningssamtalet fortsitter. Det trider fram en tydligt de-
pressiv bild men inget alarmerande talande for Svergrepp eller
vald, varf6r jag nir modern ir ter i rummet erbjuder medici-
nering da samtalskontakt redan ir etablerad. Savil patient som
hennes mor ir intresserade och vi bokar in flertal uppfsljande
méten for uppfSljning och utvirdering.

Efter patientsamtalet reflekterar jag Gver vad det dr som gor
mig si forbryllad och inser snart att det handlar om en an-
norlunda sorts allians, en partiell allians om man s vill. Jag
upplever att min patient vill vara hos mig pi mottagningen,
det finns ett intresse for att ta emot hjilpen vi erbjuder och
hon engagerar sig i terapin. Samtidigt markerar hon tydligt
gentemot mig. Det finns delar av hennes upplevelsevirld som
jag inte far ta del av, som hennes forildrar inte tillats blicka in i
och det skapar en frustration hos oss alla da det gor det svirt att
erbjuda adekvat hjilp. I samtalet med flickan bjer jag mig for
hennes vilja men forklarar ocks att det ligger en extra utma-

ning i att utvirdera effekten av den vird och det stdd vi ger,

vilket flickan ger intryck av att forstd. I handledningen med
erfaren specialist resonerar vi att det ocksd kan finnas ett virde i
att just jag inte ska avkriva patienten tillging till hennes hem-
ligheter i och med att hennes och min kontake tidsmissigt ir
begrinsad till de tre minader jag kommer arbeta pi kliniken.
En framstressad djup vardrelation riskerar att orsaka skada nir
jag limnar kliniken och patienten.

Att komma som randande likare till en ny klinik innebir att
man till viss del miste bdrja frin bdrjan, nollstilla vissa for-
migor och verktyg man anvinder i sin vanliga klinik for att
med en ny patientgrupp arbeta upp andra arbetsredskap och
taktiker. Under den pediatriska kursen under likarutbildning-
en trummade kursledningen i oss att barn inte ir smd vuxna
och det ir synnerligen tillimpbart dven inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Inom den vanliga vuxenpsykiatrin méter jag
allt som oftast individer som stker min kompetens och villigt
delar med sig av sina tankar och kinslor for att vi tillsammans
ska kunna arbeta fram ett s3 bra resultat som majligt. Med min
patient pd BUP inser jag att jag trots min Snskan att hjilpa
ind3 tillhdr en vuxenvirld som till viss del maste hillas pa av-
stand. Jag reflekterar &ver att jag kinner tacksamhet ver att fa
hjilpa flickan da jag ser hennes stora lidande men ocks3 att vir
patient-likarrelation ir skor samt priglad av patientens behov
av integritet. Sisom den egentligen alltid ir, oavsett dlder pi
patient.

Hedvig Krona

Text och foto

ST-likare i psykiatri, Malmé

Doktorand i rittspsykiatri, Lunds Universitet
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Under ytan

Utmattade patienter nskar sig ibland ett mer fysiskt han-
dikapp, som att sitta i rullstol. De tinker sig att omgiv-
ningen da skulle vara mer férstiende. Ingen forvintar sig
att den rullstolsburne ska hoppa hsjdhopp. De utmattade
anmodas istillet av Forsikringskassa och andra att de ska
ta sig i kragen, medan patienterna upplever att det ir som
att lyfta sig i hiret. Den som vil sitter i rullstol 6nskar sig
istillet i regel inget hdgre 4n att f4 gd pé sina egna ben
igen. Var och en blickar mot sin egen horisont.

Manga ginger ir det inte uppenbart for ett otrinat 3ga nir
ndgon mir psykiske daligt. Vissa ginger kan det for all del vara
nog si uppenbart och nir jag jobbade pa psykakuten hade per-
sonalen ibland lagt i inskrivningsblanketten i plasthckan till
respektive patient, som en liten vink till den jourhavande li-
karen om fortsatt handliggning. Nir svarslatensen mits i mi-
nuter snarare in sekunder behdver inte doktorn tveka. Upp
till en viss nivd kan dock de flesta hilla upp en fasad. For den
som har social fobi kan dirfér videoinspelningar ha ett stort
pedagogiske virde. Nir de ser sig sjilva pa film si mirker de att
nervositeten inte syns lika mycket som den kinns.

Just denna kollektiva fasad ir dock en viktig anledning till att
minniskor som mar psykiske daligt kinner ett utanfSrskap. De
tror att de ir ensamma om sin depression. Inget kunde vara
mer fel. Virldshilsoorganisationen gjorde redan i somras be-
démningen att depression var den sjukdom som stod f5r stdrst
andel av den globala sjukdomsbdrdan. Nir det egna lidandet
fortigs i flera generationer ir det dock svirt att hitta bunds-
forvanter i elindet. Jag har flera ginger noterat hur jag vid
det forsta besdket fragat efter depression i slikten och initialt
ftt ett tydligt nej. Vid 4terbesket kan patienten sedan siga
att det vid efterforskning framkommit att bide modern och
mormodern hade haft depressioner. I vissa fall har formidabla
sliketrid av affektiv sjukdom dolts under ett tappert tillkimpat
yttre [6vverk. Inte undra pa att patienterna kiinner sig ensam-
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ma med sin sjukdom, nir fi drabbade berittar om den och den
manga ginger inte heller syns. Dessutom isolerar sig minga
nir de ir deprimerade, vilket gér diagnosen in mer osynlig.

Desto storre virde fir di de berittelser som vil kommer ut,
sirskilt frin fSrebilder som inte forknippas med déligt mien-
de, utan snarare framging och sjilvsikerhet, som rockikonen
Bruce Springsteen, som kom ut med sina depressioner och
medicinering mot dessa. Det kan dock vara littare att beritta
om psykisk ohilsa i ett mindre sammanhang och minga pa-
tienter virdesitter erfarenhetsgrupper, som kanske mer in ni-
got annat fir patienterna att kiinna sig mindre alienerade. Nir
jag var i slutenvérden sig jag hur patienterna som DSM-mag-
neter drogs till andra med samma diagnos. Manikerna fann
varandra, lika mycket som de ildre damerna med depression
och de unga emotionellt instabila kvinnorna som skar sig med
trasiga pappmuggar. P4 en stig ir man aldrig ensam, dir har
tusen fotter gatt fore en. Dessutom ir i synnerhet patienter
med affektiv sjukdom i gott sillskap. Det finns otaliga exem-
pel pa minniskor med bipolir sjukdom och depression som
uppfattas som framgingsrika, som forne premiirministern
Winston Churchill. I Sverige ligger det nirmast till hands att
nimna Esaias Tegnér, biskop och skald, som har skrivit den
kanske mest mélande beskrivningen av en melankolisk depres-
sion: dikten Mjeltsjukan. Depressionen behdver inte vara ett
ensamt ok, den delas med miljoner andra, vilket ir viktigt att
formedla till patienten. For den modstulne deprimerade pa-
tienten kan vi, nir si ir méjligt, forsoka férmedla fotbollslaget
Liverpools slogan: You'll never walk alone.

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 for hjilp att lisa och sammanfatta s3 att styrelsen direfter kan formulera vilgrundade svar.
Hér av dig med mejl till ndgon 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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SYEMSKA
PSYKIATRISKA
FOREMNINGEHN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Temat “Det som inte syns pa utsidan” vicker en del tan-
kar. Det forsta jag tinker p3 ir det tysta enskilda lidandet
som méinga av vira patienter ir drabbade av. Vissa pa-
tienter visar tecken pd depressivitet redan i vintrummet
medan andra inte visar nigra yttre tecken pa depression
eller dngest alls. Det syns inte p3 utsidan. Vindpunkten
f6r mdnga ir nir nigon frigar om mdiendet eller nir den
drabbade sjilv vigar borja beritta.

Trots att den Skade psykiska ohilsan uppmirksammats allemer
ir dmnet fortfarande tabubelagt och kanske forknippat med
osikerhet om vilken betydande roll ett samtal med en nir-
stiende kan ha. WHO har under hosten avslutat en arsling
kampanj, "Let’s talk”, som handlar om att understryka vikten
av att viga prata om depression och dess konsekvenser som
férutom lidandet ocksi medf6r nedsatt funktion och 6kad risk
f6r suicid. De vanligaste psykiatriska tillstinden depression och
angest Skar globalt i virlden. Dessa sjukdomar ir si vanliga att
man statistiskt sett bor ha en eller flera familjemedlemmar eller
vinner som ir drabbade. Budskapet till dem som insjuknar 4r
forstas att det finns hjilp att fa, sivil likemedel som samtalsbe-
handling eller en kombination av dessa.

Att det inte syns pd utsidan kan, om man redan har fitt verk-
sam hjilp, 4 andra sidan vara en skyddande faktor for patienter-
na. Att det inte syns kan minska risken att utsittas f5r dumma
kommentarer och fSrutfattade meningar. Nir nigon ir depri-
merad tycks sidant ta extra hirt. Att diremot f3 en irligt me-
nad friga om hur man mir, tror jag nistan alla accepterar dven
om man fir hora frigan ging pa ging av sina nirmaste och av
sina kontakter i virden.

Vi inom psykiatrin maste fortsitta att uppmirksamma vira pa-
tienters situation och svirigheter pa flera plan: i familjen, pa ar-
betsplatsen, i sjukvirden och i kontakten med andra myndig-
heter. Inte minst giller detta kontakten med Forsikringskassan
som inte alltid godkinner sjukskrivningar om det inte syns pa
patientens yttre att denne ir sjuk. Det innebir att en mingd
deprimerade blir felaktigt bedomda avseende funktionsfrma-
ga och aktivitetsbegrinsning och dirmed diskvalificeras frin
den allminna sjukforsikringen.

Psykiatrin behdver fortsatt informera, utbilda, och undervisa
for att vira patienters roster ska goras horda. For att vi ska
kunna férmedla aktuella fakta, peka pd framtidsvisioner och
lyfta det till berdrda samhillsaktdrer och politiker behdver vi
ha utbildning med hog kvalitet, kontinuerlig fortbildning och

forskning som fortsatt strivar framat.

Jonas Rask
Orafb'rande Utbildningsutskottet
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Nya hedersledamoter | SPF!

Vid Svenska Psykiatriska Foreningens arsmdte den 15 mars utsigs Lill Triskman Bendz och Géran Tidbeck till nya hedersledamdter i
foreningen.

Motiveringarna 15d:

Lil Triskman Bendz har pi ett framstiende sitt frimjat fSreningens syfte genom psykiatrisk forskning i virldsklass, genom sitt arbete med
att linka samman klinik och forskning, och genom att sprida kunskap om psykiatri i samhillet.

Goran Tidbeck har en humanistiskt grundad nyfikenhet p4 medminniskan. Han kombinerar en &ppenhet for stindigt pigiende forind-
ring med nykter pragmatism.

Géran ir outtrdttlig i sitt engagemang for psykiatrins och psykiaterns utveckling. Genom sitt sitt att vara visar han varfor psykiatrin ska
ledas av psykiatrer.

Lil och Géran portritteras i f5ljande artiklar.

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse

Lil Traskman Bendz

professor emerita i psykiatri vid Lunds Universitet

Lil dr en ledstjirna och f6rebild for svensk psykiatri, inte minst i
Lund dir hon tillbringade en stor del av sin yrkesverksamma tid.
Hon avlade sin likarexamen pd Karolinska Institutet i Stockholm
och har 4ven sin doktorsexamen dirifrin, med Marie Asberg som
huvudhandledare. Lil flyttade till Lund nir hon av divarande kli-
nikchef Rolf Oman fick i uppdrag att starta en virdavdelning som
var specialiserad pa suicidala patienter dir utredning, behandling
och forskning gick hand i hand. Det material som kunde insamlas
frin avdelningen, den s.k. ”31:an”, har givit upphov till ett flertal
betydelsefulla studier och ligger fortfarande till grund for akeuella
publikationer.

Lils huvudsakliga arbetsfilt har varit suicidforskning, och inom
detta omréde har hon blivit kind &ver hela virlden. Hon ir upp-
hovskvinna till ett stort antal studier som undersékt samband mel-
lan immunf3rsvaret, biologiska stressystem och markérer, t.ex.
monomaminer, peptider och HPA-axelns koppling till affektiva
sjukdomar och suicidalitet. Hennes forskning och f6rhallningssitt
iterspeglas i minga av de grundliggande firdigheter unga psy-
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kiatrer idag triinas i: strukturerade suicidriskbedémningar, nira
uppfSljning och ett gott omvardnadsarbete i samrdd med patien-
ten.

P4 nationell nivd har hon bidragit med flertalet viktiga insatser
for svensk psykiatri. Hon var ledamot i Svenska Psykiatriska For-
eningens styrelse mellan dren 1999-2003, under en tid som dess
ordférande. Hennes arbete som kliniskt verksam psykiater och
forskare har visat hur viktig klinisk forskning ir bide for ling-
siktig kunskapsutveckling, men ocksi for kvaliteten i virden av
psykiatriska patienter.

Lil ir mycket omtyckt av bidde patienter och kollegor. Hon har
alltid haft patientens bista f5r Sgonen och framhillit att det ir for
dem vi arbetar. Lil har dven visat pd vikten av att se anhdriga. Hon
var med och startade brukarfSreningen Riksforbundet for suicid-
prevention och efterlevandes stod (SPES) och Sédra nitverket fr
suicidprevention. Samarbete, ett etiskt forhallningssite, respeke-
fullt bemétande och kunskap 4r hennes ledord!

Lil har en fantastisk personlighet och hon smittar av sig med
sin stindiga nyfikenhet. Hon #r vin av djur och natur, tidigare
dgare av sivil katter som en islandshist, men har dven intresserat
sig for jake. Det finns hos Lil alltid skratt och humor mitt i allvaret.

Det ir med ett stort matt respeke och glidje som vi vill vilkomna
Lil som ny hedersledamot i SPF!

Johan Fernstrom
Vetenskaplig sekreterare
SPF

Foto: Privat

Goran Tidbeck

Géran ir en vilkind profil i Stockholmspsykiatrin. Kolleger och
medarbetare som arbetar med Géran blir alltid inspirerade av hans
varma nyfikenhet p4 medminniskan och alla hennes uttryck. Han
personifierar en sann humanist genom att alltid sitta patienten
forst; han 4r aldrig ddmande.

Gérans eftertinksamma ledarstil fSrenar en Sppenhet f6r stindigt
pigdende forindring med nykter pragmatism. Efter olika chefs-
roller och fértroendeuppdrag har han nu 4tergite i klinisk tjinst
utan att pi mirkbart site lita sig piverkas av uppnadd pensions-
dlder. Goran ir outtrdttlig i sitt engagemang for psykiatrins och
psykiaterns utveckling. Genom sitt sitt att vara visar han varfor
psykiatrin ska ledas av psykiatrer.

Svante Nyberg
Psykiater, verksamhetschef Stockholm sédra
Foto: Privat
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Arets
Raffaellapristagare

Hans Ericson, f.d. studierektor och &verlikare pd psykiatriska
kliniken i Sundsvall, har tilldelats 2018 &rs Utmirkelse for peda-
gogiska insatser for psykiatrin till Raffaella Bjdrcks minne, med
f5ljande motivering:

Hans Ericson har under sitt yrkesliv satt pedagogiken i centr-
um. Genom sitt humanistiska perspektiv och sin forankring
i den kliniska vardagen har han med sin bredd bidragit till
att belysa psykiatrins méngfald. Han har med sin pedago-
giska formaga och entusiasm bidragit till att hoja kunskaps-
nivin inom specialiteten.

Priset, som delades ut under drets kongressmiddag den 15 mars i
Stockholm, bestod av 10 000 kr och diplom.

Nytt fr i 4r var att pristagaren ska hilla ett foredrag under SPK,
med fokus pd pedagogik inom psykiatrin. Hans holl en uppskat-
tad forelisning om handledning som vi dterger hir nedan.

Redan nu kan du nominera kandidater till 2019 &rs pris, se notis
pd annan plats i detta nummer!

For priskommittén
Tove Gunnarsson

Handledning -
Mminnen, reflektioner
och forslag

Erik Bjdrck ringde mig och limnade den glada nyheten och sa
samtidigt ungefir si hir: "Du kan vil under SPK fSrelisa eller
associera fritt Sver imnet handledning” .

OK.

Det lit ju lagom uppfordrande och frestande f6r en psykodyna-
miskt skolad psykiater.

S4: "meine Damen und Herren”, det som f6ljer blir dirfér mina
tankar om:

En handledare som jag till storsta delen vill minnas, en handledare
som jag girna eller dtminstone delvis vill glomma samt en handle-
dare som jag med virme minns. Dessutom enstaka problemadep-
ter. Och dirutdver pa slutet: ett uppslag till nationella riktlinjer i

psykiatri f6r blivande handledare...

”Palle” - handledaren p3 gott och ont
Handledningen under min AT gavs av en inte undersysselsatt
Sverlikare Palle — frid 6ver hans minne — han var di verksamhets-
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chef, min handledare, dessutom f6rfactare av ect flertal skrifter om
psykoanalys, han var vil hemmastadd i den Lacanianska skolan.

Palle métte haft hoga tankar om min analytiska fSrmaga eftersom
han inte anpassade spriket till min fSrstielsehorisont — det blev
nirmast en grundkurs i strukeuralistisk lingvistik. Han sade un-
gefir sd hir med litt dansk brytning:

YL’ inconscient  est structuré  comme un langage” (det omedvetna
ir strukturerat som ett sprak) var hans maxim.

Problemet var att jag inte begrep ett minsta grand av diskursen. S3
hir i backspegeln kunde vil Palle dtminstone ha sagt ungefir som
Ingemar Stenmark sade 1975: “det ir inte sd litt att forstd fr den
som int’ begrip”. Navil, jag tinkte linge till erost och forsvar att
det kanske ir ett tecken pd en mycket god analytisk f6rmaga att
inte forsta sig pa Lacan dverhuvudeaget!

Men & andra sidan fdrminskade han inte oss AT-likare utan sig
oss som nyfikna och bildbara lirjungar/gesiller! Palle nskade att
vi skulle lyfta blicken och se bortom horisonten och skorstenarna
vid Ortvikens pappersbruk... Han piminde oss iven om begrep-
pen dverfdring och motdverforing, dvs. sidant som kan uppstd i
storre eller mindre omfattning i vara terapier (eller ir fenomenet
kanske okint eller inte uppmirksammat idag i och med nutidens
ofta korta och komprimerade samtalskontakter?).

Navil - det var ett fortroligt samtals/handledningsklimat hos Palle
dir alle var cilldtet ate lyfta och som nagon har sagt: just nir du

funderar pd om du vagar ta upp en viss sak med din handledare,
det ir precis di handledning behdvs som allra mest!

Han piminde oss likare att de flesta patienter (precis som minn-
iskor i allminhet, adepter inkluderade!) gér si gott de kan... och
glém inte de starka eller friska sidorna. ..

Lika varm, nyfken och inlevelsefull som han var mot oss underli-
kare, lika affekefri och ortodox sigs det att han var i sina terapier.
Nagon pastod t.o.m. att om Palle skulle ha drabbats av insulincoma
under en session hade patienten knappt noterat nigon skillnad...

”Vera” — den problematiska handledaren

Var den privatpraktiserande terapeut som handledde mig med
min utbildningspatient.

Vera hade stor erfarenhet av “neurospsykoterapier” frin sin pri-
vata mottagning i sdra Sverige, men inte lika stor erfarenhet av
patienter med svira personlighetsstdrningar (eller oerfarna FV-

likare).

Min terapipatient var en kvinna i medelaldern, “ytnormal” funk-
tionsnivd, gift, hade vuxna barn men befann sig i en utdragen i
kris (8verdeterminerad). Det blev en berg- och dalbaneresa som
jag sent ska gldmma — jag blev dmsom demoniserad och 6msom
idealiserad.
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Infér den frin patienten odnskade separationen/avslutet dnska-
de hon lisa sin journal och inne pa chefens rum sade hon efter
genomlisning: “det var verkligen ett magert opus”, rev sdnder
pappersjournalen och spolade ner allt i toaletten utanfor expe-
ditionen.

Lotta — min dévarande chef, erfaren och klok psykiater, sedermera
min handledare, utbrast efter snabb genomging:

men herregud — har du haft en borderlinepatient som forsta ut-
bildningsterapi!l?"

Ja, en "mismatch” handledare-terapeut-patient var det utan tve-
kan. Aven idag, decennier senare, hoppas jag att likare tidigt i
sin utbildning inte ska konfronteras si patagligt som jag blev med
sddan komplicerad problematik (trots de lirdomar man 4nda tog

med sig).

"Lotta” — den goda fdrebilden

Lotta fir representera den goda handledaren, den goda lyssnaren,
advokaten, kritikern, instruktéren. Hon hade rod lampa pislagen,
avsatt tid och tydliga ramar. Hon blev kort sagt min rollmodell.
Inte minst uppskattade jag hennes "Kompostfunktion” dvs. hon
tog emot mina frigor, skripet, elindet, patientsvarigheterna och
smilte ner inkommande material och gav det direfter tillbaka —
och eftersom jag bérjade i “komposttermer” — i form av bérdig
mylla (dvs ungefir som vi likare bér kunna ta emot patientens

problematik).

Ett par saker som hon betonade och som jag sirskilt minns frin
hennes handledning var:

1.Undvik att siga “jag forstar”.

Det ir bittre att du ber den andre beskriva situationen eller
problemen tydligt.

Nir du siger ” jag forstir” betyder det kanske act du forstir
orden, men har du Hans verkligen forstitt meningen och
innebdrden som orden har for personen (adept eller patient)

framfor dig?

2. Undvik mestadels frigan "varfor?”.

Varf6r gor du pd detta viset? Varfor handlar du s3? Varfor tin-
ker du s3?

En sidan friga ir svir och troligen alltfSr analytisk, den kan ju
dven uppfattas som ifrdgasittande eller anklagande.

Dessutom vet sillan patienten svaret omedelbart (eller svarar:
“jag bara ir sin...”)

Orsakerna ir ofta, eller kan vara, bide omedvetna, samman-
satta och komplexa.

For vrigt kan patienten fi stdd och hjilp dven om vi inte ge-
nast vet eller forstar alla orsaker...

Kort om ndgra problemadepter jag mote

(Med kommentaren att den klart Svervigande delen av AT/ST
jag fate handleda fungerat alldeles utmirke!)

Det kan ha handlat om allt frin olimpligt beteende till formella
avvikelser.

"Dresscode”handledning kan ibland behdvas — jag har moee -
kare som anlint till arbetet i bad/strandklider eller till det yttre
liknat uteliggare eller anlint till jourmottagningen i kreationer

passande for en nobelmiddag — visserligen ligger beddmningen,
som det heter, i betraktarens 5ga — men di vissa patienter redan
innan métet med jourlikaren har problem med sin realitetstest-
ning kan ju en viss dterhallsamhet i extravagans eller originalitet
efterstriivas och vara virt att ta upp for dig som handledare...

"X resp. Y 7 skulle man kunna kalla prototyper fr nigot svir-
styrda, sviranpassade likare.

Bida ansdg sig vara fortjinta av sirskilda friheter och fSrmaner.
De kom ibland férsenade till arbetet men slutade 4 andra sidan sin
dag fore Svriga kollegor (flextid var innu inte inrittat).

De uteblev ofta till handledning.

Bida f6ljde sannolikt principer som: “gire si gire”, eller: “det ir
littare att f3 forlitelse 4n tillitelse”.

Vad gra med dessa magnifika fSrargelsevickare som kunde reta
gallfeber p4 bade patienter, kollegor och chefer?

Jag vill pésta att bide dr X och dr Y var inkarnationen av begrep-
pet “ingen minniska ir fullkomlig”!

Enligt forskaren och psykologen Ulla Holm s3 kan den linga li-
karutbildningen ha negativ inverkan pa studenternas férmaga till
empatil Aj — det fSrefaller stimma!

Men det finns hopp!

Ty, fortfarande enl. U. Holm:

Kan handledning minska nedgingen i fsSrmiga till empati.

Kan en empatisk omgivning utveckla den empatiska férmagan.
Kan chefer och handledare paverka férmigan till empati positivt.
Sagt och gjort:

Verksamhetschefen inkopplades till ett klargdrande samtal och
handledningen skulle nu utskas!

Navil: Man kan leda adepten till vattnet men inte tvinga den att
dricka.

Insatserna hann aldrig sjdsittas ty ingen av de tu ville ens ledas
mot vattnet och bida drog istillet vidare till helt andra stider och
andra verksamhetsomriden. Dir slutar ocks3 sparen!

Sa till sist det jag inledningsvis utlovade:
Forslag till

Nationella riktlinjer for blivande handledare inom psykia-
trin

enligt "GRADE” (GRundAD Empiriskt)

dvs. pA min egen magkinsla, s.k. "intuitiv evidens” (med reserva-
tionen att 30 irs verksamhet kan besti av 1 rs erfarenhet och 29
irs repetition).

Prioritering 1-3: skall gora (starke vetenskapligt underlag)
Handledaren skall se, bekrifta och ta adepten pa allvar!

Se: Vad betyder det?

Svar: Du skall rikta din odelade uppmirksamhet pa adepten.
Bekrifta: Vad betyder det?

Svar: Du skall styrka, erkinna, verifiera och validera din adept!
Ta pé allvar: Vad betyder det?

Svar: Du skall ha en uppriktig inrikening pé visentligheter.
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Vidare SKALL du:

+  se handledning som hjilp till sjalvhjilp — bidra till nya tankar
och utvigar, s ligger adepterna pusslet sjilva.

*  hjilpa adepten att se det de fSrut inte sett.

+  hjilpa adepten att finna sitt bista sitt att arbeta, att finna sin
stil.

+  vid svarigheter hos adepten i forsta hand misstinka kunskaps-

9 9.

brister (och inte att eleven ir ”stérd” "nérd”, eller nonchalant
och frimst ute efter att fSrarga dig eller kliniken! Och kom
ihig att den kunskap eleven saknar — saknar den ju inte!).

*  paminna adepten att vara dir patienten ir (som exempel: €] i
framtiden eller i tidig uppviixt om det aktuella traumat ir en
svar separationskris).

*  analyze, don’t moralize”.

*  komma ihag att du ir en rollmodell.

*  numera enligt nya mélbeskrivningen férutom den forma-
tiva Ispande beddmningen 4ven summativt bedoma din elev
infor specialistansdkan. (Ungefir som den &sttyska devisen
16d : "Fértroende ir nog bra men kontroll 4r bittre”). Viss
tveksamhet angiende de dubbla rollerna kanske finns, men
handen pé hjirnan/hjirtat — vem kan géra en bittre summa-
tiv beddmning 4n du (och ett handledarkollegium) som indi
kinner adepten bist?

Man kinner igen kvalitet nir man ser den (Glém inte medsitt-
ning!) Vid medsittning ser man ju adepten in action — ett passande
engelske uttryck ir: “the proof of the pudding is in the eating”.

Prioritering 3-6: kan eller bér (maetlige starke vetenskapligt

underlag)

Du KAN

*  ge goda rid — men kom ihdg vad Oscar Wilde sa om goda
rad: "Jag lyssnar alltid till goda rid — och det ir nog det enda

jag gbr med dom”.

Du KAN eller BOR
+  glidja dig 4t att eleven t.o.m. blir skickligare i yrket 4n du
sjilv, det kan vi kalla for friska narcissistiska behov.

Du KAN
+ anvinda dig av exklusiva facktermer frin nigon teoribild-
ning om du Sversitter dem och inte anvinder dem f&r att

skapa skydd/barriir mellan dig och adepten.

Du BOR

+  girna vara kliniske aktiv — behall nigra patienter dven om din
tid alltmer liggs pa handledning eller arbete som medicinske
ansvarig likare etc. Det ir ett korrektiv mot omnipotens.

+  regelbundet piminna adepten att gdra orosanmilan vid miss-
tanke om missbruk eller vild i nira relationer! Det férekom-
mer i alla samhillsklasser (och oavsett vad som stir p4 patien-
tens visitkort).

+  damma av begreppen Sverfdring/motdverféring, men ndd-
vindigtvis inte alla Freuds tankar.

*  paminna adepten att patient/likarrelationen 4r asymmetrisk.

+  ha en stabil teoretisk plattform men vara Sppen f6r vidare
utveckling, samt vara tillrickligt open-minded utan att hjir-
nan férdenskull trillar ut och 4ven stundom kunna vara kitter

*  misstro — vara kritisk — till din magkinsla (den s.k. intuitiva
evidensen) atminstone de férsta 20 aren i arbetet!

Prioritering 7-10 (icke-gora)

Du SKA ICKE

+  ge rad f6r snabbt.

+  tolka f6r snabbt eller ge din egen l8sning.

+  anse att adepten har ansvar for ditt vilbefinnande. ..

*  blanda ihop handledning med psykoterapi.

+  lyfta fram dina egna otillfredsstillda narcissistiska behov som
t.ex. formedla att din  stindpunke ir “Vigen sanningen och
livet” (men kanske kan den vara ett bra diskussionsunder-
lag?).

+  se adeptens svirigheter i hennes personlighet (iven om det
ir si att adepten nu har soke sig just till dig som handledare
behdver det inte tyda pd nigon grévre psykopatologil).

Avslutningsvis: du ska inte sitta pA kammaren och "grubbla en-
sam” — dven en erfaren handledare kan behdva en person for all-
vatliga kollegiala samtal.

Om allt gir som det ska kommer s sminingom din adept fram
till slutsatsen att psykiatri dr “the most human of sciences and the
most scientific of humanities”.

Tack Erik och SPF — jag ir lika hedrad och rérd som 6verraskad
Sver att ha fatt denna fina utmirkelse!

Hans Ericson

FEd. studierektor, dverldkare psyk. klin.
Sundsvall, Region Visternorrland
hans.ericson@hotmail.com
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse har
beslutat instifta:

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

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2019.

Vill du nominera nagon till priset?

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

senast den 15/12 2018.

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

pa detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

KAROLINSKA INSTITUTET UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling vid Karolinska Institutet

Utbildningar med start i host

Mentaliseringsbaserad terapi — teori och praktik 7,5 hp

Kursen anordnas av Karolinska Institutet och MBT-teamet
Huddinge Psykiatri sydvast och ger grundliga kunskaper om
mentalisering ur ett utvecklingspsykologiskt och biologiskt per-
spektiv. Fokus laggs aven vid mentaliseringsbaserade terapitek-
niker som kursdeltagaren ska kunna borja tillampa i sitt kliniska
arbete redan under utbildningen.

Atstérningar — bakgrund och behandling 7,5 hp

Lar dig om dtstorningarnas uppkomst och utveckling samt hur
dessa komplicerade problem kan bedémas och behandlas uti-
fran flera perspektiv. Kursen formedlar aktuell och vetenskapligt
grundad kunskap om atstérningarnas diagnostik och bedom-
ning, epidemiologi, etiologi och behandling.

Kurserna dr ackrediterade av Sveriges Psykologférbund.

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

“ Karolinska

Institutet

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 29/08
Tema: Anhérig
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Nytt seminarium pa temat
filosofi & psykiatri!

Svensk Forening f6r Filosofi och Psykiatri och Svenska Psykiatriska Féreningen bjuder in - nu med fokus p3 Al, artificiell intelligens.

Inbjudan med detaljerat program kommer senare, se http://sfipse och SPFs  Facebooksida https://www.facebook.com/
groups/ 1607968999484232/

Tid: En eftermiddag i november 2018
Plats: Birgittarummet, Medeltidsmuséet, Stockholm

Mindre avgift tas ut f6r kaffe och omkostnader.
Anmilan till Jerker Hanson jerker.hanson@telia.com

Vilkomna!
Jerker Hanson,
vice ora'ﬁirande SFFP

http://sffp.se

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 sddant 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
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10 i

Fodd
18 juli 1980.

Bor
Malms.

Famili
Min fru Jessica och véra tre barn, Ellen, Filip och Gustaf.

Arbetar
P4 vuxenpsykiatriska kliniken i Lund.

Vad g6r Du niir Du INTE jobbar?

Jag forsdker dela tiden mellan hushéllssysslor, lixlisning, kon-
flikthantering (framforallt mellan en sjuiring och hans yngre
bror) och sedan den senaste manaden, kajakpaddling pd Malmé
kanal. Forra veckan blev jag attackerad av svan och vilte med
kajaken. Mer spinning in si behdver man inte i vardagen.

Anser du dig vara troende?
I 53 fall dogmatisk ateist.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?
"Petter och hans fyra getter”.

Vad gor Dig lycklig?
Familj, vinner och tid till avkoppling.

Vilken film/bok/T V-serie citerar du allt som oftast?
Sannolikt "Homeland”. Har bl.a. hinvisat till Claire Danes karak-
tir Carrie Mathison i undervisningen av likarstudenterna.

Vilka 4r SPF:s stdrsta utmaningar under de nirmaste aren?
Jag tror att SPF liksom de flesta av Sveriges foreningar méste job-
ba aktivt f6r att f3 in nya unga kollegor i organisationen. Féren-
ingslivet ir inte lingre lika starke engagerande som det har varit,
vilket 4r trikigt. Men jag har gott hopp om att det kommer gi
alldeles utmirkt!

Stina Djurberg
Redaktionen

Svensk Psykiatri

Foto: Johan Fernstrdm

JOHAN FERNSTROM

Vetenskaplig sekreterare

SPF:s styrelse
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10 pigr

Fodd
Fodd i Ostra]erusalem, gamla staden 31/12 1958.

Bor
Bor i Orebro sedan ungefir 1999.

Familj
Ar sambo och har tv3 vuxna utflugna sdner.

Arbetar
Arbetar som verlikare pa Akut- och Heldygnspsykiatri i Ore-
bro sedan 1993.

Vad gor Du nar Du INTE jobbar?

Nir jag inte jobbar da reser jag och min sambo ver hela virl-
den. Nir jag ir hemma dé simmar jag tre ggr i veckan efter job-
bet pa tisdag+torsd+ldrd-kvillarna, spelar badminton pd onsdags-
kvillar och gér ut och promenerar ofta pa kvillarna.

Anser du dig vara troende?
Jag ir en fullt Svertygad ateist som kommer frin en muslimsk

bakgrund!

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Jag haller nu p3 att lisa Antonio Damasios bok ”Self comes to
Mind”, en mycket spinnande bok om hur medvetande uppstir
hos minniskan, mycket lsvire!!!

Vad gor Dig lycklig?
Det som gdr mig lycklig ir att lyckas i arbete, att familjen mar
bra och att kunna hjilpa andra.

Vilken film/bok/TV-serie citerar du allt som oftast?
Jag citerar ofta den stora amerikanska filosofen John Searle
"Gods , the soul and Eternity are all ghosts from the past"!

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

SPE:s stora utmaningar ir att leva upp till medlemmarnas fSrvint-
ningar!

Stina Djurberg

Redaktionen, Svensk Psykiatri

Foto: Privat

MAHER KHALDI
Ledamot

SPF:s styrelse
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Ny BUP-professor i Linkoping

LAURA KORHONEN

professor i barn- och ungdomspsykiatri
Linkdpings universitet

Laura Korhonen har den 1 februari 2018 tilltrite tjinsten som
professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Link&pings uni-
versitet. Intervjun dr gjord av avgﬁende professorn, Per Gus-
tafsson.

Vad vill du géra som forskare pd BUP i Link&ping?

Min forskning har strivat till act f6rstd hjirnans normala utveck-
ling och underliggande mekanismer f6r mentala sjukdomar. Jag
ir intresserad bl.a. av barn med psykotiska inslag same att finna
biomarkérer f6r psykossymptom och psykoser. I Linkdping har
vi ett hdgklassigt centrum f6r translationell psykiatriforskning
(Centrum fér Social och Affective Neuroscience) och ett natio-
nellt kunskapscentrum Barnafrid. Jag ser som min uppgift att
forstirka denna forskning inom BUP samt att utveckla forskar-
utbildningen p omridet inom ramen av CSAN savil regionalt,
nationellt som internationellt och via olika samarbeten.

Vad vill du géra som kliniker pd BUP i Link&ping?

Jag har tagit Sver ansvaret f6r Linkdpings bipolir och psykos-
team och jobbar dirutdver dven pd BUP-mottagning, frimst med
neuropsykiatriska patienter. Det viktigaste ir att utbilda nya kun-

niga likare och virdpersonal inom BUP samt att utveckla den
kliniska verksamheten i fruktbar samverkan med forskningen.

Var ir du £f6dd och nir?
Jag ir f6dd den 17 april 1974 i Pielavesi, som ligger i centrala
Finland.

Var bor du?
Jag bor i Vasastaden, Linkdping.

Har du familj?
Ja. Man och tva barn (Linnéa 10 ir och Tor 4 r).

Vad har du gjort innan du kom till Link&ping?

De senaste tio dren har jag jobbat i Helsingfors med forskning,
utbildning och kliniskt arbete. Senast som universitetslektor i
barnpsykiatri och ansvarig likare f6r BUP utrednings- och aku-
tenheten pd Helsingfors Universitets Sjukhus. Jag har ocksd haft
olika frtroendeuppdrag, bl.a. inom Finlands barnpsykiaterféren-
ing och Finlands likarforbund.

Hur kommer det sig att du flyttac frin Finland?

Bide professionella och familjeorsaker avgjorde flytten. Jag liste
pd likarprogrammet i Uppsala och har bott stora delar av mitt
vuxna liv utanfér Finland. P4 ett sitt kiinns det som att komma
hem igen, inte minst p.g.a. att en del av familjen bor hir i Sverige.

Vad gér Du nir Du INTE jobbar?

Fritiden gir huvudsakligen &t till umginge med familjen; jag gil-
lar att busa med mina barn som ir mistare att hitta pa alla méj-
liga tokigheter. Vi brukar ocksi gira gemensamma natur- och
fagelutflykeer. Jag ir helt och hillet amatdr men jag njuter stort av
att kunna f6lja naturen och olika rstider. Dessutom kommer man
till alla méjliga spinnande platser som man aldrig annars skulle
besdka — tink bara pd Svartimynningen och soptippen i Linkd-
ping! Jag tycker ocksd mycket om kultur som opera, teater och
litteratur. Jag gillar ocksa att resa och uppleva nya miljder och
minniskor, dven om det blivit mindre nu nir barnen varit smi.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Just nu hiller jag pi ate lisa Ursula K Le Guins Ovirlden-serien.
Jag far tacka min dotter som vickt mitt intresse for fantasilittera-
turen och Sppnat ddrrarna till alla dessa fantastiska virldar.
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Vad gér Dig lycklig?

Later kanske lite trist, men vardagen. Att vakna och kinna att allt
ir bra, ingenting saknas — kunna fordjupa sig i arbetet och umgis
med familjen och vinner.

Vilken film/bok/T V-serie citerar du allt som oftast?
"Den dagen den sorgen” — livet ir bist hir och nu och bir med sig
vad det vill. Men livet bir om man later sig biras.

Vilka 4r BUP:s storsta utmaningar under de nirmaste dren?
P4 kort sikt miste vi 16sa problemet med patientkder. Det kriver
medicinskt ledarskap och gemensamma, mélmedvetna anstring-
ningar att definiera uppdrag och utveckla processer for att kunna
erbjuda tidsmissigt vilplanerad, effektiv vard utifrin patientens
behov. Det medicinska kunnandet miste integreras med fung-
erande ledningsstrukturer som gir att styras och utvecklas dy-
namiske. Dirigenom kan utvecklandet av servicestrukturen for
mentalhilsofrigor pa olika virdnivier underlittas och bli mer
indamalsenlig och skapa en bittre fordelning av resurser och om-
hiindertagandet av patienter.

Jag ir Svertygad att problemen inom BUP i LinkSping och Sve-
rige kan 6sas i gott samarbete och med ett 5kat engagemang och
storre kompetens. Vi maste viga satsa samt slippa det gamla och
fordomsfritt prova nya site att arbeta. I Finland var situationen for
ca 10 4r sedan mycket likartad den som vi nu bevittnar i Sverige.
Med idogt arbete, processutveckling, digitalisering, utbildning,
satsning pd medicinske ledarskap, prevention och samarbete Sver
olika sektorer har man dock kunnat modernisera BUP-virden
och sdlunda relativt vil svara pa den Skande efterfrigan.

En annan rite s akut utmaning fSr oss inom sjukvarden ir per-
sonalbristen som man ocksa ser inom BUP. Vi miste stilla frigan
varfor BUP ofta upplevs som en tung borda, di arbetet med barn
som har framtiden framf6r sig borde vara kul, inspirerande och en
varierande verksamhet. Det ir synd att man har tappat si mycket
kunnig och erfaren personal. Det giller att ta vara p den kunskap
som finns, 6ka trivseln pa arbetsplatsen och skapa méjligheter for
sjilvutveckling och nya insatser.

Vir stora utmaning och friga ir och f6rblir; hur kommer och
framf6ralle hur vill vi tillsammans att 2020- och 2030-talets barn-
psykiatri ser ut? Vad vill vi efterstriva och hur kan vi understddja
véra barns mentala hilsa och utveckling bist? Behovet av minsk-
liga méten, sympati, kontakter kommer inte att forsvinna ens i
tider av digitalisering och det maste vi halla fast vid. En 6kad kun-

skap om de psykiska sjukdomarnas (neuro)biologiska mekanismer
kommer framdver att 6ka markant och detta leder till att BUP
kommer spela en dnnu viktigare roll i framtiden. Framsteg inom
forskningen med en 6kad datamingd (big data) dven inom psyki-
atrin kommer att kriva nya sitt att analysera och utvinna visentlig
kunskap som kan mdjliggéra en mer patientnira medicin (perso-
nalized medicine). Detta kommer sikerligen ocks3 att leda till nya
synsitt och innovationer f5r diagnostik och behandling av pa-
tienter med psykiatriska problem. Det blir dé viktigt att integrera
det nya med gamla, fungerande metoder for att inte tappa bort
virdefull kunskap och beprévad erfarenhet. Tyngdpunkten kom-
mer f3rhoppningsvis att vara p prevention samt tidiga interven-
tioner som angriper problemen (t.ex. regleringssvarigheter, socialt
samspel) redan inom barndomen. Detta ir viktigt bide medicinske
sett, ekonomiskt samt for barnet, familjen och nirmiljon.

Jag hoppas att vi inom BUP ser framtiden an med tillfrsike och
tillsammans kan skapa nya visioner och arbetssitt for att bygga
vidare p3 de fina erfarenheterna inom omradet i Link&ping till
gagn f6r alla véra barn, deras familjer och f6r vart samhille i stort.

Per Gustafsson
Professor emeritus
BUP Linkdping
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Rapport fran Svenska BUP-kongressen
i Lulea

I 4r var det barnpsykiatrin i Norrbotten som tillsammans
med SFBUP arrangerande Svenska-BUP kongressen. Temat
i 4r var "Moderna tider pd BUP”.

Redan vid f6rsta plenarforelisningen blev temat tydligt dd dr Da-
niel Roth uppenbarade sig pi den stora duken sittande framfor
en dator i Honolulu, Hawaii. Efter kortare teknikstrul kunde vi
hora och se honom som om han var nirvarande i Kulturens hus i
Luled. Dr Roth har stor erfarenhet av att triffa barn och familjer
via internet och kom med ménga bra tips vad man skall géra och
inte minst vad man skall undvika. En del av riden fick jag nytta
av redan nista arbetsdag di jag frin mitt vardagsrum var med pa
likarmétet i Trollhittan. Gerhard Andersson, professor i Links-
ping, holl sedan en Sversiktsforelisning om internetbehandling,
hans frimsta budskap var att det r bist nir man kan blanda per-
sonligt méte med internetbehandling.

Forsta dagen fortsatte med parallella symposier, det fanns fem att
vilja mellan och jag hade valt symposiet om flyktingbarn med
Bjorn Ramel, Karima Assel samt representanter frin Socialstyrel-
sens kunskapscentrum f6r ensamkommande. Lirdom fran detta
symposium var att manga flyktingbarn kan ha andra diagnoser
inom neuropsykiatriska omradet och man bér utreda barnen dven
om de ir asylsskande. Man bor ta hinsyn till kulturella aspek-
ter men den frimsta diskussionen kom att handla om relationen

mellan BUP och HvB-hemmen nir det giller medicinering, vem
ansvarar f6r vad. Hir kunde Socialstyrelsens jurist Jesper Symreng
hiinvisa till bestimmelserna om egenvird och han rekommende-
rade att man kan titta pd kunskapsguiden.se som tillhor Social-
styrelsen.

Forsta dagen avslutades med SFBUP:s drsmdte dir Ida Gebel val-
des in som ST-representant men dir Svriga styrelsen blev intakt.
Ordf6rande Sara Lundqvist presenterade det arbete som styrelsen
har lagt ner under dret. Jan-Olof Larsson frin Stockholm vidjade
till oss att registrera i BUSA d4 han annars sig en risk att BUSA
liggs ner. Métets diskussionsfriga handlade om Svenska Likare-
sillskapets (SLS) forslag att varje specialistfrening skall g in och
ansluta alla sina medlemmar till SLS och att specialistféreningen
betalar medlemsavgiften f6r varje medlem. Detta blir en extra-
kostnad for féreningen som i s fall maste kompenseras med dkad
medlemsavgift. Mdtet beslutade att vi i frsta hand skall acceptera
SLS frslag.

Postersessionen var i ar i en vacker omgivning i konsthallen med
miénga fina konstverk p3 viggarna. Pris for bista poster gick till
Mia Serrander fran Halmstad f5r hennes poster om fysisk trining
och depression.
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Kvillen avslutades med kongressmiddag med god mat frin Norr-
botten. P varje bord fanns en meny dir man kunde vilja mellan
olika melodier frin svenska folkvisor till Bowie och Bob Marley. Nir
bordet kunde enas om en it kom kéren Rafset och framférde liten
vid bordet. I Rafset ingdr Lars Lofgren, verksamhetschef vid BUP
Luled-Boden som ocksd var vird for kongressen. Kdrens sing var
mycket uppskattad.

Andra dagen borjade med sex parallella symposier, jag valde att lyssna
pa SFBUP:s riktlinjer om trauma med Bjérn Ramel, Ole Hultmann
och Anastasia Karvouni, Detta symposium drog méinga intresserade
och det blev en intensiv frigestund med manga bra inligg. De flesta
var mycket positiva till att fSreningen nu har tagit fram rikelinjer

inom trauma. Riktlinjearbetet gir vidare med att ta in remissvar som
kan skickas till Bjorn Ramel. Mer information finns pd SFBUP:s hem-
sida dir remissversionen ligger.

Fdr niista plenarforelisning var det 4ter dags att koppla upp sig pa
internet. Professor lan Goodyear satt i Cambridge och holl en fore-
lisning om depression. Han presenterade fyra olika studier dir han
kunde visa att fluoxetin var bittre dn placebo och KBT de férsta 12
veckorna men att vid senare uppféljning var medicin och KBT lika
bra. I den sista studien jimférde man KBT, psykodynamisk terapi
och PBI dvs. en enklare psykosocial ridgivning och stddsamtal. Man
kunde vid uppf6ljningen inte hitta ndgon skillnad mellan grupperna.
Detta stdder SEBUP:s riktlinjer om depression dir vi férordar att man
borjar med sex till dtta veckors psykosocial basbehandling. 10-20 %
svarade dock inte pa vare sig medicin eller annan behandling och
Goodyear menade att det ir en stor utmaning att ta sig an dessa pa-
tienter. Bildkvaliteten svajade ibland men sammantaget var denna 5-
relisning mycket bra och nyttig.

Vid nista symposium lyssnade jag pa nya appar som har frameagits for
BUP. Beata Bickstrdm presenterad SEBUP:s egen app "Uppskatta din
dag” och visade hur patienterna anvinder den och vad man kan gora
som behandlare for att visa mitningarna grafiske och Sverskadligt.
Sophia Eberhard verksamhetschef och &verlikare inom slutenvirden
i Skéne, visade den "Bli Appen” dir man samlat ihop alla skattnings-
skalor som anviinds i Skine. Tyvirr dr denna mycket anvindbara app
bara tillginglig f5r Skine men man kan hoppas att den kommer att
bli tillginglig for fler. Martha Norberg Jansson, psykolog i region
Vistmanland, visade appen "Min utredning”. En Sppen app dir fa-
miljen kan skriva in tider f6r utredningen och man kan klicka pa de
olika utredningsdelarna och dir barnet kan fi information om vad
som kommer att hiinda. Appen ser ut som ett spel med en avatar som
gir lings en utredningsstig, spriket ir anpassat till barnen.

Kongressens sista plenarforelisning var den fSrelisning som gav mest
eftertanke trots att det inte handlade om barnpsykiatri. De var Per
Odling, professor i telekommunikation frin Lund, som hade deltagit
i kongressen och konstaterat att vi ligger lingt framme nir det giller
att utnyttja ny teknik. Det beror dock inte pa att vi ir speciellt duktiga
eller intresserade utan for att vi vinder oss till ungdomar som driver pa
utvecklingen. Efter en del intressanta utliggningar varfr Trump blev
vald och Brexit vann s3 avslutade han med tre insikter 1. Patienter vill
inte triffa folk inom varden f6r att f3 sillskap utan de vill bli friskare.
2. Patienter foredrar maskiner framfér minniskor om integriteten blir
storre, heller en maskin som hjilper en att torka sig in en minniska. 3.
Allt kan inte automatiseras men en del, bdrja hir och nu.

Sist av allt tackade SFBUP:s ordférande Sara Lundqvist f6r en trevlig
och vil genomfdrd kongress och dverlimnade stafettpinnen till verk-
samhetschef Marie Carlsson och chefséverlikare Suzanne Asgﬁrd frin
BUP Géteborg som presenterade nista ars BUP-kongress med temat
"Suicid, nir den tunna isen brister” den 24-25 april 2019 i Géteborg.

Jag hoppas att vi ses da.
Text och foto:
Lars Joelsson
Overlikare BUP Nu-Sjukvirden, Vistra Gétaland
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Aterigen succé pa SPK!

Den elfte Svenska Psykiatrikongressen sigde rum pa Miinchenbryggeriet i Stockholm den 14-16 mars. 813 deltagare kunde ta del
av ett hundratal programpunkter med brett inneh3ll - forskning, klinik och kultur.

Dessutom bjods som vanligt pd social samvaro under luncher, kaffepauser och kvillsevenemang. P torsdagen hélls SPF:s arsmdte som i ar
var vilbestke, ett uppskattat inslag var att det precis som fSrra dret bjéds pa dryck och tilltugg. Efter matet vidtog kongressmiddag i Milar-
salen med underhillning av bandet Orkester For Fester.

Kongressen ir &ver men du kan ta del av de ca 60 féredrag som filmades — du hittar dem pa svenskapsykiatrikongressen.se/2018-filmer.heml
Referat frin nigra av f6relisningarna kan du dessutom ldsa i detta nummer.

Planera redan nu in att delta pd Svenska Psykiatrikongressen 13-15 mars 2019 i Stockholm!

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse
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SPK som vard

Som vird fir man dela ut chokladaskar till moderatorerna
och foreldsarna, ndgot som alla blir enormt tacksamma for.
Dessutom fir man ka gratis pa konferens, s3 dven arbetsgi-
varen blir glad. Och s3 fir man skriva nigot om konferensen,
s jag tinkte bara kort beskriva vad jag har tagit med mig,

Inledningstalet av Bob Hansson lirde mig att man fir bittre sam-
talsutkomst nir man gor mindfulness innan och att mitt eventu-
ella framtida barn ska sitta med ansiktet mot mig i barnvagnen

(barnet kiinner sig tryggare da).

Kulatt vi dven hade internationella forelisare och jag var extra glad
att det var tva frin Nederlinderna (som jag!). I Groningen hade de
randomiserat patienter med sin forsta psykos till en “maintenance
treatment”-grupp och en “early dose-reduction/discontinuation”-
grupp (dir de sinkte till den ligsta mdjliga dosen antipsykotika).
Efter 2 ar hade de lite mer aterfall i dosreduktion-gruppen, dock
var det inte s farliga 4terfall och det fanns inga andra nackdelar.
Till deras f5rvining sig de bittre utfall i dosreduktion-gruppen
nir de tittade igen 5 4r efter studiens avslut: 40 % "recovery” (ver-
sus 18 % 1 maintenance—gruppen), trots att bdda grupperna fick
“treatment as usual” efter studien (Wunderink, Jama Psychiatry
2013). S3 det finns mycket som talar for att sinka dosen efter den
frsta psykosepisoden, dven om man kanske har lite mer iterfall
i borjan.

Jari Tiihonen hade iven tittat pa vart nationella kvalitetsregister
fr psykos i Sverige frin 2006-2013 och sg att (surprise!) klozapin
och depotpreparat var bist pa att férhindra aterfall i schizofreni
(Tiihonen,]ama Psychiatri, 2017). Detta sa evidensen redan, men
fantastiskt att man dven ser det i verkligheten.

Min andra nederlindska kollega héller pa att utvirdera ett nytt
instrument f&r personlighetsdiagnostik (Level Personality Fun-
ctioning Scale) i Norge. Det later lovande och vissa frigor ur den
kommer jag i alla fall att anvinda oftare for att fa lite mer susning
om hur personlighetsstrukturen har utvecklats:

1) Hur beskriver du dig sjilv?

2) Hur skulle andra beskriva dig?

3) Hur trivs du vanligtvis med dig sjilv?

4) P3 vilket sitt fir du det du dnskar dig i ditt liv?

5) Hur forhiller du dig till andra?

6) Vilka ir de viktigaste minniskorna i ditt livc Hur kommer du
Sverens med dem?

7) Hur gott frstar du andra minniskor?

N RAPPORT
%/ SPK 2018

Det var mycket spinnande att héra om hur pengarna frin det

nationella sjilvskadeprojektet har anvints och vilka saker som ir

pa gang.

Utskrivningsguiden som Conny Allaskog pratade om, vill jag
definitivt ha och de har lovat att sprida den i alla landsting nir
den ir firdig. Och roligt att brukarstyrda inliggningar bérjar fa
genomslag hir i Sverige. I Holland har detta fungerat vil sedan
90-talet. De som fortfarande inte tror, titta pd resultaten frin Sofie
Westling och Katarina Hartman. Enligt dem mar bade personalen
och patienterna bittre och ingen har suiciderat hittills. Och ja, de
har dven tagit hand om alla de svéraste patienterna!

Till slut vill jag bara niimna sjilvskadechatten via Shedo
(hetps://sjalvskadechatten.shedo.se/).
Bra att hinvisa patienterna till.

Jag vill tacka SPF f6r inbjudan och all organisation.

Gina Criffioen
ST-likare Wemind Stockholm
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Debatt: Gar det inflation i
neuropsykiatrisk diagnostik?
Ruck, Gustafsson, Bejerot

Livlig diskussion dir stora delar belystes och diskussion kring
normalférdelning, sjukdomsgrinser, diagnostiska metoder och
sambhillets inverkan. En stor uppslutning uppstod kring frigan att
likare ej kan stilla diagnos ADHD i fall som ir solklara till skillnad
frin andra svira kroniska diagnoser t.ex. bipolir sjukdom, och att
detta sannolikt kommer férindras.

Dadet i Trollhattan, vad hande
egentligen?
Hedén

En gripande genomging av det hemska skoldidet i Trollhittan
2015, kring girningsmannens profil och ddets genomfSrande.

Debatt: AT-tjanstens avskaf-
fande och konsekvenser for
psykiatrin

Lundblad, Rydgren Stahle

Svenska Psykiatriska Freningen har i debattartiklar kritiserat den
utredning som foreslr att AT avskaffas och ersiitts med BT (Bas-
tjinstgdring) utan obligatorisk tjinstgdring i psykiatri for svenska
lakare, diir man ser en rad orovickande konsekvenser. Frigan de-
batterades med Likarférbundets representant som stiller sig helt
bakom fSrslaget och som inte sig nigra allvarliga konsekvenser
for svensk psykiatri.

Karl Lundblad
ST-representant SPF s styrelse

Psykiatrisk
neurokirurgi

Professor och neurokirurg Patric Blomstedt bdrjade att beritta om
neurokirurgi frin antiken fram till nutid. Den historiska exposén
innefattade bland annat trepanation som Hippokrates fdrordade
och hur utvecklingen ledde fram till lobotomibehandlingar. I
anslutning till lobotomierna bérjade man intressera sig for elsti-
muleringar i olika delar av hjirnan. Detta ligger till grund for
dagens DBS (Deep Brain Stimulation). DBS anvinds mot rdrelse-
storningar och vissa psykiatriska indikationer. Patienter med svara
tvingssydrom som nirmast beddmts som terapirefraktira har med
DBS visat en 50-procentig symtomreduktion. Depression ir en
annan indikation dir DBS forskas om som ett framtida behand-
lingsalternativ. Professor Blomstedt understrék hur neurologerna
har drivit pA DBS-forskningen genom att remittera patienter for
neurokirurgi medan psykiatrikerna inte i s hog utstrickning har
anammat DBS som en framitda behandlingsmajlighet. For att
kunna gdra goda studier om DBS-behandlingar f5r psykiatriska
sjukdomar behdvs psykiatriker som ir engagerade och remitterar
patienter som kan bli aktuella f6r DBS-behandling.

Jonas Rask
SPEF:s styrelse
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Nu racker det

- stoppa
utmattningsepidemin
i lakarkaren!

71993 genererade 10 virddagar i snite 4 sidor dokumentation,
dvs. 0,4 sidor per dag. 2003 genererade 4 virddagar i snitt
30 sidor dokumentation, dvs. 7,5 sidor per dag.” Detta och
mycket mer fakta framfordes av Alexander Wilczek, nir han
talade om utmattningssyndrom hos likare, om varfor det
Skar och vilka insatser som krivs f6r att bromsa den oroande
utvecklingen.

Alexander ir psykiater, psykoterapeut och med dr och hans in-
ging till det hir omradet 4r klinisk. Under de ar di han var verk-
samhetschef p3 Ersta psykiatriska klinik Skade antalet utmattade
patienter lavinartat. Dirfr leder han numera ett projekt som
syftar till att systematiske kartligga patientgruppen, utveckla be-
handlingsmetoder och f5lja upp utfallet. Han samarbetar med se-
niorprofessor Marie Asberg och visar en del av hennes data frin
stressforskningen. Bland annat ett tydligt samband mellan perso-
nalneddragningar och antalet sjukskrivningar. Sa tydligt att bil-
den gor sig riktigt snygg som powerpoint, en sidan bild som gér
forskaren stolt, forelisaren glad, medan klinikern fir rysningar.

Om man som Alexander Wilczek innehar alla tre rollerna samti-
digt blir det nog blandade kiinslor. I efterhand undrar jag om det
inte kindes precis si f6r honom, medan han guidade oss igenom
sin presentation. Skickligt, med sin behagliga rdst, lyfte han locket
pd obehagliga sanningar. Visst har utmattningssyndrom okat, inte
minst bland likare, med epidemiska mdtr. Samtidigt redovisade han
noga for vilka faktorer som bidrar till att minska respektive Ska
risken for utmattning. Som lyssnare inser man att det ir betydligt
mer komplext in vad inledningsmeningen om “digitaliseringens
vilsignelse” (eller forbannelse?) vill f3 oss att tro. De administrativa
arbetsuppgifterna ir en del av problemet, men forklarar inte allt.
Vad déljer sig dock bakom ordet “administration™ Vad gor de
arbetsuppgifterna med oss? Om man inte har reflekterat ver det
tidigare har man forlorat en dimension. Alexander Wilczek lyfte
fram det med skarpa ord och varm framtoning.

Nigra exempel:

"Vi har slippt in marknaden i virt hjdrta och ldter nu marknaden styra
hur vi viljer att strukturera och organisera vir verksamhet.”
"Minniskan har en korrupt sida som dr litt att mobilisera — presta-
tionsbaserade styrsystem talar just till den sidan.”

"Motet idag dr inte mellan en patient och patientens doktor i forsta
hand, utan det dr patienten och ett system.”

<. RAPPORT
. SPK2018

-

Vi pratar om vikten av kontinuiteten for patienten — men Gr kontinui-
teten vird ndgonting dven for doktorn?”

Modigt, tinkte jag. Man behover stillas infor sina virderingar och
tvingas jimfora dem med sin verklighet. Det tar oss tillbaka till
kirnan i vart yrke, den grogrunden som gor det méjlige att ifra-
gasitta sidant som man dittills eycke var sjilvklart.

Den viktigaste lirdomen var inda att utmattningssyndrom gir
att forebygga. Insatserna kan och skall finnas p3 olika nivaer: in-
divid, arbetsgrupp, arbetsledare, samhille. Insjuknandet ir oftast
akut och dramatiskt men den langa prodromala fasen, riskzonen,
inger visst hopp om man ser den som spelplan for forebyggande
insatser. For visst dr det ett problem, att det tar cirka 5 4r efter
exempelvis neddragningar for att ohilsan ska synas som stigande
sjukskrivningstal. Men de 5 dren ir ocksd en mdjlighet att vinda
utvecklingen rite. Det finns tillrickligt mycket kunskap om orsa-
kerna for att gdra nigot 4t dem. Forelisningen i sin helhet finns
att se pa kongressens hemsida.

Psykiater: ta hand om dig i sommar!

Alessandra Hedlund
Vice ordforande SPF
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Improving outcomes in psychosis

Moderatorer: Daniel Lindqvist och Cecilia Mattisson

"Discussant”: Pontus Stralin

Early intervention in psychosis from research to practice
Merete Nordentoft

Professor Merete Nordentoft ifrin Képenhamns universitet var
mycket angeligen om att sprida sin modell for tidig interven-
tion till Sverige. Modellen heter OPUS-programmet och det ir
professor Nordentoft som dragit iging denna behandlingsmodell
som innefattar uppsdkande team och tit behandlingskontakt med
unga personer med psykossjukdom. Opus vinder sig till patienter
med schizofreni, paranoia, schizoaffektivt syndrom och ospecifi-

cerad icke-organisk psykos.

Professor Nordentoft berittade att psykisk sjukdom ofta bérjar
tidigt och att schizofreni, ingeststorningar, substansberoende
och depression ir vanliga i ungdomen. Psykiska sjukdomar ir
den vanligaste morbiditeten i unga éldrar. Ur hilsoekonomisk
synvinkel 4r dessa sjukdomar mycket dyra for samhillet. Merete
Nordentoft ansig att en population pa 50 000 personer var ett la-
gom underlag for ett s.k. OPUS-team pd 8-12 personer, dir varje
behandlare i sin tur hade 10-12 patienter som hade fSrméanen att
ha tita behandlingskontakter. Man hade goda behandlingsresul-
tat med relative minga patienter som efter behandling arbetade
pd den vanliga arbetsmarknaden. Merete Nordentoft framhdll act
det var av vital betydelse att involvera patientens familj i behand-

lingen. Hon understrok ocksd vikten av psykoedukation, social
fardighetstrining, tit kontakt med familj och patient, medicinsk
antipsykotisk behandling och att teamen skulle vara multidisci-
plinirt uppbyggda. Kognitivt inriktad terapi ansigs ocksa viktig.
Det ir vikeige att fi kontake med patienten och bygga allianser
och patienten skall betraktas som “en efterlingtad gist”. Detta ir
inte alltid ldtt d3 patienten kan betrakta behandlarna som fiender.

Opusprogrammet varar i cirka tvi ar och sedan &verfors patienten
till *den vanliga psykiatrin”. Merete Nordentoft beskrev att man
hade goda resultat av detta program och det finns nu Opuspro-
gram Sver hela Danmark.

Impact of Negative Symptoms, and Personalized Low Dose
versus Maintenance Antipsychotic Treatment

Lex Wunderink

Professor Lex Wunderink frin universitetet i Groningen fSreliste
om individuell ligdosbehandling och berittade om den studie han
genomfdrt. Han menade att det finns ett dilemma mellan att be-
handla dterfall och att hilla risken lig for forlust av hjirnvivnad
som eventuelle ind4 kunde bero pa antipsykotisk behandling. Han
sade att detta var mycket svart att bena ut (difficult to disentangle),
om funktionsnedsittningen vid schizofreni kan bero pi manga
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dterfall, och eller behandling med antipsykotisk medicinering.
Lex Wunderink fortsatte med att siiga att det finns robust evidens
for att antipsykotisk medicinering hjilper mycket bra mot positi-
va symtom och att det ir mycket svirare att medicinera mot nega-
tiva symtom. Han berittade 4ven att lang duration av obehandlad
psykos var negativt associerad till remission. Han refererade till
sin studie dir man jimfdrde patienter med fSrstagingspsykos som
delades upp i tvd grupper, en grupp med underhillsbehandling
och en med individuell tidig dosreduktion. De patienter som ac-
cepterade att vara med i studien var patienter som var foljsamma
till behandlingen och som ocks4 hade svarat bra pa behandlingen.
Forskarna fann att gruppen med individuell dosreduktion hade
dubbelt s3 minga dterfall i bdrjan men pa lingre sike hade patien-
terna i denna grupp bittre resultat in gruppen med underhallsbe-
handling med hdgre grader av remission.

Wunderink hade jimf5rt patienter med frstagingpsykos (FEP),
257 patienter som reducerades till 128 efter bortfall. Hilften av
patienterna behandlades med dosreduktion och ibland utsittning
och den andra gruppen fick underhillsbehandling. Forskarna
gjorde fSrst en tvadrsuppfSljning och fann att dosreduktionsgrup-
pen hade dubbelt s minga aterfall. Sedan hade man ingen upp-
foljning pa hela 5 4r och direfter gjorde man en 7-arsuppfljning
pd 103 patienter av de ursprungliga 257 och fann att dosreduk-
tionsgruppen hade dubbelt si manga tillfrisknade patienter, 40,4
%, jimfort med gruppen med underhillsbehandling, 17,4 %.

Waunderink verkade mena att man skulle f6rséka med dosreduk-
tionsbehandling och att det finns studier p4 ging som forsdker
replikera dessa fynd och han papekade ocksd att det var mycket
bortfall i hans studie som kan ge selektionseffekter och dirmed
mer svartolkade resultat. Wunderink rekommenderade att man
ska fors6ka behandla generellt med s3 laga doser som méiligt och
kommer det positiva symtom ska man behandla dessa snabbt.

Professor Wunderink menade ocksi att det fanns ett samband
mellan “abnormaliteter” i hjirnan och 4terfall i sjukdom. Han ci-
terade Nancy Andreasen som fSrfikeat att man ska behandla med
liga doser antipsykotisk medicinering for att i mdjligaste min
forhindra aterfall. Han sade ocksa att antipsykotisk medicinering
inte hjilper mot negativa symtom och att dopaminblockad kan
forsimra negativa symtom. Enligt Wunderink finns det nu robust
evidens for att lingden av s.k. DUP (duration of untreated psy-
chosis) har ett samband med frekvens av 3terfall, ling "DUP” ger
mera iterfall, och mera 4terfall ger i sin tur dalig prognos.

Wunderink talade ocksd om betydelsen av negativa symtom som
okade risken for aterfall. Enligt Wunderink si hade patienten
haft tre iterfall var det inga chanser att fa ett tillfrisknande. Enligt
Wunderink var tre variabler vid studiens bérjan signifikant asso-
cierade med symtomremission: kort DUP, bra social funktion och
mindre negativa symtom (mitt med PANSS-skalan).

Real-world effectiveness of antipsychotic treatments

Jari Tithonen

Professor Jari Tiihonen ifrn Karolinska Institutet inledde med att
beritta om brev till redaktdren i Lancet som 1975 beskrev 9 fall av
agranulocytos hos 10 finska patienter som dog. Detta brev hade
en enorm betydelse f6r hur anvindningen av clozapin kom att
utformas.

Professor Tiihonen beskrev skillnaderna mellan observational
studies” och "randomised controlled trials” (RCT). I randomisera-
de studier kan man inte ha med svart sjuka patienter och patienter
med stor suicidrisk och d4 kan det bli svirt att dra meningsfulla
slutsatser pga. bortfall och hég grad av selektion. I observations-
studier kan man ha med patienter med suicidrisk och missbruk
vilket man vanligen inte har i RCT-studier. Observationsstudier
liknar mer den kliniska situationen dir alla patienter miste i be-

handling.

Professor Tiithonen berittade om flera studier som han genom-
fért som var baserade pa register. Tithonen hade anvint sig av en
svensk kohort med patienter med schizofreni (29 800 personer)
dir varje patient var sin egen kontroll. Man hade undersdke f6-
rekomst av hospitalisering och funnit att de patienter som fick
depotinjektioner hade 22 % mindre risk f6r hospitalisering jim-
fort med patienter som behandlades med peroral medicinering.
En liknande studie ifrin Finland visade samma resultat. Professor
Tiihonen ansig ocksi att det var viktigt att behandla nyinsjuk-
nade patienter med schizofreni med depotinjektioner dven om
han verkade anse att clozapin ir ett utmirke alternativ pga. sin
antisuicidala effekt. Tithonen hade ocksd undersske bipolira pa-
tienter och de patienter som fick injektioner hade 30 % ligre grad
av hospitalisering jamfort med patienter med peroral behandling.

Tiihonen berittade att han triffat professor John Kane i USA och
att man pi Zuckerside Hill Hospital behandlade 80 % av patien-
terna med psykossjukdom med depotinjektioner och att det san-
nolikt beror mer pa personalens instillning vilken typ av medici-
nering som patienten far.

Tiihonen berittade ocksi om mortalitet dir det finns data som pe-
kar pa att det ir ytterst viktigt att behandla patienter med schizo-
freni med antipsykotisk medicinering da det minskar dédligheten
avsevirt (50 %).

De som har hdga doser antipsykotisk medicin har inte ovintat
ocksd en 6kad mortalitet, men de som inte medicinerar har den
hogsta mortaliteten, och risken for prematur déd ir tiofaldigt
dkad. Tiihonen berdrde ocksd suicidrisken fér patienter med
schizofreni och informerade om att Finland tidigare haft en hog
suicidrisk pa 20 % men att nya data har visat en suicidrisk pa 4 %.

En annan viktig aspekt som togs upp av Tiihonen var att risken
for insjuknande i skov inte minskar efter flera 4r. Enligt Tithonen
behandlas ofta patienter med ganska olika linga behandlingspe-
rioder. Tithonen exemplifierade med thioridazin som togs bort
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ifrin marknaden for nigra ar sedan och flera ildre kvinnor med
psykos i Finland aterinsjuknade i svira tillstind som f6ljd av medi-
cinutsittningen.

Diskussion
I slutet f5ljde en paneldiskussion dir dr Pontus Strilin var s.k. *di-
scussant” (sakkunnig utfrigare).

Nordentoft tillfrigades om patienter som inte hade familj och hur
detta piverkade behandlingen. Enligt Nordentoft var det ytterst
fa som inte hade nigon anférvant, och det var de som var sjukast
som hade mest nytta av OPUS-behandlingen, men att det var en
prediktor for dilig prognos om man var en ensam person.

Tiihonen kommenterade angiende kontakter med virden att de
med hdg mortalitet antagligen hade virdkontakt men inte tog ut
sina recept pi antipsykotisk behandling, diremot giirna recepten
pd benzodiazepiner och att det ocksa kunde finnas missbruk av al-
kohol, amfetamin och heroin. Tiihonen ansig ocks3 att vardkon-
takter var ytterst viktiga med tanke pa psykospatienternas ensam-
het och ibland klena nitverk. Psykospatienter som behandlades
med clozapin eller depotinjektioner och har tita kontakter med
vérden drar sikert nytta av detta.

Waunderink fick frigor om utsittning av antipsykotisk medici-
nering efter remission. Wunderink ansig att man kunde bérja
utsittning 6 veckor efter symtomremission, och att man skulle
skriddarsy behandlingen efter patientens behov och vildigt fa av
patienterna nskade depotinjektioner och fa hade dirmed depot-
injektioner. Wunderink verkade ocks3 skeptisk till virdprogram
dir behandlingen ju inte ir individualiserad.

Kommentar: Merete Nordentoft pekade pé att "OPUS-behand-
ling” som involverar patient och familj, ger en hég grad av pa-
tienttillfredsstillelse och dr dessutom kostnadseffektiv pa lang sike.
Detta liter 6vertygande och ir nog nigonting vi bor satsa pa dven
i Sverige.

Wunderink och Tiihonen hade olika syn pa behandling, dir
Wunderink fresprikar dosreduktion tidigt och eventuell medici-
nutsittning menar Tiihonen att det dr mycket viktigt att behandla
patienterna med schizofreni lingsiktigt for att undvika suicid och
prematur mortalitet.

Cecilia Mattisson
Docent, éverlikare

Varfor halls SPK i
Stockholm
aven nhasta ar?

Minga av er har kanske redan uppmirksammat att Svenska
Psykiatrikongressen dger rum i Stockholm 4ven nista ar och
undrat varfér. Grundtanken ir ju att kongressen halls vartan-
nat ar i GSteborg och vartannat i Stockholm.

SPK har under dren vuxit sig allt stdrre, vi har gitt frin 265 till 820
deltagare vilket ir oerhért glidjande. Det stiller dock krav pa lo-
kalerna som miste vara tillrickligt stora for att klara flera parallella
spar, minst 800 deltagare och ett stort antal utstillare. Samtidigt
maste kostnaden vara acceptabel. Vi har vid tv3 tidigare tillfillen
face halla kongressen i Goteborg tvd ar i f8ljd, 2011-2012 pga.
svarighet att hitta limplig lokal i Stockholm och 2014-2015 av
ekonomiska skil.

Vi har tyvirr inte kunnat fi de lokaler vi hade behdvt i Gote-
borg 2019 varfdr styrelsen beslutat att f5rligga kongressen till
Miinchenbryggeriet i Stockholm. Vi riknar dock med att ater-
komma till Svenska Missan 2020. Och hoppas att kongressen
fortsitter att vixa, nista mal 4r 1000 deltagare!

Tove Gunnharsson
SPF:s styrelse
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NSPK
‘rl. 2019

Inbjudan att skicka in kongressbidrag

(call for abstracts)

Nu planerar vi for Svenska Psykiatrikongressen 2019 som kommer att ga av stapeln 13-15 mars pa
Miinchenbryggeriet 1 Stockholm.

Vi vill att du som &r intresserad av att hilla en egen muntlig presentation skickar in en kort sammanfattning
(abstract) till oss.

Det kan handla om ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksa foresla ett debatt-
inldgg eller ett kulturinslag.
Vi forvantar oss att minga tar chansen att bidra till att 2019 ars kongress blir den bésta hittills!

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

Sammanfattningen skickas till abstracts@svenskpsykiatri.se
Sista datum for inlimnande 4r den 15 oktober 2018.

Foretag/landsting som Onskar stdlla ut pd SPK 2019 - ta kontakt med Stina Djurberg,
stina.djurberg@buf.se senast den 1 oktober 2018.
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KLINISKA RIKTLINJER FOR UTREDNING DCH BEHANDLING

Hir kunde din annons ha funnits.................

Radannonser f6r medlemmar - 800 kronor
Kontakta: annonser@svenskpsykiatri.se

Hir kunde din annons ha funnits.................

Radannonser f6r medlemmar - 800 kronor
Kontakta: annonser@svenskpsykiatri.se

Kara kollegor.
Sprid detta! Och kop
in till kliniken!

SPF:s kliniska rikelinjer Transkulturell psykiatri finns klara.

Under ledning av Sofie Biirnhielm har en erfaren forfattargrupp
arbetat fram en mycket vilskriven riktlinje inom ett angeliget
omrade.

Det ir viktigt med god kulturell kompetens inom psykiatri och
varden i vrigt, dels utifrin sedan tidigare befintliga minoriteter
inom landets grinser men ocks3 sett till senare drs migration dir
vi i vir profession fir mdta utsatta minniskor med ibland svart
traumatiska upplevelser. Ett avsnitt i riktlinjen ger fordjupad
kunskap om posttraumatiske stressyndrom.

Vi som under arbetets ging haft fsrmanen att fi granska texten
har genomgdende kint att vi fatt lira oss mycket nytt. Se till att
du sjilv och dina kollegor ocksa fir géra det!

Riktlinjen finns att kdpa hir:
www.gothiafortbildning.se/77410799-product

Hilsningar
Dan Gothefors
Svenska Psykiatriska Foreningens ansvarige fb’r riktlinjearbeten

Kollegial radgivning

Likarforbundet har organiserat en kollegial raidgivning dir likare
stodjer likare. Ridgivarna fungerar som medminskligt stdd och
samtalspartners i svira situationer. Det ir ju ofta virdefullt att f3
tala med nigon som sjilv ir likare och som forstir vad man gir
igenom.

SPE:s styrelse har uppmirksammats pi att det bland ridgivarna
endast finns tre psykiatrer, en i Skine och tvd i Vistragdtalands-
regionen. Kanske finns det behov av fler, inte minst i nordligare
delar av Sverige? Du kan dock ha kontakt med vilken ridgivare
du vill, oavsett var i landet du bor.

P4 hetps://www.slfse//Kollegialtnatverk/ kan du lisa mer om det-
ta inkl. en lista p alla ridgivare, hur du kan fi kontake och ocksd
hur du anmiler intresse att sjilv bli ridgivare!

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse
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21t May 2018
12:30pm-01:30pm CEST
11:30am-12:30pm BST

This webinar series is organised, developed and
funded by Sunovion Pharmaceuticals Europe Ltd.

Meet the Expert

Webinar Series:
Current Thinking in the

- Management of Schizophrenia

Chair: Professor Christoph Correll

O

Early intervention in schizophrenia:
the importance of getting it right from the start
Professor Swaran Singh, University of Warwick, UK

11* June 2018
12:30pm-01:30pm CEST
11:30am-12:30pm BST

Long-term antipsychotic use in schizophrenia:
continue, change, or stop?
Professor Andrea Fagiolini, University of Siena, Italy

27t September 2018
12:30pm-01:30pm CEST
11:30am-12:30pm BST

Managing symptoms of schizophrenia without compromising
physical health: case presentation and practical guidance
Professor Thomas Miiller, Privatklinik Meiringen, Switzerland

31t October 2018
12:30pm-01:30pm CET
11:30am-12:30pm GMT

Spotlight on antipsychotic-induced akathisia:
how to recognise and manage it
Dr Lars Hansen, University of Southampton, UK

23 January 2019
12:30pm-01:30pm CET
11:30am-12:30pm GMT

.

Consequences of antipsychotic-induced hyperprolactinaemia:
sexual dysfunction and much more
Dr Rikus Knegtering, University of Groningen, the Netherlands

For further information and to register, please visit:

O www.sunovionwebinars.eu
and enter the password: ExpertWebinars2018
This webinar series will contain some promotional information about
@ Sunovion products, and is only open to healthcare professionals
who treat or have a clinical interest in schizophrenia
> CPD accreditation for this webinar series has been @
CI‘D applied for with the CPD certification service
MEMBER KR .
N
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WWMW vinncie!

P4 Svenska Psykiatrikongressen 2016 holl Magdalena Ribbing och Ullakarin Nyberg en mycket uppskattad programpunke, "Etik och eti-
kett — vad fir man siiga i dddens nirhet?”. Det blev en fin och tinkvird diskussion mellan Magdalena och Ullakarin som ocksé svarade pa
frigor frin publiken. Inspirerade av detta utlyste SPF:s styrelse en skrivartivling p4 temat “Etikett i motet med den psykiatriska patienten”.
De 12 inskickade bidragen avidentifierades pd vart kansli och bedémdes sedan av styrelsen som hade ndjet att £3 lisa minga vilskrivna och
tinkvirda reflektioner. Bidraget "Den forsta” utsigs enhilligt till vinnare. Forfattaren, som visade sig vara Tove Janarv, ST-likare p3 Psy-
kiatri Nordvist i Stockholm, fick ta emot priset bestdende av 10 000 kr p4 SPK:s kongressmiddag den 15 mars i ar.

Elisabeth Karlsson, ST-likare pd Psykiatri Sydvist i Stockholm, tilldelades ett hedersomnimnande.

Toves och Elisabeths bida bidrag kan du lisa hir!

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse
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Den forsta

Gummisulan mot linoleumgolvet, gnisslande, tystnaden mellan
stegen. Dorrarna som stings efter mig. Dorrar som ldser sig sjéilva
efter varje upplisning. En ny nyckelknippa i handen. Handen ir
Sppen och darrar av pulsslagen nir jag ser ner pa nycklarna. Alla
nycklarna, men vilken passar i dérren. Jag testar nyckel pa nyckel
i varje dorr jag moter. Antligen stir jag i klidforridet. Och jag
minns vad jag ska ha, rédmirkea 60-70 kg, de byxorna passar mig,
de sitter ritt. De ritta byxorna ir slut. Det ir inte sant. Det finns
inte byxor till mig. Det finns gulmirkta i ritt bredd men f6r korta.
Det finns rodmirkta som ir tillricklige linga men for breda. Ska
jag ta for korta byxor som sitter uppe bra eller tillrickligt linga
byxor som sitter for 16st. Vilka strumpor har jag pa mig, de som
kommer synas om jag tar de korta byxorna. Kanske bittre med de
langa byxorna, men kommer de sitta uppe. De maste sitta uppe.
Bestim dig. Bara vilj. Himmel. Bestim dig nu. Linga byxor som
ir f6r breda. Tillrickligt linga men f6r breda. Det beslutet blir till
mitt livs frsta jour pd psykakuten.

Jag méts i dorren pa psykakutens expedition av ett leende och en
decimeter tjock pappersjournal.

- Lycka till och s3, siger skdterskan och pekar pa samtalsrummet.

Jag bliddrar stdendes och kinner tyngden av alla orden i mina
hinder. Tyngden och pulsen som stadigt Skar. Jag som inte vet
var toaletten finns, som inte vet vilken nyckel som passar, som inte
vet om byxorna kommer sitta uppe. Hur ska jag kunna ta mig
genom alla papper, tyngden och pulsen som Skar.

S4 star jag sen i samtalsrummet, stricker fram handen fr att hilsa.
Jag str som i givake, gravallvarlig. Han sitter ledigt bakatlutad i
en stol, sitter ner kaffekoppen och ler. Jag ler snabbt och tappar le-
endet i samma sekund d3 jag samtidigt inser att jag tagit med mig
hela journalbunten in i rummet. Vi tittar bida pa hogen av papper
som jag har i famnen. Jag tinker att det kunde ha varit en stim-
ningsansdkan, ett domslut, hdgen tornar upp sig i mina hinder.

- Vilkommen hit, siger jag skrickslaget.

Han tittar p3 journalpapperna, sen tittar han pd drren, jag tittar
pé golvet. Vi tittar pa journalhdgen igen. Luften star stilla i tyst-
naden. Linoleumgolvet, mina gympaskor. Jag tinker att hir kan
ingen andas. Han harklar sig.

- Det ir jag, mig alltihop?

Jag nickar och ligger journalen pa bordet mellan oss, den ir mag-
nifik, en mur, ett berg att hipna dver. Jag dngrar mig direke, jag
flyttar den till mitt kni. Nu ser vi pd varandra. Han suckar, jag
skims. Han lutar sig framdt, tittar ut genom fSnstret, méter min
blick och fortsitter.

- Det finns nog inte si mycket mer att siga.

Jag héller i alla papper och siger att det bara ir text.

Jag hor hur finige det liter, alla dagar och nitter, som om de aldrig
funnits. En ursiktande gest och min flackande blick. Han suck-
ar. Sen orden, floden. Jag lutar mig framdt, jag vill visst gémma
alla papper i mitt kni. Det ir en sommarkvill och solen star lagt,
beige-gult ljus genom persiennerna, horisontella strimmor av ly-
sande dammkorn. Luften blir littare att andas. Jag sitter mig lite
rakare upp i fitdljen. I mitt kni ligger journalhdgen men den har
jag glomt bort. Jag har suttit framatlutad med pappersbunten in
mot magen. Den har &kt ner halvvigs i byxlinningen. De allt fér
stora byxorna. Som inte riktigt sitter uppe. Journalpapper som
fastnat i byxvecken runt midjan. Jag lyfter upp hdgen av papper
och tappar greppet. I ett dgonblick fladdrar hundratals papper ut
dver hela golvet. Jag blundar och sjunker. Tyngden och pulsen.
Golvet ticks av papper. Jag drar djupt efter luft. Mina hinder runt
stolskarmarna, knogarna vitnar.

- Du ir lite ny, va? siger han.
- Min f6rsta jour, svarar jag.
- Du lir dig snabbt.

Han blickar ut dver journalhavet pa golvet, stricker sig efter ett
gulnat papper och siger leende:

- Min f6rstal
Tove Janarv

ST-lékare
Psykiatri Norduvist, Stockholm
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Etikett i motet med den psykiatriska

patienten

Jourskaren piper. Jag plockar vant fram den ur fickan pd de vita
landstingsbyxorna. Det ir vir egen akutmottagning som kallar.

- Hej, vi har fitt in en patient med polishandrickning. De vintar pd
dig i akutrummet.

Jag skyndar mig tillbaka genom sjukhusets lingsmala korridorer.
Mater en kollega pa sparkcykel. Nickar kort. Sjukhuset ligger 5de sa
hir nattetid. Vil framme kastar jag en snabb blick genom glasviggen
in mot akutrummet. Dir stir tvd poliser och emellan dem en kvinna
i medelildern. Hon har mérka laingbyxor och en ljus kortare jacka.
Huvudet pryds av inte mindre 4n tvi méssor och under dem ir glad-
pack lindat runt huvudet. Hon 4r mitt uppe i att beritta nigot da jag
kliver in. Hon ser missndjd ut med att bli avbruten.

- Hej, Elisabeth heter jag och ir psykiatrijour hir ikvill.

Samtalet 4r trevande till en bétjan. Kvinnan ir misstinksam. Men till
slut borjar hon beritta sin historia. Hon heter Frida. Hon beskriver
den hemliga organisationen som ir ute efter henne. De har forfolje
henne i veckor och skickat hotfulla budskap i dagstidningen och i
tv. Organisationen har nu iven lyckats att virva hennes granne for
att spionera pa henne. Grannen har fitt strilutrustning for att kunna
avlyssna Fridas ligenhet.

- De forsoker att komma 4t mina tankar och styra dem, utbrister hon.

Dirav de tvi mossorna och gladpacken som hon lindat runt huvudet.
De ir till f&r att skydda henne. Till for att stinga ute strilningen for-
klarar hon. Jag ser hur en av mina arbetskamrater himlar med 5gonen
och sméler lite. Ja, kvinnans historia liter extremt osannolik. Den l3-
ter helt knipp. Men, framfér mig har jag en minniska som i denna
stund upplever detta som sin verklighet. Samtalet fortsitter och jag
forsoker stilla frigor kring hennes upplevelser och hur sannolika hon
sjilv tror att hindelserna ir. Jag forsoker aldrig motbevisa henne. Det
handlar inte om vem som har ritt eller fel. Ince heller om att jag ska
bevisa vad jag kan i métet med patienten. Jag kommer aldrig kunna
”prata henne till ritta”. Det viktigaste ir att visa respekt och 8dmjuk-
het inf6r den jag vill hjilpa. Sa jag forsdker ta hennes perspektiv och
sitta mig in i patientens situation.

- Men usch, det dir later vildigt obehagligt att behdva vara med om.
Ar du ridd?

Hon nickar till svar.

Besoket resulterar i att Frida blir inlagd pa en av vara psykiatriska
avdelningar. Aven i slutet av vart samtal forsoker jag visa forstielse
och skapa tillit samtidigt som jag forklarar varfor hon behédver sjuk-
husvard. Vi har olika sitt att se pa detta men vi kan enas i att hon just
nu inte mér bra och behver hjilp.

Frida ir motstrivig de forsta dagarna pa avdelningen. Hon kinner sig
visserligen trygg med att vara pa sjukhus men forstir inte varfr hon

behdver behandling och mediciner d3 det ju egentligen dr grannen

det ir fel pa. Hon fortsitter ha pa sig sina tvd mdssor men gladpacken
ir borta.

En dag da jag méter henne i korridoren ser jag att hon nu har hittat
en plastpase att ha under mdssorna. Loggan for spritbolaget sticker
fram i pannan. Hennes anhdriga kommer och hilsar pd oroliga for
vad det ir som hinder med henne. Det framkommer att Frida tagit
kort pd och smyghlmat grannen ute pi girden och att detta riskerar
att bli en friga for sivil hyresgistforeningen som for polisen.

Fridas berittelse kan tyckas driplig, en “tokig” psykiatrisk patient.
Men hennes upplevelser fir stora konsekvenser. Hon kinner sig ho-
tad, f6rf5ljd och ir ridd. Hon kanske mister sin ligenhet. Frida har ett
stort lidande till 5ljd av sin psykiska sjukdom.

Langsamt blir hon bittre och tar emot sin medicinering regelbundet.
Permissioner tillsammans med anhoriga fungerar bra. Hon slutar att
bira sina mossor. Vid vart utskrivningssamtal har hon inte hele slippt
sin historia om grannen men kan hilla med om det osannolika med
den. Hon besviras inte lingre av sina tidigare upplevelser. Mitt i sam-
talet piper min sdkare. Jag tvingas ursikta mig och limnar rummet
f6r en stund. Nir jag kommer tillbaka har Frida tritt en vit plastpase
over huvudet. Hon sitter tillbakalutad i stolen och betraktar mig in-
giende. Jag blir stilld och forblir stiende i ddrroppningen. Hon mir-
ker det. Vintar nigra sekunder och bérjar sen gapskratta.

- Jag skojar bara, doktorn! Lite galen kommer jag alltid att vara men
inte som dé jag forst kom hit, siger hon och frustar.

Jag blir lite osiker men kan till slut inte motsti att le och sméskratta

tillbaka.

Elisabeth Karlsson
ST-ldkare
Psykiatri Sydvést, Stockholm
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Psykiatrifonden lyfter rorelsens betydelse
| Almedalen och anordnar gala med
Benny Andersson

Psykiatrifonden firar 25 4r med att fortsiitta arbetet for att minska
fordomar kring psykisk ohilsa och bidra till 5kade forskningsan-
slag. Under SPK genom att anordna en workshop kring idéer och
mdjligheter hur vi kan 6ka forskningsanslagen sa det motsvarar
sjukdomsbdrdan. Nu nirmast genom att i Almedalen lyfta fram
den fysiska aktivitetens betydelse for psykisk hilsa och diskutera
politiska langsiktiga 18sningar p3 att genomfora forindringar
som kan bidra till ett samhille med psykisk hilsa. Vidare kom-
mer Psykiatrifonden for andra dret i rad, i anknytning till World
Mental Health Day, lita psykisk ohilsa g3 p4 roda mattan under
Mental Health Evening,

Under SPK anordnade Psykiatrifonden en workshop med Anna Hem-
lin, generalsekreterare f6r Hjirnfonden och Maria Borelius, forfattare,
med olika aspekter om hur vi tillsammans kan bidra till 5kade forsk-
ningsanslag. Olika tankar om samarbetsprojeke lyftes fram. Svarigheter
och 18sningar p3 detsamma for att nd rimliga nivder p4 forskningsan-
slagen f6r arbetet med att hitta bittre behandlingsmetoder for att bade
forebygga och behandla psykisk ohilsa diskuterades. Nirmast planeras
av deltagarna en gemensam debattartikel men stor chans att dven flera
dvriga av idéerna realiseras inom kort.

Hur kan vi bidra till ett samhille i rorelse for psykisk hilsa?

Redan Hippokerates sa att promenader dr ménniskans bista medicin och
idag vet vi allt mer om hur fysisk aktivitet kan bidra till psykisk hilsa.
Under Almedalsveckan kommer Psykiatrifonden att delta tillsammans
med politiker och Markus Takanen frén intiativet Mental Health Run
och Lina Martinson som forskar pi omridet for att lyfta fram metoder

om hur och den vetenskapliga bakgrunden varfor fysisk aktivitet kan
bidra till psykisk hilsa. Vigar att nd ut pa ett lingsiktigt sitt kommer
att diskuteras.

Psykisk ohilsa p Rivals réda matta med Psykiatrifonden

For andra 4ret i rad kommer Psykiatrifonden att anordna en gala fr
att lyfta fram psykisk ohilsa i [juset. Ater ir eventet ett samarbete med
1,6 & 2,6 miljonerklubben och Icakuriren som tillsammans med Psy-
kiatrifonden dven vill bidra ¢ill att tillstinden fir de forskningsanslag
som sjukdomsbérdan talar f6r behdvs. Arets Mental Health Evening
kommer dga rum pd Rival och bland artisterna bland andra Benny
Andersson. Vidare kommer Anders Hansen att ater lyfta den fysiska
aktivitetens betydelse for psykisk hilsa utifrdn sin bok Hjirnstark och
Ullakarin Nyberg delta och prata om vikten av att man ska viga prata
om och séka hjilp om man inte kiinner att man orkar leva lingre. Aven
i &r kommer det bli en afton med en blandning av musik, egna berit-
telser och kunskapsspridning.

Vi vill 6nska er varmt vilkomna att delta i Almedalen eller under Men-

tal Health Evening och ser i alla ligen fram emot det gemensamma ar-

betet mot stigma kring psykisk ohilsa samt — forstds — att vetenskapen
gar framét och bidrar till bittre behandlingsmetoder.

Maria Larsson

Ordforande programutskottet Psykiatrifonden

Martin Schalling

Ordforande Psykiatrifonden

Foto: Per-Ake Warg
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Storsta jamforelsen hittills av
antidepressiva lakemedel

I februari i 4r publicerade The Lancet den stdrsta jimfo-
rande metaanalysen av effektivitet och acceptans av anti-
depressiva likemedel som hittills genomféres(1).Gruppen
bakom studien, som letts av Andrea Cipriani, har gjort ett
gediget arbete. En tidigare publikation, som citerats kraf-
tigt, har framf6re kritik mot att liknande meta-analyser
inte inkluderar studier med negativa resultat(2). Detta
kan ha lete till att effekten av antidepressiva, jaimf6rt med
placebo, tolkats som storre 4n den egentligen 4r. Cipriani
et al. har dérfér forutom att enbart sdka via sedvanliga
kanaler siledes dven vint sig till internationella register
av publicerade och opublicerade randomiserande klinis-
ka proévningar (RCT), till olika reglerande myndigheter
och till likemedelsbolag for att kunna ge en sa fullstindig
oversikt som moijligt.

Sammantaget jimfSrdes 21 antidepressiva likemedel fér be-
handling av depression hos vuxna. Resultaten kom frin 522
RCT-studier publicerade mellan 1979-2016 som antingen
var placebokontrollerade eller s.k. "head-to-head”, dvs. att tva
verksamma likemedel jimfSrdes med varandra. Totala antalet
individer som deltagit i studierna var &ver 116 000. Primira
utfallsméct var effektivicet (mitt som antalet patienter med >50
% reduktion av poingen pa symtomskattningsskalor) samt om
patienterna accepterade behandlingen (mitt som antalet stu-
diedeltagare som avslutande behandling av alla anledningar)
under 8 veckors behandlingstid.

Resultaten sammanfattas i bilden nedan. Forfattarna fastslir ate
alla antidepressiva likemedel ir mer effektiva in placebo, men
att effekestorlekarna generellt dr smé ¢ill mittliga (OR 1,15-
1,55). Amitryptilin, mirtazapin och duloxetin ir mer effektiva
in 6vriga antidepressiva nir de jimf6rs med varandra. Rebox-
etin ir minst effektivt. Generellt ir skillnaderna mellan de olika
likemedlen liten. Agomelatin och fluoxetin tolereras bitire in
placebo, medan alla andra tolereras simre och klomipramin
allra simst (OR 0,84-1.30).

Forfattarna noterade att 9 % av de analyserade studierna hade
en hog risk for bias, 73 % en mattlig risk och endast 18 % lig
risk, samt att studiernas evidensgrad varierade frin mitlig till

mycket lig.

Effektivitet av antidepressiva var mindre i placebokontrolle-
rade studier jimf6rt med head-to-head. Anledningen till detta
ir sannolikt multifaktoriell, men man noterade att effekemat-
ten var stdrre i studier dir ett nytt likemedel jimfSrdes mot
ett gammalt. Detta kan visserligen bero pa att det finns kom-
mersiella intressen. Man fann dock inte nigra storre skillnader
pé utfallsmitten i de industrisponsrade studierna jaimfére med
oberoende, men de industrisponsrade studierna utgjorde ma-
joriteten av dem som inkluderats i meta-analysen. Oberoende
studier var betydligt firre och minga studier angav inte var
finansieringen kom ifrdn.

Forfattarna hoppas att resultaten frin denna hittills stdrsta och
metodologiskt vil genomférda meta-analys kan vara vigle-
dande i valet av behandling, men framhaller samtidigt att man
inte tagit hinsyn till de dvriga parametrar som en kliniker van-
ligtvis tar hinsyn till, ¢ ex alder, patientens egna preferenser
och upplevda biverkningar av tidigare behandlingar. Studien
kan heller inte informera om vilken behandling som ir mest
effektiv i andra hand, nir en forsta behandling visat sig vara
otillricklig for att nd remission.

Slutligen bér ocksa tilliggas att studien rdnt stor uppmirksam-
het i media. I flertalet publikationer har det framhallits att den
slutligen avgdr den kontrovers som foreligger avseende anti-
depressiva likemedels effektivitet(3)(4). Si verkar dock inte ha
skett: Foresprikare for det liger som menar att effekten av anti-
depressiva likemedel dr Gverskattad har uttalat att resultaten
inte lett till nigon ny kunskap i egentligen mening, si denna
diskussion kommer med all sannolikhet att fortgi(5)

Johan Fernstrom
Vetenskaplig sekreterare SPF

Referenser finns pé hetp://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/
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Det bor framhallas att ordet “effektivitet” i texten syftar

till engelskans “efficacy”, dvs den effekt man under ideala
forhallanden objektivt kan mita (¢ ex med hjilp av skatt-

ningsskalor). I engelskan ¢6r man en distinktion mellan
S 3

“efficacy” och “effectiveness®, dir det senare begreppet
avser utfall under verkliga férhallanden. Det kan gilla ¢
ex dterging i arbete, 6kad livskvalitet eller ett rikare socialt
liv. Oftast 4r detta svirare att mita.

PSYKIATRISKA NYHETER

A
= Significantly in favour of active drug
= Non-significant result

- Significantly in favour of placebo OR (95% Crl)
Efficacy (response rate)
Amitriptyline —— 213(189-2.41)
Mirtazapine — 1.89 (1.64-2.20)
Duloxetine —— 1.85(1.66-2.07)
Venlafaxine S 1.78(1.61-1.96)
Paroxetine . 1:75(1-61-1-90)
Milnacipran B a— 1.74(1-37-2-23)
Fluvoxamine - 1.69 (1.41-2.02)
Escitalopram —.— 168 (1.50-1-87)
Nefazodone —_— 1:67(1:32-212)
Sertraline = 1.67(1-49-1.87)
Vortioxetine - 1-66 (1-45-1-92)
Agomelatine ——— 1.65(1-44-1.88)
Vilazodone - 160 (1.28-2.00)
Levomilnacipran - 159 (1-24-2-05)
Bupropion — 1:58(1:35-1-86)
Fluoxetine . 1.52 (1-40-1-66)
Citalopram — 152 (1:33-174)
Trazodone —_—l— 1-51(1-25-1-83)
Clomipramine —— 149 (1.21-1.85)
Desvenlafaxine —_— 149 (1:24-1.79)
Reboxetine —— 1-37 (1-16-1-63)
0-[5 10 2-l5
+— e
Favours placebo Favours active drug
B OR(95%Crl)
Acceptability (dropout rate)
Agomelatine — 0-84 (0-72-097)
Flyoxetine l 088 (0-80-0.96)
Escitalopram — 090 (0-80-1-02)
Nefazodone e 093 (0-:72-1.19)
Citalopram - 094 (0-80-1-09)
Amitriptyline —— 095 (0-83-1.08)
Paroxetine 4+ 0-95(0-87-1-03)
Milnacipran —_— 0-95(0-73-1:26)
Sertraline = 0-96 (0-85-1-08)
Bupropion —t 0-96 (0-81-1-14)
Mirtazapine — 099 (0-85-115)
Vortioxetine — e 1:01(0-86-119)
Venlafaxine e 1.04(0-93-1-15)
Desvenlafaxine —_—t 1-08 (0-88-133)
Duloxetine e 109 (0-96-1.23)
Flvoxamine — 1 110{0-91-1-33)
Vilazodone e 114 (0-88-1-47)
Trazodone — 1 115 (0-93-1:42)
Rebaoxetine — 116 (0-96-1-40)
Levomilnacipran e 119 (0-93-1.:53)
Clomipraming  ——g——— 1:30(1-01-1-68)
25 10 05
+— —

Favours placebo Favours active drug

Figur 1. Forest plot av resultat frin inkluderade studier. OR =
Odds ratio. Crl = Credible interval.
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Utsatthet i barndomen, valdsbrott och
risk for sjalvmord i tidig vuxen alder

Barn och unga som vixer upp i s.k. ogynnsamma miljer,
16per en okad risk for sjilvskadebeteende och sjilvmord
som vuxna. Individer som erfarit olika typer av utsatthet i
barndomen har dven en f6rhéjd risk for ungdomskrimi-
nalitet som i sin tur ir en riskfaktor for sjilvmord.

Vi genomfSrde en omfattande registerstudie for att undersska
vilken roll valdsbrott i tondren spelar f5r sambandet mellan ut-
satthet i barndomen och sjilvmord i tidig vuxen alder. I studien
inkluderades alla f5dda i Sverige mellan 1984 och 1988. Ut-
satthet i barndomen miittes genom sex indikatorer, baserat pa
information rérande forildrarna: dodsfall, indikation pa drog-
eller alkoholberoende, indikation pé psykisk sjukdom, allvar-
lig kriminalitet, separation, ekonomisk utsatthet, fosterhems-
placering och multipla flyttningar. Valdsbrott definierades
som minst en lagféring mellan 15 och 19 4rs dlder. Sjilvmord
mittes fran 20 ars lder. Alla enskilda indikatorer medférde en
hogre risk for sjilvmord. Ju fler indikatorer en person hade,
desto hogre var hens risk for sjilvmord. Individer som erfarit
fyra eller flera indikatorer och som dessutom hade lagf6rts f6r
valdsbrott hade en markant f6rhjd risk for sjalvmord.

Sammantaget tyder vira resultat p4 att individer som har erfarit
utsatthet i barndomen och som hamnar i ungdomskriminalitet
har en 6kad risk for sjglvmord.

Interventioner for att fSrebygga och stddja utitagerande be-
teende under barndomen samt Skat stdd till individer som
hamnar i ungdomskriminalitet skulle kunna ses som en vig att
forebygga sjilvmord relaterat till utsatthet i barndomen.

Emma Bjérkenstam
Med. dr.
Karolinska Institutet

Bjorkenstam, A., Hjern, A., Bjorkenstam, C., Kosidou, K.,
2017. Association of Cumulative Childhood Adversity and
Adolescent Offending With Suicide in Early Adulthood.
JAMA Psychiatry. 2017 Dec 13. doi: 10.1001/jamapsychia-
try.2017.3788. [Epub ahead of print].
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ADHD har inte blivit vanligare

Flera studier har rapporterat att bdde diagnostiserad och
likemedelsbehandlad ADHD har 6kat markant under de
senaste aren, bide i Sverige och i andra linder. Detta be-
hover dock inte nédvindigtvis innebira att ADHD har
blivit vanligare. Okningen skulle kunna bero p3 att diag-
nostisering och behandling av ADHD f6rindrats, admi-
nistrativa forindringar i rapporteringen av diagnoser, en
6kad medvetenhet kring ADHD, eller pa en 6kad feldiag-
nostisering.

Dirfor undersdkte vi om det skett ndgon férindring i ADHD
pd en symptomnivi bland niodriga tvillingar i Sverige under
en tiodrsperiod.

Studien baserades pd 20 000 tvillingar som deltog i the Child
and Adolescent Twin Study in Sweden (CATSS) 2004 till
2014. ADHD-symptom mittes med A-TAC (the Autism-
Tics, ADHD and other Comorbidities inventory) och vi un-
dersdkte om ADHD pi en symptomnivé dkat $ver tid. Genom
att dven jimfSra med kliniska diagnoser i patientregistret kun-
de vi se om Kliniskt diagnostiserad ADHD fSrindrats under
samma period.

Resultatet visade inte pa nigon skning av ADHD pi en symp-
tomnivd under perioden 2004 till 2014. Diremot kunde vi se

en tydlig dkning av kliniske diagnostiserad ADHD, dir preva-
lensen under samma period tkade femfaldigt.

Dirfor drar vi slutsatsen att ADHD inte har blivit vanligare
under den hir tiodrsperioden. Det innebir att Skningen av
diagnostiserad och behandlad ADHD snarare beror pi andra
faktorer, sisom forindringar i diagnostisering och behandling
av ADHD, administrativa forindringar i rapporteringen av di-
agnoset, eller en dkad medvetenhet kring ADHD.

Mina Rosenqvist

Forskarassistent, Institutionen for Medicinsk Epidemiologi och
Biostatistik

Karolinska Institutet

Rydell, M., Lundstrom, S., Gillberg, C, Lichtenstein, P, & Larsson,
H, 2018. Has the attention deficit hyperactivity disorder phenotype
become more common in children between 2004 and 2014? Trends
over 10 years from a Swedish general population sample. Journal of

Child Psychology and Psychiatry.
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Halsa och levnadsvanor vid psykisk

sjukdom - en ny Metis-kurs

For ndgra ir sedan redovisade Socialstyrelsen &verddd-
ligheten, oversjukligheten och underbehandlingen av
kroppsliga sjukdomar hos psykiskt sjuka. Bilden som ges
ir mycket tydlig. Patienter med allvarlig psykisk sjukdom

missgynnas i somatiskt hiinseende i svensk sjukvérd 1-6.

Socialstyrelsens analys stirks ytterligare av ny forskning kring
diabetes och hjirtkirlsjukdom hos psykospatienter7'8. Till yt-
termera visso pekar samsjukligheten mellan dngest, depression
och tio vanliga somatiska tillstind pd att somatiska och psy-
kiatriska tillstind paverkar varandra och att riskerna ir dub-

belriktade®.

Nigra somatiska exempel

[ befolkningen som helhet avlider drygt 50 individer per 100
000 och &r i kranskirlssjukdom, medan antalet ddstall bland
individer med psykossjukdom i#r cirka 225. Bland patienter
som virdats inom psykiatrin utan att lida av psykossjukdom
dor i storleksordningen 125 individer. En mycket tydlig gra-
dient siledes. Dessutom sjunker dddligheten ar efter ar bide
i normalbefolkningen och hos de icke-psykotiska patienterna

medan den ligger stabilt hos de psykossjukaé.

[ en registerbaserad langtidsuppfdljning av kardiovaskulir dod
vid schizofreni studerades dédligheten i kranskirlssjukdom,
cerebrovaskulir sjukdom, hjirtsvike och arytmier. Kardiovas-
kulir sjukdom var den enskilt dominerande dédsorsaken och
vanligare 4n sjilvmord. Patienter med schizofreni dog hjirt-
kirlddden vid drygt sjuttio &rs alder jimfSrt med normalbe-
folkningens drygt 4ttio arS.

[ sjilva verket ir medellivslingden bland psykossjuka 15-30 ir
kortare dn i befolkningen i &vrigt, vilket huvudsakligen beror
pé somatiska sjukdomar och inte pé sjilvmord. Vid depression
och dngest ses 5-10 ar kortare livslingd10.

Diabetes typ 2, prediabetes och det metabola syndromet ir
vanligt férekommande hos individer med psykos. I en svensk
studie pa patienter i psykiatrisk Sppenvérd hade 10 % diabetes,
vilket var drygt 2,5 ginger vanligare in hos icke-psykotiska
kontrollindivider. Hela 45 % av psykospatienterna hade fullt
utvecklat metabolt syndrom”.

Vid en jimfrelse mellan diabetespatienter med och utan psy-
kossjukdom eller dngest/depression framgar det att de psykiske
sjuka i betydligt ligre omfattning behandlas med blodfettsin-
kande likemedell. En motsvarande jimfSrelse mellan patien-
ter med hjirtinfarke med eller utan psykisk sjukdom visar klart
att psykiske sjuka far en simre farmakologisk sekundirprofylax
och att de i mindre omfattning blir fsremal f5r PCI i det akuta
skedet3.

Aven inom canceromridet ir de psykiske sjuka mer drabbade
in befolkningen i gemen. Femarsoverlevnaden i cancer ir
cirka 60 % hos individer med psykos eller dngest/depression
jimfore med 70 % i befolkningen som helhet*.

Bakomliggande faktorer

SBU har konstaterat att den somatiska &versjukligheten hos
patienter med schizofreni till stor del beror pi en kombination
av ogynnsam livsstil och likemedel med viktuppging som bi-
effekt. Fetma, fysisk inaktivitet och rokning ir betydligt vanli-
gare in hos befolkningen i $vrigt' .

Hos psykospatienter bidrar dessutom kognitiv nedsittning,
negativa symtom och vanfSrestillningar ytterligare till den
somatiska sjukdomsbordan. Patienterna kan ha svirigheter att
ritt tolka och agera pa symtom, att omsitta livsstilsrad i prakti-
ken och riskerar att dverhuvudtaget inte bli tagna pa allvar nir
de soker f6r kroppsliga symtom.
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Arbetet med levnadsvanor

Socialstyrelsen publicerade nyligen omarbetade nationella
riktlinjer fr prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor!2. I riklinjerna lyfter man tydligt fram grup-
pen vuxna med sérskild risk. Dit hor patienter med 1) manifesta
sjukdomar t.ex. schizofreni, depression, diabetes eller KOL, 2)
individer med biologiska riskfaktorer t.ex. hypertoni eller fet-
ma, 3) individer med social sdrbarhet t.ex. lig socioekonomisk
status samt 4) personer med andra riskfaktorer t.ex. férekomst
av flera ohilsosamma levnadsvanor samtidigt. Man inser snabbt
att mdnga av psykiatrins patienter litt kvalar in i flera eller rent
av alla dessa grupper.

Socialstyrelsen betonar att vuxna med sérskild risk utgor en sir-
bar grupp och att det dirfor 4r sirskile angeliget att ge dessa
individer st5d att férindra sina levnadsvanor till det bittre. For
vuxna med sdrskild risk ger rekommendationerna hdgsta prio-
ritet (prioritet 1) it kvalificerade ridgivande samtal vid daglig
r3kning eller ohilsosamma matvanor. Vidare rekommenderas
ridgivande samtal vid riskbruk av alkohol (prioritet 3) eller
otillricklig fysisk aktivitet med eller utan tilligg av fysisk akti-

vitet p recept eller stegriknare (prioritet 2).

De nationella rekommendationerna innebir att hilso- och
sjukvirden tydligare 4n hittills miste fokusera p3 arbetet med
ohilsosamma levnadsvanor hos psykiatrins patienter. Social-
styrelsen har dessutom i annat sammanhang gett hilso- och
sjukvarden ett tydligt mandat att somatiskt undersdka patienter
med depression13.

Allt ssmmantaget kommer detta att stilla krav pd dkade kun-
skaper och firdigheter inom omridet ocksd for psykiatrins
medarbetare och di inte minst psykiatrikerna. Inom psykia-
trin maste vi kunna kartligga patienternas levnadsvanor pi ett
standardiserat sitt. Vi miste kunna ge evidensbaserade rid om
hilsosamma levnadsvanor och i férekommande fall veta att
koppla in medarbetare med specialkompetens t.ex. dietist el-
ler rokavvinjare. Det kommer i detta sammanhang att vara
betydelsefullt att kunna tillimpa MI eller liknande tekniker i
arbetet med patienterna.

Ny Metis-kurs om levnadsvanor

Under hésten 2018 ger vi r forsta gingen Metis-kursen Hilsa
och levnadsvanor vid psykisk sjukdom. En kurs dir vi diskuterar
orsakerna till den somatiska versjukligheten och dverdsdlig-
heten hos psykiske sjuka. Vi kommer att ligga mycket tid pd att
diskutera ohilsosamma levnadsvanor ur ett praktiske kliniske
perspektiv. Grunderna i MI kommer att belysas liksom etiska
aspekter pé levnadsvanearbete vid samtidig psykisk sjukdom.

Om du vill st3 vil rustad infor framtiden. Om du vill ge dina
patienter en rimlig chans att 4terfd hilsosamma levnadsvanor
och minska risken for hjirtkirlsjukdom. Om du vill jobba med
kropp och sjil ur ett helhetsperspektiv. Om du vill si ssk Me-

PSYKIATRISKA NYHETER

tis-kursen Hilsa och levnadsvanor vid psykis/e Sjukdom! Vil moet
i Orebro vecka 45.

Jarl Torgerson
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Jill Taube
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Psykiatriforskare dansar i ring kring borden pa Sammy’s.

Society of Biological Psychiatry (SOBP)
hiller irligen en kongress i nira anslut-
ning till den betydligt storre kongress
American Psychiatric Asscociation ger.
Detta 4r gick motet av stapeln mitt pa
Manhattan, New York. Innehillet, som
namnet pi kongressen anger, har ett
tydlige fokus pa att 5ka forstdelsen f6r de
biologiska processer som kan kopplas till
psykisk ohilsa. Sdledes dr det ritt kon-
gress att beska om man ir intresserad
av alle i det psykiatriska filtet som kan
mitas eller avbildas. Postersessionen pi
seneftermiddagen ir ocksd en av de er-
kint trevligaste, dir kongressbesokarna
med vinglas i hand minglar runt med
varandra.

P34 dessa postersessioner var svensk forskning
vilrepresenterad, med ett flertal utstillare
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frin Karolinska Institutet och universiteten
i Stockholm, Uppsala, Linkdping, Umed
same Lund. Aven talarlistan bjod pi nigra
bekanta namn: Markus Heilig (Linkdpings
universitet) pratade om nya terapeutiska mal
vid alkoholberoende och Daniel Lindqvist
(Lunds universitet) gav ett symposium om
mitokondriell stress vid psykisk ohilsa.

Som vintat var utbudet brett, kongressen
lockar bide manga forskare vars arbete ge-
nom ren fitt stort genomslag, men ocksd
de unga forskare som nyligen piborjat sin
karriir. Bland kongressens hdjdpunkeer
fann jag sjilv dr Amit Etkins (Stanford,
USA) symposium om hur man bor frséka
dverbrygga den “kausalitetsklyfta” som finns
mellan biologiska markérer och sjukdoms-
yttring. Dr Etkin har i en nyligen publice-
rad ledare i JAMA Psychiatry(1) papekat att
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trots att antalet bildstudier i det psykiatriska
filtet under de senaste dren &kat explosions-
artat finns det fortfarande mycket lite beligg
for att identifierade avvikelser i nervsyste-
met orsakar ndgot specifikt symptom. De
flesta studier som genomfdres jimfdr olika
grupper (t.ex. deprimerade med friska) med
varandra. Sidana studier kan pavisa sam-
band, med sillan i vilken riktning samban-
det foreligger. Undantag finns visserligen
- tex. studier dir individer genomfér en
specifik uppgift samtidigt som de genomgir
en funktionell magnetkameraundersskning
(fIMRI). Denna metod utgdr ett betydelse-
fullt experimentellt paradigm, men det ir ett
torhallandevis trubbigt instrument.

Transkraniell magnetstimulering (TMS) ir
en behandlingsform som internationellt va-
rit 1 kliniske bruk under ett par irtionden,



dven om det ir fSrst pa senare tid som evidensliget blivit si pass

gott att metoden nu borjar fi stdrre spridning i Sverige och tek-
niken blivit s avancerad att man med precision kan aktivera eller
himma delar av hjirnan. Mgjligheterna att kombinera TMS med
fMRI framstar enligt dr Etkin som ett synnerligen lovande siitt att
kunna pavisa just kausala samband mellan t.ex. stimulering av ett
specifikt neuronalt nitverk och den inverkan nitverket har for
ett visst beteende (eller symtom). Som exempel nimner dr Et-
kin resultaten frin en studie dir man med ovan beskrivna fMRI/
TMS-metod funnit att en specifik region i prefrontala cortex kau-
salt reglerar aktivitet i amygdala. Konnektiviteten, dvs. hur dessa
regioner genom nervimpulser ir ssmmankopplade, visade sig vara
forsimrad hos en grupp individer med PTSD. Dessutom kunde
man frammana PTSD-liknande beteendef6rindringar hos friska
individer, nir man med TMS stérde funktionen i denna region(2).

Utdver en spinnande kongress bjuder 4ven staden New York pa
en hel del intryck, varav vissa sikerligen kommer att fastna i min-
net f5r alltid. S& var det med bestket pa restaurangen “Sammy’s
Romanian Steakhouse” pa nedre Manhattan, dir 25 personer frin

samarbetande forskargrupper i Sverige, Holland och USA triffa-
des pa kvillen for att lira kinna varandra lite bittre under mer av-
slappnade former. Frigan 4r om det blev si mycket mer avslapp-
nat. Utdver restaurangens signaturritt, “chopped liver”, bjdds
det ocksd pa underhillning av husets egna, helt unika trubadur/
komiker, Dani Luv, vars speciella talang visade sig vara att krinka
sina gister. Ju lingre kvillen led, desto grévre blev tillmilena. Det
blev ingen efterritt, diremot ringdans mellan borden. Jag kom-
mer minnas kvillen med lika mycket néje som fasa.

Text och foto:

Johan Fernstrom
Vetenskaplig sekreterare SPF

Referenser: http://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/
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Var i SSBS i
samband
med 15-arsjubiléet

Svenska Sillskapet for Bipolir Sjukdoms arbete f6r att bidra
till forbattrad vard av patienter med bipolir sjukdom genom
att lyfta fram fungerande behandlingsmetoder och bidra till
nya gir vidare. Samarbetet med SPF som helhet har 6kat ef-
ter att SSBS for ndgra ir sedan blivit en subsektion och kopp-
lingen till Bipol4R likasa efter att en styrelsemedlem 3ven ir
med i kvalitetsregistrets styrgrupp.

Varmoéte pa SPK

For forsta gingen la SSBS sitt virmdte som en del av ordinarie
program pi SPK. Programmet inleddes med genomging av ett
bipolirt patientfall med komplikationer och 18sningar dir Lena
Backlund modererade styrelsemedlemmar och allt ifrin motive-
ring av att ta emot behandlingen pa strukturerat sitt, litiumbe-
handling vid graviditet till AV-block som biverkan diskuterades
med kvalificerade forslag pd handliggande. Direfter fortsatte
SSBS program med att undertecknad tillsammans med Thomas
Eklundh lyfte fram Nina Simones liv, musikaliska genialitet,
folkrittskamp och bipolira sjukdom. Lite senare bidrog Mikael
Landén med att beritta lite om hur firska farmakaepidemiolo-
giska studier utmanar evidens i kliniska prévningar och sjilva f6-
relisningsprogrammet f6r SSBS virméte avslutades med att Lina
Martinson, Sara Pankowski och Timea Sparding berittade lite om
senaste nytt kring joggingskornas, KBTs effekter och den mo-
derna teknikens intdg vid behandling av patienter med bipolir
sjukdom. Virmétet pa SPK innefattade emellertid inte bara sjilva
programmet utan dven en jubileumsmiddag f5r medlemmar och
ett arsmote.

Lena Backlund Hedersledamot 2018

Vid drsmétet delade styrelsen ut ett hedersledamotsomnimnande
till Lena Backlund for sitt starka och pagiende arbete pé olika sitt
for patienter med bipolir sjukdom enligt f6ljande motivering:
«Med en stor drivkraft for 6kad kunskap om bipolir sjukdoms
genes och behandlingsmetoder, med stark klinisk fsrankring och
ett outsinligt engagemang fSr varje patient, symboliserar Lena
sillskapets strivan efter excellens i vetenskap och vard av patienter
med bipolir sjukdom. Att Lena dessutom #r en av grundarna av
Sillskapet och i flera ar varit dess ordférande, gor att hon i anknyt-
ning till 15 ars jubiléet 4r det sjilvklara valet till hedersledamot
2018.»

Samarbete med BipoliR

I SSBS styrelse 4r vi mycket glada 6ver att mojligheterna till att
samarbete med kvalitetsregistret Skat inte minst genom att SSBS
styrelsemedlem Kristina Lindwall Sundel 4ven 4r med i BipoliRs
styrgrupp. Olika samarbetsprojekt har diskuterats inkluderat ut-
vecklande av BipoliRs begynnande arbete med kvalitetscerti-

SVENSKA
SALLSKAPET
BIPOLAR

fiering samt gemensamma utskick. Ser fram emot anledning att

jterkomma.

Hostmdote 15 november med fokus pa suicidprevention

Nu har sommaren kommit tidigare in pa linge men emellertid
vill jag redan nu rekommendera er alla med sirskilt intresse for
bipolir sjukdom och eller suicidprevention att boka av den 15 no-
vember f6r att lysa upp hostmorkret. SSBS Hostmdte kommer iga
rum pa Sddra Teatern och kommer liksom ifjol att avslutas med
en gemensam middag f5r méjlighet till Skat utbyte med kollegor
frin runt om i landet. Som tema f&r héstmétet har vi vale *Suicid
vid bipolir sjukdom — Hur skyddar vi véra patienter?” for dess
yttersta kliniska betydelse. Bland forelisarna finns bland annat Bo
Runeson, Ullakarin Nyberg, Asa Westrin och Mikael Landén. Jag
vill dnska dig varmt vilkommen att boka av datumet och delta
men nu nirmast férhoppningsvis en sommar med minga dagar
i hingmattan, berget, vid havet, rivieran eller dir du helst till-

bringar din ledighet.

Maria Larsson
Ordférande Svenska Séllskapet for Bipolir Sjukdom
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Psykiatri i Buenos Aires

Den 1 mars 2017 anlinde jag till Buenos Aires, dir jag skulle till-
bringa en minad for att auskultera inom psykiatrin. Staden genom-
syras av en psykoanalytisk anda, och uppges vara den mest psykote-
rapitita staden i virlden. Buenos Aires ér ocksd tangons vagga, och
tango 4ir min passion vid sidan av psykiatri. S3 dagtid vistades jag pa
psykiatriska kliniker och kvillstid dansade jag. Jag vistades merpar-
ten av tiden p3 det dldre psykiatriska sjukhuset ”El Borda”, och nigra
dagar pi en psykiatrisk konsultationsmottagning vid det allminna
sjukhuset Hospital Fernandez.

Historia

Tangon foddes i Buenos Aires i slutet av 1800-talet i fattiga immigrant-
kvarter. Den &kade i popularitet och blomstrade under “guldaldern”, de
forsta decennierna av 1900-talet di Argentinas ekonomi blomstrade. Un-
der samma tid etablerades och frodades psykoanalysen i Buenos Aires. Psy-
koanalysen kom liksom immigranterna frin Europa. Immigranterna sokte
sin identitet och var Sppna f6r Freuds psykoanalys, det var en intellektuell
rorelse som frimst tilltalade medelklassen. Att gd i psykoterapi eller analys
tillhor alltjime det normala i Buenos Aires; manga virdesitter och prio-
riterar att ligea tid och pengar pd privat psykoterapi. Under min vistelse
triffade jag en del psykoanalytiker, men jag tillbringade dagarna inom den
offentliga psykiatriska virden.
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Under 1800-talet etablerades psykiatrin och de psykiatriska sjuk-
husen i Buenos Aires. Hospicio de San Buenaventura bildades
under mitten av 1800-talet, och uppkallades senare (1967) efter
dr. Jose Tiburcio Borda. “El Borda” ir ett psykiatriskt sjukhus fr
manliga patienter, beliget i den fattigare stadsdelen Baraccas. Ti-
digare rymde sjukhuset 4000 slutenvérdspatienter, men numera
vardas ca 400 patienter pa El Borda. Det talas om nedliggning
av verksamheten inom nigra r, som ett led i modernisering av
psykiatrin, men dessa planer stir inte oemotsagda.

Ekonomi och sociala férméner

El Borda tillhér den offentliga virden som ir kostnadsfri for samt-
liga medborgare, liksom alla forskrivna likemedel. Inom den of-
fentliga virden finns stort professionellt kunnande och ett brin-
nande engagemang, men mycket knappa resurser. Resursbristen
ir till stor del en konsekvens av landets daliga ekonomi, som
urlakas av bland annat korruption. De medborgare som har en
16neanstillning med sociala formaner, eller som har rad att betala
egen fSrsikring, kan 4tnjuta den privata virden som naturligtvis
har betydligt mer resurser. Likarnas [oner ir relativt sett laga inom
den offentliga psykiatrin, de arbetar dirfSr ofta deltid med privat
verksamhet inom psykiatri eller psykoanalys pa eftermiddagar och
kvillar.

De flesta patienter vid El Borda ir fattiga. Flertalet saknar bostad
och stdd av sin familj. Vissa har bott dir i minga 3r, somliga i
decennier, och de saknar ofta alternativ. Det samhilleliga skydds-
nitet ir bristfilligt, och utanfor sjukhuset finns knappast nigra
socialpsykiatriska insatser. Minga patienter uppbir sjukpension,
som dock knappt gir att leva pd. Den manatliga pensionen uppgir
till 4000 pesos, vilket motsvarar ca 2000 SEK. Forvisso ir det bil-
ligare att leva i Argentina 4n i Sverige, men inte avsevirt (enligt
Big Mac Index).

Diagnostik och behandling

Patienterna vid El Borda ir i de flesta fall lingvarigt psykiske sjuka.
Diagnoserna ir vanligen schizofreni, ospecifik psykos, depression
eller personlighetsstorning. Aven missbruk férekommer, men
inga specifika rutiner eller behandlingar finns att tillgd vid El Bor-
da. Ibland remitteras patienterna till beroendevirden Sedronar.

Initialt i akutskedet virdas patientens ofta p3 en last intagnings-
avdelning under nigra dygn, innan de antingen skrivs ut eller
overflyttas till virdavdelning. P intagningsavdelningen medici-
neras de vanligen rutinmissigt med hdga doser haloperidol (30-40
mg), men dosen minskas sedan gradvis. I 8vrigt anvinds ungefir
samma likemedel och doser som i Sverige.

P4 avdelning 21, dir jag vistades under mitt besdk, fanns vid tid-
punkten 14 slutenvirdspatienter och 16 8ppenvirdspatienter. Dr
Diego Cohen, som ir ansvarig 6verlikare och i stort sett sko-
ter avdelningen helt sjilv, triffar de flesta slutenvirdspatienterna
dagligen. I bérjan av vérdtiden for lingre samtal med grundlig
anamnes, senare for kortare dagliga avstimningar. Oppenve’irds—
patienterna, som tidigare varit inneliggande, kommer for samtal
varje eller varannan vecka.

Diagnostiken utgdrs frimst av anamnes och observation. Langa
vardtider och dagliga samtal ger en gedigen grund f6r forstielse av
patienternas problematik. Timligen sillan anvinds manualbase-
rade intervjuer (t.ex. SCID), och ytterst sillan skattningsformulir.
Vid El Borda finns méjlighet till somatiska utredningar. Sjukhuset
rymmer svil kirurg- och medicinklinik samt neuropsykiatrisk
mottagning for sjukhusets patienter. Hir finns dven majlighet till
undersdkning med EEG, och patienterna kan remitteras f5r MR
och andra avbildningsundersskningar. Vid den neuropsykiatriska
mottagningen utreds frimst organisk genes till psykiatriska sym-
tom, t.ex. om frontallobsdemens foreligger, med psykometriska
tester och somatiska undersékningar. Under min tid vid El Borda
métte jag inga patienter med diagnos ADHD eller autism.

De flesta slutenvérdspatienter pa El Borda behandlas endast far-
makologiskt, och vanligen med antipsykotiska eller antidepres-
siva likemedel av samma slag som vi anvinder i Sverige. Nigra
av 3ppenvérdspatienterna remitteras till andra virdinrittningar
for psykoterapi, som da ingir i den avgiftsfria virden. Specifik
traumafokuserad behandling ir sillsynt, trots att mdnga patienter
uppenbart ir traumatiserade.

Pichos-Riviere och socialpsykiatri

Dr Enrique Pichos-Riviére fdddes i Schweiz 1907 och flyttade
sedan med sin famil;j till Argentina. Han var sedermera psykiater
och psykoanalytiker verksam i Buenos Aires, och han utvecklade
en socialpsykiatrisk verksamhet vid El Borda. Tanken var att pa-
tienterna skulle stdttas till integration och teranpassning i sam-
hillet, som en del av vardprocessen.

Annu idag finns vid El Borda en skolverksamhet som erbjuder
grundskoleutbildning och vissa yrkesutbildningar. Sjukhuset er-
bjuder dven aktiviteter som ger viss [oneersittning for patienter-
na, sisom ett bageri och andra enklare verksamheter. Vid El Borda
finns ocksd ett arbetskooperativ som restaurerar gamla mabler,
och som drivs av personer som tidigare varit slutenvérdspatienter.
En mingd kulturaktiviteter erbjuds, exempelvis undervisning i
tango for att hjilpa patienterna till socialisering utanfor sjukhuset.
Sjukhusets patientdrivna radiokanal La Colifata ir vida kiind.

Kanske ir Pichos-Riviére indd mest kind for att ha utvecklat sys-
temet med operativa grupper (groupo operativo) vid El Borda.
De operativa grupperna innebir att avdelningens patienter och
vardpersonal triffas varje vecka for ett gemensamt gruppsamtal.
Samtliga deltagare sitter pa stolar i en ring och samtalet fir [6pa
fritc. Alla ska f mojlighet att siga sin mening och uttrycka sina
synpunkter. Pichos-Riviére utvecklade dessa grupper for att f6r-
bittra avdelningsmiljon, som tidigare ofta var priglad av aggres-
sivitet och vild. Gruppsamtalen férekommer fortfarande, och jag
deltog i dessa varje torsdag under min vistelse.

Eftertanke

Nir jag skriver denna summariska rapport befinner jag mig dteri-
gen i Buenos Aires, denna ging endast for att dansa. Men jag
reflekterar fortfarande 6ver de likheter och skillnader som finns
mellan psykiatrin och livet i Sverige och Argentina. Lidandet och
uttrycken ir desamma, det minskliga ir det minskliga. Kontraster
finns inom béada dessa samhillen. Det finns rikare och fattigare
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minniskor &veralle, om dn de fattigare i Argentina ir betydligt
fattigare 4n de i Sverige. Och det svenska samhillet erbjuder, trots
nedskirningar och brister, en helt annan social trygghet och en
helt annan ligstanivé fr de mest utsatta. [ Sverige bor inga smi-
barnsfamiljer pa en sliten madrass pa en trottoar i centrala Stock-
holm, det ser jag dagligen i Buenos Aires.

I Buenos Aires pulserar livet. Stora manifestationer varje vecka,
avspirrningar och tusentals minniskor som gemensamt vrilar ut
sin frustration, sorg, besvikelse och vrede dver orittfirdigheter i
datid och nutid. En historia av krig och diktatur. Ett nutida sam-
hille med korruption och orittvisor. Materiellt frfall och bris-
tande ekonomiska resurser, trots att befolkningen arbetar hart och
betalar skatt. Det priglar atmosfiren, och det ger paradoxalt nog
en nirande kinsla av sammanhang och pataglig existens. Nagot
av den kinslan saknar vi nog i Sverige. Vi har levt linge i relativ
trygghet. Vi har utvecklat ett sekulirt samhille f6r den autonoma
och rationella individen, kanske till priset av sammanhang och
gemensam riktning.

Tack
Jag vill slutligen tacka Cullbergstipendiets kommitté, f5r stipen-
diet som bidrog till att jag kunde géra resan. Jag vill dven tacka

Karin Borgstrdm (handledare och &verlikare Psykiatri Sédra

Stockholm) och Karin Sparring-Bjorkstén (tidigare studierektor
och &verlikare Psykiatri Sddra Stockholm) for ovirderligt std.
Sjalvklare vill jag ocksd tacka Diego Cohen (8verlikare avdelning
21, Hospital El Borda), David Huanambal (Sverlikare neuropsy-
kiatriska mottagningen, Hospital El Borda), Maximilliano Luna
(6verlikare och chef for psykiatriska konsultationsmottagningen,
Hospital Fernindez) samt alla andra som jag triffat i Buenos Aires
och som bidragit till min fantastiska upplevelse.

Kajsa M Nordstrom
ST-likare Psykiatri Sédra
Stockholm

Referenser http://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/
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Stiftelsen Natur & Kulturs
Cullbergstipendiater 2018

Cullbergstipendiet finansierar resor for studiebestk vid en psykia-
trisk klinik eller institution utomlands under tva till fyra veckor.
Det utdelas drligen till specialister eller ST-likare inom de psy-
kiatriska specialiteterna med syftet att de ska f3 erfarenheter och
kliniska kunskaper som #r visentliga for att fordjupa svensk psy-
kiatri. I 4r tilldelades sex likare totalt 130 000 kronor.

Carlos ] Gutierrez, psykiater pd Sahlgrenska sjukhuset i Gote-
borg, ska vid det psykiatriska sjukhuset Centre de Santé Mentale
Dalal Xel i Fatick, Senegal, studera den kliniska vardagen, strate-
gier och metoder i den kulturella kontext som rader dir.

Gustav Wingquist och Fredrik Wikstrém, bida ST-likare vid
Psykiatri Sydvist i Stockholm, ska vid den affektiva kliniken vid
Instituto de Psiquiatria, Universidade de Sao Paolo, Brasilien,
studera hur man tillimpar kunskaper kring affektiva sjukdomar
i Brasilien.

Maria la Greca och Lena Nylander, bida 6verlikare inom vux-
enpsykiatrin i Lund, ska resa till Buenos Aires, Argentina, och
Montevideo, Uruguay. De ska dir besdka sivil vuxenpsykiatriska
som barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter, universitet
samt en anhdrigforening, for dmsesidigt kunskapsutbyte.

Anna Serafin, overlikare vid psykiatriska mottagningen for
unga vuxna, Universitetssjukhuset i Orebro, ska besoka Stavanger
Universitetssykehus, Norge, for att studera hur man arbetar med
TIPS-modellen f6r tidig intervention vid psykos hos unga vuxna.

P4 annan plats i detta nummer kan du lisa hur du gor f6r att soka
Cullbergstipendium 2019!

For stipendiekommittén
Tove Gunnarsson
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NATUR &
KULTUR

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

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

Cullbergstipendiet

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

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

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

behandlingsprojekt ar nagra av

de omraden som kan omfattas.

Pa cullbergstipendiet.se kan du

l&sa mer om stipendiet och

hur du ansoker. Dar kan du aven
lasa om tidigare resor.

Ansokan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda den 1 februari
2019. Stipendiaternas namn till-
kannages vid Svenska Psykiatri-
kongressen nasta ar.

Borja garna nu att diskutera
med kolleger och lasa farska tid-
skrifter for att se var det bedrivs
spannande psykiatriskt arbete!

cullbergstipendiet.se

Vi rekommenderar att du i ett
tidigt skede tar kontakt med den
arbetsplats dar du vill vistas om
du tilldelas ett stipendium.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

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



Sa minns vi Lars Bjerkenstedt

Professor Lars Bjerkenstedt, Bromma, har avlidit i en lder av 77
ir. Han efterlimnar hustrun Kristina samt déttrarna Lena och
Monica med familjer samt minga vinner.

Lars vixte upp i Sundbyberg/Solna och tog studenten i Solna li-
roverk 1959. Han avlade en fil kand vid Stockholms universitet
under loppet av ett dr och pabdrjade direfter sin likarutbildning
vid Karolinska Institutet. Han erhdll likarlegitimation 1967 och
avlade specialistexamen i psykiatri 1972. Han blev legitimerad
psykoterapeut 1985. Lars disputerade 1978 och blev docent 1983.
2009 utnimndes han till professor i allmin psykiatri vid Strém-
stads akademi.

Lars viktigaste forskningsomride var psykossjukdomen. Tillsam-
mans med en grupp forskare studerade han aminosyrornas roll,
sirskilt tyrosin, byggstenen till dopamin, den signalsubstans far-
makologisk behandling mot schizofreni piverkar. Lars publice-
rade ett stort antal vetenskapliga artiklar och kvalitetssikringsrap-
porter. Han var ocksi chef for Ostermalm-Lidings psykiatriska
klinik, som han utvecklade till en av de mest patientanpassade i
Stockholm.

I sin ungdom var Lars en skicklig fotbollsspelare. Travintresset
tog efter en tid dver. Vid ett tillfille f5rverkligade han en av sina
drdmmar, att gd i vinnarcirkeln p3 Solvalla efter det att hans mest
framgangsrika hist, Florican Will, vunnit ett lopp i hird konkur-
rens.

Det var en fdrmén att fi samarbeta med Lars. Man imponerades
av hans analytiska formiga och stringenta tankar. Hans perspektiv
var aldrig snivt medicinskt. Han forstod betydelsen av grundlig-
gande etiska virderingar i virdarbetet. Det ledde inte sillan till
kritik mot vad han sig som diliga administrativa beslut. Hans

inopportuna rittframhet gjorde honom dirfér inte alltid populir
bland &verordnade. Samtidigt hade han litt att fi manga vinner
bide i Sverige och utomlands. Vi som kom att st honom nira
minns med saknad hans underfundiga humor och vinliga leen-
de, sirskilt de ginger han och Kiristina tog emot oss i sina hem i
Bromma och i det idlskade Ojmunds pd Gotland. Det ir med djup
saknad vi nu tar farvil av vir vin men samtidigt med tacksamhet
for alla minnesvirda stunder vi fatt tillsammans.

Gunnar Edman
Docent

Sten Philipson
Professor
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Vad menas med ohalsotal?

Trots bittre hilsa och vilbefinnande hos befolkningen
och stindigt 6kade resurser till virdgivare och allskéns
experter fortsitter ohilsotalet att 6ka. Det dr nagot lurt
med forestillningen om ett ohilsotal.

Vad ir ohilsotal egentligen f6r ndgot? Forr var man frisk
och blev sjuk ibland, varpd man snabbt ville upp p3 fotter
igen. Det var liksom lite skamligt att vara hemma fo6r
ofta och for linge.

Finns ordet ohilsotal bara hir hos oss? Finns det 4ven i eng-
elskt sprakbruk i termer av ndgot i stil med unhealthydigit
eller nonhealthydigit? Jag har aldrig hort det.

Vi mar daligt nir vi har det bra. Det kan alltsd inte giirna
bottna i den verkliga verkligheten eftersom vi lever lingre
och ir friskare och mer tillfredsstillda in nigonsin tidigare
generationer. Till och med d3den kan vi skjuta upp med
medicinsk-teknisk hjilp med krav pa tillsyn och smirtlind-
ring till sista andetag.

Anda Skar antalet professionella alarmister (olika experter och
specialister) som tror att en “sjukdom” existerar bara for att
man som sakkunnig uppmirksammar vissa beteenden och
symptom. Att man ligger mirke till olika avvikelser dr dock
inte detsamma som att de existerar. Vir “verklighet” ir ocks3
var villfarelse.

Alarmisterna blandar ofta samman en uppdiktad och evinner-
lig offermentalitet med den naturliga utsatthet det innebir att
vara minniska, och som #r en del av livet och de livsvillkor vi
alla maste underkasta oss. Livet ir saledes inte nddvindigtvis
ett problem som ska l6sas eller en diagnos som ska stillas, utan
en verklighet som ska levas.

Det finns en undflyende och svarbegriplig motsittning i att
det i ett av virldens rikaste och mest vilordnade linder inns
ett avsevirt antal minniskor som kinner sig misslyckade,
deprimerade eller utbrinda. Nigot stimmer allts3 inte.

Eller ir begreppet ohilsotal en fortickt form av skam for att vi
har alldeles pa tok fr mycket tid att kiinna efter, till vart ego-
fejande? En sjilvuppvaktande verksamhet som tycks bidra till
att vi bara mir simre och simre. Trots att vi litt inbillar oss
att det 4r just detta vi behover f6r att mé bittre. Fast vi girna
vill bortse ifrin denna paradox kan den inte fornekas. Inkon-
sekvensen ir alltsd inbyggd i bade intellektets och kinslolivets
sjalva konstruktion. Som sagt, nigot stimmer inte.

Att verkligen vara sjuk och att kinna sig sjuk ir inte riktigt
samma sak. Att blanda in sig sjilv och att allt f5r mycket upp-
tas av sina egna tankar och kinslor i samband med ohilsa ir
dirfor inte alltid en lyckad idé. Vi klarar ju inte riktigt av det.

Det vi tror vi kan behirska ir, i storre utstrickning 4n vi vill
erkinna, avhingigt omstindigheterna och paverkas av tillfil-
ligheter som vi ofta inte alls kan styra ver. Till sist dr det fy-
sik, biologi och slumpen som fir rida i véra liv. Det vill siga,
naturkrafterna. Tanke- och kinslomissigt tycks vi mest vara
drabbade av oss sjilva. Jag tror att vi ignar oss 4t ohilsosam
fokusforskjutning. Mot egot.

Thomas Silfving
Psykolog och forfattare
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Immigration, suicidalitet, valdsprevention
och "manlig” depression

Apropa unga invandrarnas sjalvmordssiffror

Forslag till ett Atgardsprogram

Depression ir ett stigande folkhilsoproblem och en av de
frimsta orsakerna till sjukdomsbelastning och dédlighet i nu-
tidens Europa. Den ir relaterad till stressbérdan i ett samhille
och dess tyngd kan noteras i en forindrings- och stresskorrele-
rad mortalitets- och morbiditetsutveckling i 90- och 2000-ta-
lets Ssteuropeiska och centraleuropeiska samhillen samt i Syd-
europa idag. Den drabbar framfSrallt min med en Skad for
tidig dodlighet dir suicidsiffror och stressrelaterad mortalitet
till £5ljd av hjirt- och kirlsjukdom, metaboliska stdrningar,
missbruk, destruktivt och valdsamt beteende samt risktagande
levnadssitt pd ett nirmast seismografiskt sitc dterspeglar for-
indringsstressen i ett samhille.

Riskgrupper ir medelalders min, unga vuxna men ocksa ildre
min — pa olika sitt i olika samhillen och kulturer. Diagnostik
ir oftast svir pga. minnens ofdrmiga att sdka hjilp, ovillighet
att folja rid och ordinationer, terapeutiska "non compliance”,
atypiska depressiva symtombilder, brist pd kontakt med vérd-
och stddorganisationer, bristen pa diagnostisk och terapeutisk
kunskap dir, stigmatiseringsupplevelse, konventionella mans-
roller och sjilvbilder, identitetsosikerhet etc.

Sjukdomsbdrdan som ir relaterad till depressiva dkommor
ligger idag p4 andra plats efter hjirt- och kirlsjukdomarna.
Enligt WHO:s beddmning kommer den att stiga. Har man
hittills mest fokuserat pi depression som en kvinnosjukdom
sd registreras i dag fler och fler tecken pd att min i dtminstone
lika omfattning tycks vara drabbade av depression, dock p3 ett
annat sitt, med en annan symtombild och med oftast annor-
lunda konsekvenser. Min tar dverlag livet av sig tvé till tre
gingar oftare in kvinnor och sjilvmord ligger idag pd forsta
plats som dédlighet i vissa manliga aldersgrupper, t.ex. bland
svenska 15-25-dringar. Aven en stigande dadlighet i hjirt-
och kirlsjukdomar kan vara orsakad av eller férknippad med
depression.

Dagens depressionsdiagnostik baseras framforallt pd rap-
porterade depressionssymtom. Eftersom min ofta brister p4-
tagligt i sjukdomsinsike gillande depressiva tillstand, knappast
vill kiinnas vid sina symtom och #n mindre rapportera dom

sd har konventionell depressionsdiagnostik hittills framfcralle
priglats av den kvinnliga depressionens symtombild. Detta
gdr att minnens depressioner ofta inte blir igenkinda eller
behandlade, vilket troligen ir den bakomliggande orsaken till
paradoxen att min enbart hilften s3 ofta anses vara deprime-
rade, men tar livet av sig upp till fyra gdnger oftare in kvinnor
- trots att vi vet att klinisk depression och suicidrisk ir intimt

forknippade.

Denna paradox, uppenbarligen beroende pi oigenkind och
obehandlad manlig depression, har dirfor kunnat bli ett folk-
hilsoproblem i sig. Och detta inte bara genom den hdga sjilv-
mordsrisken som drabbar depressiva manliga individer utan
ocksd genom depressionens konsekvenser som narcissistisk
destruktivitet, risksékande beteende, alkoholism och annat
missbruk och deras inverkan pd minnens sociala och profes-
sionella omvirld.

Missbruk, oftast i form av begynnande alkoholism, anses i
ca 60 % av fallen vara orsakad av en bakomliggande depres-
sion. Alkoholrelaterat vild 4r en av huvudfaktorerna bakom
familjevald och 6vergrepp mot kvinnor i nira relation. Det ir
depressivt hjilpldsa, vanmiketiga och desperata min i alla sam-
hillskategorier och etniska folkgrupper som kan bli valdsamma
och farliga for sig sjilva eller andra.

Vild, ofta i form av ett manligt “desperado-syndrom”, som
yterar sig i uppgivna mins destruktiva tendenser samt invand-
rade ungdomars hoppldshet och perspektivlgshet, nir de inget
har att forlora lingre, miste till stora delar anses vara depres-
sionsrelaterat och spelar hir en roll. Ett dramatiske Skat antal
suicid bland unga manliga invandrare och flyktingar ger hir

en tydlig fingervisning.

Tidigt igenkiinnande och behandling av minnens annorlunda
depression och hjilplshet ir siledes viktig och behandling ir
nddvindig ocksd ur ett folkhilsoperspektiv.

Tecken pa manlig depression kan vara att mannens person-
lighet dndras. Denna personlighetsférindring kan vara svar
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att forstd, bade f5r minnen sjilva men dven deras omgivning.
Han kan till exempel borja arbeta dag och natt, bli mycket
aktiv sexuellt, aggressiv, utagerande, rastlds, sjalvémkande och
irriterad. Andra vanliga symtom ir kroppsliga smirtor, risk-
tagande beteende och vrede eller aggressivitet. Ofta finns en
irftlighet f6r alkoholism, suicid eller véld i de drabbade min-
nens slike.

Som ett av resultaten av Gotlandsstudien ("The Gotlands
Study”) har symtomen sammanfattats i ett screeningsinstru-
ment, "GMDS - Gotlands Male Depression Scale”, som idag
ir evaluerad, Sversatt till ca 15 sprak och anvinds i lika manga
linder som hjilpreda for (sjilv)skattning med syftet att finna,
uppticka och behandla manlig och ofta suicidal depressivitet.

Ny kunskap tyder pa att den hittills allmint spridda uppfatt-
ningen att kvinnor dubbelt si ofta ir deprimerade som min
ir en artefake, beroende pé att minnens atypiska sitt att vara
deprimerade och suicidala alltfor ofta inte kinns igen. Dirtill
kommer minnens ovilja att séka hjilp och att dverhuvudtaget
kinnas vid sina depressiva symtom.

Hur och med vilket fokus skulle man kunna férebygga?
Geografiska och sociologiska riskgrupper att sirskilt fokusera
pd kan finnas i kontakt med:

Myndigheter:

+  Utbildningsdepartementet

*  Vigverket: "Hot Spots” — som broar, stup, héjder

«  Trafksikerhetsverket

+  Skattemyndigheten

*  Kronofogdemyndigheten — verskuldsatta

*  Sjukvirdshuvudmin: suicidprevention

*  SL, §J, kommuner, landsting

*  SKL och Linsstyrelser: kunskap om och kontakt med
lantbruks-, fiskare- och skogsvirdande befolkning utan
vana eller vilja att stka hjilp och med tillging till suici-
dala medel som vapen, t.ex. Gotland, Jimtland, Norrland

+  Forsikringskassan: langtidssjukskrivna, utfSrsikrade,
arbetsl5sa

*  Migrationsverket: immigranter och flyktingar, pappers-
16sa, ensamstiende flyktingbarn

+  Kyrkorna samt religi6sa och ideella samfund

Arbetsplatser:

+  Mansdominerade strukturer som polis, militir, kriminal-
virden, alkoholvirden. Riddningstjinst, ambulanssjuk-
virden

¢ Huvudmin med ett intresse f6r alkoholmissbrukare. Vir-
den f6r identifierade stoffmissbrukare med Europas hogsta
missbrukarmortalitet (Sverige ligger 5-10 ggr hdgre in
EU i genomsnittet). Skolor.

+  Utvalda och motiverade arbetsplatser med psy-

kiska hilsoproblem (alkohol och olycksfall etc)

I

Ete forslag
Detaljerat:

*  Erbjud "stakeholders” — organisationer som ir dlagda el-
ler forvintas ha intresse i suicidprevention — ett paket
bestiende av utbildning, probleminventering, strategisk
utveckling, uppféljnings- och monitoreringskunskap an-
passad till riskpopulationer, riskomradet och det specifika
kulturella riskpanoramat, samt diagnostisk hjilp och lang-
tidsuppf6ljning med méjlighet till kontinuerliga utbild-
ningsinsatser.

*  Motiverade eldsjilar bor finnas, for att kombinera
ett "bottom up” med ett "top down” tillvigagings-
satt.

+  Forsta linjen och "amplifiers” — foreningar, nitverk,
arbetsplatser, yrkesorganisationer, ideella eller intresseor-
ganisationer bor engageras.

+  Arenor ocksd utanfr konventionell vird och stddorga-
nisationer.

*+  Involvera och utbilda arbetsplatser, anhériga, vinner kol-
legor, invandrarorganisationer

+  Anvind elektronisk och personlig undervisning, inklu-
derande en “teaching teachers”-modell. Kunskapen och
lirarna finns.

Overgripande och avslutningsvis:

En genderanpassad gendersensitiv suicidprevention ir kom-
plex och tillater inga ortodoxier eller “quick fixes”. Preven-
tionsstrategier bor anpassas till de riskindivider och riskpo-
pulationer man vill nd. De bér vara sensitiva fr landets olika
regionala kulturella ménster men 4ven till invandrarkuleurer-
nas olika virdesystem och genderroller. Med tanke pa denna
komplexitet, dir en Svergripande koordination bér g hand i
hand med enstaka riktade dtgirder utan ambition att vara den
allena ridande ritta metoden foreslis inrittandet av ett sirskilt
resursutrustat, finansierat och mandaterat kunskapscentrum
med uppgiften att koordinera, implementera, utarbeta, sjdsitta
och evaluera olika strategier och tillimpa dem p3 ett popula-
tions- och individanpassat kulturellt sensitive sitt. En stindig
feedback med och terrapportering till landets Gvriga folkhil-
soarbete bor sikerstillas i dtanke att alle folkhilsobefrimjande
arbete slutligen ir suicidpreventivt och vice versa.

”Mental Health promotion is suicide prevention and v.v.”

Wolfgang Rutz

MD, PhD,

Professor in Social Psychiairy (Coburg University)

Fd. chefslikare (Gotlands Kommun), f. Regional Advisor for Eu-
ropean Mental Health (WHO), f- vice ordférande SPE [. enhetschef
Hilsofrimjande Psykiatri (Uppsala Universitet)
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Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF

Forutom Svenska Psykiatrikongressen, arliga fortbildningsinsatser,
kongressresor

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

Las mer pa hemsidan under "medlem”
www.svenskpsykiatri.se
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Bida forfattarna till boken I befintligt skick arbetar som kogni-
tiva beteendeterapeuter med affektfokuserad psykoterapi som
intresseomride. Och det ir kinslor som boken frimst handlar
om. Enligt forfattarna ir det viktigt att vi lyssnar pd véra inner-
sta behov, inte pé ridslan for att de ska avvisas. For det krivs att
man har mod att visa sitt innersta. Enligt forfattarna ir det ni-
got vi kan trina pa genom att uppmirksamma och ha kontake
med vira kroppsliga signaler. Det ir viktigt med anledning av
att de talar om for oss vad vi behdver. P4 s3 vis kommer vi
ocksa i kontakt med och kan bekanta oss med viara kinslor pa
djupet: inte avvisa dem.

Nir man siledes tar sig sjilv och sina kinslor pa djupaste allvar
blir det ocks3 littare att bade leva i samklang med sina verkliga

BOKRECENSION

| befintligt skick
Att ta sig sjalv pa allvar

Katja Lindert Bergsten och
Kristoffer Pettersson
Natur & Kultur, 2018

behov och att relatera till sin omgivning: "Kinslor ir det sprak
relationer talar, och den som behirskar det ir mindre ensam”.

Forfattarna till boken I befintligt skick guidar dig som lisare till
dkad forstielse och medkinsla infor dig sjilv precis sa som du
ir, just s som du har det. I befintligt skick.

Thomas Silfving
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut ochf(')'rfattare

Foto: Shutterstock/Andrey Burmakin
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PSYKIATRIN | PRAKTIKEN

— att utveckla motet, patientens styrkor och att sikra kvaliteten

For dig som
moter patienter

Workshop: Egen reflektion och samtal i sma
grupper kring forhallningssatt och viktiga faktorer
som kan starka mig i min profession utifran
friskfaktorer, vanor och aterhamtning

\ Nya riktlinjer inom: Personlighetssyndrom, Jamlik vard av god kvalitet
Transkulturell psykiatri och Beroendemedicin — hur implementeras och sprids den?
Lisa Ekselius, Sofie Biirnhielm och Asa Magnusson Anders Berg och Ing-Marie Wieselgren
Myter eller moten i psykiatrin? Moderator: Ullakarin Nyberg
Sebastian Gabrielsson och Git-Marie Ejneborn Psykiatriker och ordférande, SPF

Las mer pa

Foto: Gettylmages
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"Det gives alltid nigot bittre in déden” (PO Engvist ur
Kapten Nemos bibliotek)

For den som triffar patienter som ir sjilvmordsnira, krivs
en stor aktivitet for att patientens tvivel ska minska tillrick-
ligt mycket, s3 att livet aterigen blir ett meningsfulle alter-
nativ. Fokus i arbetet kommer beh6va vixla mellan vardag-
ligheter och mer komplexa frigor, som alla kan visa sig vara
lika viktiga att berdra, for att finga in det som ir viktigt for
minniskan. Frigan om suicidprevention har vidgats, frin
att primirt handla om att ”bota grundsjukdomen”, till att
se dven en aktuell psykiatrisk problematik som en av risk-
faktorer, och som sidan ndgot att behdva behandla for att
pa det sittet bidra till att minska den upplevelse av borda
som minniskan bir. Nir livsviljan sviktar, kan det ses som
ett tecken p3 att denna bérda blivit for tung. En fungerande
behandling ger patienten avlastning och dirmed méijlighet
att dterigen tinka kring site liv.

I sin nya bok Suicidprevention i praktiken griper sig Ullakarin
Nyberg an dmnet genom en serie vinjetter, “typfall” om man
sa vill. Vi fir triffa en pensionerad lirare som blivit dnkling, en
deprimerad gymnasietjej, en medelilders kvinna som nyligen
fact en cancerdiagnos, en asylsdkande ung man och flera andra.
Nyberg ger rst it fallen genom att lita patienten och dven olika
personer som finns runt patienten beritta.

Alla méjliga omstindigheter som kan bidra ¢ill att en person
sviktar blir pa det hir sittet belysta, och genom boken vixlar
Nyberg perspektiv, 5msdm de olika personernas berittelser och
dmsdm resonemang om arten i de olika patienternas svarighe-
ter. Genomgdende finns inskjutet sma “parldrer” med sidant som
visat sig vara gynnsamt att siga, och rad om olika f6rhillnings-
sitt. Genomgiende betonas relationens virde i métet med den
suicidale. Ett rdd som ir centralt, och som skulle pryda ett kors-
stygnsbroderi pa viggen i mottagningens personalrum ir “fdnk
pd att det dr ett fortroende att bli mottagare av suicidal kommunika-
tion.” Den som tvivlar pi sitt livsvirde kan ofta se pi sig sjilv som
oviktig, utan egentligt virde. Det ir alltid viktigt, men just i en
san situation, behdver patienten bade veta och kiinna att den som
lyssnar tar personen pa allvar, och 4ven virdesitter sjilva livet.

Genom boken finns minga exempel pa virdet av ett sakligt och
upprikeigt forhallningssitt. Eftersom alla 4r olika, s3 dr det rim-
ligt att man anvinder minga olika sitt bide for att fora fram
information, och inhimta den. En probleminventeringsskala be-
skrivs, dir patienten pi en VAS-skala kryssar i hur den tinker

Suicidprevention i praktiken

Ullakarin Nyberg
Natur & Kultur, 2018

kring sjukdom, arbete, relationer och annat. Fér en person med
stark angest eller en person som ir manisk och inte kan begrinsa
sitt tal, kan en sidan skala vara mycket hjilpsam och lugnande,
eftersom den inte kriver nigra forklaringar, dtminstone inte i
stunden.

Jag tror den hiir boken kan vara mycket anvindbar, dels i ut-
bildningar, dels som diskussionsunderlag pa en arbetsplats och
iven genom de direkta rid som ges genom boken. Alla som i sitt
arbete méter personer som kan bli suicidnira, behdver veta att
det sjalvmordsforebyggande arbetet pigir pa s minga nivier pa
samma ging. Det ir bra att veta att fraser som “jag vill inte att
du ska d&”, eller “jag vill hjilpa dig att slippa vilja ta ditc liv” kan
vara oerhdrt meningsfulla for en patient som sjilv frlorat bade
hopp och vilja. Lika viketigt ir det att se till att patienten har en
fungerande behandling f6r de tillstdnd han eller hon lider av, och
att en fungerande behandling kan se olika ut for olika patienter.

Det finns en liten invindning, eller snarare undran hos mig. Det
ir att Ullakarin Nyberg skriver att man, om det finns en suicid-
risk, ska avkriva patienten ett [6fte om att inte skada sig, och att
héra av sig om det blir problem. Den sortens I6fte, eller avtal,
blir ju inte bindande och fr min egen del s3 kan jag kiinna mig
tveksam till vad det bidrar med i arbetet. Det ir snarare formu-
leringen som jag reagerar pa, sjilva ambitionen att fi patienten
att komma tillbaka ir vildige viktig. Kanske att detta avkrivande
fyller samma funktion som den hir berittelsen, som en person
skrev i ett forum efter att Aftonbladet 2011 haft en psykiatri-
granskning:

Jag hade bestimt mig for att ta mitt liv, och sa vid besoket till min
doktor att det var sista gingen vi skulle triffas. Likaren sa dd att
det gjorde honom mycket bedrévad att héra, att han visserligen
skulle kunna stoppa mig nu men inte for alltid. Han bad mig
om en sak: innan jag skulle sitta min plan i verket, sd bad han
mig att skriva upp alla slec'iljag hadefb'r att inte uilja leva, och ta
med listan hit till ett sista besok, sd att vi skulle kunna diskutera
sakcn.]ag gjorde det doktorn bad mig om och komf(ir ett samtal.
Det samtalet pd’gick under ett dr, och under den tiden hann Jag
omprova mitt beslut.

(fritt ur minnet, eftersom linken hos Aftonbladet inte fungerar
/iiﬂgre).

Daniel Frydman
DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Asa Moberg
Natur & Kultur, 2017
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Minga forfattare 4r just det de ir, forfattare. Visst duger
det gott och vil. Asa Moberg ir dock s& mycket mer. Jour-
nalist, Sversittare och recensent. Debattor, feminist, kirn-
kraftsmotstindare och mer dirtill. Hennes engagemang
for psykiatrin kinner de flesta till. Adams bok, som hon
skrev pa 90-talet tillsammans med sin divarande sambo
Adam Inczédy-Gombos, var pi minga sitt fore sin tid.
Men Asa Moberg kan skriva lika 6vertygande om psykia-
trin som om vinskap, kirnkraft, barnléshet, ungdoms-
upproret 1968 eller Florence Nightingale. Hon rér sig fritt
mellan genrer — romaner, biografier, kronikor, fakta. Det
ir som om spriket stir till hennes forfogande och det ir
upp till hennes vassa penna att ta f6r sig. Faktum ir att det
inte gir att bortse frin det nir man ldser hennes memoa-
rer, "Livet”.

Mangsidigheten i Asa Mobergs konstnirskap gjorde mig till en
forvirrad lisare i borjan. Jag trodde att min férvirring berodde
pé att jag sjilv inte vuxit upp i Sverige. Di skulle jag ha haft
en instillning till henne, tinkte jag, en sikt om hennes asikeer,
kanske nedirvd hemifrin. Men icke. Jag hade ingen bakgrund
att luta mig emot, med undantag f6r nigon enstaka kronika.
Man maiste bdrja nigonstans, som det heter, jag var ind3 nyfi-
ken pa hennes verk och sjilvbiografin kindes som en limplig
inging. Forst nu i efterhand inser jag att det dr okej att vara
en forvirrad lisare, for "Livet” ir en mangfacetterad bok. Man
skrattar, griter, blir arg eller férundrad — inte nédvindigevis pa
>ritt” stille. For det finns inget rite stille. Hir kommer olika li-
sare att uppskatta olika saker, uppleva olika kinslor, se eller inte
se. Ur det hir perspektivet tror jag att i den hir boken finns en
bok f6r alla. Hon skriver till var och en av oss, man kiinner igen
béde sig sjilv och andra.

Det hir stimmer si bra Gverens med hur Asa Moberg verkar ha
levt site liv. S& som hon velat just di. Med allt vad det innebar
i termer av risker att gora fel eller rika illa ut. Vad ska andra

tycka, verkar inte vara en friga som dyke upp sirskilt ofta. Liter
det hemskt? Det menar jag inte. Tvirtom, det ir befriande.
Hon berittar om sitt liv som det 4r, som hon vill, utan att be
om ursikt, utan att anpassa sin berittelse till vad lisaren (el-
ler frlaget?) eventuellt vill ha. Det ir inget stereotypt. Det ir
hennes liv, med det som blev ritt och fel, bra och diligt. Med
stora och smi skavanker, brik och kirlek, storartade naturupp-
levelser och minnesvirda, djupa vinskaper. Lisaren behover
inte hélla med om allt, tycka om allt, uppskatta allt. Det gjorde
mig irriterad i bérjan, men inte nu lingre. Det ir just dirfor
det kiinns dkta.

Personligen uppskattade jag sirskilt bérjan och slutet. De stora
kinslorna, hon ir si fruktansvirt bra p3 att forvandla stim-
ningar till ord si att spriket smilter ihop till kiinslor, varfor
gjorde hon inte det pé flera stillen? Det finns tydligen flera skil
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till det. Dels att hon sjilv tycker att det ir jobbigt, dels att hon
tidigare fict hora att hon skrivit "f6r mycket” utifrn sitt eget
perspektiv, "for mycket jag”. Inte heller Asa Moberg verkar
helt immun mot Jantelagen tyvirr.

Jag hade lite svért for vissa delar d4 berittelsen bars av namn
pa olika kiinda personer — de delarna kommer sikert till stdrre
behallning f5r den som har vuxit upp i Sverige, trots allt. Sam-
tidigt fanns det detaljer som talade till den delen av mig som
héller fast vid min sydeuropeiska ursprungskultur, scener som
kinslomissigt forflyttade mig till miljder som jag kiinner igen
frin min uppvixt. Nir jag triffade Asa pé kongressen berittade
jag det for henne. Hon blev glad och f6rvinad. Ingen hade
kommenterat det forut, sjilv tinkte hon inte heller pa det nir
hon skrev texten. D3 trillade femé&ringen ner hos mig. Det spe-
lar nda en viss roll, om huruvida lisaren vuxit upp i Sverige
eller ndgon annanstans. Men det ir bara positivt. Hir finns ni-
gonting for alla. Det 4r si det ir, med stor litteratur. Den blir
list av minga, men talar till var och en i andra person.

En annan sak som jag hade stor behillning av ir de vassa ana-
lyserna av det svenska samhillet och dess utveckling, nu som
da. De ligger inspriingda i texten och kan dyka upp pi de mest
ovintade stillen. Kan man siga att en mening sticks eller bits?
Det gor Asas i alla fall. Man kan verkligen fSrestilla sig hur
alltihopa betraktas av hennes skarpa, genomtringande blick,
samma blick som iakttar en frin omslaget. Vad vill den dir
unga kvinnan med den dir blicken? Vill hon siga nigonting
eller vintar hon p3 att nigon annan ska siga det? Hon kriver
respekt, hon tycker nigonting, men vad? Om jag har en bra
dag tycker jag att hon verkar le, om jag har en dilig dag tycker
jag tvirtom. En modern Mona Lisa helt enkelt, som jag (med
stor littnad) inte dterfinner i Asa Moberg idag, en mycket trev-
lig kvinna som girna tycker till om det mesta, som har litt ¢ill
skratt och grit och hela registret. Livet forindrar minniskor.
Eller si var det en himla duktig fotograf som tog omslagsbil-
den.

Det finns inte bara en trid i Asa Mobergs sjilvbiografi, utan
manga. Det ena gingen ir det tid, nista ging en kinsla, en
annan ging en viss person eller en viss plats. Sedan gir tiden
vidare igen eller si gir den tillbaka. Annu en kinsla, innu en
minniska. Tridarna vivs ihop, det ir inte alltid logiskt. Men
det ir sidant som livet ir.

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm

Asa Moberg deltog tillsammans med Ullakarin Nyberg pa
Svenska Psykiatrikongressen i r med programpunkten "Mo-
berg och Nyberg om livet och déden". Inslaget filmades och
finns pa svenskapsykiatrikongressen.se/18-filmer---torsdag.

html

Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

Det hinder emellanic act tidskriften kommer i retur, for att vi
har fel adress.

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar for att
den epostadress du uppgivit inte linge existerar.

Uppdatera giirna och du gor det enklast genom att redan nu
skicka ett meddelande till
kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!

SPF fortbildar

Svenska Psykiatriska Féreningen bjuder hosten 2018 in till
dnnu en kostnadsfri fortbildning f&r medlemmar i SPF el-
ler STP pi universitetsorter runt om i landet. Hostens tema
blir beroendesyndrom. Vi kommer att hilla fortbildningen i
Umed, Goteborg, Malmé och Stockholm. Datum ir innu inte
bestimda men publiceras inom kort pa vir hemsida
(ww.svenskpsykiatri.se).

Ni dr varmt vilkomna att anmila intresse till
Ewa Mattsson pa kanslisten@svenskpsykiatri.se.
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Makt i utvidgat perspektiv

"Makt och psykoterapi” — som verksam inom psykiatri och
barnpsykiatri under 60- och 70-talen kan jag inte annat in siiga
“tack, det var linge sedan sist” vad giller temat. D3 var ramen
vinsterpolitisk. Det var klass som gillde och som behandlare
fick man finna sig i att dtminstone delvis ses som samhillets/
Sverklassens forlingda arm gentemot en underklass dit ocksa
psykotiska patienter kunde riknas. Mentala symtom ansgs i
stor utstrickning vara inducerade av en fértryckande dysfunk-
tionell samhillsstrukeur. Att behandla individen sigs ocksi,
oavsett resultatet for vederbdrande, som ett sitt att sopa det
samhilleliga ansvaret for individens problematik under mat-
tan. Det startades nigra alternativa ridgivningsbyrier som var
inriktade p att hjilpa patienten att f6rska se sin problematik
ur klassperspektiv.

Intersubjektivitet och normkritisk analys

Klassaspekten som maktperspektiv dterkommer nu men utan
ovanstiende politiska ram. Den fors samman med andra po-
tentiella maktdimensioner; etnicitet, genus och fysisk funk-
tionsvariation i intersektionalitetsbegreppet, ett begrepp som
har biring inte minst pa identiteten. Inga Dennhag, filosofie
doktor, legitimerad psykolog och psykoterapeut, granskar i
boken makt och psykoterapi, bland annat den psykoterapeu-
tiska relationen i detta maktperspektiv. Relationen mellan kli-
ent och terapeut ir inte jimlik och forfattaren presenterar en
komplex referensram bide f6r urskiljandet av olika sidor av
brist pd jimlikhet vad giller makt i terapirummet och hur den
kan hanteras. Hir ir ett normkritiske tinkande hjilpsamt for
att identifiera potentiella ligen da det omfattar intersektionella
dimensioner.

Normbkritik ska s vitt jag frstir inte innebira att man maste
kritiseras for att man tillhér en normgrupp utan att man kan
ifrigasittas for att oreflekterat utnyttja det Sverlige som detta
innebir. Av de intersektionella dimensionerna penetreras ge-
nusperspektivet ingdende si vil vad giller likheter som sr-
barhet och hilsorisker for sivil min som kvinnor, dels ocksa
aspekter av sexuell liggning och konsidentitet inte minst vad
giller 6vergrepp och trakasserier for HBTQ-gruppen.

Makt i terapirummet

Make férekommer och kan f5rstas och analyseras pd olika ni-
véer; personligt, kulturelle och strukturelle. Det finns expert-
make, make att belona, tvinga, informera, make att besluta, att
kontrollera och att piverka. Mot detta kan ocksi till exempel
stillas patientens egenmake. Maktaspekterna kan inte undvikas

BOKRECENSION

Makt och psykoterapi

Inga Dennhag
Natur & Kultur, 2017

men kan hanteras sa att de tjinar behandlingen snarare in att
undergriva den. Terapeutens/behandlarens medvetenhet om
och kinslighet f6r hur dessa makeaspekter kan aktiveras i rela-
tion till varje patient i varje enskild session ir avgdrande. Det
intersektionella perspektivet ir av stort intresse di det visar pa
ett antal potentiella maktproblem i arbetet. I vad min dessa
ir relevanta visar sig i deras paverkan pa arbetsalliansen, det
vill siga hur de kommer till uttryck i parternas beteende och
inre fSrestillningar om varandra, avspeglat i deras arbetsalli-
ans. Hir 4r behandlare till en del utlimnade it sina omedvetna
upplevelsers begrinsningar. Det ir vil rimligt att anta att den
kanske viktigaste komponenten i alliansen ir kvaliteten pd det
intersubjektiva filtet med dess undertext av émsesidig fSrsti-
else grundat pa ett icke-verbalt samspel, delvis utom rickhall
f6r medvetandet.

Eorfattaren redovisar forskningsfynd som stirker vikten av
detta samspel. Terapeutens uppritthillande av sin empati st3-
der maktutjimningen och kan vara sirskilt angeligen vid re-
paration av alliansbrott liksom terapeutens fdrméga att anvinda
ett inkluderande sprik.

Till sist

Forfattaren exemplifierar sin framstillning med ett antal vin-
jetter och nigra lite lingre fallbeskrivningar. De ir ofta klar-
gorande och kunde ha varit flera. Boken vinder sig till psy-
kologer, psykoterapeuter och respektive studerande men iven
till behandlare inom psykiatrin. Den behandlar ett ytterst
angeliget tema, ett samhilleligt lige dir makt och utsatthet
kanske framfér allt i genus- och etnicitetsfrigor stir i fokus,
vilket ocksa har biring pa psykoterapi. Att recensera en bok
som denna aktualiserar ocksd ett maktperspektiv som recen-
sionsprocessen innebir.

Jag tycker boken ir bra upplagd men kanske inte s3 litt att ta
till sig i alla stycken. Till exempel kunde den stora mingden av
pedagogiska reflektionsfrigor och dvningsuppgifter kanske ha
sovrats mer om nu var och en av dem var tinke att tas pi allvar.
De ir ju dgnade att skapa eftertanke som det inte riktigt ges
utrymme f8r om man inte bestimmer sig for att ligga ifrin sig
boken och férsjunka i frigan. Risken ér att man som lisare inte
tar sig den tid som dessa frigor kan vara virda.

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

Det hander att saker blir fel och att saker

forandras
Datum kan kastas omkring, konferenser
stalls in och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har sakert hant i den|
har tidskriften

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 29/08

Tema: Anhérig
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Kalendarium

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/

XXth IAGP Congress (International Association for
Group Psychotherapy and Group Processes)
31 juli-4 augusti 2018, Malmé
www.iagpcongress.org

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

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

Svenska Psykiatrikongressen
13-15 mars 2019, Miuinchenbryggeriet, Stockholm
http://svenskapsykiatrikongressen.se/

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

www.srpf.se
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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen SVERIGE
c/o Bron Innovation AB

Storgatan 73, 852 30 SUNDSVALL

&

PORTO BETALT

SPF arrangerar resa
till ECNP-kongressen i Barcelona!

6-9

31STECNP . oktober
6-9 OCTOBER 2018 'cf‘f"s f[f; i-'ﬂ'}f-::r, .
CONGRESS shccions  @yecne. 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 mdte inom klinisk neurovetenskap. Information
om kongressen gar att lasa pa 2018.ecnp.eu

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

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

Sista anmalningsdatum ar den 1 juli.

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

| priset ingar:

- Flygresa fran Stockholm, Géteborg eller Malmo
+ Kongressavgift

- Boende 6-9/10

- Tva gemensamma middagar

- Dagliga seminarier

Kostnad: Preliminart 20.000 kronor

Kontaktnamn SPF:
ewa.mattsson@broninnovation.se





