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... sa dverlikaren. Jag var ST-likare pd en psykiatrisk vardavdel-
ning dit dverlikaren brukade infinna sig for storrond tva ginger
per vecka men for vrigt var hen stationerad pa annan plats. Den
hir gingen hade hen stannat en stund efter ronden for att tillsam-
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mans med mig samtala med en patient som lagts in under natten
efter ett allvarligt sjilvmordsforsdk. Efter det ganska korta samta-
let gick patienten 4t ett hall, tillbaka till sitt rum, &verlikaren och
jag t ett annat. "Skriv ut honom”, sa alltsd Sverlikaren. Jag pro-
testerade. Patienten var fortsatt suicidal och hjilpsdkande. “Skriv
ut honom”, upprepade verlikaren och limnade avdelningen.
Denna utskrivning var helt emot bade min och patientens vilja
och historien fir illustrera virt aktuella tema som har bida dessa
infallsvinklar. Dvs. det handlar om sidant vi gdr mot patientens
vilja och sidant vi som yrkespersoner kinner oss nddgade att gora
mot var egen vilja.

Nista nummer...

... har temat Minnen. Valet av tema har sin upprinnelse i ett sam-
tal som redaktionen hade om de bécker som skrivits om och av
Sture Bergwall. Aterskapade minnen, falska minnen, borttring-
da minnen, sviktande minne, flashbacks — temat kan utvecklas i
manga rikeningar tycker vi.

Hur gick det di med patienten som jag inledningsvis berittade
om? Ja, det kan illustrera nista tema for jag minns faktiske inte.
Jag minns sa tydligt hur vi stod dir i korridoren, dverlikaren och
jag, men sedan ir det blankt. Kanske blev det utskrivning, kanske
kinde jag en sidan skam &ver sveket mot patienten att jag forpas-
sat minnet till ett odtkomligt litet skrymsle av min hjirna. Eller
s4 hinde ndgot som gjorde att jag inte behdvde skriva ut honom.
Det hela blev mihinda si odramatiskt att det har forsvunnit ur
minnet som si mycket annat som hjirnan sorterar bort.

Nu stundar snart helger och redaktionen hoppas som vanligt att ni
alla ska f& mycket tid till vilfdrejant avkoppling. Och tid att skriva
bidrag till tidskriften siklart!

S ¢ink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Utreda for att lara
eller doma

Om att lyssna, lara,
och forsta

Jag har privilegiet att foreldsa si gott som varje dag och tack vare
det méter jag méinga kollegor 6ver hela landet. Ansvarstagande,
kunniga, engagerade minniskor som har valt att jobba inom psy-
kiatrin, minga ginger efter en karridr inom andra omriden. Jag
brukar friga om det. Varfor valde du just psykiatri? Jag fir minga
spannande svar, som nistan alltid handlar om en stark vilja att gora
skillnad, nyfikenhet pa hur hjirnan och resten av kroppen fung-
erar och ett intresse fér minniskors livsberittelser. Efter alla dessa
samtal vigar jag pistd att psykiatrisk sjukvardspersonal i gemen ir
ovanligt ansvarstagande och engagerade.

Min 6vertygelse krockar med en annan syn pé psykiatrin och dess
personal som jag d3 och d4 konfronteras med. "Ni ir inte kloka
om ni fSrnekar sambandet att psykiatrins si kallade vird okar
sjilvmorden, inte forhindrar dom”. Ett exempel bland minga pa
inligg i sociala medier efter att jag skrivit en artikel om obliga-
torisk Lex Maria efter suicid och att jag anser det vara positivt att
den har tagits bort. Efter det blev jag for frsta gingen utsatt f6r
nigot som skulle kunna kallas for ett drev av psykiatrihatare. Det
var en intressant upplevelse. Det finns uppenbarligen en grupp
som anser att vi inom psykiatrin har som priméir mélsittning att
délja och forneka misstag och misslyckanden i varden.

Nyligen fick jag ett meddelande med orolig underton frin In-
spektionen f6r Vird och Omsorg, IVO. Antalet anmilningar till
IVO har minskat kraftigt efter att den obligatoriska anmilnings-
plikeen togs bort.” Och det stimmer forstds, men varfor denna
oro? Trots allt dr det bara en mindre del, om ens nigra, av alla
suicid som intriffar som huvudsakligen kan forklaras av misstag i
varden. Det finns alltid en komplex underliggande bild med risk-
faktorer pa samhillsniva, individuella riskfaktorer och virdrela-
terade orsaker. Ett stort problem ir ocksd att en majoritet av de
som tar sitt liv aldrig kommer till psykiatrins kinnedom. Det be-
tyder inte att sjilvmorden inte ska utredas, tvirtom ir det oerhért
viktigt att lira av alla suicid, men obligatorisk Lex Maria ir inte
18sningen. Det som borde oroa ir att Lex Maria togs bort utan att
ersittas av ett bittre system for utredningar av sjilvmord.

Lex Maria tillkom efter att flera dddsfall intriffat pd Maria sjuk-
hus i Stockholm pd grund av att man f6rvixlat likemedel och ett
rengdringsmedel. Efter denna tragiska hindelse stiftades en lag
om att alla olyckshindelser och skador som intriffat pd sjukhus
méste anmilas till polisen. Det hir skedde ar 1936. Fram till 2017
anvindes samma lag for en si komplex hindelse som suicid och
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det anser jag och minga med mig ir orimligt. Den obligatoriska
anmilningsplikten har konsumerat stora resurser. Den har dire-
mot inte resulterat i lirdomar som omvandlats till ett konstruktivt
forbittringsarbete inom virden. Aterkopplingar frin utredande
instans har minga ginger varit bristfilliga och vardpersonal har

upplevt sig utsedda till syndabockar.

Lex Maria har gjort att kollegors vilja att lira och férindra minga
ginger forbytts i forsvar, avstindstagande och en orimlig skuld-
borda. "Han fornekade alla tankar pa suicid, bide infér mig och
infdr min son, och han var mycket dvertygande. Jag borde ha
forstate indd.” Baksidan av ansvarstagande ir skuld och vi som
arbetar i virden ir duktiga pé att skuldbeligga oss sjilva. Vi kan
forstas dnska oss rontgenblick och andra objektiva tecken pd vem
som I8per risk att ta sitt liv, men faktum kvarstdr atc de inte finns.
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Manga forsok att objektifiera suicidalitet har gjorts genom ren,
till exempel genom skattningsskalor, men enligt SBU saknas ve-
tenskapligt stdd for att de formulir som anvinds vid suicidrisk-
beddmningar kan férutsiga om en person kommer att forsdka ta
sitt liv. Aven om skalorna kan anvindas som hjilpmedel i vissa
sammanhang fir de aldrig ersitta den kliniska beddmningen och
ett forhillningssitt som priglas av engagemang och intresse for
patientens livsberittelse.

Ett fungerande och konstruktivt forbittringsarbete fSrutsitter
noggrann utredning, men ocks respeke for olika synpunkeer och
god samverkan mellan de som varit inblandade, bade professio-
nellt och personligen. Det ligger i allas intresse att lira sig av tra-
giska hindelser och di miste letandet efter syndabockar upphéra.
Grundstenarna i ett effekeivt suicidpreventivt arbete bygger pa
lyssnande, bade till patientens och nirstiendes berittelser och till
inblandad personal, liksom ett gemensamt ansvarstagande for att
forsdka hitta alternativ till suicidala handlingar som en vig bort
frin lidande. Det gir, men arbetet kriver en allians mellan patient
och behandlare som i sin tur ir beroende av tid och kontinuitet.
Jag har aldrig eriffat nigon inom psykiatrin som inte vill jobba pa
det hir sittet, men manga som upplever att ett sidant arbetssitt
motarbetas av systemet.

Redaktionen

(e
L b
e

Vi onskar alla vira lisare en God Jul
och ett Gott Nytt Ar

Jag ir dvertygad om att det finns en vig framat som inkluderar
noggranna utredningar efter tragiska hiindelser, men ocksa re-
speke for komplexiteten i den problematik vi arbetar med och att
den inte alltid liter sig struktureras och kvantifieras i processer
och diagnoser. Det gir att kombinera ett strukturerat arbetssitt
med fokus pd noggrann diagnostik med ett forhillningssitt som
priglas av engagemang och intresse for patientens unika berit-
telse. Diremot ir det betydligt svarare att locka tillbaka den kol-
lega som har dukat under i samvetsndd och stress till f6ljd av krav
pé ett arbetssitt som krockar med det man sjilv tycker ir vikeigt.

Arets SPK nirmar sig och méinga programpunkter avhandlar
mdjligheten till samverkan mellan olika professioner, helhetssyn,
egna erfarenheter och behandlarens behov. Kom ihdg, ju fler vi ir,
desto starkare rost fir vil Kom till kongressen, piminn era kollegor
om att SPF finns och att det I6nar sig att engagera sig i psykiatrins
utveckling, prata med varandra och njut! Psykiatri ir en fantastisk
specialitet med stor f6rbittrings- och utvecklingspotential och det
ska vi ta tillvara! Vilkomna!

Ullakarin Nyberg
Ordférande SPF
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Det gra omradet
mellan psykisk
ohalsa och tidigt
debuterande
psykiatriska tillstand

Jag har haft psykisk ohilsa flera ginger i livet. I samband
med att jag bérjade ldsa likatlinjen i Budapest, nir jag flyt-
tade ihop med min sambo i hans hemstad 13ngt frin min, nir
vi fick vart forsta barn och jag skulle borja som ny ST-likare
pd BUP och vid flera andra liknande kriser genom min his-
toria och uppvixt. Sdmnsvérigheter brukar det bli for mig
och angest. Men vad ir egentligen psykisk ohilsa och hur vet
man nir man blivit sjuk, nir man drabbats av ett psykiatriskt
tillstdnd? Och ir det ett spektrum dir psykisk ohilsa leder till
psykiatrisk sjukdom eller r det s3 att vissa minniskor kom-
mer ha psykisk ohilsa men aldrig bli psykiatriske sjuka och

tvart om.

Att skilja mellan ytterligheterna helt frisk och vildigt sjuk 4r ofta
inte si svirt men att skilja pd nir nigon reagerar pi omstindig-
heter eller nir nigon blivit emotionellt skadad ir svérare. And3 ir
det s3 vikeigt for alla oss som méter barn och unga att ta reda pd
just detta. Ar detta en ung person som reagerar pd nigonting just
nu, som kanske ir ledsen eller nervés, som har svirt att sova, mus-
kelspanningar eller huvudvirk, ndgon som fitt svirare att fatta
beslut, som skjuter upp saker och som drar sig undan. Eller ir
det en person som blivit emotionellt skadad, som utvecklat mer
ihdllande dngest, fitt en tydligt stérd sdmn, ihillande virk, som
har svart att utféra och prestera och inte alls vill triffa folk. Eller
ir det nigon som drabbats av en sjukdom? Modellen p nista sida
ir en fri Sversitening frin den kanadensiska modell som togs fram
for blaljuspersonal som i akuta ligen behdvde ta stillning till olika
individers hilsa och ohilsa.

Jag tycker den ir genial.

For nagra veckor sedan deltog jag pa ett seminarium som ar-
rangerades av Likartidningen med titeln "Okar psykisk ohilsa
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hos barn och unga?”. Seminariet av Anette Wickstrém med rubri-
ken "Vad doljer sig bakom rapporterade psykosomatiska symptom
hos unga” fingade min uppmirksamhet. I hennes genomging av
Folkhilsomyndighetens rapport frin HBSC (Skolbarns hilsovanor)
2018 har hon identifierat tvé olika typer av berittelser om vad de
inrapporterade psykosomatiska besviren stir for. En mindre grupp
av elever berittar om problem som har stor paverkan pi deras liv,
som gor att de inte mar bra. Majoriteten av deltagarna relaterar sina
besvir till vardagliga erfarenheter. De menar att de temporirt har
problem men att de mér bra. Det ir viktigt att urskilja dessa vil-
digt olika grupper av barn i alla typer av insamlande av data. Viktigt
ocksd att komma ihdg att minga tondringar uppger att de ir ndjda
med livet. De allra flesta ir tillfreds med livet och livstillfredsstillelsen
har varit stabil sedan 2001/02.

Sara Lundqvist
Ordforande SFBUP
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HALSA

Psykiskt halsospektra

Modell 6ver olika faser och rekommenderade atgarder vid var fas

REAGERA

SKADAD

Normal variation i
humoret.

Normal somn.

Fysiskt frisk, full av
energi.

Konsekvent i utférande.
Socialt aktiv.

Fokusera pa det som sker
och det du gor.

Bryt ned problem i
hanterabara delar.
Identifiera och framja
stodjande strukturer.
Uppratthall en halsosam
livsstil.

Ledsenhet, nervositet,
irritabilitet.

Svart att sova.

Trott, 1ag energi,
muskelspanningar,
huvudvark.

Skjuta upp,
prokrastinering.
Minskad social aktivitet.

Kann igen granser.

Fa lagom med vila, mat
och fysisk aktivitet.
Agna dig &t salutogena
copingstrategier.
Identifiera och minska
stressorer.

Angest, ilska, ihallande
ledsenhet, hopploshet.
Rastl6s eller stord somn.
Utmattning, vark och
smarta.

Minskad mojlighet att
utféra och prestera.
Socialt undvikande, drar
sig undan.

Identifiera och forsta de
egna signalerna pa
ohadlsa.

Prata med nagon.

Sok hjalp.

SOk socialt stod istéllet
for att dra dig undan.
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SJUK

———

Kraftig angest,
depression, blir latt
rasande.

Omojligt att somna eller
bibehalla sémn.

Fysisk sjukdom.
Omoijligt att genomféra
uppgifter, franvarande.
Undviker helt sociala
handelser, isolering.

S6k radgivning och
professionell hjalp.

Folj sjukvardens
rekommendationer.
Aterfa fysisk och psykisk
hélsa.



Rattspsykiatriska
godbitar

Nyligen har vi haft styrelseméte i vir lilla forening som behand-
lar mdnga dterkommande frigor. Det kiinns som att vi har ritt
mycket att gora och ibland tycker vi att vi lyckas ritt sd bra. Ett
exempel ir andelen féredrag som fir utrymme i Svenska Psykia-
triska Foreningens kongress. Flera rittspsykiatriska godbitar finns
med i programmet mars 2019.

Vi brukar dven hélla seminarium en ging per ar och det semina-
rium som hade flest besékare handlade om fenomenet sexsomni
i rittsliga sammanhang. Andra seminarier har varit om odnskad
sexualitet med gistforelisare Paul Cosyns, samt om internetdro-
ger med Anders Helander och Kaj Knudsen.

Men éter till drets psykiatriska kongtess, dir vi kan hitta:

Andrea Capusan: Samsjuklighet ADHD och substansbruk

Erik Lindeman: Forgiftningar med missbruksmedel

Katarina  Howner,  Per-Axel — Karlsson, Bjorn  Hofvander:
SBUs kartliggning av rittspsykiatrin — hur gor vi i framtiden?
Joar Gutestam: Drogutldsta psykoser — vad 4r det och vad gér man?
Joakim Sturup: Sexualbrott och dadligt vild

Nahid Persson visar sin film ”Anders, jag och hans 23 andra kvin-
nor”

Niklas Léngstrom: Vad fir en minniska att dejta 24 olika personer
samtidigt?

Katarina Howner: Psykopati i relationer

Gustav Nilsonne: Hur var det med den dir marshmallowen och
Stanfordexperimentet? Reproducerbarhet och transparens inom

psykiatrisk forskning.

Aven i den nordiska konferensen vartannat ir deltar vi och hjilps
it Sver landsgrinserna. 2019 ir det Sveriges tur och métet halls i
Goteborg. Peter Andiné ir en sammanhéllande kraft i den nord-
iska konferensen och han ir tillika revisor i var férening.

Styrelsen i SRPF bestir av en blandning av olika personer som
siklart har olika ambitioner och olika &nskningar. Gemensamt ir
att vi sysslar mycket med att vara med i debatt kring f6rindrings-
forslag men skriver dven in vir dsikt om lagf6rslag och vi hoppas
att vi uttrycker medlemmarnas vilja si nira det gir. Ta girna del
av remissvaren, de finns pa var hemsida.

+

“SRIPF

PER-AXEL KARLSSON

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

ORDFORANDE: Per-Axel Karlsson
(ordforanden@srpf.se)

VICE ORDFORANDE: Kristina Sygel

SEKRETERARE: Hanna Edberg
(sekreteraren@srpf.se)

KASSOR: Kosilla Pillay
(kassoren@srpf.se)

VETENSKAPLIG SEKRETERARE: Axel Haglund
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

FACKLIG SEKRETERARE: Erik Dahlman
(facklige.sekreteraren@srpf.se)

KRIMINALVARDSREPRESENTANT:
Lars-Hakan Nilsson

ST-LAKARREPRESENTANT: Jonatan Adling
LEDAMOTER: Hannibal Olund Alonso, Hedvig Krona

HEMSIDEANSVARIG: Jonatan Adling

Hemsida: www.srpf.se

Vi har mer 4n 20 kliniker i landet som bedriver huvudsakligen
rittspsykiatrisk vard. Det finns en fin interaktiv karta pa hemsidan!

Vad 6nskar klinikerna av freningen och vad kan féreningen géra
tor klinikerna?

Kvalitetshojning ir nigot sjilvklart men hur ska det gi ill?
Forbittrad kontakt med klinisk verksamhet kriver kommunika-
tion.

Vi vill géirna veta hur det ir pd klinikerna med asikter pd medlem-
skapet och om det finns andra spontana &sikeer.

Chefsoverlikaren ir vil en sammanhillande identifierbar faktor
i klinikens verksamhet, varfor jag kommer att tillskriva dem for
nigra frigor som snabbt kan besvaras infér drsmétet pa SPK den
13-15 mars 2019.

Naturligtvis hoppas jag att s3 minga som mojligt deltar pd detta
(bide drsmétet och kongressen)!

Hilsar
Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
hasta nummer: 06/02
Tema: Minnen

UTGIVNING 2019

NUMMER 1 2019

Tema: Minnen

NUMMER 2 2019
Tema: Den fria viljan
Deadline 6 februari Deadline 15 maj

Utkommer vecka 10 Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2019 NUMMER 4 2019
Tema: Meddelas senare Tema: Meddelas senare

Deadline 28 augusti Deadline 13 november

Utkommer vecka 38 Utkommer vecka 49

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

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n te-
mat. Vi vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kon-
gressrapporter, debattinligg, recensioner, fallbeskrivningar
och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

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

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du f6rser Din artikel med for-
slag pa rubrik/titel och underrubriker.

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

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

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

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

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska Foreningen

Tid: Torsdag den 14 mars 2019, klockan 17:15
Plats: Arkaden, Minchenbryggeriet, Stockholm

Noubhwhk

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

. Arsmotet 6ppnas

. Val av ordforande for motet

. Val av sekreterare for motet

. Val av justeringsman

. Godkannande av kallelse

. Faststallande av foredragningslista
. Behandling av

i. styrelsens verksamhetsberattelse
ii. skattmastarens redogorelse
iii. revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens forvaltning

. Bestimmande av arsavgift for ndstkommande arbetsar
. Behandling av motioner, darenden eller forslag, vilka forelagts motet av

styrelsen eller vackts av féreningsmedlemmar

Val av revisorer och revisorssuppleanter

Val av styrelse

Val av hedersledamot

Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeforsamling
och suppleanter for dessa

Val av valberedning

Fragor som skall understallas Svenska Lakaresallskapets fullmaktige
Ovriga fragor

Motet avslutas

Ullakarin Nyberg
Ordforande i SPF

OBS! Andringar och tillkommande 3renden uppdateras fortlépande p& hemsidan
www.svenskpsykiatri.se
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Tvangsvardsparadoxen

Han kommer giende mellan sitena pi tunnelbanan mot
Hagsiitra. Han ser hirjad ut, luvtrdjan ir sickig med fran-
siga muddar. Den tomma och oseende blicken #r fist mot
golvet. Brunsvarta flickar p3 de smutsiga bldjeansen, ir
det blod..? Han passerar dig, du kinner en frin luket av
svett, ensamhet och nigot annat, nigot sotaktigt. "Har
ni ngra kronor till en hemlss?” Orden ekar tomt. Ingen
moéter hans blick; ansikten demonstrativt nedvinda mot
flimrande mobilskirmar.

For nigon vecka sedan sig du honom utanfér Centralen. D3
blixtrade hans vilda 8gon svarta, han viftade okoordinerat om-
kring sig och svor mot forbipasserande. Pitind. "Férbannade
hundar och demoner! Jag ska d3da er allihop!” Folk skyndade
forskricke f5rbi. En mamma svepte beskyddande armen om sin
lilla flicka och f5ste henne hastigt bort fran det oticka.

Marten.

Du kinner vil hans historia. Alla vindor, voltor och turer ge-
nom sambhillets vidstrickta flora av vard- och uppfostringsin-
stitut fr barn och vuxna. Mamman som blev inka innan Mar-
ten ens var fodd. Drogerna som triffade honom som Amors
pil i solarplexus redan f6re fyllda tondr. Dottern som han inte
lingre far triffa.

Martens diagnostik har karaktiren av ett pirlband i regnba-
gens alla firger. Det har figurerat drogutldsta psykoser, ma-
niska episoder, stressreaktioner, dissociation, PTSD och per-
sonlighetsstdrningar av en herrans massa slag. Schizofreni? Vi
kan vil kalla det psykos UTAN NARMARE SPECIFIKA-
TION. Specifikationerna lyser inda med sin frinvaro. Marten
ir ibland sjuk, ibland inte. Ibland styr rdsterna, eller ir det da
amfetaminet? Folk kdper si mycket konstiga substanser pa ni-
tet nufdrtiden.

Den dir dterkommande tanken som sveper fram och tillbaka
genom din hjirnas vindlingar. "Tink om Mirten bara kunde
bega nigot litet halvallvarligt brott, utan att direkt skada na-
gon, men tillricklige f6r att det skulle bli en ritespsykiatrisk
undersdkning...” En oerhdrt mirklig reflektion i alla sina be-
stindsdelar, att a) foresprika kriminalitet, och b) betrakea en
brotespafsljd som en méjligen livriddande psykiatrisk insats.

Ritespsykiatrisk vard ska vil inte vara en atgird att foredra?
Eller..?

I samband med psykiatrireformen pa 90-talet ordades vitt och
brett om vikten av samhillelig integrering av psykiskt sjuka.
Man f6rordade deinstitutionalisering och avsig att flycta de
psykiske sjuka frin apatisk syssloléshet i vimjeliga hdgmurade
mentalsjukhus till vanliga nytapetserade ligenheter och ge
dem skolging och arbete. Frin isolering i en fonsterlds cell
utan insyn till en trerummare i en gronskande nirférort med

egen kaffebryggare och kramgod katt.
Vigen till helvetet ir kantad av goda intentioner.

Vad denna i alla avseenden godhjirtade reform forefaller ha re-
sulterat i, ir en uppdelning av malgruppen. Denna uppdelning
har lustigt nog pé intet sitt sitt ursprung i gruppens karaktir,
utan i vilka dtgirder som kan erbjudas utanfér de hdgmurade
mentalsjukhusen. Om du som gruppmedlem av den ena eller
andra anledningen inte passar in i dtgirdsprogrammet s var
det ju otur. Jittetrakigt, verkligen.

Mirten har otur. Han har mer in en psykiatrisk diagnos (gan-
ska diligt), han har ett substansberoende som han inte riktigt
formér bryta (jittedalige), han har ingen bostad (diligt) och
som gridde pa moset si tenderar han, nir kombinationen av
psykisk ohilsa, missbruk och social desperation slar «ill, act bli
aningen vildsam (extremt diligt p4 grinsen till katastrofalt).

Atgﬁrdsprogrammen till Marten: "Vi kan tyvirr inte hjilpa dig
om du inte vill ha hjilp. Och vi méste kunna skicka brev och
det ir ju VALDIGT svért nir du inte har nigon adress. Om du
sliss fir du inte vara hir.”

Emellanit blir Mérten supersjuk i sina olika psykiska sjukdo-
mar (ganska bra, paradoxalt nog) och d blir han inlagd i ett
par dagar eller ndgon vecka. Han far fortrifHliga mediciner som
tar bort det virsta av sjukdomen (bra) och sedan nir han bérjar
bli bittre skrivs han ut (inte s bra). Nir han kommer ut slu-
tar han ta sin medicin (jittedaligt) och bérjar missbruka igen
(ocksa jiiteedaligt). Atgirdsprogrammen har dilig erfarenhet av
Martens ilskna framtoning och hotfulla utspel och ringer efter
polis. Polisen funderar lite. Olaga hot, hot mot tjinsteman..?
Kanske. Enligt rittegingsbalken (1) fir dock polis och dklagare
avstd frin fSrundersdkning eller meddela talsunderlitelse om
den misstinkte far psykiatrisk vird. Det krivs inte att virden
ir forenad med tving eller att den misstinkte ir intagen pd
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sjukhus, vanlig Sppenvard gir bra (2). Att Mérten har knarkat
lite kan polisen inte gdra si mycket dc. Marten har dessutom
fortfarande en patientskjorta pa sig (frin fSregiende vardeill-
fille) och ryar hagljutt om sitt tringande behov av lktorivil,
“en epilepsimedicin®. "Det avgor saken!” tinker polisen, och
kor honom raka vigen till akuten. Mirten ir f6rvisso aningen
paranoid men inte si sjuk just da att han kan tvingas till vard,
och han ir mittigt intresserad av det hela niir det visar sig att
varken Ikeorivil eller Lyrica stir pd menyn.

Rida.

Marten ir helt enkelt f6r obrottslig for polisen, for frisk for
slutenvirden, f5r sjuk f6r Sppenvirden och for elak f5r social-
tjinsten. Marten DOES NOT FIT.

Under dessa mirkliga omstindigheter tinker du stilla, att
om bara Mirten finge bli fsremal f5r en sling av ritespsykia-
trisk vird, da skulle man kunna 4stadkomma en forindring.
Ja, Marten skulle vara institutionaliserad” (detta hemska be-
grepp!) men han skulle f3 kontinuerlig medicin for sina psy-
kiska sjukdomar och symptom, han skulle inte droga sig till
ytterligare hjirnskador, han skulle vara hel och ren och han
skulle fdrmodligen inte heller brika och sliss. Marten skulle
med viss sannolikhet vara en hyfsat juste kille.

Foto: Shutterstock/Moha El-Jaw

Men d& miste han f5rstas forst begi ete brott. Ett riktigt brott.
Detta, mina vinner, ir tvingsvardsparadoxen.

Hanna Edberg

Specialist i psykiatri och riz'ttspsykiatri

Fotnot: Mirten ir ett figurerat namn. Det finns 5860 min (och

5 kvinnor) i Sverige som heter Marten och detta handlar inte
om négon enda av dem.

—_

RB 24 kap 4a §, 20 kap 7 §
RaR 2008:2

[\
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Foto: Shutterstock/vchal

Vad vill en manniska verkligen?

Det ir en friga som alltid blir aktuell nir man diskuterar
sjdlvmordsprevention. Tankar om nir nigon “egentligen
bestiamt sig och verkligen vill”, dyker upp, liksom diskus-
sioner om att personen aktivt viljer sjslvmordet som ut-
vig, Under den never ending tour som sedan 2010 delvis
fyller mina dagar, foreldser jag om imnet med personal
frin sivil sjukvird, blaljusgruppen, forsikringskassan,
kommunen och minga andra verksamheter.

Jag brukar anvinda ett langt fall f5r att bland annat belysa fra-
gan om hur en persons fria vilja ser ut:

Marc ir 38 ar gammal, civilingenjdr, gift med tvé barn.
Han stir i firde att byta jobb efter att ha blivit rekryte-
rad frin sitt nuvarande kvalificerade arbete till ett innu
bittre. Han och hustrun har linge haft relationsproblem
och de har skrivit p skilsmissopapper.

Marc ir sedan minga ménader deprimerad. Frin hans
psykiatriska mottagning fir han all den hjilp han behs-
ver; en terapeut som han regelbundet gir till och nog-
grann monitorering av hans likemedelsbehandling. Han
ir sjukskriven sedan ett par minader och trots alla insatser
har depressionen inte vike, vilket lett till att man planerar
en inliggning f6r honom. Situationen pa slutenvirden
ir f6r nirvarande mycket anstringd och man tinker att
det kanske inte skulle bli en optimal vardsituation.

P4 kliniken har man linge anvint sig av nitverksmdten
vid drenden som inte fSljer forvintat frlopp. Till det
mote som man kallat till kommer Marc och hans hustru,
nuvarande arbetsgivaren, foretagshilsan, forsikringskas-
san och dven Marcs bida forildrar, som ir mycket enga-
gerade i familjen och hjilper till nir det behdvs nigot.
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Marc ir uppvuxen vid ett levande lantbruk som forild-
rarna fortfarande driver.

Efter en diskussion om hur Marc mir och de omstin-
digheter som paverkar livet for honom och hans familj,
kommer fdrildrarna med fSrslaget att Marc skulle kunna
vistas hos dem pd girden under en liten period. Det skul-
le innebira att han avlastas ansvaret for dagliga rutiner,
och dessutom i en kiind miljé dir det hela tiden finns
minniskor. Savil hustrun som Marc tycker det liter som
en littnad f6r stunden. Man kommer &verens med den
psykiatriska mottagningen om att det mobila teamet ska
kopplas in for att folja de psykiatriska behoven. Tiderna
till terapeuten behaller man.

Pappan hade en baktanke nir han fSreslog den hir [6s-
ningen. Garden drogs nimligen med tekniska problem
som befann sig inom sonen Marcs kunskapsfilt. Fadern
hade tinke sig att han kunde fi iging sonen genom att
vidja till dennes lojalitet med familjeverksamheten. Marc
dgnade forsta dagen it att ligga pa rygg och stirra i taket
pa singen i pojkrummet, sedan kom fadern till honom
och bérjade be om hjilp. Marc var helt ointresserad och
nir pappan framhirdade, si upplevde Marc det som ett
krinkande och upprérande beteende.

Utan att de dvriga frstitt det, s hade Marc haft skil till
att godkinna forslaget att tillfillige flytea hem till girden.
De &vriga forestillde sig den trygga girden med god
omvardnad. Fér Marc fanns en helt annan anledning till
att vara dir han var. En mil frin huset finns en bergvigg,
och nir Marc i sin depression tinkt att han inte ville leva
om han fortsatte kiinna det som han nu gjorde, sa skulle
bergviggen befria honom frin pligan. Den hir planen
hade i tysthet funnits hos Marc, men nir fadern frsskee
fi iging honom vickte krinktheten hans vrede, och pla-
nen aktiverades.

Han Kkastar sig sedan in i sin bil och kér i full fart med
bergviggen som mal. Ungefir en kilometer innan berg-
viggen finns en rastplats, och av nigon anledning si
svinger Marc av och blir sittande i bilen i ett par timmar,
gritande. Lingsamt stillnar hans kinslor och han vinder
sedan tillbaka till girden, utan att beritta vad som varit

pa ging.

I det samtal som tar plats niir berittelsen ir slut, si brukar jag
friga hur dhdrarna tinker om Marcs bilfird, och om den ir att
betrakta som ett sjilvmordsfrssk. Det leder ofta till livliga dis-
kussioner, dir olika tankar om avsikt och fara stéts mot varan-
dra. Manga avvisar tanken att detta i ordets egentliga mening
ir ett f6rsok, bland annat f6r act Marc avbroe firden vid rast-
platsen. Just eftersom han stannade vid rastplatsen, siger man
da, har han visat att hans vilja inte var sjilvmordet, alltsd att han
valde att avbryta den redan farliga firden.

Jag brukar da komplicera fallet genom att siiga att det inte alls
var bergviggen som var den sjilvmordsmetod han tinkte sig.
Istillet, siger jag, var det pappans vapenskép, och i samband

med briket med fadern, si gir han in i huset och plockar fram
nycklarna till vapenskapet — som ligger kvar dir de lig nir han
forst hittade dem vid fem ars alder, tar fram en ilgstudsare,
laddar och osikrar den och sitter sig pa en stol med gevirs-
mynningen mot gommen, redo att trycka av. Han stdrs av att
en telefon ringer och kommer av sig, laddar av och stiller in
vapnet i skipet och dterstiller ordningen.

Nir han ett halvar senare under ett samtal pd den psykiatriska
mottagningen berittade om episoden siger han att det var som
att “tillfillet giet honom ur hinderna”.

I diskussionen med gruppen undrar jag om de beddmer den
hir hindelsen annorlunda in den tidigare. Flera personer
tycker att den hir handlingen var mer suicidal. Bland dem
som tinkte att han “frivilligt” hade valt att stanna p3 rastplatsen,
finns de som tycker att ringsignalen har mindre av frivillighet
ver sig, eftersom impulsen den hir gingen kom utifrin. Det
faktum att en viigskylt skulle kunna ha samma typ av paverkan
pé ens handlingar, 4r for de flesta inte s3 sjilvklar.

Utan patientens delaktighet kan vi spekulera tills helvetet
kallnar

Nir ett fall som detta diskuteras, s& kommer minga vitt skilda
dsikter och bedomningar att dyka upp, precis som i verklighe-
ten. Det 4r alltfor litt att bestimma sig for hur det verkligen
ligger till, bara genom att tala och spekulera. Var beddmning
kommer nog dessvirre inte stimma, si linge vi grundar den
enbart pd en berittelse och utan att ha talat med patienten om
vad han tinkte, ville och valde. Det vi kan veta, ir att atskilligt
av det vi gdr, gdrs utan att vi medvetet blandar in frigan om
den egna viljan.

Vad sker mot Marcs vilja i den hér historien?

Depressionen forlamar hans kreativitet, mot hans vilja. Skilsmdssan
dr de overens om efter att ha resonerat linge och vdl, men var inte
vad han helst hade velat. Karridrsklivet har han dromt om men ndr
det kommer sd kanner han att han straffas for sitt hogmod. Lever han
mot sin egen vilja? Det skulle han nog inte heller sjilv siga, det dr
Jju bara det att han inte vill leva nér det nu for alltid kommer vara
sdhdr for honom (att den forlust av forloppskdnsla som depressionen
skapat hos honom kommer att gd ver har han ingen aning om, han
bara mdrker att allt stannat upp).

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Foto: Shutterstock/Anki Hoglund

Fran helgeandshus till LPT
Svensk tvangsvard i historisk belysning

Lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) tridde i kraft
1992 och giller alltjimt med de “ndringar och tilligg som
gjorts sedan dess. Nidgra tillbakablickar pa forna tiders
lagstiftning, debatter och rittsskandaler kan m3ihinda
bidra till forstielsen f6r hur dagens regelverk vuxit fram.

Medeltiden: hospital och helgeandshus

Under medeltiden var det kyrkans uppgift att virda fattiga och
sjuka, dtminstone fr.o.m. 1200-talets mitt fSrekom ett eller tvd
hospital i varje stift. Dir virdades huvudsakligen de spetilska,
varfor de lig avsides for att skydda omgivningen frin smittan.
Fran kring dr 1300 fanns inne i stiderna, ofta i niirheten av ett
kloster, s.k. helgeandshus som var avsedda for fattiga, gamla,
hittebarn, sjuka och invalider.

Viss sjukvard torde ha kunnat erbjudas. Det fanns likekunniga
munkar och vid arkeologiska utgrivningar av de medeltida
klostren har man funnit kirurgiska redskap som suturnilar och
pincetter. Kanske f6rstkte man 4ven behandla psykiska sjuk-
domar. Redan under antiken hade man i sidant syfte anvint

dekokter pa vissa vixter och bevarade handskrifter visar att det
fanns kontinental medicinsk litteratur i de svenska klostren.
1500-talet: staten tar dver

Reformationen innebar att klostren upplstes. Hospitalen lades
under statlig fdrvaltning och fick samma inrikening som de ti-
digare helgeandshusen. Nagra likare fanns inte, en syssloman
skotte in- och utskrivningarna. Dock férekom dven under
denna tid idéer om hur psykiska sjukdomar skulle behandlas.
Den svenske likaren Benedictus Olai utgav dr 1578 den for-
sta egentliga likarboken i Sverige, Een nyitigh likere book ther
vthinnan manﬁnner radh, hielp, och likedom til allehanda mennis-
kiornes sjuka’omar bidhe invertes och utvertes. Olai beskriver dir
vad som miste tolkas som bipolir sjukdom, och foreslar t.ex.
vid nedstimdhet en diet pa litesmile mat som kalvkéte.
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1600- och 1700-talet: dirhus

P4 1600-talet bdrjade socknarna f3 ta &ver ansvaret for sina
fattigas f6rsorjning. 1 1642 irs tiggareordning reglerades vilka
som skulle fi tas in p4 hospital, dit horde bl.a. “ursinniga och
besatta” minniskor.

Under 1600- och 1700-talen vardades dock ofta de psykiske
sjuka i hemmen. Fér dem som vistades pa hospital byggde man
ibland separata s.k. dirhus. Enligt en beskrivning frin 1790-ta-
let bestod darhuset i Visteras av ett stenhus pa 12 x 6,5 meter
beliget pa hospitalets gird. Huset hade 2 stdrre rum samt 6 sma
celler, dvs. en attarummare pa 78 kvadratmeter. Att de psykiskt
sjuka hélls inspirrade i celler horde till vanligheten.

Under andra hiften av 1700-talet utfirdades nya férordning-
ar med regler om vilka som skulle fi virdas p4 hospital. I en
forordning fran 1763 slar man fast att “Faitige nédlidande dro
trenne slag”. Till frsta slaget riknades minniskor som pga. t.ex.
skroplighet eller lingvariga krimpor inte kunde fSrsdrja sig
sjdlva. Dessa minniskor skulle varje socken sérja for. Till tredje
slaget riknades barn utan forsérjning, dessa fick inte virdas pa
hospital.
"Til andra slaget riknas dérar, borttagne och sidane uslingar,
som af smittosamme eller obotelige sjukdomar dro beswirade,
sdsom krifta, fallandesot, spetilska med mera, hwilkas wistande
ibland andra dr ohyggeligit eller skadeligit, och the ther sdledes
¢f pd ndgot sdtt kunna forwdirfwa sig annat af sine medborgare,
in theras medlidande”.

Minniskorna som sattes pd hospital var siledes de som betrak-
tades som stdrande eller farliga f6r samhillet i Svrigt.

1800-talet: nya vindar

Mot slutet av 1700-talet bdrjade man i kande omfattning in-
ritta lasarett for de kroppssjuka, kvar pa hospitalen blev de psy-
kiskt sjuka. Under dren 1813-1858 gillde dock att alla psykiske
sjuka forst skulle tas in pd lasarett for en provkur under hégst
tre mdnader. De som inte tillfrisknade éverfordes till hospital.

Under slutet av 1700-talet bdrjade man runtom i Europa att
rikta kritik mot omhindertagandet av de psykiske sjuka. Man
framfSrde krav pé borttagande av bojor, tvingstrdjor och in-
stingning i celler. Till denna tanke anslét sig bl.a. likaren Carl
Ulrik Sondén (1802-1875) som blev en féregingsman i kam-
pen for en humanisering av den psykiatriska varden. Nu for-
indrades dven synen pa de psykiska sjukdomarnas orsak. Frin
att ha ansett att den sjuke var besatt, forhixad eller straffad av
Gud, 6vergick man till atc betrakta det som sjukdomar som

skulle behandlas.

1858 utfirdades Kongl. Maj:ts nddzga Stadga angﬁende sinnessju-
kes behandling och wdrd dir man fdrde in sjukdomsbegreppet
och krav pd behandling. De som skulle liggas in pa hospital
var: 1) de nyligen insjuknade vilka man bedémde “mera san-
nolikt kunna till helsan dterstillas” 2) mer lingvarigt sjuka som
betraktades som “wdldsamme eller opdlitlige” 3) de som behvde
undersdkas rittsmedicinske pga. “det twifwelaktiga i deras sinnes-
beskajjrenhet” samt 4) “de, hwilka af domstol férklarats, i anseende
till wansinne, icke kunna ﬁillas till answar fb’r brottslzg handling”.

Vid intagningen krivdes ett antal formulir sisom likarintyg
och pristbetyg, vilket kan ses som en foregingare till vira da-
gars virdintyg. Enligt stadgan skulle det finnas en Sverlikare
och minst en bitridande likare pa varje hospital. Overlikaren
fick “ensam bestimma om de sjukes behandling”. Stadgan slog
dock fast att “De sjuke skola wid hospital med mildhet behandlas.
Inga andra twa"ngsmedel md amwindas, dn sddana, genom hwilka
den sju/ee, utan att kroppsligt misshandlas eller moraliskt f(irnedras,
sdttes ur stand att skada sig eller andra”,

En ny stadga tridde i kraft 1883. Huvudfrigan var nu vad man
skulle gra av de obotligt sjuka. Resultatet blev en uppdelning
i hospital och asyler (f6r de obotliga).

Enligt stadgan fanns vissa mdjligheter att framfdra klagomal
men det ir tveksamt hur detta fungerade i praktiken. I sin bok
Om sinnessjukdomar och hospitalsvird jimte antydningar om
sinnessjukas rittsliga skydd (1895) framhgll likaren och forfat-
taren Anton Nystrdm indignerat att: "Intet dr hdr sagdt, som ldter
en ana, att hospitalspatienterna pd ndgot vis ﬁ underrittelse om, att
en medlem af Medicinalstyrelsen eller annan likare, som ofversty-
relsen dartill utser, skall utfva inspektion och skulle vara beredvillig
att mottaga klagomdl af de sjuka”.

Anton Nystrdm fortsitter dessutom med att konstatera “huru
foga det hjdlper en hospitalspatient att klaga med skrifvelser” da
ej heller “md bref eller andra handlingar den sjuke tillstillas eller
[frdn honom fortskaffas med mindre likaren haft tillfille att om dem

taga kinnedom eller tilldtit deras vidare befordran’”. Om man ville

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2018

17




18

skriva ett brev med klagomal pa likaren kunde denne siledes
térhindra att brevet nidde sin adressat.

Tufvanskandalen

Vid tiden kring ar 1900 debatterades patienternas ritessikerhet
och fall av onddiga eller direke olagliga intagningar uppmirk-
sammades. Ett exempel dr den s.k. Tufvanskandalen som rdnte
stor uppmirksambhet i pressen och som flera ginger debattera-
des hiiftigt pd Svenska Likaresillskapet. Historien var foljande:
I november 1892 togs lantbrukaren AP Johansson frin Halland
in pa privathospitalet Tufvan i Solna, ditlurad av sliktingar un-
der falska forespeglingar. Han kvarhélls dir mot sin vilja trots
att giltiga intagningshandlingar saknades. Nigon likarunder-
sokning gjordes inte heller i anslutning till intagningen. Tvi
riksdagsmin frin Johanssons hemtrakter niddes av rykten om
att det "ej skulle ha statt ritt till med hans intagning”. De kontak-
tade den ovan nimnde Anton Nystrdm och tillsammans fick
de besdka Johansson pa Tufvan varvid de upptickee olaglighe-
terna. Trots detta var det forst en bit in pa 1893 som Johansson
kunde 4tervinda hem.

Nystrdm hade visserligen funnit “recken pd sinnesrubbning men
att dessa ej voro tillriz'ckliga motiv till inspdrrning mot patientens
vilja”. 1 di gillande lagstiftning krivdes att “sjukdomens art for-
drar intagning pd hospital”. Redan hir skiljde man allesd p all-
varlig psykisk stdrning och oundgingligt behov av psykiatrisk
dygnetruntvard.

Tufvanskandalen ledde till att Medicinalstyrelsen vidtog acgir-
der s3 att psykiske sjuka inte skulle kunna tas in pa hospital utan
fullstindiga intagningshandlingar.

Sinnessjuklagen

Rittssikerheten stirktes dessutom nigot i nista stadga som
kom 1901. Overinspektéren fick nu ritt att foresla utskrivning.
Den framstiende rittspsykiatern Olof Kinberg (1873-1960)
hivdade att yrkesfrbrytare var sinnessjuka. Det blev nu van-
ligare att behandla brottslingar p3 sinnessjukhus istillet for att
sitta dem i fingelse. Av detta och flera andra skil 6kade anta-
let intagna oerhdrt under 1900-talets borjan. Ar 1924 sakna-
des drygt 4500 vérdplatser i landet. Till f6ljd av den statliga
virdens bristande resurser skedde under de forsta decennierna
av 1900-talet en utbyggnad av vird i kommunal och lands-
tingskommunal regi. Intagningsforfarandet pi dessa anstalter
var inte tillfredsstillande reglerat i 1901 rs stadga, och det £5-
rekom allvarliga missférhillanden. Dessa brister ledde till krav
pé en forindring av lagstiftningen.

I den nya lagen, 1929 irs sinnessjuklag, slis det i forsta pa-
ragrafen fast att "Overinseendet ver sinnessjukvdrden utovas av
Medicinalstyrelsen, som dérvid sérskilt har att vaka over att de sin-
nessjuka erhdlla omsorgsfull vird och behandlas med mildhet efter

mdnniskokdrlekens fordringar”.

Begreppen hospital och asyl ersattes av “sinnessjukhus”. Sedan
1858 hade det inte varit méjligt att sdka vard frivilligt men
detta dndrades nu. Man kunde ligga in sig frivilligt men se-
dan bestimde likaren nir det var dags for utskrivning, denna
s.k. kvarhéllningsritt forsvann inte forrin 1959. Nigon riktig

frivillighet forekom siledes inte. Overklagningsmsijligheten
hade dock forstirkes. Tidigare tog Sverinspektdren emot kla-
gomal i samband med sitt rliga besdk, nu kunde den intagne
dverklaga direke till Medicinalstyrelsen - "Den, som ir f6r vard
intagen 4 sinnessjukhus, vare oférhindrad att insinda framstill-
ningar till Medicinalstyrelsen, sinnessjuknimnden och &ver-
inspektdren”.

LSPV - obestimda virdtider?

P4 1940-talet hade man bérjat bygga upp universitets- och la-
sarettskliniker med fri intagning och utan kvarhillningstving,
och detta bidrog till att den gamla lagstiftningen ifrigasattes.
En ny lag utarbetades, Lagen om beredande av sluten psykia-
trisk vard i vissa fall (LSPV), som tridde i kraft 1967. 1 och
med detta fordes psykiatrin in under den vanliga hilso- och
sjukvérdslagen. LSPV var en sirskild lag som gav majlighet
till tvingsvard i de fall det kunde behdvas. Man ville integrera
psykiatrin med &vrig sjukvird samt skapa ritessikerhetsga-
rantier. Dock byggde LSPV i princip pd den gamla sinnes-
sjuklagen och innebar dessutom i princip obestimda vardtider,
dven om behovet av fortsatt tvingsvard skulle anmilas till ue-
skrivningsnimnden efter tre manader och direfter var sjitte
mianad. Efterhand konstaterade man att de intentioner i LSPV
som funnits mot att lita den allminna sjukvirdslagstiftningens
frivilligprincip sli igenom inte hade kunnat fullfsljas.

LPT och LRV

Redan 1980 tillsattes en parlamentarisk kommitté (socialbe-
redningen) som fick till uppdrag att se Sver reglerna om vérd
oberoende av samtycke inom socialtjinst och sjukvardslagstift-
ning. Deras arbete resulterade i att den gamla lagen ersattes av
Lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) och Lagen om ritts-
psykiatrisk vard (LRV).

Begreppet psykisk sjukdom ersattes av allvarlig psykisk stdr-
ning d lagstiftningen inte borde “bygga pd en dldre, biologiskt
betonad syn pd psykiska storningar”. Vidare menade man att av-
gorande f6r om psykiatrisk vard skulle f3 ske med tving borde
vara ett mer eller mindre akut virdbehov. Rittssikerheten
stirktes genom att man infSrde tidsbegrinsad vard samt prov-
ning av domstol.

I Regeringens proposition 1990/91:58 om psykiatrisk tvings-
vard, m.m. framhlls f5ljande:

"Att slopa varje majligher till psykiatrisk tvdngsvdrd skulle innebdra
att vi avsiger oss maojligheter att hjilpa mdnniskor i svdrt utsatta
situationer. Detta skulle strida mot grundliggande humanitet och
medmdansklighet. Samtidigt kan konstateras att sidan vdrd mdste
begrénsas och, sd langt majligt, utformas sd att riskerna for den per-
sonliga integriteten minimeras”.

Sammanfattningsvis kan dagens lagstiftning ses som resultatet
av flera seklers ambitioner att f5rbittra tvingsvirden. Vad blir
ndsta steg?

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm
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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 stod, inspiration,
utbildning och bildning
verka for tolerans, humanism
och demokrati.

Cullbergstipendiet

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

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

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

Ansékan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2019. Stipendiaternas
namn tillkdnnages under Svenska
Psykiatrikongressen i mars.

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

cullbergstipendiet.se

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

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna 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).



Vem baltas och for vad?

Fér den som inte arbetat ndgon lingre tid inom vuxenpsykiatrin och 4n mindre inom den akuta vuxenpsykiatriska sluten-
varden, ligger forestillningen att tvingsitgirder inom psykiatrin huvudsakligen anvinds vid psykotiska tillstdind hos min,
och ofta nir dessa min ir vildsamma och aggressiva mot andra. Som det stir i lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) vid
utebliven vird foreligger en fara for... annan persons liv och hilsa”.

Tidskriften Svensk Psykiatri nr 2 2006, det allra forsta numret i det nya formatet, handlade om tving. Nu har vi kommit till 2018 och
nr 51 sedan starten och temat iir dnyo tving. Vad har hint p4 50 nummer? Kan Socialstyrelsens (SoS) statistik siga nigot om det? Man
har ju sedan 2009 tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) haft en drive att frbittra tvingsvarden (1).

SoS beddmer att det finns tillforlicliga data frin 2011 «ill 2017, alltsd inte riktigt sedan Svensk Psykiatri nr 2 2006, men i alla fall. Har
antalet LPT-véirdade Skat eller minskat? Bland personer upp till 35 4rs dlder (de utgdr ca 60 % av alla) ser det ut som i graferna nedan.
Till min f5rvining finner jag i SoS statistikdatabas (2) att bland de ca 12 000 personer som vérdas drligen genom LPT ir kdnsfordel-
ningen jimn. Lika minga kvinnor som min alltsa!

Antal patienter 2011 Antal patienter 2017
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Och en 8kning i alla tre yngre aldersgrupperna, med en nigot stdrre Skning bland min. Kénsférdelningen ir trots den dkningen
fortsatt jimn. Inte som i min fSrutfattade mening att minnen dominerar. Och trots ambitionen frin SoS och SKL (1) verkar LPT-
virden 6ka, inte minska.

Men hur ser det ut nir det giller den “starkaste” tvingsitgirden, biltesliggning. Dir méste vil inda valdsamma min dominera?
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Antal fastspanningar 2011 Antal fastspanningar 2017
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Men titta, det ir kvinnorna som dominerar i antalet biltesliggningar! Och eftersom det ir ungefir samma antal LPT-vardade bety-
der det att kvinnorna liggs fler ginger i bilte in minnen. Ar 2011 var medelcalet biltesliggningar f6r kvinnor 2,4 ginger hogre in
minnens, 2017 var det 1,8 ginger hdgre. Nu ir det dessutom si att ett medeltal inte 4r sd bra mitt, det dr ett mindre antal patienter
som har riktigt minga tvingsitgirder. I rapporten "Barn och unga i tvingsvird” (3) analyserades tvingsvird inom BUP mer i detal;.
D3 fann man att under 2012 gjordes 205 fastspinningar, och av dessa vidtogs 189 mot flickor och 39 mot pojkar. Majoriteten av
flickorna vardades for dtstdrning (da fastspinningarna gjordes i samband med tvingsmatning) och sjilvskadebeteende (d4 fastspin-
ningarna gjordes for att frhindra allvarlig sjilvskada). Inom BUPs dldersspektrum ir det allesd spida flickor som liggs i bilte for att
forhindra att de skadar sig sjilva med svilt eller sjilvskadande. Jag miste nog tinka om, LPT-virdade ir inte stora aggressiva killar
som ir farliga fr andra.

Ar2015 uppdrog regeringen t en sirskild utredare att stodja det arbete som utfors av myndigheter, kommuner, landsting och orga-
nisationer inom omridet psykisk hilsa samt verka for att arbetet samordnas p nationell niva. [ januari 2017 verlimnades betinkan-
det "For barnets bista? Utredningen om tvangsitgirder mot barn i psykiatrisk tvangsvard, SOU 2017:111” till regeringen (4). SKL
var i sitt remissvar (5) kritiska till flera fSrslag frin utredningen. SKL vill se ett fortsatt systematiskt forbittringsarbete med fokus pa
forebyggande och frivilliga insatser. Man hinvisar till de si kallade “genombrottsprogram” som genomférts i olika omgingar sedan
2010 (6), och som 2017 rikeats till BUP. Inom BUP fokuserade de deltagande heldygnsvardsenheterna pa att minska behovet av
tvingsitgirder med sirskilt fokus p3 kvinnor och flickor.

I statistiken som finns tillginglig pa Socialstyrelsens hemsida (2) kan man sjilv gi in och kolla hur det ser ut med tvingsitgirder i
sitt eget landsting. Dock kan man inte sjilv se vilka diagnoser de personer vardades for som blev fdremil for tvingsitgirder. Varen
2019 planerar SoS en rapport som analyserar detta, tillsammans med en mer utférlig genomging av LPT-virden i Sverige. Den blir
spinnande att ta del av.

Per Gustafsson

Prqfessor emeritus
BUP Lin/eb'ping
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Mot min vilja

Overens

Nir en patient tas in pi en psykiatrisk avdelning finns det all
anledning att utgd ifrn att personalen vill patientens bista.
Men det ir forstds inte alltid personalen ir Sverens om vad
som ir det bista fr en viss patient. Vems vilja ska d3 rida? P3
70-talet kunde medicinering vara ett tvistefrd inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Den psykoterapeutiska och psykosociala
metodutvecklingen var i det nirmaste explosiv och lockande
att prova nya metoder dven pi svira fall. P4 Ungdomsklini-
ken vid Langbro sjukhus dir jag arbetade fanns 40 platser for
ungdomar med sidan problematik att de inte kunde vardas pa
vanliga BUP-kliniker utan riskerade att bli placerade pd ldst
avdelning inom vuxenpsykiatrin. Vi fick in en flicka i 15-4rs-
ildern med en akut psykos dir frigan om medicinering kom
att innebira en dramatik som bade tycktes vara svir att forstd
och att handskas med. Personalen arbetade triget och uppfin-

ningsrikt f5r att fi kontakt med henne men efter nigra veckor
var alla Sverens om att medicinering verkade vara nédvindig.
Flickan var nigot misstinksam men svarade dock bra pé neu-
roleptika och kunde ganska snart skrivas ut.

Inte Gverens

Nigot ar senare kom hon tillbaka i samma tillstind som fSrsta
gingen. De flesta i personalgruppen kiinde igen henne men
ndgra var nya. De nya vill prova sig fram i kontakten medan
de gamla tyckte att vi kunde gi direkt pa medicinering. Det
gjordes en del resultatlésa kontaktforsck och till slut beslsts
om medicinering trots att personalgruppen inte alls var ense
utan nigra var upprdrda. Men flickan blev livridd och virjde
sig desperat. Personalen fick lov att hilla henne och lyckades
ofta tvinga i henne en nigorlunda adekvat dos. Men denna in-
tensiva kamp och den kinsla av dvergrepp som personalen var
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involverad i var oerhdrt slitsam. Man tvekade att ge sprutor da
det tycktes vara ett allefSr traumatiserade Svergrepp.

Overens - till slut

Till slut blev personalen enig om att situationen var ohéllbar.
Personalgruppen samlades i dagrummet i ring med flickan sit-
tande pa en stol i mitten. Hon visste att vi skulle tala om hen-
nes medicin. Hon reste sig, gick fram till en av personalen, sig
vederbdrande i 6gonen och frigade "Tycker du att jag ska ta
den hir medicinen”. Personalen mdte hennes blick och ja, det
tycker jag”. Flickan vandrade runt frin person till person och
stillde samma friga pd samma intringande sitt. Varje person
motte hennes blick och svarade "ja”. Nir hon hade gitt runt
till alla viinde hon sig till avdelningsskdterskan och sa “jaha ta

hit den da”.

Tillit

Flickan ville inte ta nigon medicin vid forsta vardtillfillet men
accepterade att ta den om in motvilligt, det vill siga i viss min
mot sin vilja. Dirfér kunde de vildsamma protesterna mot
medicinering vid det senare vardtillfillet te sig svara att frscd
di medicinen hade verkat si bra. Den stora skillnaden var, som
jag ser det, att vid det andra tillfillet var personalen oense om
vad som var bra for henne. Jag tror att denna kiinsloladdade
konflikt i gruppen blev outhirdlig for henne, skrick och panik
tog éver den brickliga tillit som fanns. Nir hon hade Svertygat
sig om att alla i personalgruppen, var och en — inte enbart som
grupp — verkade tycka att medicinen var bra f6r henne blev
hon s3 pass trygg och hade sd mycket tillit ate hon till och med
kunde be om den.

Nigra reflektioner

Mot sin vilja” kan antingen innebira att bli utsatt f6r nigot
man helhjirtat inte vill, eller hysa ett tvivel om, dir tvd olika
sidor inom en stills mot varandra. Ibland ir denna motsite-
ning, ambivalens, tillginglig fér medvetandet och man kan da
viga f6r och emot. Ibland ir den omedveten och inte direke
tillginglig for reflektion. Om man har en fSrestillning om
att vi minniskor utdver ett medvetet, ocksi har ett omedvetet
inre liv dir stindigt olika intentioner, krafter och “viljor” spelar
mot varandra ir det naturligt att tinka sig att om motsittning-
en mellan tva “inre viljor” inte ir direke tillgingliga f5r med-
vetandet s har det sina skil. Kanske nigon av dessa “viljor” har
sd pass dilig passform med den medvetna sjilvbilden att den
vicker kinslor som inte ryms inom det toleransfnster som
sjdlvbilden “tillhandahaller”. Kanske vicker motsittningen dé i

stillet dngest. Det trodde dtminstone Freud for hundra ir sedan
och jag tycker att det ir ett antagande som star sig.

Hur hinger det da ihop med flickan och hennes paniska for-
skrickelse for att ta sin medicin? Hir rdr det sig inte tror jag
om en angestladdad inre konflikt, en omedveten motsittning
mellan ett *vill” och ”vill inte”. Hennes kaotiska inre kunde
inte erbjuda en inre “plattform” for en sidan motsittning.
Denna kan i ndgon man ersittas av en stabil yttre struktur be-
stiende av savil ett materiellt “hallande” rum som ett psykolo-
giskt hillande rum bestiende av vilvilliga vuxna dir alla *drar
it samma hall”. Om de vuxna ir oeniga finns inget sidant
héllande psykologiskt rum och hon tycks nirma sig ett tillstaind
av utpliningsingest med uppldsning av sitt redan fSrut yteerst
instabila sjilv. Kampen for sitt liv i en inre virld av 3dslighet,
“icke relation”, skoningsléshet och misstinksamhet ir vil be-
skriven av Melanie Klein i den schizo/paranoida positionen.
Nir alla tyckee lika och brydde sig om henne dterupprittades
ett psykologisk hallande och det fanns utrymme f6r tillit och
problemet med medicinen 15ste upp sig. Vad innebir di “hail-
lande” Att ett outhirdligt affektkonglomerat blir uthirdlige
nir affekterna delas.

Oenighet: sak- eller personkonflikt eller bidadera

Nir en patient pi en avdelning utvecklar mer symtom finns
alltid anledning leta efter motsittningar dels i deras nitverk
men ocksd i avdelningsmiljon. Skulle detta betyda att personal
inte bdr ha olika uppfattningar — kunna uttrycka olika viljor
— om hur en patient ska behandlas. Inte alls! I en personal-
grupp kan enighet, men kanske framfcr allt Smsesidig respeke i
viktiga frigor, vara avgdrande for de riktigt skdra patienternas
fsrmaga att hilla sig samman. Problemen uppstir framfr alle
da de olika uppfattningarna ir si kinsloladdade att de inkriktar
pé den Smsesidiga respekten personalen emellan — "sakkonflik-
ten” har vergitt i en kinslomissig "personkonflikt” — och den
kan rubba patienternas tillit.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Ske din vilja...

Hur vill vi vilja? Vill vi l3ta en annans vilja ske? Att lita
en annans vilja ske gér oss nog aningen ingsliga. Om vi
inte r tryggt anknutna, vill siga. Annars ir det vil mest
i bonen “Fader var” vi ber - i den gamla &versittningen;
”ske din vilja sdsom i himmelen s3 ock p3 jorden” medan
den moderna minniskan ber: “ske din vilja p4 jorden som
i himlen.” I kyrkan och infér Gud vigar vi tillitsfulle be
om att Guds vilja skall {3 rida, dven om vi inte fSrstir
den. Vi tror ju att den gode guden vill oss vil och att vi
minniskor dr understillda en ordning som ir stdrre dn oss
sjilva. Det finns en 6dmjukhet i detta synsitt.

Som yrkesverksamma psykiatriker, psykologer och andra pro-
fessioner som arbetar i psykiatrin lyder vi under lagstiftning
och politiska beslut. Det mesta vi gor och alla de regler vi f5ljer
ir inte mot var vilja. Vi kan forstds ibland undra 6ver den new
managementhlosofi som rider. Vi "bor” bakom vara skirmar
och dokumenterar uppgifter om allt vi fSretar oss under be-
handlingstimmen med patienten. Patientsamtalet kan komma
att generera ytterligare timmar vad giller dokumentation.
Men det ir ju inte helt mot var vilja. Nir det gétt s lingt att
vi inte lingre tycker att vi kan utva det yrke vi ir utbildade
inom pd grund av alla pabud, scheman som skall fyllas i, sui-
cid- och véldsriskbeddmningar som skall géras och den snabba
diagnospress som liggs pd oss, fir vi sluta act arbeta i den of-
fentliga sektorn.

Det som, enligt oss, sker mot vér vilja ir att behandla dem vi vet
inte kommer dra fordel av den behandling vi har att erbjuda.
Hur minga patienter har vi inte haft som vi behandlingsmis-
sigt redan p forhand vet kommer sluta precis som deras tidi-
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gare behandlingar gjort: en uppgiven patient och en uppgiven
behandlare. Det finns en tanke inom den psykiatriska virden
som vi skjuter bort, som vi inte vill ta till oss och det ir tanken
p3 — kunskapen om — att mer av samma inte alls behover vara
till ndgon hjilp. Kanske rent av till stjilp, f6r att med allvar
leka lite med orden. En ny behandlare, en ny behandlingsme-
tod — givetvis evidensbaserad. Fler samtal och ytterligare mer
medicin och terapi erbjuds till manga patienter, trots att vi vet
att det inte hjilper. Det kommer inte att ge nigot resultat.

Hur ir det med vért sinne f6r proportioner och var yrkesmis-
siga kompetens vad giller forstielseskillnaden mellan tjinst
och bjérntjinst? Eller dr detta fenomen bara ett uttryck fr en
sanktionerad och vilseledd yrkesaktivitet som mer motsvarar
en funktionell dumhet som vi kan mirka lite $verallt idag. Vi
tror ju att allting av elinde bara dkar i vir oroliga samtid. Nir
alle fakeiske talar f6r det motsatta. Bortsett klimatet forstis! Var
det inte Einstein som menade att galenskap kommer till ut-
tryck genom att man upprepar samma gamla tvingsmissiga
beteende (behandling) med en forvintan om ett annorlunda
resultat. S3 visst kan vi f5rndjt isolera oss i vart omvirdnads-
och dtgirdsuniversum dir omtanken om vér nista kan vara lika
frinvarande som eftertanken om vem man sjilv ir med tanke
pa det man tror att man professionellt sysslar med, men inte
gor. P4 liknande sitt som vi allesd kan tala om ett sjilvuppfyl-
lande upprepningstving har vi nog all anledning att siledes
ocksé reflektera dver ett yrkesuppfyllande dito.

Tidigare, nir vi var nya i psykiatrin, var bide utbildning och
véirdsektorn den psykodynamiska behandlingsmetoden mer
trogen, som anvindes inom olika verksamhetsomriden. Dirtill
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fanns fSrstis dven medicinsk behandling. Vi menade att lainga
terapier kunde bota, ge insike och 13sa de inre psykiska kon-
flikter patienterna brottades med. Sa kom en ny l6sning pa hur
att behandla psykiatriska dkommor: kognitiv behandling, eller
annu hellre kognitiv beteendeterapi. Man blev mer metodori-
enterad och det dysfunktionella beteendets utslickande och/
eller hanterandet av det blev fokus, och man lovade snabba
resultat; ett 16fte som Socialstyrelsen och minga kognitiva te-
rapeuter nog fortfarande ir &vertygade om. Det f6rhallnings-
sittet ir ju evidensbaserat och visar som sagt goda resultat.

Men faktum kvarstir att det mot bade vér vilja och bittre
vetande kommer patienter som drivs av en inre vertygelse,
nistan ett tving, att mycket av det som hinder dem ir mot
deras vilja. De ir utsatta och nigon annan har gjort dem illa.
De upplever sig som offer fast det de klagar p3 inget annat ir
in naturliga inslag i livet och de livsvillkor vi alla miste un-
derkasta oss. S& mot vér vilja kan det mycket vil vara si att vi
inom vird och omsorg konfronteras med patienter som pre-
senterar en hittills oemotsagd bild av offerrollen som om den
vore intressant, vird att beakta och djupt begivad. Med denna
patientgrupp avser vi inte verkliga offer: minniskor som varit
utsatta fOor krig, vald, vergrepp och andra svira umbiranden
som dessbittre de som representerar gruppen sjilvutnimnda
offer i virden ir helt férskonade frin.

Att anse sig vara kriinkt och ett offer ir inget vi sjilva har man-
dat att bestimma 6ver. Att kinna sig krinke och att vara krinke
4r tva helt skilda virldar. T det senare fallet finns det ofta inte
ens en virld, normalitet, att f5rhalla sig till med sitt lidande.
Si vem ir du och jag (!) att springa ut i virlden och rikta an-
klagande fingrar mot forhillanden vi ogillar och kinner oss
krinkta av om vi sjilva inte ens har fSrméga att stida upp i vira
egna liv. Och sen att dirutdver ha mage att forknippa sin egen
forvillade livsoreda med psykisk ohilsa ir att leva i villfarelse
och vilseleda andra genom att iscensitta sin livsldgn.

I denna psykiatriska grupp hér inte den paranoide och/eller
den som i sin psykos ir plagad, jagad och utsatt. Nej, vi avser
sharare en typ av patienter som varit i virden sedan de var
tondringar. De har varit i familjebehandling, virdats pa psy-
kiatriska avdelningar, blivit utredda och behandlade f5r alle-
handa diagnoser, gitt i olika terapier och provat minga olika
mediciner och 4ndi kommer remisser till vanliga psykiatriska
Sppenvirdsmottagningar om dnskad behandling. Ofta med
suicidrisk som orsak. De patienter vi triffat med en ling be-
handlingsbakgrund som alltsd varit hjilpsskande. De vill bli
bra. De vill inte fortsitta sina liv med den dngest, den stig-
matisering och den livskvalitet de hittills haft. Malet for be-
handlingen ir alltsd hogt stilld och den motivation man ser
hos patienten ir litt att tro pa, den vicker hopp och kittlar
den Svertro man girna har pd egen formiga att vara den som
klarar det omgjliga. Alla dessa tecken kinner vi vil till hos oss
sjdlva och just dirfér kommer tveksamheten och vetskapen om
att just denna patient kommer inte att kunna ta emot den be-
handling vi har att erbjuda. Att gi in i sidana behandlingar ir
verkligen mot vir vilja. Och i detta avseende har vi sillan che-
fer och ledning i ryggen. Ingen vigar siga ifrin och gér man

det blir man anmild, och en ny behandlare utses i ens stille, sa
att karusellen kan fortsitta att snurra.

Hur fungerar dessa patienter, vilken ir den djupa drivkraften
att vilja f4 hjilp men inte kunna ta emot den? Vir erfarenhet
ir att den grundliggande problematiken hos dessa patienter
ir just den genomgripande uppfattningen att allt som sker
egentligen r mot deras vilja. Allt som gérs uppfattas som ett
hot, ndgot dumt, att man inte fitt den ritta behandlaren el-
ler den ritta medicinen. Att virden aldrig kommer att ge det
patienten 3nskar eftersom si mycket ir mot deras vilja. Har
de tvi besdk per vecka ir det alldeles for lite eller alldeles for
mycket. Ar det en kvinnlig behandlare 4r det fel men 4r det
en manlig behandlare 4r det ocks3 fel. Gar man i grupp ir det
nigon gruppmedlem som siger saker patienten inte kan han-
tera. Ar patienten ledsen, uppgiven, arg, besviken ir det all-
tid den andre som orsakat det. Hos dessa patienter ir virlden,
virldsordningen, lagstiftningen, common sense, vanlig hygg-
lig minsklighet, vardagen, festen, vinligt bemdtande, krav, fel
och brister, misslyckanden... ja, allt som hér livet till, nigot
de uppfattar som nigot som inte motsvarar och tillfredsstiller
deras behov, nigot som gir emot deras vilja. Aven det kan
kinnas krinkande: att man inte ens kan bestimma sig f6r vem
och/eller vilka som ir ens pligoande/ar. Som sagt, vem ir du
och jag att springa ut i virlden...

I matematiken ir minus ginger minus plus. Tvd negationer
tar liksom ut varandra. Tyvirr giller inte det i den minskliga
matematiken; behandlaren siger: det ir mot min vilja att g in
i en behandlingsrelation till denna typ av patient. Det kommer
att skada patienten ytterligare en ging. Patienten siger: alle i
denna virlden av det jag fitt av behandlingar har varit mot min
vilja. Nu vill jag fortsitta denna destruktiva vig. Varfor kan vi
inte siga: PLUS poingl!!! Till bida. Att siga nej till en patient
kan skapa uppstindelse i pressen, man blir anmild, man fir en
reprimand, ses som ofdrstdende och rigid... (se dir ytterligare
helt vanliga livsvillkor) men patienten kommer att mi bittre
nir hen kan slippa taget om den psykiatriska virdapparaten
och f& méjlighet att gbra annat, med andra ord borja leva och
gdra gott for andra.

Ska vi saledes kunna arbeta medvetet, och mer i samklang med
var professionella vilja inom psykiatrin framéver, bor vi nog
ocksa reflektera Sver att vilken empati som helst ger inte fre-
malet, dvs. patienten for empatin ett berittigande. Det ir just
detta som f6r oss vilse. Det vill siiga, sker mot vir vilja.

Gunilla Nilson och Thomas Silfving
Psykologer och férﬁzttare

LitteraturfSrslag
When Nothing Else Works (1998) av Herbert Strean
Besvirliga minniskor — Offerrollen avkodad (utkommer

2019-01-15) av Thomas Silfving

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2018

25




26

Med egen vilja

Dr Semyon Gluzman - psykiater och dissident i Ukraina

En del psykiatrer har gitt ovanliga vigar - en sidan ir
barnpsykiatern i Kiev, Semyon Gluzman, f5dd 1946. Jag
triffade honom nyligen.

1970 blev Gluzman specialist i psykiatri och pediatrik och arbe-
tade som psykiater i staden Dnipropetrovsk. I maj 1972 arreste-
rades han av KGB d4 han skrivit ett underjordiskt “samizdar”att
den sedermera vilbekante general Grigorenko var psykiskt helt
frisk. Detta i motsats till det d4 beryktade Serbski-institutet dir
man ansett att han led av paranoid schizofreni vilket foranlett
intagning pé psykiatriske specialsjukhus. Gluzman, di 25 ir,
ddmdes till 7 4r i liger och sedan 3 drs forvisning i Sibirien.
Hans hustru skall ha f5ljt med honom - inte ovanligt, fakeiske.
I ligret skrev han 1974 tillsammans med aktivisten, sedermera
neurofysiologen Vladimir Bukovsky den 20-sidiga Manual on
Psychiatry for Dissidents (1) — en vigledning for potentiella offer
for politisk psykiatri fr hur de skulle upptrida vid forhor f5r
att inte diagnostiseras som psykiskt sjuka. Den skrevs pd ryska
men finns nu p minga sprak.

1982 var Gluzman éter i Kiev. Han arbetade med juridiske stod
till offer f5r repressionen men inte lingre med sjukvird. For
att emigrera, kanske till Israel skrev han till generalsekreterare
Andropov: “Eftersom ni anser mig onyttig — 1it mig resa!” Sva-
ret blev: ”Dr Gluzman, ni skaffar oss fiender, 6verallt i utlandet
protesterar man och siger att vi hindrar er frin att emigrera,
vilket inte 4r fallet. Hir 4r ert pass, ni kan emigrera!” Gluzmans
svar blev legendariskt: "Nej, inte alls, nu ir det jag som stannar,
det ir ni som skall resa...”.

1991, efter Sovjets upplésning, grundade Gluzman Ukrainian
DPsychiatric Association och ir alltjime dess ordférande. (Det
finns ocksd en ildre Association of Neurologists, Psychiatrists and
Narcologists of Ukraine med site i staden Charkov.) Gluzman
har fict minga utmirkelser for sitt arbete f6r minskliga riic-
tigheter och mot missbruk av psykiatrin. Han har framhallit act
det 4r som psykiater han motsiger sig missbruket — alltsd inte
for dissidenternas/offrens skull! Nir jag triffade honom i sep-
tember holl han med om att det visserligen 4r synd om direke
drabbade men att det virsta dr den stigmatisering som det inne-
bér for psykisk sjullighet! Nir man skrimmer en befolkning till
lydnad genom att hota dem med psykiatrisk diagnos och vird
— vad ger det f6r syn pa psykiatrin, dess patienter och personal?
Vem vill di séka sig dit? Ar det nigot man vill ge resurser? I
totalitira stater vill man inte girna lita nigon ta del av ens inre
virld. Angest och ilska kan gi ut dver hustru och barn men
man sdker knappast en psykiater.
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Dr Semyon Gluzman pd GIPs bibliotek i Kiev 2006

Georges Soros sponsrade

Den stormrike f.d. ungraren satsade stort pa filantropi i ex-
Sovjet. Han bekostade 6versittning av modern psykiatrisk
licteratur till ryska, ett tryckeri i Kiev och méjligheter att fa
bockerna gratis. Gluzman skdtte verksamheten.

Soros organisation kallades "Genieva Initiative on Psychiatry,
GIP” och skdttes av den unge f.d. hemlige kuriren hollindaren
Johannes Baks, alias Robert van Voren, nu professor i “Soviet
and post-Soviet studies” i Tblisi i Georgien och i Kaunas i Li-
tauen, Nu har GIP bytt namn till *Global Initiative on Psychia-
fry” — finansieringen nu kinner jag inte till.

Psykiatrin i Ukraina idag har utvecklats ndgot men inte mycket.
Den har enligt Gluzman alltjimt ett sovjetiske stuk med stora
mentalsjukhus och mycket lite Sppenvérd. Nir patienter ir

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2018



Prof Robert v Voren, forfattaren och dr Seymon Gluzman pd kontoret i Kiev 2018

“firdigvardade” pd sjukhuset men inte kan vara i nigot hem
flyteas de till nigot”internat”. Dessa lir vara dnnu virre in
mentalsjukhusen, har sannolike fler *vard”-platser och troligen
skrivs man sillan ut levande dirifrin. 30 % av de boende pa
internat skulle kunna skrivas ut frin denna “slavliknande” till-
varo, sades det mig.

Domstolsprocesserna som krivs f6r tvingsvird i Ukraina ir
langsamma och besvirliga for alla involverade.

Nigot politiske betingat missbruk av psykiatrin finns dock
inte i Ukraina idag — m&jligen i Ryssland, trodde Gluzman.
Diremot finns det ekonomiska missférhillanden som drabbar
psykiatrin!

Korruption

Kuvert under bordet” ir standard liksom i manga andra post-
sovjetiska linder. Korruption finns i hela samhillet fran absolu-
ta toppen och nedat; i domstolar, administration, sjukvéird och
i allt. Gluzman trodde inte att de skulle férsvinna om Iénerna
hajdes. Det ir en sedvinja, rotad i kulturen.

Ingen revanschism eller himnd

Gluzman ir tydlig med att man inte skall utkriva straff av dem
som ddémde dissidenter till psykiatrin eller av de kollegor som
»virdade” dem med psykofarmaka och isolering i fruktansviir-
da miljder. Han hoppas ocks3 att “russofobin” i Ukraina skall
forsvinna. Att leva med hat ir kontraproduktivt. I ligren var
man tolerant mot Gluzman trots att han var jude och politisk

finge.

Samhillet behdver reparation — inte himnd!

Centrum f8r utveckling av psykiatrin i Kiev?

Likarna i Ukraina, inklusive psykiatrerna, ir vilutbildade —
men de arbetar i ett dysfunktionellt system. I april 2018 hade
man sin arliga psykiatriska, internationella konferens — nu co-
sponsrad av WPA med «Ukrainian Psychiatry in a Rapidly
Changing World».

Nu avser man att i Kiev gdra ett centrum fér utveckling av

g g
psykiatrin i 8stliga, postsovjetiska linder. Det behdvs och det
finns potential i psykiaterkiren!

Jerker Hanson
docent, pensionemd psykiater i Stockholm
Jjerker.hanson@telia.com

Referenser
hetps://static1.squarespace.comstatic/57798b38414fb50act42cc
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PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Hosten har som vanligt varit en mycket intensiv arbets-
period. Tid f6r utvirdering och reflektion fétloras i alla
saker som maste komma fore. Hjirnan gir i spinn och
minnet liknar alltmer en guldfisks. Vad hinder med f5r-
migan till inkinnande och att kunna férmedla hopp,
nir tankarna ging pi ging aterkommer till ogjorda
arbetsuppgifter som ligger pd hog? Den stindigt vix-
ande administrativa bérdan har stort genomslag i min
kliniska vardag. Att patienttiderna minskar pa grund
av okade administrationskrav ir helt mot min vilja.

Ett nytt &r kommer allt nirmare med, som det verkar, innu en
omorganisation for klinikverksamheten. Det kommer sanno-
like att skapa nya utmaningar och svirigheter. Att inte utvir-
dera tidigare satsningar och organisationsfrindringar ir mot
min vilja. Det finns alltid nigot man kan lira sig av historien.
Man bér ta vara pd det som ir bra innan man rusar vidare.

En del av de patienter jag arbetar med, arbetar jag mot de-
ras vilja. De vigar inte tro att en forindring av miendet ir
mdijlig. Arbetet med patienter som inte vill ta emot behand-
lingar handlar om att utforska, visa p alternativ och vaga std
for hopp om férindring och forbittring. Samtalen handlar
forstas om vanliga vardagsgéromal, men ocksd om att fram-
hélla sddana insatser som 4r mot patienternas vilja for stun-
den. Malet ir att de kan bli hjilpta p4 sikt, men framging-
en kommer som regel forst nir deras vilja Gverensstimmer
med de forindringar som vi belyst och argumenterat for.

Rédslan f6r forindring i livet nir man inte mr bra, och man
haft det s under niistan hela ens liv, tycks vara enorm hos vissa
patienter. Det har pagitt si linge att det diliga miendet ir
det som kiinns tryggt, normalt eller invant. Vad hinder med
personen om hen bérjar ma bittre? Vigar hen tro att det kan
bli en frindring alls? Vilka krav hamnar p3 hen om méiendet
forindras sa till den grad att hen klarar av att planera for friska
saker i sitt liv, som att arbeta eller studera. Klarar hen av att
ha eget boende? Kan hen éteruppta kontakter med vinner?

Teamet runt patienten arbetar med att nyfiket lyssna, forscka

forsta och visa pi méjliga forindringar i tankesitt och praktisk
handling. Men att férindra nigons vilja kommer till syvende
och sist att handla om att personen sjilv férindrar sin vilja.
D4 kan hen viga chansa pa att livet faktiske kan foréindras och
forbittras dven om hen inte har nigra erfarenheter av hur det
skulle kunna vara. Det ligger en del i skimtet frn tv-serien
That *70:s show: "Hur minga psykiatriker behdvs for att laga
ett punkterat bildick?” "Forst maste bildicket vilja bli lagat ...”

S3 hinder det att man verkligen nir framging i ar-
betet med patienten, antingen med samtal, likeme-
del eller andra praktiska insatser. Inte sillan dr det en
kombination av de tre och i samarbete med flera andra yrkeska-
tegorier. Att vara psykiater ir alltjimt ett fantastiskt teamarbete.

Det finns en hel del som gir mot min vilja i mitt ar-
bete. Det finns patienter som vi arbetar intensivt med,
dir vira idéer dr mot deras vilja. Viljan till forindring
och till forbittring tinker jag dr en drivkraft som kan ut-
veckla bide verksamheter och enskilda patienters liv.

Utbildningsutskottets arbete f6r hg utbildningskvalité under
grundutbildning, allmintjinstgoring, specialisttjinstgdring
och fortbildning f6r specialister fortsitter. SPUR ir en vik-
tig del av detta arbete. | bdrjan pé nista ar planeras det for att
“spura” i Visterbotten vilket kiinns intressant, spinnande och
som en férman.

Jonas Rask
Ordfb'rande Utbildningsuts/eottet
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Nar vardbehovet ar
oundgangligt

“Jag ir frihetsgudinnan, jag ir Eiffeltornet, jag ir ur-
upphovet till den svenska historien, via Thorbjérn Fill-
din!” basunerade den distingerade herren ritt ut i rymden
med en sddan intensitet att han sjilv blev suddig i kon-
turerna. Mannens grandiositet matchades inte av ni-
gon rdd matta. Istillet fick han psykiatrisk tvadngsvérd.

Jag hade vid det hir tillfillet precis pibdrjat min ST i psykiatri
ochhade dessférinnan vant mig vid primirvardens arbetssitt, diir
man limnar Sver sd mycket som méjligtav ansvaret till patienten
sjilv. Psykiaterns roll som fingvaktare hade jag nistan fortringt,
och med denna ppet psykotiske patient fick jag dessutom bita
mig i lippen f6r att inte skratta, ovan som jag di var. Avse-
ende denna patient var beddmningen inte svir, med en LPT:ns
(lagen om psykiatrisk tvingsvird) royal straight flush i given.

LPT-vird behdver inte vara helt och hillet mot patientens
vilja. Patienten kan vara positiv till virden, utan att kunna ta
stillning till hur den bist ska bedrivas. En svirt manisk pa-
tient tyckte om virden och sirskilt personalen. Han ogil-
lade bara LPT och att inte sjilv {3 bestimma nir han kunde
g pd permission for att trina. Nir hans tillstdnd spann ivig
och utvecklade sig till en delirids mani 4t han paskliljor pa
avdelningen, forsdkte Sppna sikerhetsddrrarna till avdel-
ningen med nageln och hasplade osammanhingande ur sig
olika sovjetiska hockey-hjiltar. Inte ens i detta skick motsatte
han sig behandling, i detta lige ECT, men han var hela vi-
gen emot att virdas mot sin vilja. En annan manisk patient,
en kvinna med for tillstdndet osedvanligt god sjukdomsinsike,
forstod av erfarenhet att hon behévde de ramar LPT-virden
ger. Under linsritesfSrhandling drimde hon niven i bor-
det och utbrast: "niir jag ir i det hir tillstaindet 4r det bara en
sak som giller, och det 4r att hilla mig bakom las och bom”.

For det mesta brister dock sjukdomsinsikten hos dem som be-
haver tvingsvard. De enda ginger jag har blivit uppmanad att
skriva intyg om att ndgon varit “helt psykisk frisk” har f6rfrig-
ningen kommit frin nigon med psykossjukdom. En av vira
mest kroniska schizofrenipatienter LPT-vardades regelbundet,
pd den nivan att man kunde kryssa for i kalendern nir nista
virdintyg skulle behdva skrivas, baserat pd tidpunkten nir hon
hade méjlighet att viigra sina depotinjektioner med neurolep-
tika. I borjan av vardtillfillena brukade hon vara pockande och

kriva att man skulle operera ut den decimeterlinga rospigg
hon upplevde satt under hdger arcus. Nir den antipsykotiska
medicineringen verkat en tid talade hon mer sillan om rospig-
gen. Under linsrittsforhandlingar brukade hon férneka att hon
hade nigon rospigg i kroppen, d4 hon lirt sig att alltfér mycket
divlande om rospiggar brukade féranleda f6rlingd LPT-vard.

Nir patienten har nigon grad av sjukdomsinsike och inte ir
lika uppenbart sjuk kan LPT-beddmningarna vara mycket
svarare, som exempelvis en tid efter nigon har frsoke suici-
dera. Nir kan man slippa hem nigon efter ett sjilvmordsfor-
sok? En av de lingsta LPT-forhandlingar jag varit med om
rorde virden av en ganska viltalig herre som Sverklagat sin
LPT-vérd och hade lagom till férhandlingarna i Forvaltnings-
ritten hunnit forbittras efter sitt hingningsfrsok. Jag menade
pé att det inte var riggat in for utskrivning och att suicidrisken
dnnu var for hog. Patientens advokat argumenterade for att
patienten inte lingre ville ta sitt liv och in mindre vistas pd
sjukhus. Domaren fillde till sist avgdrandet. Han viinde sig di-
reke till patienten och sa: I ditt fall har ritten varit oenig kring
huruvida kriterierna f6r LPT-vérd kan anses vara uppfyllda.
Jag viljer att ga pd sakkunniglikarens linje (fortsatt LPT-vard),
di konsekvenserna om vi har fel skulle vara si forodande”.

Det ir en grannlaga uppgift att berdva medborgare deras
frihet. Patienterna som kan komma i friga f6r psykiatrisk
tvangsvard ir dock psykiatrins kirngrupp, patienter som har
ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard. Det aligger oss
att ta hand om dessa allvarligt psykisket sjuka patienter. Vis-
serligen behover vi inte krusa for tvingsvardade patienter, den
som virdas enligt LPT kan inte skriva ut sig i affeke. Likvil har
vi f6r de LPT-virdade patienterna ett stdrre ansvar, och bér
dven f6r dem sa lingt det ir rimligt f6rsoka se till att de far sina

dnskemal uppfyllda.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm

Fotnot: Linsritten var tidigare namnet pé forvaltningsdoms-
tolen i ligsta instans, den ersattes 2010 av fSrvaltningsritter.
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Makten och tvanget

Tvinget och makten, makten och tvinget —
mig dem ir givna att ridda och skydda,
mig dem ir givna att lagarna lyda,
fria ur greppet sjukdomarnas finge.

Tvinget och makten, makten och tvinget,
lovar anvinda for ridda och skydda,
lovar att punktligt jag lagarna lyda,
fria sjukdomarnas lidande finge.

Tvinget och makten — de medel som givna.
Stoppa forfallet. Kirleken skaffa.
Lagar ir bara bokstiverna skrivna,

kirlek i punkter och paragrafer.

Lioudmila Mendoza
Psykiatrer
Sodertilje
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Redaktor for
bokprojekt sokes

Att skriva en populirvetenskaplig bok om vad vi idag vet om
psykiska sjukdomar och icke-sjukdomar (I3 tillstand, ohdlsa, syn-
drom, osv) ir ett hedervirt uppdrag som dock inte ir det littaste.
Det vet professor emeritus Ulf Rydberg som 4ndé of6rviiget tagit
sig an att fi denna idé att bli verklighet. Att hitta duktiga och
kompetenta personer som kan bidra till innehillet verkar heller
inte vara den stora utmaningen, utan snarare att fa ﬁnansiering
och att hitta en vinkel som tilltalar liisaren s pass att hen stricker
sig efter boken pd butikshyllan (eller kanske snarare hemsidan).
Hirmed annonserar vi i SPE:s styrelse dirfor efter en person med
tidigare erfarenhet av redaktdrsarbete eller, minst lika vikeigt,
kunskap och vilja att dska pengar, kontakta férlag och samman-
kalla ¢ill planeringsméten.

For denna bok behdvs verkligen!

SPF:s styrelse

norrastockholmspsykiatri.se

Overlakare

till Affektiv mottagning,

S:t Eriksplan

Ar du intresserad av att arbeta som Gverlikare
vid en mottagning for affektiva sjukdomar?

Vi ar indelade i tvd multiprofessionella
behandlingsteam med tva specialistldkare

i varje team. Mottagningen ligger vid

S:t Eriksplan i nyrenoverade friascha lokaler.

Kom och arbeta med oss pa Mottagning for
affektiva sjukdomar II, S:t Eriksplan!

Las mer och ansok via sll.se/ledigajobb
Ref.nr 157783

Sista ansokningsdag: 2018-12-31

JJ L Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn -
och Ungdomspsykiatri:
www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri:
www.stpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:

www.srpf.se
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

@ﬁ/ac% @75&0@ votresee

Svenska Psykiatriska Foreningens sty-
relse har beslutat instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjorcks 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

Landstinget Dalarna soker
Specialist i barn- och
ungdomspsykiatri
eller ST-lakare till
BUP Dalarna

Valkommen till Dalarnal

Hos oss far du et spannande och stimulerande
arbete med méjligheter till utveckling och
fortbildning. Vi &r lyhérda fér dina &nskemal och
vardesatter engagemang och initiativiagande!

Nu erbjuder vi Psykiatrilyftet, en sarskild
|5nesatsning pd specialistlakare i psykiatrin samt
majlighet till distansarbete.

Varmt vélkommen!

)

Du hittar tjiGnsterna pa Landstinget
Itdalarna.se/ledigajobb DALARNA

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 06/02
TEMA: Minnen
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<. SPK
A 0t

SPK 2019: Varifran kommmer vara
psykofarmaka - en historisk exposé

Thirdig forskning eller oinspirerad slump? Eller en kombination av dessa tva? Tink om man hade tid att lisa pi om historien bakom vira
psykofarmaka, kanske skulle man f3 ett annat perspekeiv till var behandlingsarsenal. Glidjande nog har psykiatern och universitetslektorn
Bjorn Mirtensson fSrdjupat sig i det och han kommer att dela med sig av sina kunskaper och upptickter pa SPK 2019.

Vilkommen!

Alessandra Hedlund
Vice ordfb'rande SPF

SPK 2019: Fetma, ett motvilligt aktenskap
mellan kropp och sjal

Manga av vira psykiatriska patienter lider av fetma, en sjukdom som f6r med sig bdde fysiska och psykiska komplikationer. Men vad hinder
i kroppen egentligen? Vad kan man forvinta sig vid behandling? Hur mir patienterna psykiske efter fetmakirurgin?

Detta och mycket annat kommer Joanna Uddén Hemmingsson, Sverlikare i endokrinologi, med dr och ordférande for Svensk Férening
f6r Obesitasforskning, att prata om pa SPK 2019. Det blir en spinnande forelisning om fetma ur endokrinologens perspektiv. Lat kunska-

pen krossa skammen och férdomarna.

Vilkommen till SPK 2019!

Alessandra Hedlund
Vice ordforande SPF
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ST-lakare!

Svenska
Psykiatrikongressen
ar ett gyllene tillfalle
att fa kursintyg

Vilka delmal f6r ST-utbildningen uppfylls av SPK? Nir du liser
kongressprogrammet kommer du att tycka att det ticker nistan
alla. Men ingen minniska kan lyssna pi alla foredrag samtidigt.
Nirvarokontroller pa kongressen ir inte aktuella. Alternative, att
ge ett intyg i blindo” for vildigt minga delmal, kinns oseridst.
Dirf6r har vi valt att inte ange specifika delmil f6r ST-l3kare. S3
hur goér man med SPK och andra tillstillningar som vinder sig
till en bred milgrupp? Kan man f3 ett kursintyg dndd? Sjilvklart!

Vir rekommendation ir att man som ST-likare tar hjilp av sin
huvudhandledare med att g igenom programmet innan kongres-
sen och pricka f6r vilka fdredrag man ska g pa. P4 niista handled-
ningstillfille kan huvudhandledaren f&lja upp vad ST-likaren fick
med sig frin kongressen och skriva ett kursintyg pa de relevanta
delmélen. Detta ir inte bara tillitet utan det har lyfts fram av So-
cialstyrelsen som ytterligare ett sitt att bredda kursutbudet och

knyta ihop teori och praktik.
Vi ser fram emot att triffa dig pa SPK 2019!

For SPF:s styrelse
Alessandra Hedlund

<. SPK
'}r/. 2019

Missa inte:

I Macchiarinis fotspir - Bosse Lindquist reflekterar

En spektakulir medicinsk skandal. Hur kunde det ske? En av vira frimsta
undersdkande reportrar gjorde reportagen som blottade en djupt oroande
historia. I sin bok férdjupar han berittelsen om personerna, systemet och
kulturen bakom hindelserna. Svante Nyberg samtalar med forfattaren
om arbetet bakom boken "Macchiariniaffiren. Sanningar och [6gner p4
Karolinska”.

"Rastlds s6kare och troende tvivlare: existentiella frigor i filmer av
Ingmar Bergman.”

Biskop emerita Caroline Krook pratar om skam och skuld i Ingmar
Bergmans filmer med utgingspunke i sin uppmérksammade bok.

Hasse Brontén, stiuppkomiker, manusfdrfattare och f.d. polis, haller
irets inledningsanfrande. Hans far led av bipolir sjukdom och tog sitt
liv. Hasse samtalar med Ullakarin Nyberg om konsekvenserna av faderns
sjalvmord.
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Onsdag 13 mars

OBS! ANMALAN SENAST DEN 1 MARS!

Prelimindrt program, kan komma att dndras L
sVve
Riddarsalen ‘ Fogelstrom ‘ Galleriet ‘ Arkaden
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
10.00-10.45 | Valkommen
Inledningsanférande
Hasse Brontén
11.00-11.45 | Min pappa tog sitt liv - Fysisk traning vid Arv & miljo; I?raining
samtal om sjalvmord psykossjukdom Gin & tonic - ett samtal om Asa Anger, Lina Martinsson
Hasse Brontén, Henrik Bergman syskonskap
Ullakarin Nyberg Hur kan vi 6ka chansen att David och Jonas Eberhardt
vara patienter féljer rekom-
mendationer?
Sven Alfonsson Moderator: Kattis Ahlstrém
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Depression och angest som | Psykosforskning pa Anders, jag och hans Diagnostik mer an diagnos!!?
systemsjukdom uppgang 23 andra kvinnor Henrik Anckarséter,
Brenda Penninx, Johan Lattsam introduktion och Filmvisning Jonna Bornemark, Jérgen
Fernstrém, Daniel Lindqvist, historiska axplock Herlofson, Herman Holm,
Kristoffer Mansson Lars Farde Géran Rydén
Neuroinflammation - Regissér Nahid Persson
ett hett spar 90 minuter
Simon Cervenka
Kognitiv funktionsférsam-
14.00-14.45 | Depression och angest som | fing - finns det hos
systemsjukdom fortsatter nyinsjuknade fére
lakemedelsbehandling?
Helena Fatouros-Bergman
Nya antipsykotiska
lakemedel pa vag
Torgny Svensson
Vad har MRI lart oss om
psykoser?
Carl Johan Ekman
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Depression och angest som | Psykosforskning pa Vad far en ménniska att dejta | Allvarligt talat
systemsjukdom fortsatter gppgéng fortsatter 24 olika personer samtidigt? Jonna Bornemark, Liv Fries,
Ar schizofreni och bipolar Katarina Gérts Oberg, Alexander Wilczek
psykos samma Niklas Langstrém och
sjukdom? Nahid Persson i ett samtal om | Moderator:
Matning av genetiska risk- | sexmissbruk Alessandra Hedlund
poang kastar nytt ljus éver
en gammal fraga
Mikael Landen
Moderatorer: Lars Farde,
Mikael Landén
16.15-17.00 | Macchiariniaffaren. Implementering av person-
Sanningar och légner centrerad psykosvard
pa Karolinska inom psykiatrisk
Bosse Lindquist och heldygnsvard
Svante Nyberg samtalar Katarina Allerby
Beskrivning av en standardi-
serad utredning for
personer med misstéankt
psykossjukdom
Anneli Goulding
17.30 - MINGEL | UTSTALLARHALLEN
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras

Onsdag 13 mars

U
‘e
Milles Tornet Poseidon
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
11.00-11.45 | ACT - (Acceptance and Commitment Den foranderliga psykopatologin - Katatoni i kliniken, en uppdatering
Therapy) hjalp till ungdomar som ett historiskt perspektiv Benny Liberg, Alexander Santilllo
slutenvardas eller som insats i skolan Stein Steingrimsson
Fredrik Livheim
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Ag din ADHD Varifran kommer vara psykofarmaka - E-héalsa
Brita Zackari, Johannes Zackari en historisk exposé Jonas och Sophie Eberdard
Bjérn Martensson
14.00-14.45 | Sexualmord, éverfallsvaldtakt och Traumatisering hos barn - Vack den Sucid
DNA-lankade sexualbrott bjérn som sover! Jenny Jégerfeld, Karl Modig
Joakim Sturup Sofia Bidé, Moa Mannheimer, Poa
Samuelberg
Barn, unga och trauma.
Att uppmarksamma, forsta och hjalpa
Kjerstin Almqvist, Anna Norlén och
Bjérn Tingberg
ESSENCE - om adhd, autism och
andra utvecklingsavvikelser
Christopher Gillberg
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Myalgisk encefalit Jamlik vard for flyktingar och migran- Att leva med en psykisk sjukdom men
ME - Vad varje psykiater bor veta ter? - Hur ser det ut? Vad behévs? att se mojligheter att kunna leva ett liv
Jonas Blomberg, Per Julin Sofie Baédrnhielm, Christina Dalman, fullt ut
Anna Clara Hollander Anette Laursen
16.15-17.00 | Huntingtons sjukdom ar ocksa Kan ST-utbildningen lara av den globala | Psykiater i multiprofessionella
en psykiatrisk sjukdom rorelsen for migrant friendly care? epilepsiteam:
Asa Petersén Maria Sundvall Nationella riktlinjer for vard vid epilepsi
Marie Bendix, Ulla Lindbom, Anna Lord
17.30 - MINGEL | UTSTALLARHALLEN
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Torsdag 14 mars

OBS! Preliminért program, kan komma att dndras

&

LN

Riddarsalen

Fogelstrom

Galleriet

Arkaden

09.00-09.45 | Fornuft och kéansla - Patientsdkerhet i fokus Sexmissbruk och nétporr - | Att driva 6ppenvardspsykiatri
Vagen till ratt diagnostiserad | Cheflékeri inom psykiatrin - | konsekvenser fér unga och | enligt specialiserat vardval
bipolar sjukdom en spannande utmaning vuxna Lars Haggstrém, Christina
Johanna Bargholtz Tuula Wallsten Cecilia Dhejne, Roger Ysander
Moderator: Nilson, Ulrica Stigberg, Carl
Maria Larsson Géran Svedin
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Ett nytt komplext bipolart Patientsdkerhet i fokus, Dialogméte Personlighetssyndrom och
patientfall med problem fortsatter Sex mot ersattning sjalvskadebeteende
och Iésningar Strategier for att skapa en Socialstyrelsen Det nationella arbetet kring
Johanna Bargholtz, Thomas | riskmedveten organisation sjalvskada
Eklundh, Ann Franberg, Martin Hultén, Lena Persson Lise-Lotte Risé Bergerlind
Géran Isacsson,
Maria Larsson, Vardskador inom svensk ICD 11 och DSM-5
Kristina Lindwall-Sundel psykiatri Sophie Steijer
Moderator: Lena Backlund Charlotta Brunner
11.15-12.00 | Litium - A Love Story Psykoterapins stélining Sétts en standard genom Guidelines/riktlinjer kring
Lena Backlund, Lina inom psykiatrin porr pa natet? personlighetsstérning
Martinsson, Mikael Landén, | Lars Jacobsson, m.fl. Vad gor det med vara unga? | Lisa Ekselius
Daniel Lindqvist Roger Nilsson, Niklas
Langstrém Brukarstyrd inlaggning
Moderator: Sofie Westling
Sex som sjélvskada
Cecilia Fredlund
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Inflammation och immunologi - | En kritik av modeller fér var | SPF:s riktlinje: Vuxna med Sjalvskadechatt,
vad en psykiater bor veta forstaelse av sjalvmordets intellektuell Jessica Andersson
Susanne Bejerot, natur funktionsnedséttning och
Daniel Eklund, Lars Jacobsson psykisk ohélsa .
Eva Hesselmark, Mats Humble, Lena Nylander, m fl Aterhdmtningsguider -
Ulrika Hylén verktyg i patientens
aterhamtning
Conny Allaskog
14.00-14.45 Vem &ger ditt liv? “Du ser gladare ut an jag” - | Riskfaktorer for suicid och
Sjalvmordets moderna autism och verktyg for kom- | effekten av férebyggande lake-
kulturhistoria munikation medelsbehandling
Christian Riick Alessandra Hedlund, Maria | Nya data fran kvalitetsregistren
Karlmark Bipolar och ECT
Mikael Landén, Axel
Nordenskjold
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Forlatelse och férsoning Riskerna med skattningar Medvetandet, sjalen, psyket | Terapirefraktar depression i
- nédvandigt fér psykisk och evidens i psykiatrin - och biologin Stockholm
halsa? historia och framtid Rolf Ahlzén, Johan Patientkarakteristik, sjuk-
Samtal mellan Barbro Holm | Ett samtal mellan Eriksson, Lennart Koskinen, | vardskonsumtion och
Ivarsson och Caroline Krook | Marie Asberg och Maria Helge Malmgren, behandlingsménster i primar-
Larsson Christoffer Rahm vard och specialistpsykiatri —
preliminara resultat
Moderator: Ullakarin Nyberg Moderator: Alexander Johan Lundberg
Wilczek
16.15-17.00 | Skam och skuld i ndgraav | Lakemedelsbehandling vid Depressionsbehandling i
Ingmar Bergmans filmer alkoholberoende praktiken, vad vet vi
Caroline Krook egentligen?
Lars Haggstrém
Moderator: Ullakarin Nyberg
17.15 SPFs arsméte
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras

Torsdag 14 mars

)
‘e
Milles Tornet Poseidon
09.00-09.45 | SBUs kartlaggning av rattspsykiatrin- Knepiga kliniska fragestallningar KURS (maste féranmalas)
hur gor vi i framtiden? Cecilia Mattisson, Linnea N6bbelin Suicidologi (3 timmar)
Bjérn Hofvander, Katarina Howner, Lolllakarin Nyberg
Per-Axel Karlsson Asa Steinsaphir
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Samsjuklighet ADHD och substansbruk | Knepiga kliniska fragestéllningar Suicidologi
Andrea Capusan fortsatter
11.15-12.00 | Vem tar hand om doktorn? Psykiatrin — Psykiatern — Patienten Suicidologi
Maria Zetterlund Gustafsson, Alexander | Allvarligt talat - ett samtal mellan
Wilczek Herman Holm, Henrik Nyb&dck
Moderator: Jill Taube
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Utan skuld och skam - Hur paverkas du av den nya kunskapsor- | KURS (maste féranmalas)
psykopatiska drag utanfér murarna ganisationen? Psykofarmakologi (4 timmar)
Katarina Howner Om Nationellt Programomrade psykisk Michael Andresen, Finn Bengtsson
héalsa
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind,
Ing-Marie Wieselgren
14.00-14.45 | Reproducerbarhet i psykologisk Kéanslor som kraft eller hinder Psykofarmakologi
och psykiatrisk forskning - nagra Hanna Sabhlin och Elizabeth Malmquist
exempel MBT i teori och praktik -
Gustav Nilsonne om mentaliseringsbaserad terapi
Christina Morberg Pain,
Niki Sundstrém, Fredrik Tysklind
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Beteendevarianten av frontotemporal SKL:s handlingsplan inom omradet Psykofarmakologi
demens: genetiken missbruk och beroende fér ungdomar
Caroline Graff och unga vuxna 13-29 ar
Mikael Malm
16.15-17.00 | Fetma, ett motvilligt &ktenskap mellan Psykofarmakologi
kropp och sjal
Joanna Uddén Hemmingsson
17.15
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Fredag 15 mars OBS! Preliminért program, kan komma att dndras .

LA
Riddarsalen Fogelstrom Galleriet Arkaden
09.00-09.45 | Psykiatrisk tvangsvard DEBATT: Psykosomatiska tillstand Metodutveckling
Senaste utvecklingen i sta- | BasBT/den nya sexariga Lotta C Persson, Ett nytt satt att organisera
tistiken géllande tvangsvard | lakarutbildningen Carl Sjéstrém varden kring personlighets-
Martin R6dholm Ola Bjérgell stérningar
SLS vetenskapliga Peder Bjérling, Niki Sundstrém
Kommentar till siffror, programkommitté Konsultpsykiaterns roll nar
syns det "genombrott”? Torbjérn Ledin den psykiatriske
Herman Holm SLS Utbildningsdelegation patienten vardas inom
Karl Lundblad somatisk slutenvard
Ordférande ST-lakare i Psy- | Amy Goldman
kiatri och
styrelseledamot SPF
Moderator:
Alessandra Hedlund
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | LPT - lagstiftning och myn- | Aldres psykiska ohalsa Samarbetsvard Psykisk Psykedelisk Psykiatri
dighetsutdvning inom hélso- | med forhojd risk for suicid Hélsa (Collaborative Care) Filip Bromberg, Johan
och sjukvarden, Inger Handestam, Mattias Damberg, Fernstrém, Alexander
kan vard leda till brott? Susanne Rolfner Suvanto Henric Jansson, Lebedey,
Tuula Wallsten Martin R6dholm Fredrik von Kieseritzky
11.15-12.00 | Diskussion géllande LPT - Live or let die -
dokumentation, beslutsmo- | existentiell hlsa i
dulen och tolkning av lag suicidprevention
och foreskrifter i kliniken Cecilia Melder, Ullakarin
Nyberg
Moderatorer:
Tarmo Kariis och Tuula
Wallsten
12.00-12.45 | AVSLUTNINGSANFORANDE
Martina Montelius
PRAKTISK INFORMATION
KOSTNAD: KONGRESSMIDDAG: (féranmals):

Medlem i Svenska Psykiatriska Foreningen: 5600:-

Pensionerad medlem: 4600:-
Icke-medlem: 7600:-

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

MINGEL (féranmals):
Onsdag 13 mars, kl. 17.30

Malarsalen

Torsdag den 14 mars, kl. 19.30

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

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

Det hdr ér ett preliminért program, vi uppdaterar

Malarsalen programmet stdandigt pd var hemsida
Gratis www.svenskapsykiatrikongressen.se
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras Fredag 15 mars

S
‘e
Milles Tornet Poseidon
09.00-09.45 | Att skapa sig frisk Raffaellapristagare Vagen ur utmattningssyndrom
Stefan Karlsson, Johannes Nordholm, | Tove Gunnarsson Giorgio Grossi och Kerstin Jeding
Haja ADHD - om nuets férbannelse,
hjarnans skérmsléackare och vikten
av dagdrémmeri
Bjérn Roslund
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Férgiftningar med missbruksmedel Litium workshop - Vad ar psykologiskt ledningsansvar?
Erik Lindegren att tolka krangliga provsvar Christine Bedinger, Martin Bjérklind,
Filip Fransson, Ingrid Lieber, Anders Wahlberg
Michael Ott, Ursula Werneke,
Louise Ohlund

11.15-12.00 | Drogutlésta psykoser - vad ar det
och vad goér man?
Joar Guterstam

12.00-12.45 | AVSLUTNINGSANFORANDE

ANMALAN SENAST DEN 1 MARS!

KURSER PA SPK 2019:

For samtliga kurser galler att deltagarantalet ar begransat och foranmalan maste ske nar du anmaler dig till
kongressen, www.svenskapsykiatrikongressen.se. Max en kurs per person och medlemmar har

foretrade.

Suicidologi - Torsdag kl. 09.00-12.00 Psykofarmakologi - Torsdag kl. 13.00-17.00
Lokal: Poseidon, 30 deltagare Lokal: Poseidon, 30 deltagare
Ullakarin Nyberg Michael Andresen, Finn Bengtsson

Bakjourskola for nyblivna specialister - Fredag kl. 09.00-12.00
Lokal: Pegasus, 20 deltagare
Hanna Edberg, Bjorn Owe-Larsson, Sarantos Stasinakis
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Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

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

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 réra 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 méjlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
www.srpf.se
TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri
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Basta mojliga kunskap i varje mote

System for kunskapsstyrning

Landstingens och regionernas system for kunskapsstyr-

ning ir ett system som den svenska sjukvérden just nu infor.
Inom systemet finns p4 nationell nivi ett tjugotal Nationella
programomriden (NPO) och ett av dem 4r Programomrade
Psykisk hilsa. Inom detta ryms allt frin frimjande forebyg-
gande till hégspecialiserad psykiatrisk vard. Alla landsting

och regioner har bestimt sig for att vara med och det finns

en styrgrupp som bestir av direktrer som representerar alla
sjukvardsregioner. Systemet ir tinkt att drivas och bekostas av
landstingen sjilva. Under en dvergingsperiod stdttar Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) vissa Programomriden dir
det finns Sverenskommelser med Socialdepartementet som for

psykisk hilsa.

Mer likvirdig vird 6ver landet

Visionen fOr systemet har varit att skapa mer jimlik hilsa och
att ridda liv. "Landstings och regioners system fr kunskaps-
styrning handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista
méjliga kunskap inom hilso- och sjukvirden. Milet 4r att
bista kunskap ska finnas tillginglig och anvindas i varje pati-
entmote.” Det hir citatet 4r frin SKL:s hemsida dir ni kan lisa
mer om hela systemet. (hteps://skl.se/halsasjukvard/kunskaps-
stodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.
heml)

Vird och insatsprogrammen, VIR, ir unika genom att de
vander sig till olika personalgrupper, olika verksamheter och
olika huwwdmiin och dessutom handlarom individer | olika
situationer. '

Programomride psykisk hilsa

Psykiatrin finns i Programomride Psykisk Hilsa. Hir finns
dven kommunen (socialtjinst och elevhilsa) med frin bdrjan
eftersom insatser f5r psykiska sjukdomar och psykiska funk-
tionshinder ofta handlar om insatser frin flera huvudmin. P3
samma sitt inkluderar forebyggande arbete och frimjande
insatser for psykisk hilsa minga fler aktdrer 4n psykiatri och
primirvird. Aven hir finns en styrgrupp med en frin lands-
tinget och en frin kommunsidan per sjukvardsregion det vill
siga sex plus sex ledaméter. Vilka de 4r och mer om arbetet
finns p3 hemsidan www.uppdragpsykiskhilsa.se. Nationella
arbetsgrupper tillsitts fr att exempelvis ta fram kunskapsstad.
Fem Nationella arbetsgrupper inom omrédet psykisk hilsa
har startat under 2018. De utgir frin Nationella riktlinjer
(Schizofreni och liknande psykoser, Angest och depression,
Missbruk och beroende) eller andra nationella kunskapsun-
derlag (ADHD och Sjilvskada). Medlemmar till arbetsgrup-
perna nomineras av de sex sjukvirdsomridena och samlas in
av ledam&terna i Nationella programomradet.

Virdskapet f6r hela Programomride psykisk hilsa 4r fordelat
till Vistra Gotaland men ir vilande medan det finns &verens-
kommelse och utvecklingsarbete pd SKL.

Vard och insatsprogram

Programomridet psykisk hilsa identifierade att det finns en
hel del att gdra f6r ate stddja anvindningen av de Nationella
riktlinjer som finns. De fem Nationella arbetsgrupperna
utformar dirfor ett Vard- och insatsprogram (VIP) inom
respektive dmne. Vard och insatsprogrammet f5r Schizofreni
och liknande psykoser ir det som kommit lingst och har varit
igang snart ett ar. [ borjan av 2019 kommer det att vara i fas
for spridning och forvaltning. Ovriga kommer arbetas med
under hela 2019. Tanken med en VIP ir att den ska kunna ge
konkret stéd i hur personal i olika roller och situationer ska
gora. I varje méote behdver personalen tillging till bista till-
gingliga kunskap inom omradet och personen sjilv tillricklig
kunskap f6r att kunna vara delaktig i beslut om sin egen vard
och omsorg. Det giller sivil kommunal som landstingsan-
stilld personal varfor vira VIP:ar ir utformade s att de vinder
sig till savil socialtjinst, elevhilsa som hilso- och sjukvard.
Vird- och insatsprogrammen kommer att presenteras pa en
tillfillig hemsida www.vardochinsats.se
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Vad &r vard- och insatsprogram?
=en samling texter

—

FRAN...

Traditionella vardprogram
= Dokument som & dmnade
att lazas fran boran bl slut

Gemensamt ansvar for innehillet

aTILL

)

| et

Vird- och insatsprogram
= Dynamiskt innehall som anpassas
after anvandarens babhoy

Vird- och insatsprogrammen bygger pi Nationella riktlinjer, professionsfdreningarnas vardprogram och regionala virdprogram.
Arbetsgruppen gir igenom och ser om nigot fattas och om det gir ate fylla pi med bista praxis. Arbetsgruppens medlemmar har i
uppgift att ta hem Vird- och insatsprogrammen for bearbetning i sina landsting och kommuner och att stimma av med akademiska

foretridare som finns i sjukvirdsregionerna liksom med engagerade brukarforetridare. Frigorna de har med sig ir om innehdl-

let dr riitt och om det ir férpackat pd ett anvindbart sitt fr det dagliga arbetet. Vird och insatsprogrammen kommer ocks att

skickas ut brett till professionsféreningar och brukarorganisationerna f6r synpunkter. Vi hoppas att det ska bli levande dokument

som kontinuerligt f5rbittras med hjilp av experter och kliniskt verksamma dven efter att arbetsgruppen ir klar. Uppdateringar och

forindringar gdrs fortldpande nir det behovs. Vard- och insatsprogrammen blir helt enkelt s3 bra som vi tillsammans gor dem. S3

vilkomna med synpunkeer.

Spridning och anvéindning den stora utmaningen

Den stora utmaningen ir sedan att fi information om Vard- och insatsprogrammen att nd alla medarbetare och innu stdrre utma-

ning att f3 bista tillgingliga kunskap att bli anvind i alla patient- och klientmédten. Om vi kan anvinda samma kunskapsstdd oav-

sett var i landet vi jobbar och i vilken verksamhet kan férhoppningsvis samarbetet fungera smidigare. En gemensam webbplats gor
att vi dels kan se det som ir rikea till oss sjilva men ocksa vad virdgrannar och andra aktdrer forvintas gora.

Spridningsplanen

Vard- och insatsprogram

Schizofreni

Qlika lagrum >
\‘m____ s Skollag [LPT
[hs] (RsL)
“Elevhslsa | LRv |
- T,
o ~. Skola ! |
-\h__F_‘-‘""ﬂ_"_'_.__;- — Psykiatri | Shecilienird,

=
ititi

Primérvird

Ing-Marie Wieselgren
Psykiater och Samordnare f5r psy/eisk hélsa pd SKL

ing-mariewieselgren@skl.se

oy S
L
W achLanthiing

Brukar-
organisationema

i s'oclalqanﬁ
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Bidirektionellt samband mellan
mobbning, depression och
sjalvmordsforsok bland skolungdomar

En skolbaserad multicenterstudie av europeiska 15-dring-
ar har visat att mobbning 6kar risken for depression och
iven det omvinda, att depression Skar risken for mobb-
ning (Brunstein Klomek 2018). Fysisk mobbning &kar
risken for sjilvmordstdrsék och att ha gjort ett sjilv-
mordsférsok Skar risken att bli utsatt f6r mobbning, Un-
derlaget till studien var 2933 ungdomar, varav 1647 flickor
och 1281 pojkar, som deltagit som kontroller i SEYLE (Sa-
ving and Empowering Young Lives in Europe), en mul-
ticenterstudie av evidensbaserade sjilvmordsférebyggande
interventioner, som omfattade totalt 11 100 ungdomar
frin 11 europeiska linder (Wasserman 2010).

Information om mobbning, sjilvmordsfsrssk, sjilvmordstan-
kar och depression vid studiestarten samt efter 3 och 12 mi-
nader, fick forskarna genom ett sjilvskattningsformulir som
utvecklats f6r SEYLE (Carli et al 2013). Mobbning bedémdes
enligt 10 ja/nej frigor frin WHOs (2009) Global School-based
Student Health Survey (GSHS). Skattningsformuliret skiljer
mellan 3 olika former av mobbning:1) fysisk, verbal och rela-
tionsbetingad. Depression skattades med anvindning av Beck
Depression Inventory (Beck 1996) och sjilvmordstankar och
sjilvmordsférsék med Paykel Hierarchical Suicidal Ladder
(Paykel 1974).

Mobbning, oavsett i vilken form det skett, ledde till nya fall
av depression sivil efter 3 (p<0,001) som efter 12 manader
(p<0,001). Risken for depression enligt Odds Ratio (OR) var
2,24 (p<0,001), 1,84 (p<0,001) och 1,66 (p<0,001) for fysisk,
verbal respektive relationsbetingad mobbning vid 3 ménader
och 2,26 (p<0,001), 1,64 (p<0,001) och 1,94 (p<0,001) f&r fy-
sisk, verbal respektive relationsbetingad mobbning vid 12 mé-
nader.

Man fann idven det omvinda dvs. att ha depression vid studie-
starten Skade risken f6r att bli utsatt f5r savil fysisk som verbal

och relationsbetingad mobbning. Aven tidigare observationer
har talat f5r ett reciproke forhillande mellan mobbning och
depression hos bide pojkar och flickor (Kaltiala-Heino 2009)
och ett bidirektionellt férhillande mellan fysiske vald och psy-
kotiska episoder finns beskrivet (Kelleher 2013). Férekomst
av fysisk mobbning, men inte verbal eller relationsbetingad,
ledde till nya fall av sjilvmordstankar och sjilvmordsfsrssk
vid 3 och 12 méinader. Fér ungdomar, som utsatts for fysisk
mobbning nir studien startade, fordubblades risken for sjilv-
mordstankar och sjilvmordsfrssk (p<0,01) vid 3 manader, och
vid 12 ménader var risken for sjilvmordsfrsk fem ginger si
hog (p<0,01) jimf6rt med ungdomar som inte utsatts for fysisk
mobbning. Resultaten var signifikanta 4ven efter kontroll f6r
sociodemografiska variabler. Sjilvmordsforsék, men diremot
inte sjilvmordstankar, ckade sannolikheten for fysisk mobb-
ning.

Kronisk mobbning oavsett i vilken form, 6kade risken for savil
depression som sjilvmordstankar och sjilvmordsforsok jimfore
med sporadisk mobbning.

Att uteslutas ur gemenskapen och stindigt utsittas fr trakas-
serier 6kar risken for internaliserande problem, en forsimrad
sjilvtillit, en frindrad social identitet och en upplevelse att
vara utanfdr och annorlunda. Joiner (2005) postulerar i sin in-
terpersonala teori rorande sjilvmord och sjilvmordsbeteende
att det uppstar en Snskan att d5 om man upplever att man ir
utanfor allting och inte har ndgon samhérighet med sin om-
givning, det som han kallar thwarted belongingness. Det har £6-
reslagits att graden av sjilvmordsnirhet ir starkt relaterad till
hoppléshetskinslor (Beck 1985) och man har funnit att dver tid
kan thwarted belongingness i kombination med

hoppléshet fora Sver passiva sjalvmordstankar till aktiva sjilv-
mordsplaner (Roeder et al 2018).
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Studien belyser vikten av att det bidirektionella sambandet

mellan mobbning och depression uppmirksammas i skolans
preventiva insatser mot mobbning och att man ir observant
och tidigt stddjer presumtiva offer.

Rigmor Stain

Dr. Med. Sci. Docent

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa (NASP), Karolinska Institutet, Stockholm

Danuta Wasserman
Med.dr. senior professor
Chef for NASE Karolinska Institutet, Stockholm
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Overgadng fran ST till specialist
Nystartat projekt pa Psykiatri Affektiva/SU i Goteborg

I denna artikel presenterar vi ett nystartat projeke
pa Psykiatri Affektiva med fokus pd Svergings-
perioden mellan sista dret av ST och forsta dret
som specialistlikare i psykiatri.

Psykiatri Affektiva dr Goteborgs storsta psykiatriska
klinik. Hir arbetar cirka 100 specialistlikare och 30
ST-likare i en komplex organisation med flera bas-
och subspecialiserade enheter organiserade i 10 vird-
kedjor. ST-likare utgdr en separat sektion med egen
chef. Det finns ett omfattande utbildningsprogram
med ST-hemvindardagar och kliniken arrangerar
egen psykoterapiutbildning i samarbete med aka-
demi. Utdver det har regionen via Kunskapsstdd for
psykisk hilsa (KPH) utarbetat en regional strukeur
for psykiatriutbildning med regionala studierekeorer,
nitverksarbete och brett kursutbud.

Vad ir problemet

Trots omfattningen av ST-tjinsten kan arbetssitua-
tionen som nybliven specialist upplevas som svér-
hanterlig. Dessutom vinder nyblivna specialister sig
inte sillan till andra kliniker antingen direkt efter ST
eller under de forsta tvd dren som nybliven specialist.
[ ett sidant fall provar ofta den nyblivna specialisten
en rad olika tjinster under kort tid, i sdkande efter
en bra och meningsfull arbetsplats. Vi vill utveckla
Psykiatri Affektiva till en mer attraktiv arbetsgivare
for den nyblivna specialisten och vi initierade dirfor
detta forbittringsprojekt. Som forsta steg identifie-
rade vi f6ljande bakomliggande faktorer:

1. Arbetsmiljéfaktorer: Det rider ingen tvekan
att det forekommer hdg och ojimn arbetsbe-
lastning bland specialister. Systematiskt arbets-
miljdarbete pagar parallellt med detta projeke.

2. Utbildningsfaktorer: Det finns ofta diskrepans
mellan det tinkta och det lirda ST-curriculum.
Dessutom blir dvergangen till specialist svarare
(oavsett hur bra ST-curriculum har varit) om
det inte samtidigt frimjas ett tilltagande an-
svarstagande och sjilvstindighet. Den 6nskade
progressiva utvecklingen i psykiaterns roll speg-

Foto: Steinn Steingrimsson

las inte alltid av randningarnas ging. Exempelvis f6rvin-
tas det mindre av en ST-likare inom vuxenpsykiatri som
slutar sin ST pa somatiken eller BUP, in pa hemkliniken.
Det finns goda fortbildningsméjligheter f6r specialister
péd regional nivi men det saknas ofta lokal vigledning.

3. Organisationskulturella faktorer: Vi har tidigare valt
att stirka ST-gruppens egen identitet for att friimja en ny
lirandekultur med tydliga gemensamma virderingar och
arbetsmentalitet. Likarorganisationen inom Psykiatri Af-
fektiva ir av en sidan storlek som f&rsvirar att en enda
grupp byggs. Konsekvensen ir kinslan for en nybliven
specialist att flytta frin en grupp av vilkinda kollegor till

e€n ny grupp.

Vad innebir $vergingsprogrammet

Méte med ST-chef, specialistchef och ST-likare sker i bérjan
av sista ret. Syfte med métet dr att utforska ST-likarens intres-
seomride samt gdra en preliminir planering som stricker sig
upp till tvé ar efter ST. ST-likaren informeras om tillgingliga
vakanser pé kliniken, méjlighet till delad tjinst f6r att tillgo-
dose intresseomriden, pigiende arbete f6r god och héllbar ar-
betsmiljé samt vad Svergdngsprogrammet innebir.
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A. Under sista dret som ST-likare planeras f5ljande
* Arbete som tillférordnad specialistlikare
* Repetitionsutbildning om LPT
* Utbildning i Férsikringsmedicin ur ett psykiatriskt per-
spektiv
* Deltagande i drets svenska psykiatrikongress
* Ledarskapsutbildning f6r medarbetare utan chefsposition

B. Efter uppnidd specialistkompetens

* Mentor utses

* Deltagande i Svenska Psykiatrikongressen

* Auskultation pa helt valfria enheter inom hela SU utifrin
intresse en heldag varannan minad/méjlighet att samla
ihop dessa 12 dagar och i samrid med likarchef forligga
enligt nskemal under de tvé dren

* Deltagande i regionens “Fortbildningar for specialistli-
kare” ca 3-4 dagar per termin

* Repetitionsutbildning om LPT

* Kurs eller konferens i Sverige om ca 3 dagar relaterad till
eget intresseomride inom specialistpsykiatri riktad mot
det valda uppdraget

* Bakjourskola inf6r framtida bakjourskompetens

C. Annat med omfattande uppdrag

*+ Om den nyblivna specialistlikaren vill forska finns denna
méjlighet motsvarande upp till en tjinstgdringsgrad om
20 % under ett av dren, eller en tjinstgdringsgrad om
10 % over 2 ar.

* Forutsittningen dr att det finns en konkret plan med
forskningen, och/eller att den nyblivna specialisten ir
knuten till ett pdgiende forskningsprojekt.

* Forskningsinnehillet maste forankras och godkinnas av
klinikens forskningssamordnare.

* Alternativ till forskningen ir utveckling av f6rméiga till
handledning, psykoterapiutbildning (inte legitima-
tionsgrundande steg 2-utbildning), eller annat mer om-

fattande uppdrag.

Annat

Forum for diskussion och grupphandledning en halvdag per
manad med de andra nyblivna specialisterna. LPT-utbildning
ska finnas med som en fast punke i handledningen.

Projektet borjade som ett ST-forbiteringsprojeke. I utveck-
lingsfasen skapades en arbetsgrupp med bred representation
vilket fdrhoppningsvis har fingat olika perspektiv. Tva nybliv-

na specialistlikare deltar redan i1 6vergingsprogrammet.

Projektet kommer att utvirderas 13pande av bide verksamhet
och de nyblivna specialisterna.
Psykiatri Affektivas mal med &vergingsprogrammet ir att nya
specialister viljer att stanna kvar inom verksamheten samt att
de upplever att de har en rimlig arbetsbelastning och en konti-
nuerlig kompetensutveckling.

Vi hoppas att dvergingsprogrammet uppskattas. Vi vilkom-
nar girna synpunkter och liknade erfarenheter frin resten av
landet.

Marzia Dellepiane
Sektionschef for ST-likare och underlikare Psykiatri Affektiva

Michael loannou
ST-studierektor Psykiatri Affektiva

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg
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Utvardering av lakemedelsbehandling
inom rattspsykiatrin

En av de punkter som SBU inom ramen for ett regeringsuppdrag utvirderat ir likemedelsbehandlingen inom rittspsykiatrin. Utvir-
deringen giller nytta, risker och upplevelser av behandlingen samt hilsoekonomi och etik.

Forutsittningarna f6r behandling med psykiatriska likemedel skiljer sig delvis 4t mellan rittspsykiatrin och allminpsykiatrin.

[ rittspsykiatrin dr det vanligare att patienter har flera psykiatriska diagnoser samtidigt, som psykossjukdom, autismspektrumtillstand,
personlighetssyndrom och substansbrukssyndrom.

Antipsykotiska likemedel ges till merparten av patienterna i rittspsykiatrin, dven till dem som inte har en psykosdiagnos. I ritts-
psykiatrisk vard fir fler patienter mer 4n ett antipsykotiskt likemedel, och traditionella antipsykotiska likemedel dr vanligare 4n i
allminpsykiatrin.

Det behovs fler behandlingsstudier inom rittspsykiatrin som undersdker effekterna av likemedel och om skillnaderna i praxis ir
kliniskt motiverade.

Vid "min” klinik i Ojebyn har vi sedan flera r utvirderat likemedelsbehandlingen med hjilp av likarassistenter. Jag vill redovisa arets
fynd dir vi tittat pd ndjdhet, behandlingseffeke, biverkningar och skattning av hur framtida foljsamhet skulle kunna bli.

Syfte: Utvirdering av effekt, patienternas subjektiva tankar kring néjdhet och biverkningar med likemedelsbehandlingen. Foljsamhet
till ordination efter utskrivning undersdktes ocksi. Medverkande patienter: 35.

. No6jdhet skattades
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Clinical Global Impression, CGI, som ir
ett mitt pd behandlingseffekt skattades och
graderas hir genom

7=mycket forbittrad
4=ingen f6rindring
1=mycket forsimrad
0O=ej bedomt

Biverkningar skattades som

2=betydande eller minga biverkningar
1=lindriga eller fa
0=inga
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Foljsamhet skattades mellan
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Resultat
* Inom gruppen neuroleptika ir Klozapin och Zypadhera de mest verksamma likemedlen. Aven de mest anvinda.
* Det sdmnmedel som fungerar bist och som patienterna ir mest ndjda med ir Imovane. Aven Theralen och Melatonin fir goda
resultat.
* Bland lugnande medel anvinds Lergigan mest, men patienterna tycker inte att det fungerar.
* Ovintat hdga resultat p3 foljsamhet.
* De likemedel som patienterna ir minst ndjda med har mest biverkningar och ligst foljsamhet.

Felkillor
* Patienter som inte tycker sig vara sjuka hade en tendens att bejaka fler biverkningar pa det likemedlet.
*+ CGl-behandlingseffeke skattades av likarassistenter som inte kiint patienterna under nigon lingre tid.
* De 3 intervjuarna har férmodligen gjort olika bedémningar.
* Vid insittning kan likaren ha pratat vildigt gott om vissa jimfért med andra likemedel.
¢ Det ir ett relativt litet antal patienter som bidrar till dessa medelvirden.
* Det ir svirt att skatta foljsamhet i behandling da patienterna ir under tvingsvérd.
*  Det ir svirt att uppskatta vilket likemedel som ger respektive biverkan.
* Alla patienter ville inte delta i genomgangen.

Begrinsningar:
* Endast de likemedel som hade 3 eller fler anviindare togs med i jimfSrelsen.

Jaha, SBU...
Ett litet — mdhinda kanske for litet — bidrag till utvirderingen som ska debatteras i SPK mars 2019.

Jag vill tacka likarassistenterna Zhoan Mohammed Kader och David Hunhammar, som gjorde jobbet juli 2018.
Per-Axel Karlsson

Chefsoverlikare
Ojebyn
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ANSLAG FRAN L.J. BOETHIUS  STIFTELSE

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

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

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

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

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

Ansokningshandlingar ska skrivas pa svenska och skickas in i 5 exemplar till sekreteraren Kerstin Bendz, Djursholmsvagen 34, 183 52
Taby, tel: 08-768 14 90 eller 0708- 39 75 70, som aven ldmnar ytterligare upplysningar.

Ansokan skall ha kommit in senast tisdagen den 19 mars 2019. (Sdrskilda ansékningsblanketter inns inte).

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

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till ansokan foga en redogdrelse dver det hittills utforda arbetet.

Foto: Shutterstock/Angela Kotsell
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Annu en lyckad kongressresa med SPF!

Efter framgingen med WPA i Berlin 2017 var det dags igen,
denna gang bar resan it spanska Barcelona, dir ECNP igde
rum 6-9 oktober 2018. Det blev 23 entusiastiska resenirer,
SPF-medlemmar frin olika delar av landet som férvintans-
fulle tog sig an kongressens ambitidsa program. Nigra avdem
var fjolarets Berlinresenirer — bittre betyg kan man knappast
fal Det 6kar var entusiasm att fortsitta satsa pd medlemmar-
nas fortbildning, en friga som stir minga varmt om hjirtat.
Tillsammans med turnéerna ”SPF fortbildar” med olika te-
man ir kongtessresan en del av SPFs fortbildningssatsning,

Varfor ska du da vilja att resa med SPF nista ging? Du fir chans
att triffa nya kollegor, bland annat ordnar vi en gemensam mid-
dag s att man lir kiinna varandra lite bittre. Férutom den trevliga

samvaron erbjuder vi dagliga seminarier dir du fir dela med dig
av sidant du lyssnat pd under dagen och ta del av andras kunska-
per och erfarenheter. Det blir hogt i tak f6r diskussionerna tack
vare ett prestigeldst format och frinvaro av sponsring. Syftet med
seminarierna ir att du som deltagare ska ha ett forum fr att be-
arbeta den stora informationsmingden som du utsitts f6r pa kon-
ferens, si att du fir en irlig chans att ta med dig hem det som du
anser ir viktigt och relevant for din verksamhet. Du fir ocksd en
mdijlighet att diskutera frigor med en grupp av kloka kollegor
med olika bakgrund och kompetenser. Hur relaterar de senaste
forskningsfynden till den svenska psykiatrins praxis? Vilken be-
tydelse kan djurstudier ha for vira patienter? Himlen ir grinsen
och vi i SPFs styrelse ir stolta dver att kunna erbjuda en fortbild-
ning som ir spinnande, oberoende, effektiv och dessutom rolig.
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Ligg till praktiska detaljer som gruppbokning, transfer till och
frin flygplatsen, ingen registreringskd pa kongressen... Du behs-
ver bara packa din viska si kan du vara trygg med att det inte blir
en konferensupplevelse som alla andra.

Jag vill passa pa att tacka de medlemmar som f&ljde med p4 resan.
Jag ir glad &ver att ha lirt kinna er och ir tacksam for det kol-
legiala utbytet vi har haft. Jag tar med mig era reflektioner om
psykiatrin och livet i stort, som kommit fram under vira minga
inspirerande samtal. Tack till styrelseledamot Maher Khaldi som
bidrog till att hlla SPF-fanan hdgt. Sist men inte minst, ett sirskilt
tack till min kollega i styrelsen, den outtrdttlige sekreteraren Mi-
chael Ioannou, for sina utomordentliga organisatoriska insatser,

stindigt priglade av vilvilja och omtanke om vira medlemmar. Du
var alltid steget fore. Tack!

Nista ar dker vi till WPA i Lissabon 21-24 augusti 2019. Jag ser
fram emot att triffa er dir!

Alessandra Hedlund
Vice ordforande SPF
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Love your brain

Referat fran den 31:a ECNP- kongressen
(European College of Neuropsychopharmacology)
i Barcelona 2018

Jag foljde med SPF pa en trevlig kongressresa till spanska
Barcelona, eller nirmare bestimt till katalanska Barcelona.
Den katalanska flaggan vajade ganska frekvent p3 husvig-
gar och balkonger. Barcelona grundades av romarna och lig-
ger inklimd mellan Medelhavet och bergen. Det ir en livlig
stad, mycket tutande bilar och axande skotrar och gott om
turister frin virldens alla horn. Dir finns minga arkitekto-
niskt intressanta byggnader, en tjusig hamn med gigantiska
kryssningsfartyg och den fascinerande Sagrada Familia-kyr-
kan, som man inte riktigt vet vad man ska tycka om, arki-
tekturen ir lingt ifrin sparsmakad funkis, om man siger sa.

Kongressbyggnaden lig nira stranden i Barcelona och det var ett
rikt och varierat program p3 kongressen: farmakologi, hj drnforsk-
ning, kognition, missbruk, neurobiologi och kliniska aspekter pa
psykiatriska sjukdomar. Méinga postrar visades ocksa upp; om t.ex.
The gut microbiome and linkage to brain function in patients
with bipolar depression: a preliminary study”, > Theory of mind
impairment in early onset schizophrenia correlates with deficits
in intrinsic functional connectivity” och "Hoarding symptoms in
adults with attention deficit/hyperactivity disorder: a role for inat-

tention” och minga fler.

Det var méinga intressanta symposier och lite svart att vilja ibland.
Hir f6ljer lite glimtar ifrin nigra foredrag.

Social media and suicidal behaviour -- patients, clinicians
and researchers perspective

Gil Salzman ifrin Israel visade MR-bilder pd hjirnan pi yngre
“natives”, foretridesvis yngre som var uppvixta med sociala me-
dier i jimfGrelse med “immigrants”, vanligtvis ildre personer som
forsoke lira sig under utvecklingen av sociala media. Man utférde
MR-undersdkningar pi forsdkspersoner och delade d4 in grup-
perna i natives och immigrants. Det visade sig att de si att siga
infddda i den moderna uppkopplade virlden anvinde andra och
flera delar av sin hjirna jimfért med immigranterna. Salzman re-
flekterade dven Sver att nitet nir si minga och att utsagor kan
finnas i eviga tider pa nitet, han jimfdrde med en incident pd
en skolgird dir invektiv mélades pa en vigg och kunde malas
dver ganska snart och kanske nidde 300 personer som gldmde
incidenten fort.

Merike Sisarsk ifran Estland hade forskarperspektivet och berit-
tade om en hel del negativa budskap pa nitet och farliga siter som

uppmuntrade till sjilvskadehandlingar och ytterst suicid. Momo-
figuren nimndes liksom “the whale test”, som hon visade en arm
dir ndgon olycklig person skurit en bild pa en val p4 sin arm (bls-
dande irr). Momofiguren ir en riktigt ful figur: en docka med
svart stripigt hér, utstiende gon och kycklingben, sigs uppmana
till 50 destruktiva handlingar som sedan krons av ett suicid. San-
ningshalten i detta har ifrigasatts.

I vilket fall som helst s ansdg professor Sisarsk att det var vik-
tigt med andra budskap pi nitet som ingav hopp och som tipsade
om mdjligheter till hjilp. En studie av Twenge och medarbetare
ifran San Diego State University och Florida State University re-
fererades och grafen som beskrev “exposure-response relationship
between electronic device use and having at least one suicide-
related outcome” visades. Grafen visar ett starkt samband mellan
mycket skirmtid och suicidférsdk bland unga personer. Enligt
professor Twenges artikel har det varit en Skning av depressiva
symtom och suicidrelaterade utfall 2010-2015 i USA, men denna
utveckling gillde endast tonirsflickor, inte pojkar. Det kan vara
sd att anvindning av sociala medier kan ha stdrre betydelse for
flickors psykiska hilsa jimf6rt med pojkars anvindning av sociala
medier. Det kan vara s att suicid bland pojkar ir utlésta av andra
riskfaktorer.

Ett annat intressant symposium var Thinking mental health
outside of the brain box: the interplay between mind, body
and environment. | annonseringen till symposiet stod det att
psykopatologi har uppfattats som fenomen och symtom som f6-
retridesvis kommer ifrdn hjirnan men att nya ron s att siga vid-
gar horisonten och att det ir pa ging ett paradigmskifte frin en
hjirncentrerad syn pd psykisk sjukdom till ett mer inkluderande
hjirna-milj6 koncept.

Den forsta talaren var Igor Branchi frin Italien som talade om
Drug by environment interaction in antidepressant treat-
ment: SSRIs amplify the influence of the living conditions
on mood.

Igor Branchi papekade att 60-70 % av de personer som behand-
las f6r depression med SSRI inte uppnir remission. Han nimnde
att neurotransmittorn serotonin Skar hjirnans plasticitet och gér
individen mer mottaglig for miljdeffekter. Serotonintransportd-
ren kan ha polymorfism dir vissa varianter av serotonintranspor-
toren gor att personer som bir pd dessa genvarianter har mera
ingestrelaterade personlighetsdrag. Igor Branchis hypotes var att

56 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2018



svaret pa behandling med SSRI beror pa den omgivande miljén
vars inneboende kvalitéer avgor hur behandlingssvaret blir. Bran-
chi fick en del kritiska frigor om detta, om inte "confounding
factors” kunde vara avgdrande f6r behandlingseffekten. Det finns
forskning pd méss (Branchi et al., 2013) som stddjer denna hypo-
tes. Man behandlade ”deprimerade mé&ss” med fluoxetin och de
mdss som hade en berikad milj6 (skojiga burar) blev férbittrade
av behandlingen medan de méss som hade en dilig och stres-
sande miljé faktiskt blev simre pa fluoxetin. Analogt med dessa
forskningsfynd pd méss finns det enligt Branchi forskning som
stddjer att socioekonomiska forhillanden modulerar effekten av
antidepressiv behandling 4ven hos minniska.

Nista foredragshallare var Brenda Penninx ifrin Holland som ta-
lade om Diet and physical activity impact on mood disorder
vulnerability and course.

Penninx pipekade att depression ofta har ett kroniskt férlopp och
att efter forstagingsinsjuknande i depression s ir endast en tred-
jedel av de drabbade i remission efter sex dr. Penninx understrok
ocks? att depression i sig 4r en stark riskfaktor for kroppslig sjuk-
dom. Det ir ocksa si att depression fortfarande ir en underbe-
handlad sjukdom och att patienterna har svart att fi bra uppf6lj-
ning av sin sjukdom.

Enligt Penninx finns det en bevisad effekt av motion mot depres-
sion och att “moderate activity exercise” ir att foredra d4 det blir
f5r minga som hoppar av om triningsprogrammet ir for hart.
Den bista effekten mot depression fick man om man kombine-
rade bide antidepressiv behandling och motion. Motion motver-
kade atrofi i amydala och prefrontala cortex och gjorde att BD-
NF-halten (brain derived neurotrophic factor) &kade i hjirnan.

Depression har dven fSreslagits ha ett samband med bristfilligt
fungerande nitverk dir prefrontala cortex ingir. Det finns en
hypotes att antidepressiv behandling underlittar nybildningen av
neuron och denna mekanism ir grunden for den antidepressiva

effekten.

Depression ir ett mycket heterogent tillstind med olika kliniska
symtombilder och enligt Penninx var metabolt syndrom och in-
flammation mera forknippat med den atypiska subtypen av de-
pression. Diet ansigs ocksa ha viss evidens for att motverka de-
pression. Enligt Penninx var det inte ovanligt med vitaminbrist
vid depression. Det finns ocks ett reciprokt samband mellan fet-
ma och depression och Penninx menar att ohilsosam diet kan ha
betydelse. Medelhavsdiet ir forknippad med reducerad férekomst
av depression medan mer ohilsosamma matvanor med processad
mat, friterad mat och hdgt sockerinnehll 4r associerat med de-
pression.

Sedan foljde ett intressant foredrag av Andreas Meyer-Linden-
berg betitlat Brain mechanisms of environmental risk for
schizophrenia.

Professor Meyer-Lindenberg inledde med att den minskliga
hjirnan utvecklas i samklang med exposition f6r omgivningen,
och det ir inte antingen arv eller miljé utan bade och. Professor
Meyer- Lindenberg tog upp en del kinda riskfaktorer f6r schi-
zofreni som grad av urbanicitet, social stress, migration, att till-
hora en minoritet och att vara andra generationens invandrare.

Alla dessa faktorer kar risken att insjukna i schizofreni. Social
exklusion (defeat) anses ocks4 vara en riskfaktor for insjuknande i
psykos. Trauma under barndomen och cannabis kar ocksé risken
f6r schizofreni.

Vad som ger riskdkning for att utveckla schizofreni i urbaniserade
omraden dr svart att faststilla, men hypotesen verkar vara att social
stress och utsttning skulle ge upphov till indrad dopaminsig-
nalering som i sin tur skulle 6ka psykosrisken. Professor Meyer-
Lindenberg tog upp vikten av stadsplanering “build better cities
with green spaces”. Enligt Meyer-Lindenberg si ledde naturupp-
levelser till mindre grad av iltande (mindre rumination). De som
hade bist nytta av grona dar i stadslandskapet var inte ovintat de
som bodde i utpriglade stadslandskap och som hade tecken pa
emotionell dysreglering.

Avslutningsvis hade Professor Marion Leboyer en fSrelisning
ECNP neuropsychopharmacology award lecture. Professor
Leboyer inledde med att siga att det gick att kombinera rollerna
som maka, mor och dotter med forskarrollen. Hennes devis i livet
och forskningen var att ” to dare, share and care”. Hon menade
att det var mycket viktigt med forskarsamarbete. Hon uppvisa-
de ocks? statistik som visade pd underfinansiering av psykiatrisk
forskning i Frankrike.

Leboyer talade om den psykiatriska framtiden och nimnde att
man snart skulle kunna skriddarsy en farmakologisk behandling
efter s.k. “deep phenotyping” dir man anvinde sig av algoritmer
som baserade sig pé stora insamlade datamingder. S3 smdningom
kan kanske ocksd biomarkérer hjilpa till f6r att kunna foresld en
verksam behandling.

Leboyer hade ocksi lite historiska tillbakablickar och nimnde t.ex.
vigen ifrin psykoanalytisk teori for uppkomsten av autism till att
man nu fSrsdker hitta genetiska uppkomstmekanismer som kan
forklara autismspektrumstrningar.

Nir det giller uppkomsten av psykos si pipekade Leboyer att
det ofta finns en virusinfektion innan utveckling av psykos, hon
niamnde att retrovirus kunde aktiveras av andra infektioner och att
det kan vara sa att psykossjukdomar ir associerade med autoim-
muna sjukdomar. The gut-brain axis nimndes i forbifarten och
att den lickande tarmen kunde vara inblandad i uppkomsten av
psykisk sjukdom. Katatoni som inte ir speciellt piverkbart med
antipsykotisk medicinering kan vara ett sddant tillstand.

Kongressen hade som kick devis att man skulle ilska sin hjirna
"love your brain” och det satsades p hilsosamma mellanmal och
luncher och man kunde g pd yoga och jogga med kongress-
presidenten. Nigon dopaminhgjande kaka fick man vara utan pi
kongressen, men man fick gott kaffe ifrin en glad man vars kaf-
fekvarn drevs av en specialgjord cykel och det var trevligt mingel
och social samvaro med SPF.

Cecilia Mattisson
Docent, overlikare
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Fran Svenssonliv till hemlos

Karin Andersson levde ett vardagligt liv med heltidsjobb i
likemedelsindustrin och familj, med allt vad det innebir -
matlagning, stidning, limning och himtning pa dagis och
skidsemestrar. Helgerna tillbringades pad Grinby centrum
med shopping och fika; di och d3 ett teaterbesdk eller en
krogshow i Stockholm med svirmor. Men skilsmissan 2005
forindrade allt.

Karin 4r 54 ar, men bérjar dntligen kinna igen sig som den hon
var vid 30. Hon féddes i Luled och har mycket slikt i Norrland,
men ir uppvuxen i Upplands Visby.

— Jag gick pa samma skola som Joey Tempest, han ir ett ar idldre
in mig. Hela Burope kommer frin Upplands Visby, vet du.

Stockholmsdialekten ir fortfarande mirkbar, trots att hjirtat klap-
par mest f5r Uppsala. Karin ir utbildad bioteknolog och limnade
storstan fOr exjobbet pa Pharmacia 1988.

— Jag trivs s3 bra i den hir stan, den ir helt underbar. Vilket lyft
det var att flytea hit, precis lagom stort. Bérjar du prata med nigon
visar det sig alltid att man har gemensamma bekanta.

Karin ir vilkind i Uppsala. Hon kinner minga med psykisk
sjukdom i och med att hon har varit medlem i Lindormen,
en RSMH-triffpunkt (Riksférbundet for Social och Men-
tal Hilsa). I drygt 4cta ar har hon ocksd sile Situation Stock-
holm, di stannar manga till och pratar en stund. Aven de
som inte kdper tidningen fir en Snskan om en trevlig dag.
Karinharvarithemldsiomgingar. Sommaren 2013 varligetkritiske.

— Det var frin dag till dag var jag sov nigonstans. Veckan ef-
ter midsommar triffade jag en av mina tvi nirmaste vin-
ner. Vi var hemldsa tillsammans och bodde pi konstiga stil-
len i Storvreta. Han, vi kan kalla honom fér “byggjobbarn”,
fixade en ligenhet i andra hand pd hosten och fick ett sta-
bilt boende. Sedan dess har jag alltid kunnat vara hos honom.
Detir med virme i rdsten som Karin talar om sin viin, byggjobbarn.

— Han brukar siga: "Allting kan hinda om du bara kliver upp, tar
pd dig kliderna och gir ut. Ligger du kvar i singen hinder ing-
enting”. Och s3 ir det ju, eller hur?

For fyra ar sedan arbetade Karin pid Hantverksslus-
sen, var sambo och trodde att saker och ting skulle 15sa sig.
Men nir hon vil kommit pi fStter si rasade alle igen. Ka-
rin ir bipolir och plowlige slutade medicinen fungera.

— Jag hamnade pé psyket f6r frsta gingen pé 20 ar. Jag blev inta-
gen pi papper enligt LPT — lagen om psykiatrisk tvingsvird. Men
jag triffade gudomliga, grekiska doktorer som gav mig en cock-
tail med tre nya mediciner som jag bara mir bittre och bittre av.

Nir Karin blev utskriven kom hon till ett hirbirge. Under tiden
dir fick hon hjilp med det ekonomiska av en kontaktperson pa
kommunen, vilket innebar sjukersittning och fortidspension.

— 1 oktober for tva ir sedan fick jag ett socialkontrakt — en frsta-
handsetta i Stenhagen. Plstsligt var jag p banan igen med béde
inkomst och bostad. Vilken littnad! Det ir jitteskont.

Ett par manader efter att hon fitt ligenheten fick hon besdk av
en handliggare frin kommunens socialpsykiatriska boendestsd.

- De stillde nigra frigor. Sen sig jag inte till dem nit mer. Jag
ringde inte efter hjilp heller. Jag har bott hemifrin sen jag var
nitton &r — tvitta, stida och diska 4r ju ingen konst — tycker inte
jag i alla fall. Men man mirker hur svirt det ir fr vissa personer
att skota elementira saker, som jag tycker ir sjilvklara, men det
ir kanske inte s3 jivla enkelt? Jag hade en jobbarkompis som hade
hela garderoben pi golvet i sin ligenhet, ingenting var rent och
ingenting var smutsigt.

Pensionen drygar Karin ut med tidningsforsiljningen. Hilften av
behéllningen gir till henne.

— Jag har alltid haft det att falla tillbaka p3, alltid haft en sysselsict-

ning.

Inga krav finns p3 att arbeta ett visst antal timmar eller under vissa
tidpunkter vilket passar henne bra.

— Jag jobbar som jag sjilv vill och orkar. Om jag mar daligt och
behdver sova en hel eftermiddag si gor jag det. Jag behdver inte
redovisa vad jag gor eller be om ursikt.

Karins nirmaste bestar av, fsrutom Byggjobbarn, den 21-driga
dottern, Exet (dotterns far) och bista tjejkompisen *75-ringen”.
Karin klargdr bestime att deras namn inte ska nimnas. Dottern,
som gir pd universitetet, triffar hon en timme varje sondag.
— Efter det tar jag bussen till Exet och triffar honom ett par tim-
mar — vi ir goda vinner. Vi kinde varandra fem 4r innan vi blev
ihop och har aldrig gjort ndt dumt mot den andre. Men han var
naturligtvis inte si glad 6ver skilsmissan.

Det var d4, 2005, som mattan rycktes undan forsta gingen. Karin
hade triffat en annan, men ville inte vara otrogen. Dirf6r valde

58 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2018



e -
-

e W e

-k """"’"
s ol ARy

i E

Foto: Shutterstock/Roman Bodnarchuk

hon att bryta upp. Hon flyttade hem till pojkvinnens ligenhet i
Gottsunda, men efter trekvarts ar sprack ocksa det forhallandet.

— Di blev jag heml$s. Jag hade en massa andrahandsbostider och
bodde hos pappa ett tag. Eftersom det var sa struligt i privatlivet
blev jag av med jobbet jag hade haft i sjutton ar.

Karin hade linge kunnat kontrollera sin sjukdom. Nu brét den ut

med full kraft.

— Det gick inte att hilla den tillbaka lingre. I nistan tio 4r hade jag
haft jobb och familj, men nu tog den dver.

Exet finns 4ndé kvar som nira vin. Bista tjejkompisen har ocks3
funnits vid Karins sida under flera 4r. De lirde kinna varandra p3
en sykurs.

— Vi fikar och pratar mycket. Hon hjilper mig med datorn. Vi-
ninnan siger att "Karin ir vildigt omtinksam, och snill s hon ir

»

dum”.
Det stimmer vil in pa hennes egen beskrivning.

— Jag ir glad och hjilpsam, sover mycket och dricker ett glas vin
varje kvill.

Min kompis siger att jag kommer att bli alkoholist. "Det ir jag vil
redan” siger jag, “som dricker varje kvill.

Men Karin ser sig inte som en missbrukare.

— Nej, jag tycker inte det. Jag kan skdta mina sociala... Det
inverkar inte pa mitt liv. Jag dricker pd kvillen. PA mor-
gonen gir jag upp, glad och nykter. Jag stir inte och ska-
kar utanfér systembolaget nir de &ppnar. Och jag har ing-
enting i mina papper om varken alkohol eller droger.
Karin lider diremot av dngest.

—Vinet hjilper mot det. Men man fir inte Ska dosen, dricka mer
och mer, da fir man 4ngest hela tiden. Alkohol funkar si. Medi-
cinerna gor att jag inte tal ninting. Tack vare dem maste jag vara
vildigt forsiktig. Jag kan inte hiva i mig en hel flaska, d3 blir jag
helt borta. Ett glas i timmen, sen gir jag och ligger mig.

Broderier och korsstygn 4r en hobby som hjilper Karin att mita
dagsformen.

—Jag fir ett kvitto pé i vilket psykiskt skick jag dr. Mir jag bra kan
jag brodera ett par timmar. Mir jag diligt ligger jag ifrin mig det
efter tvd stygn och tar en cigarett istillet.

Manga egentillverkade dukar och tavlor pryder hennes hem och
efter 21 4r ligger nivan pa medelsvir. Men av ett lodjur fick hon
erkiinna sig besegrad.

— Sju nyanser av vitt. Sju! Min kompis fick brodera klart.

Karin tycker om att prata med folk. Dricka kaffe, réka och sam-
tala. Men hon blir arg om de inte lyssnar nir det ir vikeigt. Sjilv
forscker hon bli bittre pi det. Tiden som hemls har gjort henne
mindre littlurad.

— Vissa ir ju fenomenala, bara ljuger om allting. Dem ir det ingen
idé att prata med. Men jag tycker om minniskor som ir lite kon-
stiga, som inte stenhdrt hiller sig innanfdr ramarna.

Karin hoppas pé att silja tidningar i tio ar till, att kroppen ska
orka. Hon skulle girna se ndgot barnbarn ocksa, dven om det ir
for tidige 4n.

— Nu fir du nog till ett ganska bra portritt, siger hon plstsligt. Jag
orkar inte lingre, borjar kinna mig ganska matt. Har du nigon
slutfriga?

Lite dverrumplad skummar jag igenom mina papper och forssker
hitta den bista frigan att stilla till en person jag skulle vilja veta
mycket mer om.

Om du fick leva om ditt liv — vad skulle du gjort annorlunda?
— D4 skulle jag ha fortsatt vara gift.

Emelie Hégberg
]ournalist

Tensta, norr om Uppsala

Karin Andersson heter egentligen nigot annat.
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

SPF fortbildar:
Intellektuell funktionsnedsattning/ID inom psykiatrin

Svenska Psykiatriska Foreningen bjuder in till kostnadsfri fortbildning om intellektuell funktionsnedséattning (ID) fér medlemmar i SPF
eller STP. Det &r tredje aret som SPF anordnar gratis seminarier fér sina medlemmar. De har hittills varit mycket uppskattade och
valbesokta! Utgdngspunkten for varens fortbildningssatsning ar var nya kliniska riktlinje "Vuxna med intellektuell funktionsnedséattning
inom psykiatrin” som ges ut i december 2018.

« Malmé: Tisdag, den 5 februari 2019, kl. 13.00- 16.30 Sankt Gertrud Konferens
« Goteborg: Torsdag, den 7 februari 2019, kl. 13.00- 16.30 Radisson Blu Scandinavia Hotel
« Stockholm: Tisdag, den 19 februari 2019, kl. 13.00- 16.30 Svenska

Lakaresallskapet f 2

Ur programmet: 2/

« Vad innebar ID? ID och ohélsa; bemé&tande.

« Affektiv sjukdom och &ngest vid ID - diagnostik, differentialdiagnostik och
behandling.

« Psykossjukdom vid ID - diagnostik, differentialdiagnostik och behandling.

« Paneldiskussion - hur férbattra bemétande och behandling i psykiatrin av Stockholm
patienter med ID Géteborg
f 5
Forelasare: Malmo
® .
« Alessandra Hedlund, 6verlakare, studierektor, Stockholms lans landsting ‘\ / (‘
« Lena Nylander, med dr, 6verlakare, VUB-teamet, Region Skane o {
« Malin Nystrand, specialistlakare, Omsorgspsykiatrin, Mélndal, g

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

« Hans Olsson, med dr, 6verlakare, Psykosvarden och vuxenhabiliteringen,
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing

« Rikard Weiber, 6verlédkare inom allménpsykiatri, VO Kristianstad,
Region Skane.

Missa inte chansen att anmaéla dig redan nu da forst till kvarn galler. Anmalan gors till Ewa Mattsson pa kanslisten@svenskpsykiatri.se
senast en vecka innan dnskad forelasningseftermiddag. Finns inte platser kvar kom garna till annan ort. Anmalan ar bindande men kan
Overlatas till annan medlem i SPF eller STP.

Varmt valkommen att ta del av en eftermiddag for 6kad kunskap kring patienter med intellektuell funktionsnedsattning inom psykiatrin.

SPF:s styrelse
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Resurseffektivt arbetssatt skapar
arbetsgladje

Alla verksambheter ir i behov av att ett forbiteringsarbete
ir stindigt pigdende. Det kommer alltid att finnas sidant
som kan bli bictre. Hir vill vi framf6ra forslag pa forind-
ringar i arbetssitt pd vara psykiatriska mottagningar. Vi
menar att resursfordelningen kan goras mer dndamailsen-
lig och att ete effektivare arbetssitt ger 6kad arbetsglidje.
Dirf6r har vi gott hopp om en ldngsiktigt hillbar specia-
listpsykiatrisk sjukvard.

Vilkomna ett patientinflode, bevaka ett patientutflode
Det ir inte ovanligt att psykiatriska mottagningar avvisar re-
misser eller kriver fortydliganden av remittenten i syfte att f5r-
soka reglera ett hoge patientinfldde. Detta forfarande ir emel-
lertid riskabelt. Det innebir alltid forlingda vintetider och ofta
otydlighet for patienternas del. Dirtill kan patientirenden helt
tappas bort nir remissvigen kringlas till p detta sitt. Uppen-
bart feladresserade remisser skall givetvis returneras, men vi
menar att $vriga alltid bor vilkomnas.

Den frimsta orsaken till att ett hdgt patientinfldde har blivit ett
problem pa vira mottagningar ir att patientutflddet ir betyd-
ligt mindre. Lsningen pa detta ir inte avvisande av remisser.
Istillet bor en specialistlikarbeddmning gdras si snabbt som
méijligt for stillningstagande till om en specialistpsykiatrisk
behandling ir indicerad eller inte. Patienter och primirvird
virderar om vi ir generdsa med vdra beddmningar. Det ir
virdefullt dven i de fall patienter terremitteras direke efter
genomf6rd bedomning. En god samverkan frebygger “ons-
diga” remisser pa sike.

Vira mottagningar kan sannolikt bli bittre pa att avsluta spe-
cialistpsykiatriska behandlingsinsatser. Varje pagiende be-
handlingskontakt bér regelbundet utvirderas och avslutning
respektive remittering till primirvard Svervigas.

Specialistlikarbedomning

Psykisk ohilsa inkluderar allt fran tillfillig lindrig psykisk svike
till svira funktionsnedsittande syndrom. Dirfor bor specialist-
psykiatrin alltid erbjuda ett gediget beddmningsarbete i varje
enskilt patientirende. Detta bor inkludera diagnostik av en
specialistlikare och vid behov en funktionsbedémning av en
psykolog. Vigledande for beslut om eventuella behandlings-
insatser bor sedan alltid patientens behov och motivation vara.

For att sikerstilla att specialistpsykiatrin erbjuder ett beddm-
ningsarbete av si hog kvalitet som méijligt r det viktigt att vi
arbetar resurseffektive. Dirfor dr det rimligt att de med lingst
utbildning och erfarenhet inom diagnostik dgnar sig at det-
ta. Den hdgsta kompetensen avseende psykiatrisk diagnostik
innehar specialistlikare i psykiatri. Psykologer har en unik
kompetens inom kognitiva funktionsbeddmningar, medan
patologi och diagnostik ir en mycket liten del av psykologut-
bildningen, som inte ir en medicinsk utbildning.

Sambeddmningar och effektivare kompetensanvindning
Specialistpsykiatrin skulle kunna anvinda sina medarbetares
kompetensomriden pi ett mer indamalsenligt sitt in vad som
sker idag. Sambeddmningar av specialistlikare och psykolog
ir minga ginger motiverade f3r att uppnd en sa effektiv in-
ging som mojligt for patienter pd en psykiatrisk mottagning.
P4 s3 siitt kombineras kompetens inom patologi och diagnos-
tik respektive kognitivt fungerande pa ett optimalt sitt. For
nirvarande finns det emellertid en utbredd begreppstorvirring.
Psykologers funktionsbeddmningar anvinds idag som ett di-
agnostiskt instrument vid frigestillning ASD och ADHD.
Detta ir inte ett korreke forfarande. Kognitiva funktionsbe-
domningar bor alltid Gvervigas vid misstanke om kognitiva
funktionsavvikelser oavsett diagnostiska &verviganden. Det
diagnostiska beddmningsarbetet vid ASD och ADHD har
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genom denna bekymmersamma begreppsforvirring blivit uc-
draget och kostar minga onddiga psykologtimmar. Det hand-
lar om virdefull psykologtid som skulle behdva anvindas till
funktionsbeddmningar av patienter med andra diagnostiska
frigestillningar och till psykoterapeutiska interventioner.

Beddémnings- och uppfoljningsfas

Aven om en initial sambeddmning av specialistlikare och psy-
kolog inte beddms vara nddvindig kan det vara virdefulle act
ett nybesdk pi en psykiatrisk mottagning inte sker hos enbart
en specialistlikare utan att dven en sjukskdterska, skdtare el-
ler socionom nirvarar. Detta ir tidsbesparande eftersom spe-
cialistlikare efter en beddmningsfas bor kunna kliva ¢ sidan.
Mingder av likartimmar gir idag 4t till act f6lja upp farmako-
logiska behandlingar som i betydligt stdrre utstrickning skulle
kunna skdtas av sjukskoterskor eller andra yrkeskategorier, i
nira samarbete med likare. Hir dr checklistor och frigeformu-
lir till stor nytta. Det gir idag dven 4t mingder av likartim-
mar ¢ill att ha en «<hillande» funktion 4t patienter som gir och
vintar oacceptabelt linge pé psykologiska behandlingsinsatser.
Hir krivs — dterigen — en mer genomtinkt och resurseffektiv
anvindning av de kompetenser som finns inom specialistpsy-
kiatrin.

Sammanfattningsvis ir det var Svertygelse att specialist-
psykiatrin ir i behov av en 6kad stringens och resursopti-
mering och att detta skulle innebira ett minskat ensam-
arbete, utdkat samarbete och frimja arbetsglidjen pa vira
mottagningar.

Linda van Paaschen
Overldkare, specialist i psykiatri
Lund

Lena Nylander
Overléikare, med dr
Lund
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Samhalls-
intresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Féreningen fir 4rligen en mingd remisser
frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Likarforbund att besvara. Remisserna avser aktuella
vardfrigor och svaren ir viktiga underlag for beslutsfattarna.

Nu sdker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa
och sammanfatta si att styrelsen direfter kan formulera vilgrun-
dade svar. Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen (se
hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen

Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

Det hiinder emellanit att tidskriften kommer i retur, for att vi har
fel adress.

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

Uppdatera giirna och du gdr det enklast genom att redan nu
skicka ett meddelande till

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!
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BOKRECENSION

Tokstressad - hur du hanterar sjukt
stressade vuxna

Annika Bergh med idéer fran Oscar, Filippa och Max Bergh

Barn med utmattade forildrar

Omsorgssvike vad giller barn har méinga ansikten. Ett av de
mer f6rsitliga innebir att férildern ir fysiske nirvarande men
inte mentalt tillginglig. Detta kan i sig ha flera orsaker. Ett av
de numera inte ovanlig hinger ihop med “skirmbesatthet” hos
forildern eller hog stressnivé, kanske manifest utmattningssyn-
drom. En helt utmattad forilder kan utgdra en riskfaktor for ett
barns utveckling om det inte finns kompensation i nitverket.
Men iven om sidan finns kan barnet var pitagligt paverkat
av att en forilder forefaller irriterad, avvisande och inte helt
nirvarande i forhallande till barnet. Barnet har allt skil i virl-
den att undra vad som pigdr och vad det kan ha for roll i detta
pigdende. Annika Bergh och hennes barn tar tagit sig for att
tydliggdra och forklara det i “Tokstressad — hur du hanterar sjuks
stressade vuxna”, en firgglad bok f6r barn frin sex ir och uppat.

Det ir inte ditt fel

I sparsmakad text och illustrativa bilder redogdr de for vad
stress ir, hur den mirks, samt en liten avdelning med tips om
vad barnet kan gora for sin forilder. Tyngdpunkten liggs dels
pé att motverka barns naturliga tendens att gdra sig sjilv mer
eller mindre ansvariga for férildrars beteende, att hjilpa barnet
att forstd att nir den stressade/utmattade forildern ar irriterad
utan anledning eller drar sig undan s3 ir det inte barnets fel.
Dels motverkar man barnets upplevelse av maktldshet genom
att visa pa vad barnet kan gora som ir bra for f6rilder, utan att
det ir en belastning for barnet. Man kan till exempel skratta
tillsammans nir saker blir galna for att frildern ir okoncen-
trerad, typ “hitta kalsonger i kylskdpet”, prata om det som ir
besvirligt for att gdra det mindre obegripligt.

Hur anvinda boken

En del frigor bjuder sig. Tanken ir dels att ett barn ska f3 f5r-
klaringar till forilderns beteende, dels ska de kinna igen sig i
hur det kan kinnas att ha en ”sin” forilder. Boken ir for barn
frin sex ar. Det innebir givetvis att texten maste lisas upp av
en vuxen som bide kan forklara och ta emot barnets reaktioner
— ir det tinkt att det bor vara den utmattade forilder eller bor
det vara nigon annan vuxen eller spelar det ingen roll, eller ska
det vara hoglisning i hela familjen? Om barnet ska lisa sjilv
bor det nog vara i den lder som fSrfattarens egna barn — 10-12
ar. Spraknivén ir nigorlunda vil anpassad till en relativt bred
aldersgrupp. Den ir dock ganska ojimn och ordvalen avspeg-
lar en vuxens fSrsék ate Sversitta till barnsprik utan att nd inda
fram. Kinslan blir lite som att dka kilke i en backe med lite for
lite snd, “fytet” fungerar inte alltid. Sjilva anslaget ir dock

Parus forlag, 2018

viktigt och intressant och det finns sikert utrymme fr mot-
svarande barnbdcker till exempel om tving, dngest/depression
eller andra tillstind dir barn kan bli patagligt berdrda av en
forilders mentala symtom och ha god anledning att fundera
dver bade vad som hinder och hur de kan vara till hjilp utan
att det dventyrar deras egen utveckling. Kanske finns redan si-
dana bocker/skrifter inom varden, men innu inte pd “Sppna
marknaden”.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Vad beror det pa??
*Vad ir det med honom egentligen

E5)

? Forildrar, lirare och
forskollirare kan stilla sig frigan inf6r ett barns upptridan-
de. Det ir inte alltid ldtt att till exempel skilja mellan sirskilda
personlighetsdrag och neuropsykiatriska funktionsvariationer.
Vi professionella letar genom kliniska intervjuer, sjilvsvarstest
och andra strukturerade beddmningsinstrument pa omriden
som irftlighet, uppvixtférhillande, aktuell familjedynamik,
kamratkrets och skola for att finna information som via DSM-
systemet kan leda till en diagnos. Ibland gér vi fynd som méter
diagnostiska kriterier som ricker "en bit” men inte inda fram
till en diagnos, ibland fynd som ricker “en bit” vad giller ett
flertal diagnoser och ibland ricker “inda fram” till ett antal di-
agnoser. Sivil professionella som forildrar kan friga sig. “kan
man ha si mycket symtom utan att det ricker till en diagnos”
eller "kan ett barn lida av fyra, fem olika sjukliga DSM-tillstind
samtidigt?” Eller 4r det nigot med det diagnostiska systemet?

Bredare perspektiv

Flera kliniker och forskare stiller sig nog ovanstiende frigor
nir det giller symtomatologi inom det neuropsykologiska
filtet. Det ir dirfdr vilkommet att Christopher Gillberg, en
av virldens mest erfarna forskare vad giller utvecklingsneu-
rologisk problematik, foreslir en konceptualisering med den
vil funna akronymen "ESSENCE ” (Early Symptomatic Syn-
dromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations
). Den utgir ifrdn att det alltid finns en samsjuklighet mellan de
tillstind som kopplas till ESSESCE-begreppet dven om Gill-
berg stiller sig tveksam till om "sjuklighet” 4r det mest rele-
vanta begreppet i sammanhanget. Ett handikapperspektiv med
fokus p4 miljdanpassning i vid mening tycks mer anvindbart.

Ingiende syndrom

Niagra av de vanligaste och eller viktigaste syndromen som
ingdr i ESSENCE ir tal-/sprikstorning, ADHD, autistiska
drag, psykisk utvecklingsstdrning, Tourettes syndrom, reaktiv
anknytningsstdrning, DCD/motorisk koordinationsstrning
och beteendemissiga fenotypsyndrom. Den sammanlagda
frekvensen f6r diagnosticerad ESSENCE fore eller omkring
skolstarten 4r med hinsyn till “samsjukligheten” enligt forfat-
taren 10 %.

Dessa tillstaind kan ha mer eller mindre 6verlappande symtom
och i viss utstriickning alternera med varandra under utveck-
lingens ging. Forfattaren skriver att en tredring kan vervi-
gande tyckas ha autistiska drag med samma barns symtom i
sjursaldern mer tycks stimma med ADHD.

BOKRECENSION

Essence
Om adhd, autism och andra
utvecklingsavvikelser

Christopher Gillberg
Natur & Kultur, 2018

Forskningen visar att ca 5 % av den vuxna befolkningen lider
av nigon av ovanstiende diagnoser.

Forfattaren tas sig an tillstinden ett i taget och beskriver £5-
rekomst, diagnostiska kriterier enligt DSM-5, kognitiv funk-
tionsprofil, symtom (tidiga, i skol- och vuxenildern), orsaker
och riskfaktorer, behandling och intervention och prognos
samt syndromfSrindringen 6ver tid. Framstillningen ir syste-
matiskt “stram” i god mening, ofta ssmmanfattande och klar-
gorande pi ett vil begripligt sitt inom den referensram forfat-
taren valt att rdra sig inom.

ESSENCE centrum

Tre fallbeskrivningar presenteras med neuropsykiatriskt/peda-
gogiskt fokus och ett forslag till hur ESSENCE-konceptuali-
seringen kunde hanteras i praktiken vad giller att underlitta
for barn och familjer att fi rict hjilp genom etc ESSENCE
centrum. Ett sidant centrum skulle omfatta en bred specialist-
kompetens med likare, sjukskéterska, psykolog och special-
pedagog samt tillging till andra yrkeskategorier som logoped,
arbetsterapeut, audiolog och kliniska genetiker. Han resonerar
ocksd om hur utredning och diagnosticering skulle kunna gi
till inom en sidan ram och pekar pi virdet av screeningin-
strument.

Bred lisekrets

Boken vinder sig savil till familjer samt vuxna med ESSENCE
som till personal inom relevant sjukvard, skola, férskola och
habilitering. Aven om framstillningen ir foreddmligt enkel i
forhéllande till mnets komplexitet och manga potentiella l3-
sare sannolikt 4r vil insatta i terminologi kan den nog bitvis
vara svér att ta till sig. Det giller att inte "g3 vilse” till exempel
nir det giller beteendemissiga fenotypsyndromen som ofta
grinsar till pediatriken, var av fetalt alkoholsyndrom, Downs
syndrom och andra kromosomavvikelser kanske ir de mest
bekanta. For lekmin kan det vara i det nirmaste omdijligt att
viga ett tillstinds symtombild mot dess sannolikhet (kanske
vil under 0,1 %) och oroa sig i onddan. Hir skulle nog ett ES-
SENC centrum ganska omedelbart kunna ge besked.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomsp‘\‘y/eiatri
Stockholm
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Hir har vi samlat personliga reflektioner som var och en av
oss tecknat ned efter att ha list Jonna Bornemarks nyutkomna
bok. Boken ir innehillsrik och presenterar tankegingar som
ofta kinns ovana f6r oss nutida lisare. Den ir utformad som
en kritik av var tids 6verdrivna tilltro till mitbarhet, siffror och
strikt naturvetenskaplig lisning av evidensbegreppet. De re-
sonemang som Bornemark for har vi delvis tinke olika kring.
For att inte limna ldsaren i sticket har vi dirfér valt att in-
ledningsvis namnge de filosofer som Bornemark frimst stdder
sig p4 och dessutom ge en kortfattad beskrivning av de mest
centrala begrepp som boken refererar till.

Nicholas Cusanus (1401-1464)

Icke-vetandet ir livets och varats Sverflsd. Allt vetande ir enligt
Cusanus omgivet av horisonter av icke-vetande. Det hir stir
i kontrast till modernitetens synsitt dir icke-vetandet snarare
uppfattas som kunskapsbrist och som bittre beskrivs som ni-
got innu-inte-kint.

Det stdrsta, universum, och det minsta, minimat, sammanfal-
ler i icke-vetandet. Hos Cusanus stir minimat framf&r alle for
den unika situationen eller individen som inte kan fingas helt
i generella termer.

Det manskliga fornufter ir som en mianghdrning som strivar
efter att bli en cirkel men aldrig kan bli det. Férnuftet definie-
rar och separerar medan naturen ir flytande. Férnuftet har tvd
olika delar som samspelar — ratio och intellectus.

Ratiot ir den del av f6rnuftet som formar och definierar olika
kategorier och som till vardags ordnar in sinnesintrycken i
dessa. Strommen av sinnesintryck ir i sig kaotisk medan en
ordnad virld kriver en struktur av likheter och skillnader, det
vill siga av begrepp och kategorier som ger sinnesintrycken en
ordning och stabilitet. Det ir ratiots uppgift.

Vadheter ir en méjlig Sversittning av begreppet quidditas.
Varje innehillsligt ndgot eller varje kvalitet 4r en vadhet. Be-
greppet kan syfta bide pa det generella, t.ex. trid som en ka-
tegori ur vixtriket, och pd det enskilda, t.ex. ett specifike trid.

Det omatbaras renassans; en uppgorel-
se med pedanternas varldsherravalde

Jonna Bornemark
Volante, 2018

Intellectus ir f5rmagan ate std i relation till icke-vetandet och i
strdmmen av sinnesintryck finga upp vadheter. Det ir ocksd
formagan att fora ratiots etablerade kategorier tillbaka till icke-
vetandets nirhet fér att kunna modifera eller transformera
dem. Intellectus kan 4ven beskrivas som en fSrmiga att std i en
forstaende och handlande relation till en specifik situations mi-
nima. Intellectus ska inte ssmmanblandas med intellekt, nigot
som ofta atskiljs frin kinsla och kropp, eller intellektuell, som
beskriver en person med utvecklat tinkande.

Giordano Bruno (1548-1600)

Pedanterna forstds hos Bruno som regelféljare. De forvaltar ra-
tio och stiller upp regler definierade utifrdn ratio, de kommer
med firdiga kategorier till varje enskild situation.

Bruno betonar ett stindigt aktivt omformande av virlden, att
folja med i det konkretas rorelse och se hur samma vadhet ald-
rig terkommer exake likadan. Kontext, plats, situation paver-
kar dess form. Virlden sjilv ir i stindig rorelse.

Idag kan pedanten forstds som en tendens som finns inom alla
minniskor, en tendens till formalism, till att placera sanningen
i en generell diskurs snarare 4n till det situationsunika och till
att forstd fornuft som et kalkylerande ratio, vilket ignorerar
savil intellectus som horisonter av icke-vetande.

René Descartes (1596-1650)
Res extensa — kroppen som utstrickt materia

Coygito — tinkande och medvetande

Passionerna binder samman dessa bigge aspekter. De kommer
till sjdlen utifrin och betecknar frimst kiinslor och begir som vi
inte styr dver, men som vi med fornuftet kan hantera p3 olika
sitt. Passionerna ir dels konkret fysiologisk aktivitet i nervba-
nor och dels en rérelse som ger sjilen dess riktning. De binder
ihop kropp och sjil samtidigt som den Cartesianska dualismen
bestar.

Jerker Hanson, Jérgen Herlofson, Mikael Sundén
och Alexander Wilczek
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Reflektioner efter lasning av Jonna Bornemarks bok

Jonna Bornemark har list tre renissansfilosofer &t oss.
Hon har tagit deras tankar till vira dagar s3 att vi bittre
kan f8rstd var vi befinner oss i denna postpostmoderna tid
dir ekonomism ir pa vig att bli var stdrsta "ism”, som inte
minst i vir professionella vardag styr alltmer. Boken kas-
tar ljus 6ver mdnga omriden dir ett ir vad som kan hinda
nir jag i mitt arbete miste handla mot min vilja. En al-
ludering p4 detta nummers tema "mot din vilja”. Filoso-
ferna och huvuddragen i deras tankar finns presenterade i
texten “Jonna Bornemark - Det omiitbaras renissans, en
uppgorelse med pedanternas virldsherravilde” ovan.

Fran kapitlet En scientistisk livsdrinering” himtas foljande ci-
tat: "Utmattningsepidemin kan ses som ett resultat av ett sam-
hille dir vi kinner att vi bor agera utifrdn ett intellectus som
sitter oss i kontakt med det situationsunika, men férhindras
av ett ratiobaserat system dir vi uppmuntras att agera utifrin
kategorier bestimda av nigon utanfdr situationen”(sid 105).
En ling och fortitad mening, som hjilper mig att forstd var-
for allminlikare och psykiatriker, dtminstone i Stockholm, ir i
majoritet av de kollegor som insjuknar i utmattningssyndrom.

Vi triffar oftast vdra patienter, utsatta medminniskor, 5ga mot
6ga i individuella samtal. Hir méter vi ofta det kiinda men
i varje mote finns ocksd en horisont mot det okinda, ibland
okint for bide patienten och oss. Nicholas Cusanus begrepp
“intellectus” beskriver den funktion hos oss som maste vara ak-
tivt om vi ska kunna nirma oss vir patient och identifiera den-
nes lidande. Vi lyssnar, tittar, ligger mirke till hur patienten
talar och rdr sig, vi kanske kan kinna igen nigot som kan vig-
leda oss vidare eller ocksd uppticker vi att det vi hor, ser och
kinner ir obegripligt. D4 kan vi vinda oss till virt eget “ratio”,
Cusanus igen, vir samlade kunskap och erfarenhet av att vara
likare och medminniska. Hir kan vi bl.a. hitta ménster, tes-
ter, undersdkningar, diagnoser och méjliga behandlingar. Vi
kanske pdminns om att vi sjilva haft liknande problem f6rut

och fir hjilp och vigledning av virt minne. Vi gir somldst
fram och tillbaka mellan dessa bida funktioner i virt méte med
patienten. En organisation som stodjer ett sddant mdte mellan
likare och patient kommer troligen inte att generera utmat-
tade likare.

Den ekonomiska styrningen av sjukvirden skapar stora utma-
ningar f6r dem som leder det kliniska arbetet. En sidan styr-
ning riskerar att aktivera vér korrupta sida. Detta vet vira be-
stillare, alltsd maste vi kontrolleras. Vi ska dirfor ligga alltmer
av vir tid pa att registrera KVA-koder, rapportera kvalitetsin-
dikatorer, folja riktlinjer, dokumentera och lisa uppdaterade
dokument i virt kvalitetsledningssystem oavsett om virt om-
dome efterfrigas eller inte. Att klinikledningen kiimpar med
balansen mellan budget och frisk patient 4r begripligt men nir
denna balans blir till en konflikt i métet med patienten, si har
vart eget ratio ockuperats av kategorier och begrepp som kom-
mer utifrdn och inte lingre ir jagsyntona. En etisk konflikt
som leder till samvetsstress kan bli foljden, ndgot som fSrstdr
doktorns hilsa. ... politikerna formulerar &vergripande mal,
som forvaltningen omvandlar till konkreta mél som ska vara
specifika, mitbara, accepterade, realistiska och tidssatta...” (sid
141). Intellectus behdvs inte lingre, vi kan hélla oss till ratio.

Giordano Bruno, innu en av de filosofer som presenteras i
boken, tinker &ver forhillandet mellan orsak och princip.
Bide en orsak och en princip deltar i skapandet av ndgot, men
medan principen blir kvar i detta nigot skiljer orsaken ut sig
frin det skapade. Bruno arbetade med férhallandet mellan ska-
paren och skapelsen, ett arbete som till slut fsrde honom: till
bilet som kittare. Min reflektion ror en mer prosaisk skapelse,
nimligen forsikringskassan (FK). Orsaken var att folk riskerade
att bli helt utblottade vid sjukdom och principen att alla skulle
vara ekonomiske sjukforsikrade, si att sjukdom inte ledde till
bankrutt f6r den enskilde. Utmirkt!
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Nu ir vi inne i en sjukskrivningsepidemi som i huvudsak beror
pé stressutldst sjukdom. Det kostar samhillet for mycket och
var regering beslutar att sjuktalen skall ner (£6. till en niva si
lag att vi inte varit dir si linge FK funnits). Man skulle kunna
tro att samhillet med detta mal skulle borja satsa pa prevention
genom att t.ex. forbittra arbetsmiljdn, utbilda chefer, tillskapa
forum for kollegiala samtal etc., men i stillet hamnar fokus pa
forsikringskassans kostnader. FK uppfattar detta som en ny
“orsak”, visserligen i konflikt med den gamla principen, men
det leder till att skapelsen FK omformas. Nu ska hir sparas ge-
nom att alla som inte ir totalt arbetsofSrmdgna ska till nigot
jobb, dven om det ir ett hittepdjobb. Och vissa sjuk-kurvor
borjar vinda nerat medan andra kurvor, t.ex. de som visar ne-
kad eller avbruten sjukpenning, stiger raskt uppat. Hir har en
ny utifrin kommande orsak fitt FK att misstinka oss for fusk.
Vir och systemets dmsesidiga tilltro har bytts till dmsesidig
misstro. Den gamla principen ir satt ur spel.

Vi fir i boken ocks3 ta del av hur René Descartes bringar sin
reda i tanken — att en hunds sjil 4r det som formar dess materia
till just en hund. Nigot som bl.a. leder till den dualism vart
tinkande priiglats av sen dess.

Till sidant kan lisningen av denna bok leda. Med Jonna Bor-
nemark som guide, for tankar frin dessa tre filosofer oss ocksd
till mycket annat; som NPM, kvalitetssikring, omdome, for-
pappring, passioner, scientism, evidensbasering, livet, Gud,
Rickard Dawkins och inte minst humanioras plats i vetenska-
pen. Boken stimulerar till det saknade men sé viktiga filosofiska
tinkandet och samtalet om vir vetenskap och vart arbete. Och
livet. Tankar som hjilper mig att inte handla mot min vilja.

Alexander Wilczek
Psykiater, psykoanalytiker och stressforskare
Stockholm

Fornuft - av olika
slag?

Jonna Bornemark lyfter fram atc Cusanus gav ett namn,
?intellectus” till ett omrade dir vi inte har rationell kun-
skap men dir vi ind3 har uppfattningar om vad som #r
riktigt och angeliget. Hir skall finnas ett “intellectus-
fornuft” som stir i motsats till vad vi vet och kan be-
handla med virt “ratio-férnuft”. Jag uppfattar det som
om Cusanus anser, vad jag forstdr att “intellectus” ir nd-
got universellt, i alla fall ndgot som minniskor f6Srmodas
ha gemensamt. Jag uppfattar dock att detta mer oprecisa
“kunnande” ir uttalat personberoende — dven om vissa
gemensamma drag kan finnas mellan oss. ”Ratio” upp-
fattar jag diremot vara generellt och “transparent” och
diskuterbart.

Ordvalen kan férleda: Cusanus”intellectus” ir inte vad vi
i dagligt tal menar med intellektuelle. Brunos” “pedanter” ir
riknenissar men inte alltid pedantiska.

D

Bornemark argumenterar mot upplysningens sitt att betrakta
det vi inte vet som det vi innu inte inmutat med rationellt tin-
kande, "ratio”. Jag menar nog att var drift att rationellt under-
soka det okiinda ir omistlig. Visserligen medfor 6kad kunskap
alltid tillkomst av fler frigetecken och grinsen for virt vetande
forskjuts bara utdt, men vill vi vara utan de hisnande upple-
velserna som nir Marconi kunde sinda signaler Sver Atlanten
och Bell sedan éverfora minskligt tal? Vill vi inte ta del av och
forsdka forstd psykotiska tankevirldar? Har vi inte ett ansvar att
f5rstd och forbittra var virld med de metoder vi har?

Hans Rosling pipekade: "Virlden gir inte att forstd utan siff-
ror. Men det gir inte heller att forstd den enbart med siffror”.
Cusanus” uppdelning i "ratio” och intellectus” ir forledande.
Det handlar alltid om bide och!

Vilken nytta har vi i dagens psykiatri av att tinka i termer av
“ratio” och “intellectus”? Redan nir vi ser en patient i dor-
ren sitter "intellectus” i gdng och hjilper oss — oftast bra men
inte tillrickligt. Savil generellt som nir det giller individer ir
det mesta okint och svirt att hantera bide med “ratio” och
“intellectus”. Hur rationelle ir det att f6r en patient vilja en
“evidensbaserad” behandling med Number Needed to Treat,
NNT p3 10, allesd ate 10 patienter méste behandlas med meto-
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den for att en av dem skall ha nytta av densamma? Det ir alltsd
90 % risk att man i bista fall endast kan hoppas pa placeboef-
fekten. Hur hanterar man rationellt och emotionellt bist denna
rimligen mycket vanliga situation? Vi bér inte ndja oss med
"Que sera, sera” (Doris Day 1956). Vi vill lyssna pa patienten
och anvinda vart kunnande f6r att sd systematiskt som méjligt
vidta fler dtgirder. Vi vill utvirdera hur det gick, handla dir-
efter och sprida kunnandet — med hjilp av "ratio”. Detta gil-
ler inte minst icke-verbala terapier och sociala insatser. Under
senaste 50 ren har detta varit mycket framgingsrikt. Cusanus

hade sikert hallit med.

Bornemark nimner kort att “ratio” medfdrt enorma framsteg
inom vetenskap och sjukvird de sista drhundradena. Men an-
nars sigs inget gott om “ratio-frnuftet”, allesd om att mita
och jimfSra, analysera orsak-verkan, sdka efter sanning” och
prova hypoteser. “Ratio” blir nirmast ett hinder for “intellec-
tus”, alltsd for kinslan av att ndgot kiinns bra. Mitvirden blir
suspekta — kinslan ir det viktiga. Ar det si enkelt? Den skotske
upplysningshlosofen Douglas Hume ansig att fSrnuftet ald-
rig 4r nigon drivkraft till minskligt handlande men mer ett
verktyg for “passionerna” — i hans terminologi nirmast virde-
ringar. Det kan man hélla med om men mitvirden behdvs for
att se vart man tar vigen!

Man kan undra vems intellectus” som giller. Om man inte
tydliggdr virderingar och malsittningar samt fSljer upp blir
det de starkastes mal, mer eller mindre uttalade, som styr. P4

sd sitt saknas det ett brukarperspektiv i boken. Sidant kriver
ett tydligt utbud med rimlig specifikation och “kvalitet”, girna
ocksd bedémningar av andra brukare och resultatvariabler nir
rimliga sidan stir att finna. Det ricker inte med att personal
skall kunna anvinda sitt “intellectus-fornuft” for ate vilja dc-

girder.

Jonna Bornemark faller in i en kér som ir kritisk till New Pu-
blic Managment, NPM. Outtalat finns en kinsla av att det var
bittre f3rr. Det var inte bittre nir psykiatriska patienter var
utlimnade ¢ill slutna institutioner, auktoritirt styrda frn topp
till golv. Vilket "intellectus” styr néir man beslutar om anslag till
den stigmatiserade psykiatrin och dess patienter? Man mdste
ha vilgrundade argument och data som stodjer! Ar det inte
sjalvklart att skattebetalare vill veta vad man fir for pengarna?

"Kvalitetssikring” som enbart bygger pé ytlig analys av enkla
mitvirden saknar 4 andra sidan evidensbaserad kvalitet. An
virre blir det nir dessa virden utgdr den enda grunden for
ekonomisk ersittning. Den ekonomiska ersittningen ir idag
det starkaste medlet att styra sjukvird (prioriteringsregler med
mera ma siga annat)!

Alla mitvirden miste tolkas. Hir behdvs bide "ratio” och ”in-
tellectus”. Tyvirr saknas nog ofta bida i den rudimentira ana-
lys man kan ana sig till hos landstingen. Mingdubbla resurser
liggs pd datainsamling av alltmer slitet vardfolk. Hir vore kva-
litetssikring pa sin plats.

Mitvirdena behdvs fr uppfoljning men de riicker inte. Bru-
kar- och professionella revisioner ir effektiva instrument i 13-
rande” organisationer. De stimulerar och ger plats f6r Cusa-
nus” intellectus”!

Med detta sagt ir det befriande att Bornemark f5r sofistikerade
resonemang om vad som ir viktigt f8r oss och om vad som
gor ett samhille minniskovirdigt och framétskridande. Hon
gor det med utgingspunke bade i gamla filosofer, i minniskor
pa "virdgolvet” och i egna erfarenheter. Forfattaren har ocksa
tankar om religioner som instrument for tillit och underss-
kande av livet som ir sympatiska. Vira vanligaste religioner
och samfund belastas dock av andra teser, ofta férsanthillanden
som det ir [dtt att kritisera.

Jerker Hanson
Pensionerad psykiater, Stockholm
Vice ordforande i Svensk Forening for Filosoft och Psykiatri

http:/ /sffp.se
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En filosofi som forenar det unika
med det generella

Under min lisning av Jonna Bornemarks bok vicktes
manga tankar hos mig. Har har jag valt att utga frin en
iakttagelse jag gjort vid ndgra tillfillen, och som jag tyck-

er berdr ett centralt tema i dagens vardverklighet.

Precis som ménga av oss ligger jag nufSrtiden ner en del tid pd
att ldsa riktlinjer och forskningsartiklar. D4 har jag nigra ging-
er stdtt pd en uppfattning, eller kanske snarare en uppmaning,
som forvanat mig och rent ut sagt irriterat mig. Det handlar
om forstielsen av vetenskaplig evidens och hur fSrstielsen i sin
tur paverkar utformningen av behandlingsriktlinjer f6r den
kliniska vardagen. De personer som ligger bakom de aktuella
texterna siger i snarlika formuleringar att behandlingsmetoder
vars fortjinster inte belagts i forskningsstudier inte ska (eller
méjligen inte bdr) anvindas i kliniken utan enbart ska (eller
méjligen enbart bor) provas inom ramen for forskning. Endast
metoder med hdgt vetenskapligt stdd ska anvindas i kliniken,
menar man.

Det hir later bade rekorderligt och korreke. Dessutom verkar
det ju faktiskt gd i den riktningen nir man ser till vad det satsas
tid, personalresurser och pengar pi i de kliniska verksamhe-
terna. Utbildning handlar framftr allt om metoder med veten-
skaplig evidens.

Men nir man betinker att evidensbaseringen av behandlings-
metodik si gott som uteslutande utgir frin randomiserade
kontrollerade studier pa grupper av individer inser man snabbt
att det inte ir si enkelt som det kan verka.

Nir jag liste Jonnas texter om Cusanus och hans syn pa det
minskliga fSrnuftet, som enligt honom bestir av tvi delar —
ratio och intellectus, blev det plotsligt vildigt mycket littare
att formulera min kritik. Nir jag sen kom till ett parti i boken
dir Giordano Brunos syn pi "pedanterna” skildrades klarnade
bilden innu mer.

Uppfattningen att enbart metodik med etablerat evidensstdd
ska anviindas i kliniken #r naturligtvis ett resonemang som ir
typiskt £6r det Bruno kallar pedanternas syn pé saken. Det ror
sig kort sagt om synpunkter frin regelfSljare som fast forank-

rade i ratiot helt foljdenligt strivar efter att komma till varje
enskild situation med firdiga kategorier som redskap.
Problemet 4r forstas, ur min synvinkel, att varje enskild situa-
tion ju alltid innehaller aspekter som ir unika, och det gér de
generella rekommendationerna alltfSr oprecisa for att utan vi-
dare kunna tillimpas pd det enskilda fallet.

Hir kommer Cusanus till hjilp. En hérnsten i hans tinkande
ir att minniskan alltid omges av horisonter bortom vilka icke-
vetandet stindigt brer ut sig. Blicken nér till en horisont oav-
sett vilket kunskapsomrade vi rér oss inom och oavsett omfatt-
ningen av vira kunskaper, men det tar enligt Cusanus aldrig
slut dir. Icke-vetandets existens beskriver han pi ett intrikat
sitt som en forutsitening f6r det levande. Hir skiljer sig virlds-
bilden frin den naturvetenskapliga synen, dir man snarare pa
ett objektifierande sitt beskriver det som finns bortom hori-
sonten som det “innu-inte-kinda”.

Cusanus tinker emellertid inte bara i termer av det stdrsta —
universums beskaffenhet, férstielsen av Gudsbegreppet — utan
ocksd i termer av minimat, det allra minsta, det odelbara, det
som inte kan delas upp i mindre delar utan att séndras. Hir
handlar det om unika situationer i det stindigt férinderliga
flddet av sinnesintryck. Det handlar ocksd om unika individer
som inte later sig beskrivas fullt ut i generella termer, utan som
bara kan métas i egentlig mening om man anvinder sig av den
aspekt av férnuftet som Cusanus betecknar som intellectus.

Intellectus beskrivs som fdrmégan ate std i relation till icke-ve-
tandet och i strdémmen av osorterade intryck finga upp visent-
ligheter, vadheter, som i sin tur blir fSremal for ratiots férmiga
att skapa begrepp och organisera tillvaron i termer av likheter
och skillnader.

Jag kommer att tinka pi Martin Buber som beskriver en ob-
jektifierande, instrumentell hillning i en relation som en jag
— det-relation, medan ett genuint mdte med en annan min-
niska utmirks av subjektens 6msesidiga inverkan, vilket Buber
menar ir det som kiinnetecknar en jag — du-relation. Med refe-
rens till Cusanus innebir det innehillsrika och mangskiftande
métet i kliniken med patienten, som idnda ¢ill stora delar ir
obekant for yrkespersonen, ocksd ett méte med minimat, det

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2018



BOKRECENSION

odelbara vid horisonten till icke-vetandet. D4r miste intellec-
tus trida in fSr att finga upp meningsfulla vadheter.

Poiingen med Cusanus’ tankar ir inte att etablera ndgot an-
tingen-eller. Nej det handlar tviirtom om att utveckla relatio-
nen och vixelspelet mellan f6rnuftets tvé sidor — intellectus och
ratio. Utan ratiot tappar vi orienteringen, och utan intellectus
stagnerar vira kunskaper i redan etablerade kategorier.

Nu kommer den viktiga frdgan — ir tanken bakom upp-
fattningen att endast behandlingsmetoder med klar forsk-
ningsevidens ska f3 plats i kliniken i sjilva verket den att
intellectus ska vara forbehallet forskande yrkespersoner,
medan ratiot och det sikra fSrlitandet pa etablerade kate-
gorier ir vad klinikern i gemen forvintas dgna sig ¢? Hur
gir det di med mojligheterna att mota icke-vetandet som med
nddvindighet dominerar det genuint personcentrerande métet
med patienten? Eller ir tanken den att hir ska vi inte ha ndgra
personcentrerande mdten, utan hir ska patienten f3 sig en rejil
dos av ratiot med generaliserande och vil beprévade kategorier
och principer som riktlinjer for insatserna?

Det goda kliniska omdémet som 4 ena sidan vilkomnar ratio-
baserade riktlinjer sdsom vilgrundade tips pa limplig metodik
och som & andra sidan med intellectusbaserad Sppenhet ocksa
méter och tar in patientens aktuella livskontext, personlighet,
personliga virden och virderingar och samlade livserfarenhe-
ter tycks ha kommit rejile i skymundan i dagens virdkuleur.
Men hur ska vi kunna veta vems omdSme som ir gott? Ja om
vi inte bereder utrymme f5r att utveckla formégan att nyttja
intellectus si kan vi inte veta det. En virdverksamhet med stark
slagsida 4t ratiot och en kontrasterande brist pa intresse fr
icke-vetandet och for intellectuspraktiken riskerar att frimja
en ingslig klinisk kultur dir regler och riktlinjer styr arbetet
pd bekostnad av en skolad kreativitet i det unika mdotet med
patienten, just en sddan lyhdrd kreativitet som ir en given for-
utsittning for ett genuint Buberskt jag — du-méte.

Jorgen Herlofson
DPsykiater, leg psykoterapeut
Uppsala

Bornemarks bok
hjalper oss att
tanka klarare

Vad jag tycker bist om med Jonna Bornemarks bok ir beto-
ningen av det unika i minniskors méte med varandra. Manua-
ler och mallar fér uppférande kan vara bra som vigledning men
som t.ex. likare maste du gi in som person nir du méter en
patient. Du mdste std ut med att erfara att situationen innehéller
ett mitt av icke-vetande, dvs. att situationen ir unik och inte
helt frutsiigbar. For att forstd den andre méste du satsa dtmins-
tone en del av dig sjilv for att f3 ¢ill stdnd en jag-du-dialog i
Martin Bubers anda. Cusanus filosofi ger ett underlag for ett
sddant tinkande.

Ett annat spar ir diskussionen om dualismen och kritiken mot sci-
entismen, som fSrsdker definiera vetenskap som tillimpning av na-
turvetenskapens metoder. I stillet for act pressa in forstindet (cogito)
i materians tringa kategorier och utesluta allt subjektivt erfarande,
foreslar Bornemark att vi méste vidga materiabegreppet. Hon tar hir
hjilp av Giordano Bruno, som menade att materia ir livets form-
tagande. Redan Aristotels formulerade satsen att kroppen ir sjilens
form. Den betyder inte att kroppen ir lika med sjilen. P4 samma
sitt dr medvetandet inte detsamma som hjirnan, men man kanske
skulle kunna siga att hjirnan ir medvetandets form eller enklare att
hjirnan ir nddvindig f6r medvetandets uppkomst och vidmakehal-
lande men inte detsamma som medvetandet. Om materiabegreppet
utvidgas pa detta sitt behdver vi inte dualismen. Likasd fSrsvinner
frigan hur medvetandet kan paverka kroppen eftersom bida ingar i
det utvidgade materiabegreppet.

Vi kommer sedan till Bornemarks behandling av Descartes, den
tredje av de filosofer, som hon tar upp i sin bok. Hon viljer hir att
lyfta fram tankar fran hans sista verk, "Sjlens passioner”. Passionerna
ir ndgot som kommer till sjilen utifrdn, oftast tinker man pa kinslor
och begir som en minniska inte sjilv styr ver. Det verkar finnas
en dverensstimmelse hir med psykoanalysens omedvetna, dir tankar
och kinslor som kommer fram i drommar och i den psykoanalytiska
terapin kan upplevas som jagfrimmande. Psykoanalysens credo ”att
lira kinna sig sjilv” for att ta stillning till hela site psykiska liv verkar
ha en motsvarighet i Descartes tankar om att viljan ska lira sig att
behirska passionerna. For att sd ska ske miste de benimnas och vi
maiste lira kiinna dem.

Jag har hir bara tagit upp aspekter av Jonna Bornemarks bok som
kints nirliggande mitt eget sitt att tinka. Hennes bok innehaller
mycket mer och kinns verkligen angeligen for alla som vill forsta
vir komplicerade samtid.

Mikael Sundén
Psykiater och psykoanalytiker (IPA)
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2018

73

VINTL




Tidskriften féor Svensk Psykiatri #4. December 2018




ANNONS



AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen SVERIGE

c/o Bron Innovation AB

Storgatan 73, 852 30 SUNDSVALL él)v(q A
PORTO BETALT

SPF arrangerar resa till WPA-kongressen i Lissabon!

SPF har i ar gladjen att ordna en kongressresa till Lissabon dar WPA arrangerar sin arliga kongress den 21-24 augusti 2019.

Temat ar Psychiatry and Mental Health: global inspirations, locally relevant action. Varldsledande &mnesexperter medverkar. Information
om kongressen gar att lasa pa https://2019.wcp-congress.com. Det vetenskapliga programmet erbjuder mojlighet till fordjupning och
uppdatering av din tidigare kunskap.

SPF arrangerar ett paket som inkluderar kongressdeltagande, uppféljande seminarier, resa, boende och socialt program. Dett"a ar tredje
gangen foreningen ordnar en kongressresa. Vi erbjuder plats for totalt trettio deltagare. Avresan arrangeras fran Stockholm. Onskemal
om Overnattning infor avresa eller avresa fran Goteborg, Kdpenhamn kan anges i anmélan.

Anmélan sker via var webbsida: svenskpsykiatri.se. Erbjudande galler medlemmar i SPF. Antalet platser &r begransat. Anmalan &r bindande
och kan inte éverlatas.

| priset ingar:
« Flygresa fran Stockholm
» Kongressavgift
« Boende 21-24/08
« En gemensam middag
« Dagliga seminarier

Preliminart 20.000 kronor. Vi aterkommer med ett exakt pris pa var webbsida efter arsskiftet.

Kontakthamn SPF

kanslisten@svenskpsykiatri.se
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