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TOVE GUNNARSSON }

Sakra vartecken...

... kan skdnjas, i alla fall pA mina breddgrader. Solen bérjar virma
och gatorna ir inte lingre belagda med blankis. Och nir du fir
detta nummer ir det bara nigra dagar kvar till Svenska Psykiatri-
kongressen och en dryg minad till BUP-kongressen — det ir vil
virtecken om nigot!

Vilkommen att skriva referat, hall det giirna kort och koncist si
far vi plats med fler!

Vill ocksd pdminna om att det gir alldeles uemirke att skriva bi-
drag pd gamla teman. Fortsitt t.ex. girna att skriva om detta num-
mers tema som ir Minnen.

Nista nummer...
... har temat Den fria viljan. Finns den ens? Om det kan vi disku-
tera. Och vilken relevans har en sidan diskussion for psykiatrin?

Ett exempel ir frigan om vad det ir f6r skillnad i innebdrden av
fri vilja hos en psykiske frisk eller dito sjuk person? Hur hanteras
det pa statlig nivd genom vér lagstiftning?

Hur gdr vi praktiske f5r att respektera den fria viljan hos en person
med en allvarlig psykisk stdrning?

Var vi ska dra griinsen for vad en person far géra mot sig sjilv utan
att staten ingriper?

Vilken ritt har vi som vérdgivare att neka att utfora en behandling
eller atgird som strider mot vir etiska kompass?

Hur hanterar vi "vilda” fria viljor i en organisation?

Varfér fattar vi ibland beslut av fri vilja som ir direke skadliga fr
0ss?

Frigorna ir mangal

S tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psy/eiatri
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Tack for fantastiska
ar!

Nu har tiden kommit for mig att limna mitt ordférande-
skap och skriva min sista ledare. Aren i SPF:s styrelse har va-
rit fantastiska! Tack vare alla minniskor som jag har triffac
har jag ging p3 ging blivit pAmind om varf6r jag en ging
i tiden valde psykiatri som specialitet. Hir finns kunskap,
nytinkande, nyfikenhet, engagemang och vilja till forind-
ring. Det gor att psykiatrins fortsatta utveckling ir sikrad.
Samtidigt stir vi infSr stora utmaningar och likarens roll 4r
viktigare in nigonsin.

En 6desfriga ir hur vi ska behilla den personal som en ging valde
var specialitet. Det pratas ofta om vikten av nyrekrytering, men
mer sillan om hur arbetsférhillanden ska utformas fér att minn-
iskor inte ska limna. Jag triffar alltfor minga sorgsna kollegor
som brinner fr sitt arbete men som #nd3 viljer att sluta. Inte sil-
lan beror det pé att man inte tycker sig ha majlighet att arbeta pa
ett sitt som man kan std for. Man upplever att verksamheten prio-
riterar arbete med formulir och protokoll pa bekostnad av métet
med patienten.

Min Svertygelse 4r att det gar att kombinera ett gott mdte med
utgangspunkt i patientens berittelse och expertis med ett struktu-
rerat arbetssiitt. Detta fir inte vara avhingigt den enskilda medar-
betaren utan fSrutsitter en organisation som lyfter och premierar
helhetssyn och professionellt fsrhillningssitt. Det handlar inte om
medfédda egenskaper utan om samtalsmetoder som gir att for-
mulera, beforska och lira ut.

Nu ir jag sjilv patient inom cancersjukvarden, dir man sedan
linge arbetar strukturerat utifrin tydliga virdprogram som vilar
pé evidens. Det kiinns tryggt att veta att gedigen kunskap ligger
bakom alla beslut som fattas avseende min medicinska behandling.
Ingen vill méta en likare som har attityden att hen inte tror pa den
evidens som finns och dirfSr arbetar utifrin eget huvud. Men det
jag bir med mig nir jag limnar virdinrittningen ir inte tankar pa
den utmirkta medicinska behandling som jag fir tillging till, dven
om det finns som en trygg forvissning i bakgrunden. Nej, det jag
bir med mig ir minniskorna och alla omsorger som visas mig.
Underskéterskan som strok mig dver ryggen under hela den tid
ingreppet varade, sjukskdterskan som utstrilade si mycket hopp,
min onkolog som sa att jag behovs i virden och att hon ska gora
allt hon kan for att se till ate jag kan fortsitta mitt arbete. Jag kom-
mer alltid att vara tacksam Sver den avancerade behandling som
med stor sannolikhet kommer att gdra mig frisk, men mina méten
med minniskor i virden blir till minnen for livet.

Det finns mycket som férenar onkologi och psykiatri. Inom bida
dessa specialiteter mdter vi utsatta minniskor som kiimpar for sina
liv och som har stora behov av trést och hopp. Noggrann diag-
nostik och behandling som vilar p3 kunskap ir nddvindiga for-
utsittningar for en effektiv vird, men ersitter inte det goda méotet
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med den som ir drabbad och hens nirstiende. Individens berittelse
far inte tappas bort i vér iver att strukturera och effektivisera virden
och insatserna méste anpassas efter varje minniskas unika sirbarhet.

Nu stundar 4terigen SPK, denna fantastiska motesplats som vixer
for varje ar! Styrelsen kommer att fortsiitta arbetet med psykiatrins
utveckling och det kan bara bira frukt om det sker i dialog med
vira medlemmar. Vi har skapat fler méjligheter till viktiga méoten,
bland annat genom vira fortbildningar, den kongressresa som vi
arrangerar varje ir, samarbetet med STP och via sociala medier.
Min 8nskan ir ate foreningen ska fortsitta att vixa. Glom inte att
piminna kollegor om att de ska bli medlemmar! Ju fler vi ir, desto
storre inflytande fr vi!

Tack for de hir dren, jag kommer att bevara dem i mitt minne
som en guldreserv!

Ullakarin Nyberg
Ordforande SPF
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Suicid - nar den
tunna isen brister

Arets BUP-kongress gir i ar av stapeln i Goteborg den 24-25
april. Temat ir Suicid — nir den tunna isen brister, om arbetet
med suicidnira unga.

Det ir en riskfaktor att vara ung, under toniren méter vi som
minniskor stora utmaningar utan att ha forutsiteningar for ate
hantera det som vi ir med om eller utsitts for. Hjirnan ir un-
der stindig ombyggnation och beteenden och utryck ir kraftfulla
och yviga. Deprimerade, arga och impulsiva, brikiga och risks-
kande, kicksdkande, hirmande, ridda, uppgivna. Alla ir Sverens
om att en ung person som dor av sjilvmord ir en f6rlust som sak-
nar motstycke. And3 har vi inte lyckats reducera sjilvmordstalen
bland just ungdomar och unga vuxna. Ca 40-50 individer under
20 &r tar sitt liv i Sverige varje ar, ca 5 ir under 15 &r. Under de
senaste 15 4ren har antalet sjilvmord i Sverige minskat med ca
20 %, Trenden giller dock inte ungdomar och unga vuxna dir
sjilvmorden ligger konstant.

Vi behover bli bittre pa bide primir och sekundir prevention av
sjilvmord inom barn- och ungdomspsykiatrin. Arets BUP-kon-
gress dr ett ypperligt och matnyttigt fortbildningstillfille for alla
som jobbar med barn och ungdomar som mar déligt.
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Sékra och osadkra sjalvmord per 100 000 invanare i Sverige, 15 ar och aldre, 1980-2016

70 1

20 1

Antal fall per 100 000 invanare

10 |

— 52 A — 5 AF — 56 BF —5 At

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008

Hjirtligt vilkomna till Svenska missan i
Goteborg 24-25 april. Glom inte att an-
mila dig till middagen och fa méjligheten
att lyssna pd Timo Reisinen som tolkar
Ted Girdestad!

Sara Lundqvist
Ordfc')'rande SFBUP

202 2016

Datakalla: Dodsorsaksregistret Socialstyrelsen
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Vojne vojne

Det ir bide en ynnest och en belastning att skriva texter till tid-
ningen fyra ginger per 4r, belastningsdelen ir att ta sig ver den
skrivkramp som av och till infinner sig — vad ska jag nu skriva om?

Denna ging vill jag reflektera Sver det aktuella kliniska liget, att
de ritespsykiatriska klinikerna nistan uteslutande vigrar att ta emot
andra patienter in de som 4démts LRV. Det ir fullt.

Det fanns frut en méjlighet att hantera patienter som utan dessa
fsrebyggande tgirder utgjorde en stor fara — oftast f6r andra — och
rittsvisendet kunde inte agera i frvig, ett brott miste ske for att
denne ska f vird. Ingen férebyggande handling méjlig savida inte
den reguljira psykiatrin kan ta sig an minniskan i friga. Detta ir
en s.k. nivi-tvi-patient.

Samtidigt kan jag se att vuxenpsykiatriska verksamheter blivit alle
mer benigna till att klassa patienter som i behov av vird enligt niva
tva (ansvarig likare ska klassa vilken aktuell virdnivi som behdvs
enligt frordning).

Men har den allminpsykiatriska kliniken nigon sidan enhet d?
Helst skulle man vilja skicka den hotfulle, brikige patienten till
rittspsyk. Dir det dr ordning och reda.

Det har foregiende 4r, 2018, kommit ganska manga sidana 6nsk-
ningar och vi har tagit emot och hjilpt si gott vi kunnat. Vi har
ocksd fitt begiran av en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik i
nirheten att ta emot en 14-ring, tidigare har vi fitt Snskemal om
att ta emot en ttadring och en tio-dring, men dessa nskemal har
jag inte gitt med pa.

Jag vill konstatera att nista ir, 2020, ska den barnkonvention vi
skrivit pa borja gilla.

Detta innebir att barn inte ska virdas tillsammans med vuxna. Hur
forbereder sig barnpsykiatrins verksamheter runt i landet fr det?

Varje r dverlimnas nirmare 300 personer till den rittspsykiatriska
varden. Varje ir behdver minst lika minga komma ut men hir kan
det vara trdgt. Det ir niistan som en tanke, att flera Kliniker redan
arbetat — och arbetar pa — att se dver sina egna processer om hur vi
stakar ut patientens vig tillbaka till samhillet.

Virdprocessen

Sadant arbete pagir hemma hos mig i C)jebyn och naturligtvis kan
jag ocksa se att vi ganska litt skulle kunna gdra mer for att oka
omsittningshastigheten. Kommunen ska meddelas dag 1, genom
ett s.k. inskrivningsmeddelande, men det ricker inte. Kommunen
kommer sillan springande och undrar hur de kan hjilpa till redan i
denna inskrivningsfas. Kanske vi till och med skulle vifta bort dem,
om de gjorde si. Men det kommer en fas dir patienten virdas och
successivt utvirderas pd manga olika sitt, dir jag tror att patien-
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tens egen kraft skulle kunna nyttjas bittre, genom delaktighet och
samarbete.

Samtidigt pigir arbete inom SBU, som fatt “ett regeringsuppdrag
att se om det finns ett tillforlitlige vetenskapligt stdd f6r ritespsy-
kiatrins virdinsatser. Granskningen har handlat om att identifiera
effekter och biverkningar, och den prognostiska fsrméigan hos de
instrument rittspsykiatrin anvinder. Kartliggningen har innefattat
diagnostik, bedémningar, likemedel, psykologiska interventioner,
psykosociala insatser, rehabilitering, habilitering samt tvingsitgir-
der. SBU visar resultatet, och i den framgar att det inte finns ndgon
sammanstilld forskning som ir tillricklige tillforlitlig. Totale iden-
tifierade SBU fyra versikter som vid en kvalitetsbeddmning ansigs
ha medelhdg kvalitet. Men ingen av dessa kunde besvara SBU:s
frigestillningar, bland annat for att det 4r svire att hitta interna-
tionella studier med liknande vird och patientgrupper som inom
den svenska rittspsykiatrin. Men man kan inte siga att rittspsykia-
trin helt saknar vetenskapligt st3d. Den anvinder i stort sett samma
vardinsatser som den &vriga psykiatrin och f5r den finns ett flertal
vetenskapliga studier.”

Det kommer att bli en paneldebatt om resultatet vid arets rittspsy-
kiatriska kongress, och givetvis hoppas jag att minga med inflytelse
och 3sikter kommer dit.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 15/05
Tema: Den fria viljan

Utgivning 2019

NUMMER 2 2019
Tema: Den fria viljan
Deadline 15 maj
Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2019

Tema: Meddelas senare

NUMMER 4 2019
Tema: Meddelas senare

Deadline 28 augusti Deadline 13 november

Utkommer vecka 38 Utkommer vecka 49

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

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

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

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

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

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

Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som ir
visentliga f5r resonemanget i Din artikel och som skickas som
bilaga.

Férfattaruppgifter: Ange korrekta och utfbrliga 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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SPF arrangerar resa till WPA-kongressen i Lissabon!

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

Temat &r 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 méjlighet till fordjupning och
uppdatering av din tidigare kunskap.

SPF arrangerar ett paket som inkluderar kongressdeltagande, uppféljande seminarier, resa, boende och socialt program. Detta ar tredje
géngen féreningen ordnar en kongressresa. Vi erbjuder plats for totalt trettio deltagare. Avresan arrangeras fran Stockholm. Onskemal
om overnattning infor avresa eller avresa fran Goéteborg, Kdpenhamn kan anges i anmalan.

Anmalan sker via var webbsida: svenskpsykiatri.se. Erbjudande galler medlemmar i SPF. Antalet platser &r begransat. Anmélan ar bindande
och kan inte 6verlatas. Anmalan senast den 31/5 2019.

| priset ingar:

« Flygresa Stockholm, tur och retur
+ Kongressavgift

« Boende 21-24/08

+ En gemensam middag

« Dagliga seminarier

Preliminart 22.000 kronor.

Kontaktnamn SPF

kanslisten@svenskpsykiatri.se

SYEMSKA
PEYKIATRIZKA
FEREMINGEN
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Nagra uttag fran minnesbanken

Vir hjirna ir utvecklad for att skapa mening, forma hy-
poteser, finna samband for att underlitta vir orientering i
tillvaron i olika situationer. I virt arbete som klinker lutar
vi oss mot “minnen” i form av kunskaper och erfarenhe-
ter. Vissa tillimpar vi medvetet, andra styr tinkande och
forstielse fran “kulisserna” utan att uppenbara sig pa vir
medvetna scen. Med utgdngspunke frin detta nummers
tema tar jag mig nu friheten att forséka pdminna mig
ndgra kunskaper, forestillningar om och erfarenheter av
olika minnesfunktioner som aktualiseras i mitt kliniska
arbete.

Allt eller intet
Vad vore vi utan vira minnen — platt intet. Aven den min-
niska som helt tycks ha forlorat sitt minne till exempel vid en

Foto: Shutterstock/kanyanat wongsa

demenssjukdom ir beroende av sina minnen — inte som 4t-
komliga higkomster men som basen for inre strukeurer och
vanor som styr beteende pa en niva bortom den aktuella med-
vetenheten. En god vin med Alzheimer forstod utifrin vére
samtal att han hade svira minnesproblem, vilket han tyckte var
ett framsteg for det forklarade en del av hans andra problem —
for att ett par minuter senare eftertryckligt hivda att det inte
var nigot stdrre fel pd hans minne. Han hade redan gldme ate
han inte minns. Den andra extremen ir det absoluta minnet —
of6rmagan att gldmma. Jag gldmmer aldrig den musiker vars
fistmd, pa frigan om han kunde fi spela nigot f6r henne sva-
rade litt forvirrad: "ta nigot av Mozart for harpa”. Han slog sig
ner vid pianot och prdvade ett antal inledande fraser. P4 frigan
om hon kinde igen nigot, skakade hon pa huvudet. *Lustigt”
sa han, “nu har jag transponerat allt Mozart har skrivit f6r harpa
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till piano”. I det forsta fallet, ”Alzheimerminnet” finns ingen
mdijligt att "himta upp” nigot ur minnet, i det andra “pianist-
minnet” ir allt mojligt att "himta upp”. Freud kallade det "upp-
himtbaras domin” f6r "férmedvetet”. I det forsta fallet 4r det
"tomt”, i det andra ryms 7allt”.

S4 hir var det, det minns jag tydligt

Minnesbilder ir centrala som utgdngspunkter for social samva-
ro. Ett minne ir, liksom en upplevelse, individuellt "exklusivt”.
”Sa var det, sd gick det till”. Det kan kriivas eftertanke for att
inse att frin en emotionellt laddade komplicerad situation finns
det lika manga ”sd hir var det”-minnen som det fanns delta-
gare/observatdrer. Nir syskon jimfér minnesbilder av hur det
var i vir famil}” framkommer ibland hipnadsvickande olika
minnen av samma situationer. Nir vi har aterkallat ett minne,
ett dterupplevande, dstadkommer vi ett minne av minnet, vil-
ket tycks vara vad som aterupplevs vid nista upphimtande. Vi
har vl alla upplevt att om en episod frin var barndom har ater-
berittats ett antal ginger av andra familjemedlemmar si kan
det s sméiningom till och med vara svirt att veta om man sjilv
har upplevt episoden ifriga eller lagrat upplevelsen av de andras
berittelse som ett minne”.

Medvetande, minne och drémmar

Minnen har en relation till medvetandet. Av informationsfl-
det frin sinnesorgan och inre receptorer ir det ju bara en for-
svinnande liten del som nar det kontinuerliga medvetandet och
silunda ger ett explicit minne. Resten av flddet, det implicita,
piverkar oss ocks3. I var minnesbank bland annat lokaliserad
till hypotalamus finns allesi: Det vi aldrig varit medvetna om
att vi varit med om, det vi gldmt, men ocksa det vi akeivt haller
ifran oss, fortringt, férnekat, tringt bort. Det handlar dd om
upplevelser som ir forknippade med tankar/kinslor/kropps-
upplevelser som ir hotfulla i nigot avseende, antingen for att
de inte ir forenliga med var sjilvbild/identitet eller for att de
hotar sammanhallenheten i den personliga grundstrukeuren,
kirnsjilvet.

Minnen kan aktualiseras i drémmar. Vissa har en symbolisk
uppbyggnad och dess meddelande ir kryptiskt. De tycks bade
vilja och inte vilja meddela oss nigot om oss sjilva. Krypte-
ringen ir viktig for att drdminnehéllet ska vara forenlige med
var sjilvbild - Freud talade om censur. D4 kan vi sjilva vilja
om vi medvetet vill gi vidare och uppticka mindre smickrande
egna avsikter och kinslor. Drémmen markerar ofta vad som ir
krypterat. En i drdmmen forbluffande vinlighet mot en ovan-
ligt liten kvinna kunde vid nirmare betraktande visa sig handla
om en ilska mot en ovanligt storviixt otrevlig mansperson, med
vidhingande mordlust och — maketlsshet. Tack for tipset! Det
tycks dock inte alltid vara s lict att skilja pa vilka som tillhdr ect
minne, en drém eller en “yttre” upplevelse? Hjirnan tycks — s
smaningom — kategorisera vilka upplevelser som ska hinf-
ras till inre virld respektive yttre verklighet. Den tycks behdva
sensoriska intryck for att vara konsekvent — vid “sensory depri-
vation” borjar vi som bekant att hallucinera.

Minne och trauma
Vid ett potentiellt trauma tycks det primira sittet att hantera
upplevelsen bestd i att férvara de komponenterna atskilda i

olika cerebrala centra — precis som vanligt, men "manualen”
for dterskapandet av ett helt minne fSrvaras utom rickhall, for-
modligen for att undvika en “affektiv hirdsmilta” av kiirnsjil-
vet. Om personlighet och nitverk ir tillricklige hallfasta kan
komponenterna si sminingom inom nigra veckor “Aterfor-
enas” till ett helt minne som rymmer hindelsens kinslor/af-
fekter, kroppssensationer och visuella intryck samt tankar utan
att “springa toleransfonstret”. Om detta inte sker uppstir ett
"PTSD”-lige dir minneskomponenterna tycks befinna sig i ett
rum/tillstdnd dir “har hint” och "pigir”, di och nu flitas sam-
man. Det piminner mig om Schrddingers katt i kvantfysiken,
som ansgs vara bide déd och levande samtidigt 4nda tills man
Sppnade dess bur och dirigenom gjorde en bestimning i ti-
den och da var det slut med katten. Minneskomponenternas
*dragningskraft” till varandra tycks 6ka under vissa omstin-
digheter, triggers. Dessa kan i bland 7sitta i kroppen” som niir
brottsmisstinkta kan 4terfd ett laddat minne nir de vallas pa
brottsplatsen, dir sjilva vallandet™rérelsen — gi fram och till-
baka — kan vara central, inte bara iterseendet i sig.

Installera minnen

Gir det att installera minnen. Ja visst, i hypnoterapi, till ex-
empel for rokavvinjning. Det handlar dels om att installera en
negativ attityd till rokning, dels ate installera amnesi for att en
installation gjorts, det vill siga for sjilva installationsprocessen,
inte for det installerade. Men detta ir inte en process som sker
inom ramen for en “vanlig” psykoterapi. For en sidan instal-
lation giller att inducera ett indrat medvetandetillstand, vanli-
gen svarande mot theta-aktivitet pd EEG med ca 6 cykler per
sekund. D4 ir den vanliga vakna beta-aktiviteten underordnad
— det vill siga fdrmégan till kognitiv realitetsprovning ir satt ur
spel vilket gor det om&jlige att i stunden avgdra om en forstill-
ning ir “fantasi” eller verklighet.

Onsketinkande och sjilvsuggestion kan komplicera minnen.
Kan man ljuga si att man tror sig sjilv — jag tror det — dtmins-
tone i stunden.

Om jag litar pa mitt minne — pd sitt och vis — alltid siger det
mig nigot, dock inte alltid det jag forst omedelbart tror.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Om minnets fadaser

Saxat ur slutkapitlet "Om minnets fadaser” ur min
kommande bok
"Att snubbla pa Freud - och sen resa sig igen”

Nyligen liste jag for andra gingen Dan Josefssons bok om
Thomas Quick-fallet: "Mannen som slutade ljuga” (2013).
Det ir en utomordentligt viktig bok, bide for jurister och
psykoterapeuter av olika schatteringar och som folkbildning
for den stora allménheten. Bakgrundsarbetet dr imponerande.
Spriket lysande. Dessutom 4r boken spiinnande som en thril-
ler.

Det f5rsdtliga minnet

Men finns det di inte den minsta lilla skénhetsflick? Den dir lilla
morka flicken som fransménnen pa 1700-talet kallade "mouche”?
Den obetydliga skavanken som ansigs ytterligare framhéva ansik-
tets skdnhet och som man dirfor sjilv satte pa kinden. Nagon en-
staka ging var flicken naturlig. Den ir sillan elakartad men maste
i3 fall avligsnas.

Hur ir det d med Josefssons bok, har den nigon “mouche™? Jo,
siger besserwissern, men man maiste leta ordentligt. Den finns pd
sidan 78. Men maste man verkligen brika om en sidan smésak?
Kan man inte bara lita den dir lilla flicken vara ifred och hoppas
att den kanske bleknar med tiden? Folk kan ju annars tro att man
ogillar fSrfattaren och hans bok! Och vilken fackboksforfattare har
sjilv inte nigon ging akt pd pumpen med ndgon detalj?

Men hir rdr det sig om referat och citat frin forfattare som gict
hidan och inte lingre sjilva kan ritta till och foreydliga - Sigmund
Freud och Lars Sjdgren. De maste fa hjilp pa traven. Sa vad giller
saken?

I sin bok menar Dan Josefsson pa den ovannimnda sidan att Freud
i en av sina mest berdmda bécker, «Drémeydningy, frin 1899 skul-
le ha hivdat att «det omedvetna talar direkt och ocensurerat/min
spirrning/ till oss nir vi drdmmer». Vidare: <Drédmmarna var allesi
ett titthal rake in i patientens omedvetna»/min spirrning/.

Jag minns hur jag baxnade redan f6rsta gingen jag liste pistiendet.
Det Freud menar ir ju raka motsatsen! Men jag kiinde mig forst
en aning fSrvirrad, trots att jag list «Drémtydning» flera ginger.
Kunde det trots allt vara jag sjilv som missfSrstate saken? Josefs-
son ger ju en direkt killhinvisning med en liten siffra i kanten,
tyvirr olisbar utan det starka forstoringsglas som jag just da inte
har i handen. Jag plockar i stillet fram mina olika utgivor av Freuds

skrift.

Nu f6ljer ett avsnitt som kriver litet extra koncentration. Vore jag
cirkusdirekedr skulle jag dska «stdrsta méjliga tystnad» f6r ate pa-
kalla skirpt uppmirksamhet Det handlar om ordet «censur» och
om att specificera vad man egentligen avser med uttrycket «dromo.
Ordet «censur» spelar dirvid enligt Freud en viktig roll i det som

han kallar «drémarbetet», och det dterkommer ging p3 ging i hans

utliggning.

Drém och minne

Det som drdmmaren minns spontant vid uppvaknandet kall-
lar Freud den manifesta drdmmen - en drém som «censuren» har
rensat frin sidant innehall som skulle kunna st6ra en fortsatt obru-
ten sdmn. De dngestladdade inslagen har inte utplanats helt men
oskadliggjorts genom att «censorn» maskerat dem eller forflyttat
dem till scenens periferi.

Nigon ging gnisslar det i maskineriet. Censuren har av ndgon an-
ledning sviktat och det undanskuffade har tringt sig fram. Drom-
maren vaknar dngestfylld ur en mardrém.

Freud skiljer i sitt resonemang tydligt mellan den manifesta och
den latenta drdmmen. Det latenta dréminnehillet kommer fram
forst i patientens fria associationer pd analyssoffan utifrin minnena
av den manifesta drdmmen. Denna dtskillnad ir helt avgdrande
om man vill forstd drdmmens visen. I sina foreldsningar for all-
minheten nigra ir efter utgivningen av sin bok framhller Freud
risken med att inte hilla isir de bida begreppen. Forst genom
drémmarens personliga associationer till de olika momenten i den
manifesta drdmmen gir det att nd det latenta innehallet och forstd
vad drdmmen egentligen handlat om. En censurerande instans har
maskerat det manifesta innehéllet genom olika tricks. Som till ex-
empel genom att lita huvudpersonen f3 en obetydlig biroll.

Ledtrad till minnet

Lit mig ta ett exempel frin ett annat omride. «Drdmarbetet» fung-
erar i princip pd samma sitt som nir en konstnir med vanligen
idylliska motiv - jag talar om en av mina patienter - under en
terapitimme plotsligt uppticker att han omedvetet inflikat ill synes
obetydliga men likartade detaljer i alla sina konstverk. En liten
klump eller kanske trasa som ibland hinger i en tridgren, ibland
pa en krok i ett badrum. En uppticke som ger honom en plétslig
insikt och forstielse for hans stindiga skuldkinslor alltsedan barn-
domen. De som bérjade efter faderns suicid nir han var liten.

Sin ilska mot svikaren hade han vine till sjilvanklagelser vars dju-
pare innebdrd han i bérjan av analysen inte hade nigon kontake
med. Nir han var liten hade mamman lirt honom att sl numret
till polisen om pappan blev alltfdr vildsam. Nir pappan hingde sig
strax efter en sidan ofrivillig sjukhusvistelse kom skuldkinslorna
men ursprunget sjdnk ner under medvetandets troskel.

Den mélning han just medfort hade tillkommit i ett rus av glidje
och upprymdhet under fSregiende natt. Nir han under terapitim-
men upptickte den lilla detaljen i en av hdrnorna och spontant
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forstod innebdrden, foll han i en hulkande grit. Han blev samti-
digt medveten om att de idylliska sommarmolnen i flera av hans
mélningar hade fitt ersitta rdken frin krematoriet i nirheten av
bostaden. Fadern limnade nu sin plats som himnare i skyn. De-
pressionen littade och ocksa ett annat av mannens symptom, en
f5rlamande torgskrick, forsvann.

Ett avgorande missforstind

Hur kunde Josefsson hamna si snett i sin uppfattning om drém-
censuren? Kanske kom jag gitans 16sning pa sparen nir jag intli-
gen hittade mite forstoringsglas och kunde lisa den lilla siffran med
killhinvisningen? Det visade sig att den ingalunda ledde till Freuds
originalarbete. Istillet avsig den en Freud-biografi, «Sigmund
Freud - Mannen och hans verk». Forfattare var Lars Sjdgren, en
aktad psykoanalytiker som tyvirr gick bort i alltfér unga 4r 2007.
En kunnig och belist kollega. Kunde han verkligen ha skrivit att
drdmmen ger en direktkontakt med det omedvetna?

Kanske var det, som s ofta, det dir med drdmmen som «Kungs-
vigen till det omedvetna», som hade trasslat till det. Den stympade
versionen av Freuds uttalande om drdmmens visen som si litt leder
till att den manifesta drdmmen férvixlas med det latenta innehillet.
Ett missforstind som redakedren for avsnittet «Drdmtydning» i den
svenska utgdvan av Freuds samlade skrifter tydligen har upplevt
som s3 vanligt att han uttryckligen varnar f5r det i en fotnot.

Freud kallade drdmmen f6r en «Via regia», en «<kungsviig», som si
sminingom leder till «det omedvetna». Men att firdas p4 vigen till
ett resmdl 4r ju inte detsamma som att verkligen vistas déir. Turisten
som tinkt sig att fi uppleva New York men av nigon anledning
stoppas av immigrationsmyndigheten och sitts pa nista plan till-
baka, hinner knappast i nigon klar bild av staden.

Freuds tal om drdmmen som "Kungsvigen till det omedvetna» ir
ett citat som dterges ocksd i Sjdgrens bok men dir i en lingre ut-
ligening om hur «dromarbetet» verkligen gir till. Ett citat, som
allesd liee kan missforstds om man ser det stympat och 18srycke ur
sitt sammanhang. Det Freud verkligen siger ir att den manifesta
drdmmen ir kungsvigen till <kinnedomen om det omedvetna i
det psykiska livet». Men bara det forsta steget - den ir resviigen
men inte resmailet.

[ svallvigorna efter Dan Josefssons bok uppstod en livlig debatt.
Det irriterade mig att man inte si sillan satte likhetstecken mel-
lan «sektledaren» Margit Norells personligt utformade «terge-
staltningsterapi» och den verksamhet som bedrivs av oss «vanliga»
psykoanalytiker. Man klumpar ihop oss alla under samma rubrik,
«psykoanalytikerna», oavsett om vi har virt omdéme och vér sjilv-

kritiska attityd i behill eller inte.

Josefssons kritik mot Margit Norells speciella handledningsmeto-
der var nddvindig och befogad. Men man tycks pd en del hill nu
vilja kasta ut barnet med badvattnet och bannlysa alla former av
psykoterapi som innehller begrepp som «borttringning» och «det
undermedvetna» (eller med Freuds egen benimning «det omed-
vetna»). Nigot som kiinns primitivt och upprérande inte minst
f5r en terapeut som likt undertecknad bérjade sin yrkesbana som
okunnig Freudhatare men som sedan fick ta del av Freuds tanke-
virld - till en borjan inte via hans skrifter men utifrin spontana

berittelser frin osofistikerade minniskor som inte ens hade hort
namnet.

Nir jag senare gir igenom gamla papper upptéicker jag att Dan
Josefson befinner sig i gott sillskap - med bland annat en Lasker-
pristagare! Laskerpriset som har kallats Amerikas Nobelpris for be-
tydande vetenskapliga upptickeer!

I en intervju i Likartidningen 2006 motiverar «den kognitiva psy-
koterapins fader», Aaron Beck, sitt avhopp frin psykoanalysen med
att han hade misslyckats med ett experiment som skulle ge stdd dt
Freuds idéer: «Det bérjade med forsdk ate visa att Freud hade riter.

Det omedvetna fungerar alltid oklanderligt

Beck berittar att hans striivan var att f3 bekriftelse pa en av Freuds
«centrala teser», nimligen att depressioner grundades pi en fient-
lighet som vints init mot det egna jaget. Beck ville testa detta ge-
nom att jimfora en grupp deprimerade med en kontrollgrupp. Han
utgick da frén citatet om «kungsvigen», som han uppfattat som att
«drdmmarna ir kungsvigen till det undermedvetna» - punke, slut.

Beck liit forsokspersonerna beritta sina drdmmar och klassificerade
dem sedan pi en skala dver hur mycket fientlighet de innehdll. Till
sin «f6rvining» fann han att de deprimerades drdmmar innehsll
mycket mindre aggressivitet in kontrollgruppens.

Det mest Sverraskande i sammanhanget ir kanske just Becks kiinsla
av f6rvining. Det han granskat var ju enbart det manifesta drém-
innehéllet. Han tycks helt ha missat Freuds tankar om hur «drém-
arbetet» fungerar. Om att «censorn» hade rensat den manifesta
drémmen frin allt dngestvickande for att understddja en fortsate
god sdmn.

Aven Freud begick flera misstag i yngre dagar men han rittade sa
sméningom till dem.

Jag har ibland frigat mig om Aaron Beck nigonsin blev medveten
om sitt stora misstag? P4 ildre dar gjorde han en resa till Stock-
holm. Svenska psykoanalytiska foreningen firade 150-irsminnet
av Freuds f5delse med ett symposium. Beck framtridde dir med
ett foredrag som hyllade Freud och hans betydelse for psykologin!
Om nigra andra KBT-terapeuter in Beck och hans foljeslagare
ocks fanns i salongen kinner jag inte till.

[ sin forskning utgick Beck allts3 frin en missuppfattning av vad
Freud verkligen hade sagt om vira drdmmar. Men ocks andra
kiinda personer har ibland fatt en del om bakfoten nir de valt ut-
gingspunke for sitt sékande. Columbus inledde sin seglats fast be-
sluten att finna Indialand men hamnade som bekant ndgon annan-
stans. Bigge herrarna hittade indd nigot virdefulle. I bida fallen
lika omedvetna om att andra redan varit dir.

Sten Espmark

Docent, fd. overlikare, direfter privatpraktiker

Leg psykoterapeut med den ddtida allminna behérigheten
for sdvil PDT som KBT etc.

Senioranalytiker, numera pensiondr
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Vad vi maste hjalpa patienten att minnas
nar patientens minne inte ar till hjalp

Somliga personer har simre kinsla for tid 4n andra. Vet
helt enkelt inte vad tio minuter ir, eller hur det kinns i
kroppen. De flesta minniskor som vuxit upp under vinyl-
skivans era vet pa ett ungefir hur ling tid en singelskiva
tar. Tre-fyra minuter, kortare tid 3n det tog att roka en
cigarrett (tills Bob Dylan, som nonchalerade kinslan f6r
tid och dirfor brét principen med "Like a rolling stone”,
sex minuter ling).

P4 samma sitt har minga genom skoldren trimmat den inre
klockan si att man vet pi ett ungefir nir lektionen (40-50
min) tar slut, dven om det inte fanns nigon klocka pa viggen i
klassrummet. [ varje klass fanns dessutom en eller annan person
som kunde tycka att lektionen var slut ninstans “pd mitten”
och bara gick ut, eller tappade intresset och bérjade gdra andra
saker som att tinka pa den sita tjejen/killen eller bryta pennan
i lika stora bitar eller rika fi syn pd ninting i andra inden av
rummet som vickee s stort intresse att allt annat gldmdes bort.

Just gldmska ir killan till mdnga missfrstand, eftersom resten
av virlden har en tendens att missta gldmskan fSr ointresse,
arrogans, trots och narcissistiska sjilvupptagna drag, istillet for
att (3tminstone inledningsvis) inse att tidskinslan och min-
nesférmigan hos manga med ADHD skiljer sig fran de flesta
andras.

10-patienten dyker inte upp i tid. Klockan blir 1020 innan
patienten registrerar sig i receptionen och diz'rlfrd’n gdr han via
toaletten sd patienten hinner bara med tio minuter av sitt besik.
Han ber om ursikt och sager med ett stort leende “hdr dr Jjag”.
Behandlaren som under tiden byggt upp en allt stérre irritation,
marker att hon dterigen smialter infb’r hans w’inlz;ga charm. Hela
dagen éirfullbokad sd det hade dndd intefunnits ndgon mé'jlig-
het att f(irldnga besoket, trots att han behovt det.

Det dr snarare regel an una’antag att han kommer f(ir sent. Nir
man diskuterat patientens drende pd behandlingskonferensen sd
har man starkt lfrd’gasatt hans behandlingsmotivation, eftersom
han sd konsekvent dsidositter tidsramarna och dessutom verkar
tycka att det inte Spelar nd’gon storre roll. Personalen talar om
patientens manipulemnd@ och agemna’e beteende och att han
nog har en diagnos inom personlzghetsstdrningsﬁltet snarare an
den depressivitet som han sagt periodvis pd’verkat honom under
en lc'ingre tid.

Virdens historiska tendens — och vilja? — att missforstd patien-
ter med ADHD genom att tillskriva dem avsikter som de inte
haft, kan vi anta ha lett till att somliga patienter fitt fel diagnos,
fel bemétande och fel behandling. Om tolkningen av bete-
endet dr att patienten struntar i vira regler, s leder den tolk-
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ningen ofrinkomligen till andra reaktioner och atgirder in om
tolkningen handlar om patientens svirighet och oférméiga att
ligga saker pa minnet, och om en simre kinsla for tid.

Den forsta tolkningen leder litt till mer repressive bemétande,
vilket kan vicka det trots som somliga tror dr en del av ADHD.
Snarare ir trotsets killa kinslan av att vara missférstddd och
en sekundir upplevelse av att faktiskt vara just s slarvig, lat
och ointresserad som de andra péstir, eftersom man inte klarar
av det som férvintas. Dessutom kommer irritationen frin be-
handlarna ocks3 arbeta for att vidmakthilla behandlarnas kinsla
av konflikt med patienten.

Den andra tolkningen, den att patientens glémska beror pa
of6rmigor som gér att bemistra med hjilp av knep och moti-
verande samarbete, gor tminstone att den personalgrupp som
tinker pa detta vis blir pAmind om att patienten behdver hjilp
med manga olika saker, och att de fel som man méter frin pa-
tienten nistan aldrig huvudsakligen beror pa ointresse.

Den som gldmmer betala rikningarna och dirf6r fir inkasso-
krav kommer knappast bli mer disciplinerad av denna 4tgiird,
trots att den ir normal och rimlig f6r gildeniren. Den som
diremot fir hjilp med att fa rikningarna betalda, slipper kiinna
av det upprepade misslyckandet. Samma sak med de missade
besdkstiderna. Om vi tillsammans med patienten lyckas kom-
ma p3 vad som kriivs for att hen ska minnas nir nista besdk ir,
och att komma ihag att gd pa utsate tid, sd dr det stdrre chans
att motivationen att minnas &kar och stdrre chans att patienten
kommer i tid. Till exempel kan ett SMS till patienten mor-
gonen for besdket med besdkstid och en vigbeskrivning vara
tillrickligt for att patienten ska kdnna att han 4r vintad, med en
forbittrad allians mellan patienten och varden som f5ljd.

Forst nir denna allians har uppstitt, och patienten oftast infin-
ner sig i tid, fir vi chans att behandla det patienten har sskt for.

Daniel Frydman
Psykiatcr, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Minnen

Numera brukar jag helgardera med ”Jag kommer inte ihdg vad

jag har gldmt”.

Det finns f5rstas olika slags minnen, roliga och mindre virde-
fulla, m&ten med sirskilda patienter, olika slags sjukvardsorga-
nisationer, forskningsminnen, speciella minnen frin undervis-
ning, mdten med VIP:s och med politiker av skiftande firger
och andra.

M@tet patienter kan vara vitt skiftande, oftast spinnande och
roligt. Det ir fantastiskt hur folk vecklar ut sitt innersta infor
en. Det vild som numera tycks forekomma pa akutmottag-
ningar var frimmande {&r mig.

Minns sirskilt en kvinna som gjorde dramatisk entré pd psy-
kakuten, liggande pa ambulansens barvagn, klidd i biddkofta
och 4tf5ljd av en man med broderad kavaj och spetskris. Han
meddelade att hans hustru 6nskade enkelrum. Kliniken var
smockfull och Sverbelagd. P4 slutet skrattade vi gemensamt,
och hon fick fara hem i taxi med remiss till 5ppenvird, klidd i
sjukhusets rock och plasttofflor. LEON-principen i sin prydno.

Jag brukar skryta med att jag varken blivit anmild till patient-
nimnd, HSAN, IVO eller Socialstyrelsen. Ibland tror jag att det
beror p3 att jag hillit mig ifrdn patienter och sysslat med annat
in direkt patientarbete men det kanske inte 4r anledningen for
visst har ocksa jag blivit osams med patienter. Det virsta jag
upplevt har haft att gdra med fSrskrivning av bensodiazepiner.
En 25-irig tjej krivde att fi 32 mg flunitrazepam om dagen
— jag visste att retkommenderad FASS-dos var betydligt ligre.
Jag har i alla fall ing3tt i expertgrupper i frigan bade i Sverige,
Norge och WHO. Vi skrek at varandra.

Béde som &verlikare och som professor dr man bara en kugge i
ett maskineri, som styrs av politiska beslut, ekonomisk verklig-
het etc. Att kliniker oftast leds av landsting (dir det frimst ir
pinnstatistik som riknas), medan undervisning och forskning
ligger under universitet, ir inte enkelt. En som tidigt f6rstod
detta dilemma var divarande sjukvérdslandstingsradet, seder-
mera fSrsvarsministern Leni Bjdrklund. Flagrant var nir en ny
psykakut pa universitetssjukhus i Stockholm skulle invigas. P4
fotot frin invigningen syntes fem frin landstingssidan, men
ingen frin universitetsvirlden. Skam! Som vil 4r finns det klo-
ka sjukvéirdsadministratdrer ocksd.

Professor Bérje Cronholm (f. 1913) menade att den bista psy-
kiatriska forskningen ofta tillkommer i samarbete med andra
specialiteter. Av mina mer dn 400 arbeten med skiftande mal-
grupper ir det som internationellt citerats mest, gjort tillsam-
mans med epidemiologen professor Peter Allebeck om sam-
bandet mellan cannabisintag och schizofrenirisk.

Att undervisa kan vara jitteroligt — nir nigon lyssnar pi en. Jag
menar att PBL ir en roligare undervisningsform #n katedrala
foreldsningar. Det ir viktigt med tvivigskommunikation. Vi
hade fdrmédnen atc 1983 f3 inritta virldens fSrsta obligatoriska
kurs i beroendelira f6r medicinstudenter vid KI. Vi lirare und-
rade hur studenterna skulle reagera. Men det blev: *Det hir ir
viktigt, det har vi forstate, vi vill hora mer!” Ar 1992 blev jag
inbjuden att fa forelisa i Buenos Aires om "Nuevo curso obli-
gatorio sobre alcoholismo y druga dependencia para estudi-
antes de medicina en el Instituto Karolinska”. Jag fick d& hjilp
med &versitening till spanska frin Argentinska ambassaden.

P34 min tid hade man tentamensbdcker. Har faktiskt namnteck-
ningarna av fyra av Kl:s egna Nobelpristagare i den — Hugo
Theorell, Sune Bergstrém, Bengt Samuelsson och Ulf von Eu-
ler, Nir Arvid Carlsson 2000 fatt priset, hilsade jag pd mottag-
ningen och sade "Ulf Rydberg”. Arvid genmilde vinligt "Det
vet jag vil”l Rida.

Mer skryt. Nir etologerna Konrad Lorenz, Niko Tinbergen
och Karl von Frisch 1973 tilldelades Nobelpriset i fysiologi el-
ler medicin, hade vi p3 Psykkliniken KS haft en seminarieserie
ledd av Bérje Cronholm och Eric Fabricius. Till min forvining
blev jag sedan som 33-arig nybliven docent inbjuden att sitta
med pd “pingvinberget” i Stockholms konserthus. Tyvirr har
jag inget foto frin denna illustra hiindelse.

Det ir inte litt ett beddma evidensen i medicinska pastienden!
Till exempel kan vi undra om alkohol ger bittre eller simre
minne hos personer med Alzheimers? Jag har list tre typer av
artiklar. En typ siger att kombinationen fSrvirrar minnet, en
att minnet fSrbittras och den tredje typen att de inte har med
varandra att gora. Alltsd ska vi vara tacksamma f5r SBU:s hjilp!

Ulf Rydberg

Professor emeritus
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Minne och trauma

Utan minne, ingen psykoterapi. Men vilka minnen ir d3 vik-
tiga och hur tillférlitliga 4r de?

For nigra decennier sedan frdes en intensiv debatt betriffande
minne och trauma. Vilken roll spelar terapeutens referensram
och forhéllningssite i hantering av minnen? Finns ett objekeivt
verifierbart trauma och en minnesbild, om in outhirdlig hos
den traumatiserade, rider konsensus om att behandlingen bér
baseras pé stabilisering och nigon form av exponering. Finns
ett objektivt trauma men ingen minnesbild ir situationen mer
komplicerad. Finns en “traumasymtomatologi” utan objektivt
verifierat Svergrepp eller spontan minnesbild ir situationen in
mer komplicerad, speciellt om det giller arbete med barn. Kan
en terapeut genom fSrslag suggerera fram minnen som inte
har nigon faktisk grund? Har dessa minnen i sa fall karaktiris-
tika som kan skilja dem fran ikta” minnen och inte minst frin
péhittade minnen?

En kompletterande bild

Vissa av ovanstiende frigestillningar har fSrnyats i anslutning
till ritesprocesserna kring Thomas Quick/Sture Bergwall. Ett
antal publikationer har skrivits kring dessa processer. I sin bok
I denna kusliga tomhet — en analys av Thomas Quicks tanke-
virld, dess uppkomst och gestaltning vill psykoterapeuten och
handledaren Cajsa Lindholm ge en kompletterande och delvis
ifrigasittande bild. Hon var handledare pa Siter dir Bergwall
vistades under nittiotalet men hade aldrig ndgot professionellt
ansvar for Bergwalls terapeutiska process. Lindholm fokuserar
pé forstielsen av Bergwalls drivkrafter och dess upphov samt
den psykoterapeutiska metod som tillimpades vid behandling-
en p3 Siters sjukhus, vilken ifrigasatts just utifrin arbetet med
minnesprocesser. Utifrin sin linga erfarenhet av behandling
av traumatiserade patienter, inte minst ungdomar, har Lind-
holm funnit att dessa inte konstruerar sina minnen utan sna-
rare har svart att lita pi dem och att processen att viga ta dem
pé allvar kan vara ling och smirtsam. I sin bok vill hon ta ett
professionella ansvar for sina erfarenheter genom att skriva om
behandlingsarbete med tidig utsatthet och ensamhet ur ett ob-
jektrelationsteoretiskt perspektiv. Detta perspektiv som i dag
ir en av utgdngspunkterna f6r psykoterapi var kontroversiellt
langt fram i forra seklet.

BOKRECENSION

| denna kusliga tomhet - en analys av

Thomas Quicks tankevarld, dess
uppkomst och gestaltning

Cajsa Lindholm
Dualis Foérlag, 2018

Bergwalls biografi

Cajsa Lindholm utgir i sin framstillning bland annat ifrin
Bergwalls sjilvbiografi "Kvarblivelse” 1998 i vilken han be-
skriver ett antal dvergrepp, minnen av vilka skulle ha vuxit
fram i den psykoterapeutiska behandlingen. Bergwall forsdker,
menar hon, sortera och skapa begriplighet i en forvirrad yttre
och inte minst inre virld med dess konflikter, skam, sadistiska,
homosexuella och pedofila impulser. Hon karaktiriserar hans
framstillning som Svertygande, naken och sjilvutlimnande,
dramatisk och stundtals angestfylld och kaotisk. For lisaren
kan det vara en starkt berdrande, nirmast outhirdlig text.

Passform

Upplevelser av denna karaktir stimmer enligt Lindholms
uppfattning med de beskrivningar som svirt traumatiserade
patienter ger med vilka hon arbetat i andra sammanhang. De
forefaller henne ha en karaktir som inte ir mojliga att sug-
gerera fram 4ven hos en patient som vill svara upp mot en be-
handlares eventuella férvintningar och dirigenom f3 férdelar i
olika avseenden. Bergwalls sjilvbiografiska skildring komplet-
teras genom en systematisk och detaljerad genomgang av hans
handlingar via tillgingliga dokument, intervjuer och domar,
samt beddmningar av hans mentala tillstind genom rittspsy-
kiatriska utlitanden.

Teoretiska utgdngspunkter

Cajsa Lindholm fSrankrar sin forstielse och analys av passfor-
men mellan 4 en sidan den beskrivna traumatiseringen, Berg-
walls personlighetsstruktur, beskaffenheten av hans inre virld
och 4 andra sidan hans beteende i psykodynamisk/psykoana-
lytisk teori . Hon underbygger sina utgingspunkter genom
utfSrliga beskrivningar av viktiga teoretikers bidrag: Fairbairn,
Ferenczi, From, Guntrip och Winnicott. Hon menar att hen-
nes analys gor valet av psykoterapeutisk metodik nir det gillde
Bergwall rimlig. Betriffande Margit Norell som varit handle-
dare i hennes privata praktik menar hon att Norell inte var en
okomplicerad person. Hon var i vissa avseenden dominerande
med mycket insyn och maket och dirmed sammanhingde pro-
blem f6r henne att se andras beroende av henne — dessutom var
hon metodologiske “trosviss”, men hennes professionella ansats
var i sig vil grundad.
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Motbild

Lindholm har ocksd med sin bok velat skapa en motbild mot
framstillningen av Sture Bergwall som en harmls homosexu-
ell missbrukare, offer f6r varden pa Siters sjukhus, vilseford av
terapeuter i det nirmaste “sekteristiskt” knutna till en auktoritir
handledare styrd av en behandlingsmetod som saknar st5d i ak-
tuell akademisk kognitiv minnesforskning. I viss utstrickning
maste boken — naturligtvis - ses — ir den dock systematisk och
vil genomarbetad inom sitt perspektiv. Lindholm menar att
den psykoterapeutiska behandlingen av honom var teoretiskt
underbyggd och att Bergwall — oavsett hur hans barndom tett
sig — tycks ha begitt dokumenterade upprepade véldsamma,
sadistiska och pedofila handlingar, ovedersigliga, oavsett vil-
ken version av Bergwalls historia som berittas. Det ir en rimlig
klinisk hypotes att dessa kan tinkas, men naturligtvis inte ndd-

BOKRECENSION

Foto: Shutterstock/Andrus Ciprian

vindigtvis miste, ha sin grund i grav traumatisering i barn-
domen. Cajsa Lindholms ansats priglas mer av undersskande
forsok till forstielse in av syndabockstinkande och sékande
efter "mdrdaren”. Boken fortjinar respekt genom sin utforlig-
het, noggrannhet och genomlysning och den inblick den ger i
analys av en extremt komplex och smirtsam inre virld och de
destruktiva handlingar som springer ur den.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Forsakringskasse-
relaterad ohalsa

I ete avligset land, lingt upp i norr, var det en
ging i tiden litt att sjukskriva sig. Det kunde
rent av vara en arbetsmarknadsteknisk 4tgird.
Genom att sjukskriva bort de mest svirplacerade
medborgarna frin arbetsmarknaden kunde sta-
ten Sverige frisera sina arbetslgshetssiffror. Nya
vindar kom sedan att bldsa 6ver Forsikringskas-
sans kontor och hux flux granskades sjukintygen
med lupp, som Fan liser Bibeln. Idag kan man
notera i sitt CV om man lyckas bli sjukskriven
for vissa diagnoser, som utmattningssyndrom.
Att f3 ritt mot Férsikringskassan kan vara som
att i ritt mot ett forsikringsbolag, avseende

en storre utgift. Det 4r inte utan att man ibland
onskar patienterna en advokat. Jag dgnar en
allefSr stor del av min arbetstid med att antingen
komplettera sjukintyg eller handligga patienter
som forsimrats for att de fict avslag pa sin sjuk-
penning. Forsikringskasserelaterad ohilsa ir inte
sirdeles Litt att behandla.

Det ironiska ir att jag inte dr ndgon storre vin av
sjukskrivning i sig. Jag sjukskriver mig sillan. En dag
nir jag hade ryggskott och tjinstgjorde pa virdcen-
tral sokte eftermiddagens patienter for ryggvirk for
vilken de ville ha sjukskrivning. Samtliga patienter
var mera rorliga i ryggen 4n jag. Fi saker betyder si
mycket for hilsan som att ha ett sammanhang. Den
som ir sjukskriven rycks ur sin yrkeskontext, triffar
inte kollegor och kinner sig inte behdvd. Vidare £5]-
jer en sjukroll med sjukskrivningen dir frigan: "Kan
jag gora det hir, jag ir ju sjukskriven?” hinger 6ver
patienten. Diremot skriver jag utan att tveka sjukin-
tyg om patienten ir for sjuk for att utfora sitt arbete.
Enstaka ganger far jag ndstan tvinga patienterna att
lita bli att arbeta, eller att inte ga dter i arbete for
snabbt efter en tids sjukdom. For det mesta ir det
dock bara Forsikringskassan som behdver dvertygas.
De flesta som inte kan arbeta pa grund av sjukdom

plockar av sig sjilva frin banan innan arbetsgivaren
gor det.

Det som stor mig mest ir de fall diir patienterna up-
penbart ir f6r sjuka for att arbeta och Forsikrings-
kassan inda inte godkinner sjukintyget, di de hivdar
att patienterna i en parallell virld kan klara "ett vil
anpassat arbete”. Var finns dessa arbeten? Vem ska
ordna dem om inte arbetsgivaren gor det? Sedan
forbryllar det mig ocksd nir Forsikringskassan avslir
deltidssjukskrivning nir det av planen 4r uppenbart
att patienten successivt ir pa vig ater i arbete. Dir ir
riskerna med sjukskrivning sma. Vem gagnas av det?

Precis som det alltid har gjort finns det allgjime dar
av dialog. Handliggare vid Forsikringskassan som
lyssnar pa vad man siiger. Som inte svarar: ”»Aven om
du kan det medicinska ir det jag som kan sjukfor-
sikringen”. Eller som kan siga angiende en uppen-
bart funktionshindrad ung man: "Du behéover inte
Overarbeta likarutlatandet, jag har triffat patienten”.
Manga handliggare engagerar sig fortfarande i sina
klienter och ger dem ett fint stdd. Man lir sig efter
ett litet tag vilka handliggare pa kontoret som ir
forsikringsmedicinska vinstlotter.

Nir man diremot inte far gehdr for sin medicinska
bedémning undrar man varf6r den verhuvudtaget
gors. Kanske skulle arbetsfdrmigan bedémas av en
oberoende instans, dir risken dessutom 4r mindre att
sjukskrivning gors for att vara patienten till lags. Det
skulle bespara den behandlande likaren mycket tid
och energi. For dven om ett avslag pé sjukpenning
kan vara en liten katastrof fér den drabbade, si drab-
bas likaren frimst av att behdva dgna s mycket tid
it att skriva tillrickligt bra sjukintyg. Utan att ha en
bra plan f6r hur sjukskrivning ska hanteras bittre kan
jag likvil 6nska att den gjorde det, s att man finge
tid och ork till att ta hand om sina patienter.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Seminarium
pa temat
filosofi & psykiatri!

Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri och Svenska Psykia-
triska Foreningen bjuder in till
“Personcentrerad vird (PCV) - Individens terkomst i den
evidensbaserade medicinen?”

Inbjudan med detaljerat program senare,

se http://sffp.se och SPE:s Facebooksida https://www.facebook.
com/groups/1607968999484232/

Tid: 10 april kl. 13 — 17

Plats: Birgittarummet, Medeltidsmuseet, Stockholm

Avgift: SEK 300: - inkluderar kaffe

Anmilan till Jerker Hanson jerker.hanson@telia.com
Vilkomna!

Jerker Hanson
Vice ordforande SFFP

http:/ /sffp.se
076 345 7911

Vi soker specialister inom

PSYKIATRI

for uppdrag i hela landet

Ar du intresserad av
stimulerande och
omvaxlande uppdrag
med stora mojligheter
att paverka sjalv.

Vill du veta mer kontakta:
Carola Gronesjo

0766-36 77 89
carola@pridoc.se

Vi bemannar Sveriges offentliga
och privata vardgivare med

engagerade och erfarna lakare
BEMANNING

inom en rad olika specialiteter.
pridoc.se

Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen foér 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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En SPUR-inspektors reflektioner

En intressant friga, som jag i min befattning som SPUR-in-
spektdr stiller under C LOKALER OCH UTRUSTNING - Har
kliniken den utrustning som behovs?

Man har inte ens funderat 6ver vilken utrustning som behovs!

Jag vill formedla nigra saker jag upplevt i min strivan att beddma det

som jag tycker behdvs.

For psykiatrisk diagnostik bor man kanske ha olika skattningsska-
lor, for det mesta ir det med dessa man arbetar? Det blir en ganska
trist verksamhet och tungjobbad. Man miste tilligna sig den kliniska
kunskapen for att sortera och i viss man gradera minniskors problem.
Men somatiken d3? Vad kan vara nédvindigt for att differentiera till
exempel dngest frin somatiska problem?

EKG och bladderscan. Syrgas. Akutvagnen kanske ir den centrala
hir, 4r kinnedom om innehillet otydligt? Kunskapsbrist foreligger
om vad som finns i akutviskan. Anvisningar om hur man behandlar
en akut allergisk reaktion? Akutviska — det finns ibland akutaskar.
Vends infart, hur kan sjukskdterskorna det? De trinar sillan. Kan ST-
likaren det da?

Ar man forsedd med bra stetoskop, blodtrycksmanschetter i olika
storlek?

Ofta ir det dilig ordning i behandlingsrummet.

Otoskop och oftalmoskop finns i elsladdsmodell! Bra! Men finns en
fungerande ficklampa?

Foto: Shutterstock/Alunal.

Neurologisk bricka saknas ofta eller ir litet inkomplett ... stimgaffel,
reflexhammare, ficklampa samt en pase med nyckel, mynt, luddiga
foremil och kantiga fSremal. Ett streck i golvet att balansera pa.

En syntavla?

Biltesrum: Mycket gammal biltessing som tyvirr har mojlighet till
intrasslade ben — skaderisk!

IT-baserade kliniska beslutsstdd, finns? Bibliotekstjinst, psychiatry
journal saknas. Stod frin FoU finns alldeles sikert men hur visar sig
det?

Man har bra datorer med sdkfunktion for t.ex. Google scholar, men
har man dtkomst till universitetets sskmotor?

Verksamheten har de fSrutsittningar som behévs for att genomfGra
specialiseringstjinstgdring av hog och jimn kvalitet. Vilket enligt
SPUR-modellen innebir att Adekvat utrustning for diagnostik, ut-
redning och behandling finns.

Kvalietsindikator: ST-likarna har tillging till funktionell arbetsplats.

Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sdkbar vetenskaplig da-
tabas, st6d frin bibliotek eller FoU-enhet finns.

S4 lingt min reflektion.

Per-Axel Karlsson
SPUR—inspektb'r
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A warm welcome to the
13th Nordic Symposium
on Forensic Psychiatry

The theme for the symposium

is Forensic Psychiatry in a Lifestyle
Perspective: Development,
Treatment and Prevention.

The symposium will be held 20th to 22nd of
August in Gothenburg.

Keyn ote Spea kers Registration can be done with or without
accomodation (two nights in a single room,

Christopher Gillberg (Sweden) breakfast).
Linda Grgning (Norway) All registration includes conference, lunch
Sheilagh Hodgins (Canada) all three days, dinner Tuesday, gala dinner

) ) ] , Wednesday.
Riittakerttu Kaltiala-Heino (Finland) Last day of registration is May 10, 2019,

Thomas Nilsson (Sweden) Register at: www.rmv.se/nsfp

RATTSMEDICINALVERKET

NATIONAL BOARD OF FORENSIC MEDICINE

The symposium is organized by the National Board
of Forensic Medicine in Sweden, www.rmv.se

Samhallsintresserade kollegor se hit!

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

Nu soker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa och sammanfatta s att styrelsen direfter kan formulera vilgrundade svar.
Hér av dig med mejl till ndgon av oss i styrelsen (se hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen
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Sittrond

Sittrond — psykiatrins pfund,
Av stapeln gir, min spinning vixa.
Vad hinder denna morgonstund?
Betyg pi gardags nit och lixa.

Har alla sovit eller ej?
Nattens dom nu skonlést faller.
Permissionernas eviga fejd
Mot utskrivningens stumma galler.

Planerar dag, uppgifter — regn
Jag oser. Lingtar, lingtar
Den hajdpunkt som nu nirmar sig
Fa mota mina patienter.

Att deras giva ta emot —
Berittelser om lust och pliga
Om sagovitld, helvetets port

Klar smirta, frisk formaga.

P4 ronden ir jag var kapten
Med roder styr jag skutans riktning
Utanfor fonstret tutar ett,

Ett riktigt skepp som virlden siktar.
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Vi deltar p& Psykiatrikongressen 2019

Kom och prata jobb
med oss!

Besdk Region Dalarnas monter p& Svenska
Psykiatrikongressen i Miinchenbryggeriet i
Stockholm den13-15 mars.

Vi informerar och berdttar mer om oss samt
hur det &r att jobba i Dalarna.

Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

@%ﬂé/&. @'@‘Zic& 1utire

of

REGION
= - c DALARNA
Las mer pa regiondalarna.se

Svenska Psykiatriska Féreningens 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 2020.
Vill du nominera nagon till priset?
Skicka Ditt férslag och motivering per
e-post till Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 15/12 2019.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik

levande pa detta satt!

DEADLINE

for bidrag till
Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen

nasta nummer: 15/05
TEMA: Den fria viljan
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“Allvarligt

Psykiatrisk sjukvard och social (o)jomlikhet

\’ ”” o
Vill du delta | en studie om social jamlikhet och ’." ta I at pa S PK

ajamlikhetinom den vuxenpsykiotriska sjukvirden?

Resultaten forvantas kunna anvindas som kunshkaps- ZO-I 9 - OI I I
underlag for att utveckla wuxenpsuykiatrin  mot o

dkad social rativisa och jamlikhel. Vi stker nu dig d d

som arbetar inom vuxenpsykiatrine Som sjukvards- Va a?!
personal kan du bidra med etl wvikligl perspek-
tiv pa verksamheten utifrén dina egna erfarenhater!

“Allvarligt talat” pa SPK 2019 - om vad dé?!

Nu pa SPK onsdag 190313 kl. 15.15 i Arkaden pa Miinchenbrygge-
riet terkommer denna uppskattade punke dir en klok panel diskute-
rar allvarliga imnen, girna med inligg frin publiken.

[ panelen:
Jonna Bornemark, lekeor i filosofi vid Sddertdrns hgskola

Liv Fries, fil dr. i foretagsekonomi

Kring il teimian | celation fill dina Alexander Wilczek, med dr, psykiater

Om du will vela mer om studion eller

el dr upp Wiy snmals intresse, @ du vilkommen abi
du filife- konlakta: .
om ol B o Bruoly detrorsnd Moderator ir Alessandra Hedlund

vinnehdr genamalt Insfitutionen fir pedagogik och
pclealhdl, didaktik, Stockhol mesilioersitel . . . .
Vilket imne vill du att de skall diskutera?

Ronfakfpersan:  Mail: wiranica bruner @ediu su e
Miitvirden och evidens, datorn och ersdttningen som Styrdon? Rim/ig plats
_;f .- ﬁir Viirdcringar, omddme och tillit, to//eningar och rtjﬂc/etion?
Stockholms Framfor ditt f5rslag pa plats eller maila snarast ditt forslag till
MEIVETSHEL alessandra.hedlund@sll.se

alexander.wilczek@ki.se
eller till jerker.hanson@telia.com

Har du tur tar panelen upp ditt forslag!

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarférbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan rora sddant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara féreningar 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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Psykofarmakologi for barnpsykiatriker -
en 20-arig kunskapskalla

Tillsammans med Christofer Gillberg och Henrik Pelling
startade Hikan Jarbin 4r 2000 en utbildning i psykofarmako-
logi riktad mot barnpsykiatrin. Nigra ir senare kom Kerstin
Malmberg och Tord Ivarsson att ersitta Gillberg och Pelling,
Hikan, Kerstin och Tord har sedan dess hillit i utbildningen
och delgett oss de absolut nyaste ronen nir det giller forsk-
ning och klinisk tillimpning. Under de senare dren har SF-
BUP arrangerat utbildningen i egen regi och i 4r for forsta
gangen utan nigot stdd frin likemedelsindustrin. Trots att
avgiften blev hégre var det inda fulltecknat.

Under utbildningen fir man ta del av freldsningar samt delta i
falldragningar. Utbildningen hills i bide Stockholm och Gote-
borg och samlar totalt ca 150 likare framfér allt inom barnpsykia-
trin men ocks3 frin barnmedicin. SEBUP har ocks? ett program-
inslag dir ordférande Sara Lundqvist informerar om SFBUP:s
verksamhet och tar emot forslag och synpunkter fran deltagarna.

En intressent iakttagelse frin de sista ren ir att icke-farmakolo-
giska metoder lyfts fram allt mer, metoder som psykosocial och
psykopedagogisk behandling samt motion och konditionstri-

ULALA

Foto: Lars Joelsson

ning. [ 4r 4ven teorier om inflammationens betydelse f6r psykisk
ohiilsa.

For er som inte var med i r si kan jag starkt rekommendera
SFBUP:s hemsida dir alla foreldsningar finns i PowerPoint,

Lars Joelsson
Owerlikare, BUP-kliniken
N U—sjukvd’ra’en, Vistra Gdtalandﬁr@gionen

Link il foreldsningarna
hetp://www.sfbup.se/farmakologisk-
fortbildning-20172018/

Foto: Anette Lehto
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Vardskador inom svensk psykiatri

Att drabbas av en virdskada (undvikbar skada) kan ibland
vara banalt och 6vergdende, men det kan ocksd vara
nigot som pa ett avgdrande sitt forindrar bide patien-
tens fortsatta liv och fortroende f6r virden. Vid sidan av
minskligt lidande sa har SKL beriknat att kostnaden for
de extra varddagar som virdskador leder till ir cirka 9
miljarder kr per ar i somatisk sjukhusvird.

Det har hittills saknats kunskap i Sverige och internatio-
nellt om skador och virdskador inom psykiatrisk vérd,
bide vad giller typ av skador, frekvens samt allvarlighets-
grad.

Under 2017 har det i Sverige gjorts en nationell mitning av
forekomsten av skador inom psykiatrisk vird med hjilp av me-
toden markérbaserad journalgranskning (M]JG). Metoden har
anvints under méinga dr inom somatisk slutenvard. MJG har
anpassats och utvecklats utifrin den psykiatriska virdens for-
utsittningar. Granskningsteam i hela landet har utbildats och
data har samlats in under det forsta halvaret 2017. Ett slump-
missigt uttag av journaler har gjorts s3 att varje gransknings-
period innefattar minst ett avslutat slutenvardstillfille. Om
patienten fre eller efter slutenvérdstillfillet Fven behandlats
inom &ppenvird under granskningsperioden, granskas iven
dppenvirden. Detta innebir att den dppenvird som granskats
och redovisas rér en patientgrupp, som sannolikt har en mer
omfattande psykiatrisk problematik in den patientgrupp som
vanligen aterfinns inom psykiatrisk Sppenvard.

Internationellt sett ir mitningen den forsta inom psykiatrisk
vérd som genomférts pd nationell nivd. Rapporten i sin helhet

gér att ladda ner pa SKL:s hemsida.

Granskning utfdrs pa f5ljande sitt:

Faktaruta

Patientsikerhetslagen (SES 2010:659) definierar
vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt d6dsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvirden

Resultat
[ 17 procent av 2 552 slumpvis utvalda journaler som gran-
skats inom allmin vuxenpsykiatrisk vird identifierades skador.
Totalt identifierades 720 skador. Nirmare hilften av skadorna
bedémdes vara undvikbara eller sannolikt undvikbara.

k. noramat skilde sig it mellan psykiatrisk &ppen- och
slutenvird.
Forlingt sjukdomsforlopp, som var den vanligaste virdskadan,
utgjorde en avsevirt stdrre andel av skadorna inom dppenvird,
dir en sannolik orsak f6r detta kan vara tillginglighetsproblem
inom Sppenvird. Psykisk skada och kroppslig skada utgjorde
visentligt stdrre andelar av de skador som identifierades inom
slutenvard. Detta fir betraktas som forvintat, dels for att slue-
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envarden pigir 24 timmar om dygnet, dels ocks3 for att patienter som vérdas inom slutenvird ir sjukare och fir en mer omfattande
behandling in Sppenvirdspatienter. Bida dessa faktorer bidrar till en 6kad risk for skada.

kador och virdskador ir vanli hos kvinnor
En signifikant skillnad sigs mellan kénen. Kvinnor hade den hdgsta andelen skador — i cirka 22 procent av granskade journaler hit-
tades en skada. Fér min var motsvarande siffra cirka 13 procent. Fér virdskador sigs p4 samma sitt en skillnad mellan kénen; 9,7
procent hos kvinnor respektive 6,3 procent hos min.

Slutenvird n= 449 skador Oppenvard n= 271 skador
) Bvrig skada Gvrig skada
Atgard utan 4% 'ET“
laga stiod e . Avsiktligt
P > _Avsiktligt Psykisk skada_ sjalvdestruktnd
_sjilvdestruktiv 2% handling
handling 26%,
F 24%
Paykisk skada -
24%, Likemedels-
relaterad o
skada
Féarlingt 12%
Likemedels- _ Sjukdoms-
relaterad skada farlopp /
12% ) 2% Kroppslig .
[/
Kroppslig - % ” IGriopp
skida . 41%
13%

I alla aldersgrupper utom i den ildsta (65 4r eller ildre) var andelen skador inom vuxen psykiatrisk vard signifikant hogre f6r kvin-
nor jimfért med min. Som jimfGrelse ses inom somatisk vird en signifikant skillnad mellan kdnen, dir min har den hgre andelen
vardtillfillen med skador och virdskador. De stdrsta skillnaderna mellan kdnen sigs inom skadeomradet

"Avsiktligt sjalvdestruktiv handling”. Aven om man bortser frin detta skadeomride kvarstir konsskillnaderna bade vad giller skador och
vardskador.

Vilka lirdomar kan dras av undersokningen?

+ Det faktum att man i 17 procent av de slumpvis utvalda journalerna inom allmin vuxenpsykiatrisk vird identifierade skador,
dir nirmare hilften beddmdes vara undvikbara eller sannolikt undvikbara visar att problemet med bristande patientsikerhet ir
ungefir lika stort inom psykiatrisk som inom somatisk vérd.

+ Att kvinnor har en signifikant hdgre andel skador och vérdskador ir ett fynd som bdr foranleda ytterligare diskussion.

* Den vanligaste virdskadan inom psykiatrisk vird var Férlingt sjukdomsférlopp. Den var vanligare forekommande inom 8p-
penvérd, vilket pekar pi tillginglighetsproblematik inom &ppenvirden. 70 % av alla skador med Férlingt sjukdomststlopp
beddmdes som undvikbara.

Kwvalitetsbrister
En markér ir en uppgift i journalen som pekar pa ett riskomrade dir skador kan fdrekomma. Av de 36 markdrerna i handboken f6r
MJG i psykiatri har 19 en utformning som gér dem limpade att ocksd anvindas som kvalitetsbristmarkérer. Dessa markérer ir ut-
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formade sé att de hinvisar till verksamhetens egna rutiner och
belyser om man f6ljt dem eller inte.

Kvalitetsbristmarkérer ir mycket vanligt fsrekommande i det
granskade materialet. 78 procent av alla granskade journaler
hade en eller flera identifierade kvalitetsbristmarkérer.

De vanligaste kvalitetsbristmarkdrerna var avsaknad av vérd-
plan och somatiske stautus, vilket stimmer vil Sverens med vad
IVO skriver i Tillsynsrapporten f6r 2017. IVO konstaterar att
vardgivarnas virdplaner ibland ir otydliga eller till och med
saknas och att virdplanering bér genomf6ras tillsammans med
patienten och de nirstiende. En rekommendation ir att natio-
nellt arbeta med vérdplansutformning, di detta tycks vara ett

problem pd minga hall.

PSYKIATRISKA NYHETER

[ journalerna finns vidare mycket dubbeldokumentation och
ostrukturerad text som gdr informationsinhimtning omstind-
lig och tidskrivande, inte bara i samband med granskning utan
framfor allt i virdsituationen.

Charlotta Brunner
Cheﬂii/eare, Psykiatrifb'rvaltningen, Region Kalmar

Hans Rutberg
Patientséikerhetsexpert Sveriges Kommuner och Landsting

METIS - ett framgangsrikt kurskoncept

Metis-kurser f6r ST-likare ir ett vilkine koncept och ut-
vecklingen har gate frin ett underskott pd kurser till ete
rikt utbud av kurser spridda Sver landet. Vilka ir fram-
gangsfaktorerna bakom denna utveckling? Vi gor en till-
bakablick pd Metis historik, presenterar en utarbetad in-
frastruktur och blickar in i framtiden.

I backspegeln

Ett &vergripande mal med Metis ("Mer teori i ST”) ir att 6ka
tillgiingligheten pa specialister i psykiatri och att tillskapa en
hdg och jimn kvalitet pi ST-utbildningen i psykiatrin. Idén
till Metis kurskoncept vixte fram i samband med malbeskriv-
ningsarbetet i Svenska Psykiatriska Féreningens utbildnings-
utskott. Projektet Metis ir organiserat via sex regionala kans-
lier, samt ett centralt kansli som styrs av en styrgrupp — utsedd
av de sex sjukvardsregionerna som ingdr i Sveriges kommuners
och landstings nitverk for styrning och ledning av psykiatrin
(NSLP).

Utarbetad infrastruktur — tita samarbetsytor

Det Centrala kansliet dr placerat inom enheten Fortbildning
vid Centrum f6r psykiatriforskning i Stockholm. Det utgdr
central samordnare for kursernas infrastrukeur, bland annat ge-
nom att handha lirplattformen Ping Pong, utveckla nya kurser
och marknadsféra Metis-konceptet. De regionala kanslierna
sikerstiller att det finns tillrickligt minga kurser for landets
ST-likare och att de ir spridda Sver de olika regionerna. De
identifierar nya kursgivare, samordnar kursadministration och
utser deltagare till kursutvecklingar och kursrevisioner. Styr-
gruppen sammantrider tvi ginger per termin och nitverks-
méte for de regionala kanslierna sker tre ginger per ir. BUP-
kurser organiseras via ett nationellt nitverk med studierektorer
for BUP och ett regionalt kansli 4r placerat i Stockholm. Det
regionala BUP-kansliet planerar pigiende och framtida kur-
ser, kommunicerar om frigor kring nya kursgivare samt kur-
sers férdelningar Sver terminer och r.
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Denna utarbetade infrastruktur ir en av framgingsfaktorerna
bakom Metis. De tita samarbetsytorna har bidragit till fram-
vixten av ett rikt utbud av kurser &ver hela landet.

Modern och interaktiv pedagogik

Metis-kurser foljer en pedagogisk modell som ir akademiske
utarbetad. Syftet ir att integrera ny kunskap i likarens kliniska
kunskap via en modern och interaktiv pedagogik. Den pe-
dagogiska modellen innefattar tre faser: bygga kunskaper via
distansbaserad instuderingsdel och sjilvtest, dverbrygga via tre
kursmétesdagar och tillimpa via en kliniske férankrad hem-
uppgift. Under kursmétesdagarna eriffar ST-likarna experter
inom klinik och forskning samt i vissa fall dven brukarrepre-
sentanter. Under dessa dagar fir ST-likaren stilla frigor, dis-
kutera och 6va sig i hur kunskapen kan anvindas i den kliniska
vardagen. Den pedagogiska modellen ir kopplad till moderna
koncept inom pedagogik sisom “blended learning” (att blanda
pedagogiska metoder), samt “flipped classroom” (att sjilvstu-
dier foregir fysiska kursméten).

Hur manga kurser — och deltagare?

Varje ir ges cirka 55 avgiftsfinansierade Metis-kurser utspridda
dver landet. Under 2018 gavs 58 kurser f6r ST-likare och vi er-
bjéd 1559 platser. Under HT-18 gavs iven en kurs for tilliggs-
specialiteten Beroendemedicin. Metis innefattar kurser inom
vuxenpsykiatri (VUP), barn-och ungdomspsykiatri (BUP)
samt nigra "grinsdverskridande kurser” sdsom Vuxenpsykiatri
for barn-och ungdomspsykiatrin. VUP-kurserna ir indelade i
tre block: grundkurser (t.ex. Akutpsykiatri); sjukdomslira (t.ex.
Affektiva sjukdomar) och fordjupning (t.ex. Neurovetenskap).
BUP-kurserna 4r indelade i tre faser; ridig (t.ex. Akutpsykiatri);
mitten (t.ex. Trauma) och sent (t.ex. Pediatrik). Samtliga kurser
ir nira kopplade till aktuell forskning och nationella rikdlinjer.

Kursrevisioner — mdjlighet for ST-likare att gora sitt kva-
litetsarbete

VUP-kurserna revideras vartannat 4r och BUP-kurserna efter
att de har getts tvd ginger. Vid kursrevisionen deltar kursgi-
vare, en ST-likare, brukarrepresentant samt administrator/
metodstddjare frin det Centrala kansliet. I vatje revisionsgrupp
ingar ocksd akademiskt sakkunniga med spetskunskap inom
aktuell forskning. Under métet gdrs uppdateringar av litte-
ratutlistan, kompetensmadl, delmdl och sjilvtest. Under 2018
genomfdrdes 14 kursrevisioner och en kursutveckling under
ledning av det Centrala kansliet.

PSYKIATRISKA NYHETER

ST-likare kan gora sitt kvalitetsarbete genom att delta pa kurs-
revisioner och har di som uppgift att granska kursens inne-
héll och uppligg utifrdn ett deltagarperspektiv. Arbetet bestar
i att ldsa kursutvirderingar frin tidigare kursomgingar, samt
att kritiskt granska befintliga lirandemal och litteraturlistor f6r
att ge forslag till forbittringar. ST-likaren har i denna process
en koordinerande funktion genom att kommunicera med an-
dra revisionsdeltagare for att sammanstilla efterarbetet, samt
ir delaktig i att formulera nya multiple-choice frigor till det
sjdlvtest som kursdeltagarna genomf6r innan kursmdtet. Arbe-
tet med att genomfra kursrevisioner kan (men behdver inte)
utformas som ett kvalitetsfdrbittringsprojekt inom ramen for
likarens ST-tjinstgdring. Ett sidant arbete motsvarar sam-
manlagt tre till fyra kursrevisioner.

Vart dr Metis pa vig?

Inom Metis nitverk har vi siktet instillt p4 att fortsitta finslipa
de viletablerade kurser som redan ges, samt att Sppna upp for
nytillskott. I dagsliget finns ett antal kurser for specialistlikare
som helt eller delvis foljer Metis uppligg. En pilot-METIS for
psykiatrisjukskdterskor med inriktning pa psykofarmakologi
kommer att starta i VGR under februari 2019. Metis f6r ST
ir idag en sjilvklarhet och virt mal ir att det ska ha samma
sjalvklara virde dven for specialisters fortbildning. Vi ser med
forvintan fram emot det pilotprojekt som pigir i att utbilda
andra yrkesgrupper for att fi vilfungerande psykiatriska team
som utgar frin samma kunskapsmassa.

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Overlékare

METIS Styrgruppens ordforande

Chef Kunskapsstod for psykisk hélsa i VG

Karolina S6rman

Med dr

Chef for Centrala METIS-kansliet

Enbhetschef Forthildningen vid Centrum for Psykiatriforskning
(CPF)

Helena Fatouros-Bergman

Fil dr, leg psykolog

Tidigare Chef for Centrala METIS-kansliet

Sektionschef Fortbildningen vid Centrum for psykiatriforskning
(CPF)
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Aktuella avhandlingar fran BUP 2018

Lund

Risky Alcohol Use in Adolescent and Adult Psychiatric Patients
Sophia Eberhard

Denna avhandling handlar om riskbruk av alkohol hos psy-
kiatriska patienter. Riskbruk betecknar ett monster av
alkoholanvindande som 4nnu ej givit skador, men visat sig dka
risken att drabbas av negativa konsekvenser i framtiden. Syftet
med denna avhandling har varit 6kad kunskap om riskbruk
av alkohol bland allminpsykiatriska patienter i olika aldrar
(ungdomar och vuxna), med fokus pa upptick, fsrekomst och
intervention, och iven i relation till ny teknik i psykiatrin (e-

hilsa).

Riskbruk av alkohol 4r vanligt bide bland ungdomar och vux-
na med psykiatrisk sjukdom. En kort intervention mot risk-
bruk baserad pi metoden "motiverande samtal” var effektiv fr
vuxna med psykiatrisk sjukdom. De nya tekniker som intro-
ducerades: telefonintervention, smartphone-applikation och
screening med datoriserade skattningsskalor, accepterades vil
av patienter och virdgivare, och var tidsbesparande.

Framgéngsfaktorer for utveckling av nya e-hilsoldsningar
var stdd till projektet pé alla nivéer i sjukvirdsorganisationen,
och applikationens kvalitet och anvindbarhet. Baserat pi att
riskbruk av alkohol 4r vanligt bland psykiatriska patienter, och
att det utgdr en riskfaktor for komplicerande samsjuklighet,
behdver psykiatriska patienter oavsett alder eller diagnos av
vardgivare {3 kinnedom om riskerna med ett samtidigt risk-
bruk av alkohol. Forst da ges patienterna mdjlighet ¢ill delak-
tighet och ett grundat stillningstagande i denna friga. Aven
forildrar till ungdomar behdver informeras. Riskbruk av alko-
hol bérjar ofta i ungdomen, varfér dmnet ir relevant f6r bide
barn- och ungdomspsykiatrin och f6r vuxenpsykiatrin.

Struggling with parenthood after an upbringing with substance abu-
sing parents

EvaTedgd’rd

I denna avhandling underssktes om kvinnor och min som
vuxit upp med missbrukande forildrar och som vinde sig till
spid- och smébarnspsykiatrin for att f3 stdd i site forildraskap
var en speciellt utsatt patientgrupp, och deras erfarenheter av
de utmaningar de nu upplevde i sitt eget forildraskap. Vidare
undersdktes forekomsten av psykisk ohilsa och forildrastress
hos hela gruppen férildrar och som vinde sig till spad- och
smabarnspsykiatrin.

Vi fann att kvinnorna som vuxit upp med missbrukande forild-
rar var en extra belastad patientgrupp. De hade oftare symtom
av depression och ADHD, oftare erfarenheter av eget miss-
bruk och hade oftare varit med om traumatiska livshindelser
jimfSrt med de kvinnor som uppgav att de inte vuxit upp med
missbruk. Fér minnen fanns ingen lika tydlig skillnad. I hela
gruppen patientforildrar som sokt behandling pa spid- och
smabarnspsykiatriska enheten var kvinnorna tydligt mer belas-
tade av psykisk ohilsa in minnen. De utmaningar forildrarna
beskrev handlade bade om bristen pa roll-modeller och om en
vilsenhet i sitt forildraskap. Vidare beskrev de en kinsla av att
stindigt vara i “alarm-beredskap”. Utmaningarna som f6rilder
handlade dven om svarigheter att kinna tillit till sig sjilva och
till andra minniskor, att hantera negativa kinslor gentemot sitt
barn och att utmanas av starka kinslor av skuld.

Slutsatser: Kvinnor som vuxit upp i hem med missbruk utgor
en extra sirbar patientgrupp inom spid- och smibarnspsy-
kiatrin. Det ir angeldget att identifiera dem och att utforma
riktade behandlingsinterventioner. Vidare ir det angeliget att
personal inom skola, vird och socialtjinst kan hjilpas it att se
de barn som vixer upp med missbrukande férildrar och identi-
fiera deras hjilpbehov. Dessa barn kan vara svira att identifiera
da ett bridmoget och, vid ett ytligt betraktande, kompetent
beteende déljer deras svirigheter.

Goteborg

Early detection ofESSENCE in_Japanese 0—4—ycar—old3

Yuhei Hatakenaka

ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neu-
rodevelopmental Clinical Examinations) ir ett begrepp som
lanserades 2009 av Christopher Gillberg och som syftar pa
den samexistens och “samsjuklighet”, samt den 6verlappning
av symptom som foreligger vid utvecklingsneurologiska
funktionsnedsittningar. ESSENCE ir inte en diagnostisk term
utan konceptualiserar detta kliniska faktum.

Det vergripande milet med denna studie ir att utforska
avgdrande aspekter nir det giller tidig identifikation av ES-
SENCE-problem i kliniska sammanhang utifrin féljande tre
synvinklar: utbildning fr virdpersonal, tidiga frigestillningar
rdrande motorisk utveckling som ett problem inom ESSEN-
CE, samt utveckling och preliminir validering av ett nytt kort
frigeformulir avseende screening, ESSENCE-Q.
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Utvecklingsneurologiska ~ funktionsnedsittningar/problem
kan ofta identifieras mycket tidigt under barndomen. Nog-
grann observation av motorisk utveckling verkar ha en
avgdrande roll, och ESSENCE-Q kan vara ett anvindbart
screeningformulir.  Sjukskéterskor inom  barnhilsovirden
skulle kunna vara den mest limpade yrkeskategorin att
anvinda detta screeninginstrument och dirfor ir det av stor
vike att tillhandahélla utbildning inom omridet ESSENCE till

denna grupp.
Stockholm

Nonsuicidal self—injury and emotion regulation: clinical correlates
and novel treatments

]ohan Bjureberg

Nonsuicidal self-injury (NSSI) ir vanligt, sirskilt bland ung-
domar och unga vuxna, och ir férknippat med flera negativa
f5ljder, inklusive allmin psykopatologi och sjilvmord.

Syftet med foreliggande avhandling var att studera kliniska
och psykosociala korrelationer och resultat associerade med
NSSI, att utveckla ett kort frigeformulir f5r beddmning av
kinsloreglering och att utveckla och utvirdera nya behand-
lingar f6r NSSL.

Slutsatser: NSSI med och utan sjilvmordstankar bor vara en
del av riskbeddmning och prioritering inom barn- och ung-
domshilsovirden. DERS-16 ir en valid och kort sjilvrappor-
tering av svarigheter i kinsloreglering. Det ir méjligt att ge-
nomféra ERGT (Emotion Regulation Group Therapy) inom
ett offentligt hilsovirdssystem. ERITA (Emotion Regulation
Individual Therapy for Adolescents) ir en lovande behandling
f5r NSSI bland ungdomar, bide som traditionell ansikte mot
ansikte-behandling och i ett onlineformat.

Guts over fear: internet therapy for abdominal pain in children.
Maria Lalouni (K1)

Functional abdominal pain disorders (FAPDs) ir vanliga hos
barn och associerade med smirtsamma symtom, lig livskva-
litet och funktionsnedsittning. Det Svergripande malet med
avhandlingen var att utveckla och utvirdera en terapeutstsdd
exponeringsbaserad CBT f6r barn 8-12 &r med FAPD:.

PSYKIATRISKA NYHETER

Den utvecklade CBT-metoden, bide ansikte mot ansikte och
online, fungerade vil kliniskt. Deltagande barn och f6rildrar
var ndjda med behandlingen och upplevde att den var till hjilp
vid hantering av buksymtomen. Buksymptomen minskade
signifikant i interventionsgrupperna jimf6rt med Treatment as
Usual (TAU), livskvalitet forbittrades, dngest och undvikande
beteende minskade.

Slutsatser: Internet-CBT baserat pi exponeringsévningar och
forildrahjilp f6r barn med FAPDs ir genomfdrbart, accepta-
bele, kliniske effektivt och kostnadseffektivt jimf6re med TAU
och har potential att dka tillgingen pd evidensbaserade be-
handlingar fr en stor grupp barn med FAPDs.

Depression among adolescents and young adults: social and gender
d;’ﬁérences

Therese Wirback

Depression ir ett stort folkhilsoproblem som har negativ in-
verkan pd manga aspekter av livet. Bland ungdomar och unga
vuxna ir det den frimsta orsaken till nedsate livskvalitet (DAI-
LY, disability-adjusted life years).

Det 6vergripande syftet med denna avhandling var att 6ka
kunskapen om sociala och kénsskillnader i depression bland
ungdomar i Sverige. Tre olika registermaterial anvindes for
att finga en bred bild av rollen som social stillning, kén och
depression, i ungdomar (13-17 4r) och i ung vuxen ilder (18-
32 ar).

Lig social stillning i barndomen 8kar risken for depression i
ungdomen och simre psykosocial funktion och/eller psykia-
trisk samsjuklighet bland ungdomar med depression. De sociala
skillnaderna var mer uppenbara i sjilvrapporterade depressiva
symtom jimfort med diagnostiserad depression. Bland ungdo-
mar med utlindskt f5dda forildrar var det en ligre risk for di-
agnostiserad depression, men inga skillnader hittades i sjilvrap-
porterade depressiva symtom jimfdrt med att ha svenskfddda
forildrar. Flickor hade en 6kad risk f6r bade sjilvrapporterade
depressiva symptom och diagnostiserad depression jimfort
med pojkar. Flickor med forildrar med lig utbildning visade
sig vara sirskilt sirbara for bade sjilvrapporterad och diagnosti-
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serad depression samt simre psykosocial funktion. Bide pojkar
och tjejer med depression med ligre socio-ekonomiska for-
hillanden hade &kad risk for psykisk samsjuklighet. De unga
vuxna minnens acceptans och hjilpsskande vid depression

fordrojdes pa grund av de upplevda konsidealen.
Uppsala Universitet/KIND

Visual Attention to Faces, Eyes and Objects: Studies of Typically
and Atypically Developing Children

Johan Lundin Kleberg

[ de flesta kognitiva processer spelar uppmirksamhet en stor roll.
Tidigare forskning har visat att det vi kallar uppmirksamhet
kan delas in i flera samverkande kognitiva funktioner. Studi-
erna i den hir avhandlingen bygger pa tanken att vi kan f6rsta
bide typisk och atypisk utveckling bittre genom att studera
hur komplexa beteenden och kognitiva processer forhaller sig
till olika uppmirksamhetsfunktioner.

Studierna handlar om uppmirksamhet hos sju minader gam-
la barn med typisk utveckling (studie I), barn i skolaldern
med autismspektrumtillstind (studie II) och tondringar med
social dngest (studie III). Tvi aspekter av uppmirksam-
het undersdktes, det som kallas orienting och fasisk alerting
(fritt Sversatt ungefir “orientering av uppmirksamheten”
och “fasisk reglering av vakenhetsgraden”). Nir vi pratar om
uppmirksamhet i vardagligt tal tinker vi ofta pa att vilja ut vis-
sa delar av omgivningen snarare in andra for att uppfatta dem
bictre. Det ir den typ av uppmirksamhet som kallas orienting.
Fasisk alerting kan definieras som kortvarigt 6kad vakenhet.
Ett typiskt exempel dr nir ete plotsligt ljud i omvirlden gér oss
mer vakna pé andra sinnesintryck.
Vira resultat stddjer tidigare teorier om hur olika
uppmirksamhetssystem interagerar, och att fasisk aler-
ting fungerar pd ett liknande sitt hos barn med och utan
autismspektrumtillstind och att autistiska drag och social
dngest kan vara kopplade till olika utvecklingsstadier av social
uppmirksamhet.

Recognizing Disability and Ability in Young Autistic Children
Elisabeth Nilsson]obs

Det dvergripande syftet med den hir avhandlingen var att
forbittra tidig identifikation och tidigt uppmirksammande
av bade funktionshinder och styrkor hos autistiska barn. Tre
studier av 3-iringar genomfSrdes inom ramen for Projekt
Smisyskon (www.smasyskon.se). Grupperna som ingick var
en grupp med barn som hade hég risk fr AST, dvs. med en
bror eller syster med AST, och som sjilva hade AST; en grupp
med hog risk f6r AST men utan AST sjilva; samt en grupp
med lig risk for AST, dvs. utan en bror eller syster med AST
och med typisk utveckling.

De tre grupperna presterade lika pa alla uppgifter fSrutom pé
uppgiften Hidden Pictures. P4 den uppgiften presterade bar-
nen med AST signifikant hdgre 4n barnen utan AST. Resul-
tatet tyder pi att dven smd barn med AST har bittre visuell
fsrmaga pa vissa uppgifter in barn utan AST.

Aven om fler studier behévs inom skattnings- savil som det
visuella omridet, visar det sammantagna resultatet i den hir
avhandlingen, att information frin forskolan och bedémning
av visuell f6rmiga kan forbitera tidig identifikation av AST
sdvil som erkidnnande av specifika styrkor hos 3-iriga autistiska
barn.

Per Gustafsson

Professor emeritus
BUP Linkb'ping

Linkar till avhandlingarna finnns pd www.svenskpsykiatri.se
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Familjedagvard i grupp -

ett effektivt satt att behandla barn och

ungdomar med allvarlig atstorning

Varfor familjedagvard?

Evidensbaserad behandling av barn och unga med restriktiv
dtstdrning innebir involvering av familjen i behandlingen
(FBT). Detta ir numera standardbehandling i Sppenvird.

For en del patienter behdvs en mera intensiv behandling 4n
vad vanlig Sppenvard kan erbjuda. Heldygnsinliggning med
forildrar ir ett stort ingrepp i familjens liv och f6r ett barn eller
en ungdom innebir inliggning vissa risker eftersom de avligs-
nas frin det normala livet, ibland under en ganska ling tid.
Det skulle dirfér vara 6nskvirt med behandlingsformer som
ir intensiva och effektiva men mera “familjevinliga”. Familje-
dagvard i grupp ir ett sidant alternativ.

Hur ser modellen ut?

En modell som har provats under nigra ir pid Stockholms
Centrum f6r Atstérningar dr att arbeta med 6 - 7 familjer i
grupp 3 timmar dagligen under 4 dagar i veckan. De 3 tim-
marna kan med f6rdel liggas sen eftermiddag, siledes att det
blir méjligt f6r ungdomen att vara ndgra timmar i skolan och
for forildrarna att vara lite pa jobbet. Man avslutar da dagens
behandling med en gemensam middag, dir man trinar pa att
dta mat som man inte sjilv har valt eller tillagat, i tillrickligt
stora portioner och pa en avgrinsad tid. Férildrarna férbere-
der hur miltiden ska g3 till, hur man ska sitta, hur man kan
stotta varandra, vad man ska gdra om barnen inte iter sin mat
och utvirderar efterét resultatet tillsammans i gruppen. Tva be-
handlare deltar i maltiden och deras roll r att hjilpa forildrarna
att gdra en bra planering samt stotta dem i att genomfdra den.

Vikten kontrolleras varje vecka och férildrarna fattar beslut i
gruppen tillsammans med behandlarna om vilka konsekvenser
som veckans resultat ska medféra. I metoden ingir bide psy-
koedukation och praktisk trining. Syskon ir viktiga act fi med
i behandlingen eftersom de oftast ir rejilt paverkade av att ha
ett sjukt syskon. Efter behov delas storgruppen upp i mindre
grupper eller konstellationer. Man anvinder sig bland annat av
rollspel for att trina forindring av beteende.

Familjerna befinner sig i olika faser i gruppen eftersom alla inte
startar samtidigt. Detta kan vara en fordel eftersom det dé finns
nigra som redan har varit i behandling i nigra veckor som kan
ge de nya familjerna hopp. Behandlingstiden ir inte fast, men
oftast 8 - 10 veckor och man ir inte frisk nir man slutar, men
man klarar sig dd med sin vanliga 5ppenvérdsbehandling.

Hur ser personalgruppen ut?

Personalgruppen bestir av 5 behandlare, 4 av dessa (sjukskéterska,
skdtare, underskdterska med terapeutisk vidareutbildning) arbe-
tar 75 % och en barnpsykiater 50 %. En enhetschef har det admi-
nistrativa ansvaret men behandlingsansvaret ligger hos gruppen
som jobbar med familjerna. Teamarbetet ir viktigt, att man ir
trygga med varandra och att alla 4r delaktiga. Det ir ett kriivande
arbete eftersom det handlar om att hantera ett stort antal minn-
iskor (6 - 7 familjer kan innebira att det ibland finns 24 - 30
personer i rummet) som ir i kris och ska ta sig igenom svira si-
tuationer. Hela behandlingsansvaret finns hos familjedagvirden
men allt sker tillsammans med familjerna i ett samarbete med &p-
penvérden eftersom familjerna oftast kommer frin ppenvirden

och ska tillbaka dit.

Forhallningssittet?

Forhillningssittet dr bide inspirerat av multifamiljeterapi (MFT)
och FBT. Det bygger pi att ge forildrarna tillbaka deras kompe-
tens och sjilvfortroende. Ofta har ju familjerna haft sjukdomen
hemma i flera ir och ir ganska fortvivlade och utmattade. Att
triffa andra som har samma problem ir en stor hjilp. Att kunna
dra nytta av varandras erfarenheter, forsta vilket helvete man som
familj har levt i med isolering, stindig oro och konflikter och att
fa hjilp att ta sig ur det, dr ovirderligt.

Det viktigaste dr att gora gruppen trygg si att man i den vi-
gar vara 5ppen med sina svarigheter och kan ta emot hjilp. Bista
hjilpen ir nistan alltid den som de andra f6rildrarna kan ge uti-
frin deras egna erfarenheter, men det ir tufft att beriitta om sina
“misslyckanden”.

Om man vill veta mera?

Jag har forsokt beskriva metoden i en handbok (Nir étstdrningen
fastnat; den finns p& Bokus.com) och i den kan man fi nirmare
inblick i vilka teman man gir igenom i gruppen och hur man
arbetar mera konkret. Jag har arbetat som 6verlikare med svira
dtstdrningar i manga ar, bide i Sppenvérd, heldygnsvard och med
dagvird och ir &vertygad om att forildrar behovs i behandlingen.
Gruppbehandling av familjer ir bide en behandlings- och resurs-
effektiv metod som ofta kan ersitta heldygnsinliggning.
Forildrar som varit i behandling vittnar om att konceptet har

hjilpt dem.

Maiken Fjelkegard
Barn-och ungdomspsykiater, leg. psykoterapeut
Tidigare overlikare pd Stockholms Centrum for Atstorningar
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SPF:s Kliniska
riktlinjer

Vuxna med intellektuell funk-
tionsnedsattning i psykiatrin

KL ISR RIETLINEN FOR BTMOTANDE OCH DEMANDLING

Kollegor!

Annu ett rikelinjearbete finns nu firdigt att bestilla och
omsitta i patientnytta!

En forfattargrupp under ledning av SPF:s hedersleda-
mot Lena Nylander har sammanstillt detta arbete med
fokus p3 en utsatt grupp i samhillet, en grupp som inte
sillan misstolkas ocks3 inom varden.

Riktlinjerna syftar till att
+ 8ka kunskap, forstielse f6r och dirmed intresset
for personer med intellektuell funktionsnedsitt-
ning

+ sprida kunskap om hur bemdtande kan anpassas

i personens mdte med sjukvirden
Bestill boken pé gothiafortbildning.se.

Verka f6r att din klinik bestiller ett ex till de medarbetare som
kan méta dessa personer i sitt arbete!

* uppmuntra till samverkan och nitverksarbete
kring savil sociala, somatiska och psykiatriska
faktorer

* motverka brister i diagnostiska Sverviganden Vi
inligen

Dan Gothefors
Svenska Psykiatriska Foreningens ansvarige for riktlinjearbeten

* befrimja adekvat farmakologisk behandling
och motverka Sverforskrivning av bensodiaze-

piner, hypnotika och antipsykotika

Personer som under 2019 nytecknar medlemskap i SPF fir
ett ex av riktlinjen som giva.
Kontakta kanslisten@svenskpsykiatri.se

Bli medlem!
www.svenskpsykiatri.se/om-spf/bli-medlem/
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Psykosmottaghingen vid Akademiska
belonas med Halsoframjandepris

Psykosmottagningen pd Akademiska sjukhuset erbjuder
hilsobefrimjande insatser och arbetar aktivt och syste-
matiske f6r att patienterna ska forbittra sin totala hilsa.
Hir ingdr kartliggning av levnadsvanor, individuell rad-
givning och trining i grupp. For sitt arbete belsnades
verksamheten med Region Uppsalas Hilsofrimjandepris
2018.

— Alla patienter hos oss erbjuds en rlig hilsokontroll med
kartliggning av levnadsvanor samt somatisk undersok-
ning inklusive blodprov for att uppticka eventuella me-
tabola riskfaktorer. | hilsosatsningen ingir dven indivi-
danpassad ridgivning, tobaksavvinjning, fysisk aktivitet
pé recept och gruppverksamhet, bland annat promenad-
grupp, innebandy, gymtrining, sluta rdka, stegprojektet,
hilsa & aktivitet i vardagen, mindfulness med mera, siger
Yvonne Lowert, chefséverlikare och bitridande sektions-
chef inom psykos- och ritespsykiatrisk vird pd Akade-
miska sjukhuset.

Yvonne Lowert ir med i flera nationella grupper kring psykisk
ohilsa och levnadsvanor och har tagit fram material i frigan.
Hon berittar att man inom psykiatrin allt mer borjat intressera
sig for psykiske langtidssjukas kroppsliga ohilsa. Patienter med
schizofreni har visat sig ha en hdgre grad av sjuklighet och
dsdlighet jimfort med befolkningen i stort och &verdddlighet
fraimst i hjirtkirlsjukdom. Enligt forskningsstudier 4r medel-
livslingden 15-20 ér kortare 4n for Svriga befolkningen.

— Patienter med schizofreni har ofta, i och med sin sjuk-
dom, forsimrade levnadsvanor med rékning, missbruk av
alkohol och droger, bristfillig kosthillning samt brist pa
fysisk aktivitet. Detta bidrar i hég grad till andra samtidiga
sjukdomar sisom diabetes typ 2 och hjirtkirlsjukdom. For
att hjilpa dessa patienter att forbittra sina levnadsvanor
och sin hilsa dr det dirfor sirskile viktigt med ett syste-
matiskt arbetssitt inom psykiatrin, siger Yvonne Lowert.
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Enligt nationella foreskrifter ska alla patienter med schizofreni
eller psykossjukdomar ha en individuellt utformad plan for
kroppslig och psykisk hilsa, sjukdomsbehandling, arbete/sys-
selsitening, fritid och vardag. Hilsosatsningen ir ett led i detta
genomgripande arbete.

— Genom att medarbetare och patienter rapporterar in data
finns det underlag for lokala forbittringsarbeten, samtidigt
som samlad data &ver tid kan anvindas f6r verksamhets-
ledning, kunskapsstyrning, forskning och utveckling av
kvalitetsregister, fortsitter Yvonne Lowert.

For sina hilsofrimjande insatser fir psykosmottagningens ar-
betsgrupp for hilsa samt verksamhetsomride psykiatri, ta emot
Region Uppsalas Hilsofrimjandepris 2018. Priset belonar in-
satser fOr att utveckla ett hilsofrimjande bemdtande inom hil-
so- och sjukvirden. Virdstyrelsens motivering: Arets pris gir
till Psykosmottagningens arbetsgrupp for hilsa samt verksam-
hetsomrade psykiatri, Akademiska sjukhuset, f6r arbetet med
att aktivt integrera hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser i behandlingen till patienter med psykossjukdomar.

— Deltagarna i arbetsgruppen ir sjilvklart vildigt glada for
priset och har flera goda idéer om hur de pd bista sitt kan
utdka sin verksamhet. De har flera visioner infér framti-
den, bland annat en egen hilsopedagog inom specialist-
psykiatrin, en utdkning av gymmet i psykiatrihuset samt
att skapa ett aktivitetsplan med flera hilsoriktade insatser
och méijligheter. Vidare att de sjilva skulle f& mer tid till
att utveckla verksamheten, skapa nya grupper och pid
sd sitt bidra till ett friskare liv for patienterna, avrundar
Yvonne Lowert.

Elisabeth Tysk

Presschejf Kommunikationsavdelningen
Akademiska Sjukhuset

Foto: Kommuni/eationsavdelningen

Unga som saljer sex och
sex som sjalvskada

Flera befolkningsstudier frin visterlindska linder har vi-
sat att ca 1-2 % av ungdomar i gymnasiedldern har erfa-
renhet av att silja sex och det tycks vara nigot mer vanligt
bland pojkar 4n bland flickor. Frigan ir varfér unga siljer
sex i en vilfirdsstat som Sverige? Finns det andra bakom-
liggande orsaker mer in ekonomisk ersittning?

I en avhandling vid Link3pings universitet baserad pa tva be-
folkningsstudier av elever pa tredje aret i gymnasiet (medelal-
der 18 +/- 0,6 ar, svarsfrekvensen 60 %, n = 3498 ar 2009, n =
5839 ar 2014) samt en kvalitativ internetbaserad enkitstudie
(medelalder 27,9 +/- 9,3 4r, n = 199) undersoktes bland annat
forekomsten av att unga siljer sex och anviinder sex som sjilv-
skada i Sverige. Vidare underssktes bakomliggande orsaker,
associerade riskfaktorer samt hur sex som sjilvskada kan ta sig

uttryck.

Avhandlingen visade att férutom bakomliggande materiella
orsaker, sasom behov av droger och/eller pengar, siljer unga

sex pd grund av orsaker kopplade till lust, som att det ir roligt/
spinnande. Kinslomissiga orsaker var dock den viktigaste or-
saken enligt avhandlingen och innefattade behov av nirhet,
uppmirksamhet, psykiskt daligt mdende/behov av att dimpa
dngest eller att personen blev dvertalad. Kinslomissiga orsaker
var starkt kopplade till erfarenhet av sexuella Svergrepp och
sex som sjilvskada. I undersdkningen stilldes frigan “har du
ndgon ging anvint sex for att avsiktligt skada dig sjilv?”, totale
svarade 3,2 % av flickorna och 0,8 % av pojkarna ja p3 denna
friga. Sex som sjilvskada var starkt kopplat till erfarenhet av
sexuella Svergrepp och diligt psykiskt méiende inklusive de-
pression, dngest, dissociation och posttraumatisk stress.

Som helhet visar avhandlingen p3 att det finns en grupp unga
i Sverige, bade pojkar och flickor, som anvinder sexuella si-
tuationer som ett sitt att reglera kinslor. Sexuella situationer
kan fylla en funktion av att dimpa negativa kinslor, f3 positiv
bekriftelse si som nirhet och uppmirksamhet eller bekrifta en
negativ sjilvbild. Enligt avhandlingen ir sex som sjilvskada
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sexuella situationer som pa nagot sitt ir sjilvvalda och som kan
innefatta fysisk eller psykisk skada. Det ir ett beteende som
kan leda till en ond spiral med allt mer destruktiva sexuella
situationer som kan vara svar att bryta. Det kan ta sig uttryck
pé ménga olika sitt si som ate silja sex, tvingsmissigt sdkande
efter nya personer att ha sex med, att man upprepat utsitter sig
for sexuella situationer med personer som man ej ir sexuellt
attraherad av. Det kan ocksi ske i en relation dir man stiller
upp pé sexuella handlingar eller sexuellt vild som ir emot den
inre viljan men man viljer att inte siga nej, eller att man upp-
repar sexuellt traumatiserande handlingar frin tidigare sexuella

overgrepp.

I psykiatrin méter vi denna patientgrupp, men patienterna
tycks ofta s6ka f6r andra besvir. Enligt avhandlingen hade 60
% av de unga pi tredje aret pi gymnasiet med sex som sjilv-
skada sdke vard for depression eller dngest, ca 30 % hade soke
vérd for suicidforsdk och ca 30 % for dtstdrningsproblematik.
Frigan ir vad vi ger dessa patienter for bemétande, vilka frigor
stiller vi och vilken behandling de erbjuds? I sparen efter “me-
t00” har flera debattartiklar uppmirksammat att virden efter
sexuellt vald ir otillricklig. Personer som siljer sex eller har sex
som sjilvskada har ofta tidigare erfarenheter av sexuellt vald
och tidigare insatser hade troligen minskat risken for retrau-
matisering som sex som sjilvskada kan innebira. I avhandling-
en beskrevs riskfyllda sexuella situationer med okinda min dir
kontakt tagits via internet eller dir personen pé annat vis var
helt okidnd. Manga beskrev en ridsla for att bli vildtagen, kid-
nappad eller till och med dddad i dessa moten. Sex som sjilv-
skada ir en sexuell handling dir risken f6r allvarlig fysisk skada
miste tas i beaktande i den psykiatriska beddmningen. Som
kliniker méter jag dven patienter med funktionsvariationer
sd som autism och ligbegivning vilka inte alltid forstir vilka
risker de utsitts fr nir de siljs eller utnyttjas sexuellt av olika
min. For dem kan bekriftelsen i de sexuella situationerna vara
en s stark drivkraft att vildet kan f5rbises. Med denna kunskap
ar det viktigt att vi inom psykiatrin vgar friga vira patienter
om deras sexualliv. I avhandlingen vittnade informanterna om
att det var svirt att prata om sex som sjilvskada bade inom var-
den men dven i samhillet i stort. Det fanns de som gitt i terapi i
flera 4r utan att de vagat beritta for sin terapeut att de anvinde
sex som sjilvskada.

PSYKIATRISKA NYHETER

Idag finns ingen vedertagen eller validerad behandlingsmodell
for sex som sjilvskada. Men di beteendet tycks fylla samma
funktion som icke suicidal sjilvskada si som att skiira eller
brinna sig kan troligen liknande behandlingsmodeller utveck-
las och utvirderas. DBT ir en behandlingsform dir patienter
med sex som sjilvskada troligen redan fir behandling. Dock
bér uppmirksammas att denna patientgrupp ofta lider av post-
traumatisk stress varfor traumaterapi tillsammans med stdd for
den sexuella hilsan bdr vara viktiga delar i behandlingen i vin-
tan pa mer riktade behandlingsmodeller.

Cecilia Fredlund
Medicine doktor och ST-likare vid Psykiatriska kliniken
Linkdping Universitetssjukhus
Referens
Fredlund, C. (2019). Adolescents Selling Sex and sex as Self-
Injury. Linkdping University Electronic Press, Linkdping
https://doi.org/10.3384/diss.diva-153569
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Hej fran Lund!

I sin hilsning forra varen beskrev Lisa Ekselius hur sam-
arbetet mellan akademi och sjukvard utvecklas i Uppsala.
Hir inom psykiatrin vid Lunds universitet och i Region
Skane haller vi verkligen med om att sddant samarbete 4ir
nigot synnerligen virdefullt som stindigt behdver for-
bittras. For fyra ar sedan startades dirfor Psykiatriforsk-
ning Skine, med precis det syftet. Psykiatriforskning
Skine har skapat en viletablerad struktur som gjort att
forskning och utbildning nu ir en allemer sjilvklar del av
den kliniska vardagen. Eftersom den offentliga psykiatrin
i Skdne sedan minga 4r har en gemensam organisation
for all vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och
rittspsykiatri, sd ir det inte bara med den kliniska verk-
samheten i Lund som Psykiatriforskning Skine samarbe-
tar, utan faktiskt med alla Region Skénes verksambheter.
Med hjilp av Psykiatriforskning Skines infrastruktur har
vi nu status som universitetssjukvird vid vuxenpsykiatrin
i Helsingborg, vuxenpsykiatrin i Lund, Beroendecentrum
vid vuxenpsykiatrin i Malmo samt barn- och ungdoms-
psykiatrin i Skdne.

En viktig del i Psykiatriforskning Skanes arbete ir att patien-
terna ska f3 kunna delta i kliniska forskningsprojekt och att den
akademiska forskningen aktivt kan bidra till att virden utveck-
las. Ett exempel pa det ir en randomiserad kontrollerad studie
om brukarstyrda inliggningar till patienter med sjilvskadebe-
teende och suicidrisk. Projektet, som drivits av Sofie Westling,
fick tidigt draghjilp frin psykiatrins ledning och eftersom in-
frastrukturen snabbt var pd plats kunde dven Mats Paulssons
stiftelse f5r Forskning, Innovation och Samhillsbyggande bi-
dra med medel. Efter att studien avslutats har interventionen
blivit en integrerad del av virdutbudet i regionen och struk-
turer for att detta ska fungera utanfér forskningen héller fr
nirvarande pi att skapas. Ett annat exempel pd samarbete som
vi ir mycket glada &ver ir spelberoendeforskningen vid Bero-
endecentrum i Malmé. Som professor och medicinskt ansvarig
dverlikare fr spelberoendeenheten kan Anders Hikansson
driva en klinisk forskning som ir vil integrerad i patienternas
vard och behandling. Ett verkligt féredéme for klinisk utveck-
ling av hdg kvalitet.

PSYKIATRISKA NYHETER

Vid Psykiatriforskning Skane finns dven professor Asa Peter-
sén, som ir specialist i psykiatri och leder det Huntingtoncen-
trum som finns inom Region Skine. Asa iir inte bara en pionjir
och stjirna for forskning om Huntingtons sjukdom utan 4ven
en vildigt fin forebild nir det giller hur psykiatrisk expertis
kan leda utvecklingen av somatisk specialistvird.

Vi utvecklar dven virt internationella samarbete. Genom Da-
niel Lindqvist, docent och ST-likare i psykiatri, har Owen
Wolkowitz vid University of California San Francisco, blivit
en viktig samarbetspartner gillande forskning om celluliirt 4ld-
rande, inflammation och individbaserad behandling av patien-
ter med depression. Owen var gistprofessor hos oss forra dret
och nu siktar vi p3 ett fordjupat samarbete med honom och ett
storre internationellt forskningsnitverk inom omrédet.

Till sist vill jag dven nimna det forberedande arbetet som pé-
gér for att bygga ut likarutbildningen till tolv terminer. Likar-
programmets ledning pétalar att framtidens nyutexaminerade
legitimerade likare behdver behirska diagnos och behandling
bide av “det vanliga® och “det farliga”. Att sikerstilla ate 13-
karstudenterna fir tillricklig klinisk erfarenhet av vanliga psy-
kiatriska tillstdind och att de uppnir klinisk kompetens for att
sjalvstindigt kunna skriva ett vardintyg blir en utmaning for
den kommande likarutbildningen. Vi fr se hur det lyckas och
hur vi inom psykiatrin i Sverige gemensamt kan se till att likar-
studenterna i Sverige fir forutsiittningar att n den psykiatriska
kompetens som krivs av en legitimerad likare. Vi har ett stort
gemensamt ansvar inom den akademiska och kliniska psykia-
trin fOr att framtida patienter ska fa en alle bittre vird och for
att unga likare ska sdka sig till vir spinnande specialitet.

Det finns s3 klart mycket mer att beritta om frin oss hir vid
Lunds universitet och i Region Skine, men det hoppas jag att
fa gbra en annan ging.

Asa Westrin
Professor, dverlikare
Lunds universitet och Region Skdne
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Psykiatrin i praktiken

Konferensrapport

I borjan av december 2018 gick konferensen Psykiatrin i

praktiken, anordnad av Gothia Fortbildning, med psykiater 30 s TR+ B o - Dt
Ullakarin Nyb d In. Ect sjilvkl
och perfekt val 2y moderator fr denna konferens som go- PSYKIATRIN | PRAKTIKEN

nomstrémmandes av det viktiga patientperspektivet och ett - it uhveckla mited, patientens styrkar och att séira hvaliteten
humanistiskt synsiitt.

Lisa Ekselius gav en presentation av de kliniska riktlinjerna for
utredning och behandling av personlighetssyndrom, och hon be-
tonade att just behandling och bemétande av personer med emo-
tionellt instabilt personlighetssyndrom kan vara svart. Hennes rad
var att ha i itanke:

Kom ihdg att patienten soker hjdlp for att hon eller han inte ldngre stdr
ut. Patienten doljer ofta detta, alternativt grumlar bilden av sig sjilv
som nodlidande, genom ett demonstrativt utagerande. Glom inte att
detta dr en oformdga till adekvat kommunikation som beror pd grund-
problematiken!

Psykiatrisjukskdterskorna Sebastian Gabrielsson och Git-Marie

Fim, vt i gl bubte]
- b mplemeniiras woh iy din?

Ejneborn Looi fortsatte i samma anda och krossade nigra segli-
vade myter som finns inom den psykiatriska virden. Myten om
den manipulativa patienten till exempel, som minga personer

med just ovan nimnda diagnos ofta ingir i, handlar om att man

tinker att patienter spelar ut personal mot varandra f6r att f3 sin vilja igenom. Ridet ir att i stillet byta perspektiv, skaffa kunskap om pa-
tientens grundproblematik och lyssna och lita pa vad patienten siger.

Flera av foredragshillarna var ocks3 personer med egna erfarenheter frin den psykiatriska virden och som numera arbetar for att férbitera
for patienterna. Ett spinnande projeke som pigér vid Norra Stockholms psykiatri, Ett samtal om dagen, berittade Asa Steinsaphir, bruka-
rinflytandesamordnare och Viktor Arrbo Bodin, psykiatrisjukskdterska, om. Projektet innebir att alla inlagda patienter erbjuds ett trettio
minuters langt samtal om dagen, dir patienten sjilv far bestilla vad som ska avhandlas. Nistan alla patienter har tackat ja till samtal och
utfallet ir mycket positivt.

Susanne Bardell Carlbring
Ffirlaggare, redaktor
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From lliness to Wellness - Psykisk halsa
ST-lakarkonferens 2019

Likt vartannat r de senaste tre dren 3tervinde ST Psykia-
tri till hotell Yasuragi for en tre dagar ldng konferens som
lockade 160 deltagare, 20 styrelseledaméter, inbjudna gister,
ett 30-tal foreldsare och ett antal utstillare. Arets tema var
dels en belysning av sivil hantering av riskfaktorer f6r men-
tal och fysisk hilsa, forebyggande insatser, men 4ven med
ett fokus pa sjilvhjilp till likare och en diskussion kring de
eskalerande sjukskrivningstalen for likare, frimst med psy-
kiatriska diagnoser som utmattningssyndrom. Stora namn
som inbjods var i detta sammanhang vir inledningstalare
seniorprofessor Marie z‘isberg, men iven Alexander Wilczek
fran Ersta psykiatriska mottagning. Programmet var like ti-
digare dock brett med idven inslag ej direke korrelerade till
temat. Nedan foljer ett mindre axplock av vilka moment som
genomfordes.

Ulla-Karin Nyberg foreliste om stdd till personal i hindelse av
suicid. Christoffer Rahms forelisning om pedofili var mycket vil-
besdke, liksom Marianne Kristianssons foreldsning om Antisociala
personlighetsdrag och psykiatrin. Handfast falldiskussion kring
svara jourfall/juridiska aspekter hélls av Mattias Mdnsson frin Psy-
kiatri Nordvist tillsammans med klinikkollegan Sten Friberg. Bo
Vinnars frin Kompetenscentrum for psykoterapi vid Karolinska
kom och foreliste om psykodynamiska moderna metoder, och
kollegan dirifran Alexander Rozental foreliste om negativa effek-
ter vid psykoterapi, samt prokrastinering. Ett annat inslag var psy-
kolog Erika Baraldi som redogjorde for vetenskapen kring psy-
kologiska svirigheter som kan drabba den som ir f6r tidigt fodd.

Angdende sociala aktiviteter anordnades likt varje dr en galamid-
dag, dir underhillningen i ar bestod i ett medicinskt P4 Sparet,
dir team BUP med den danske delegaten Ddssing tillsammans
med Bruta tog hem segern, liksom ett spontant operanummer om
dterforening, och en traditionsenlig sigkonsert till Bocellis kinda
nummer.

Styrelsen tackar alla deltagare, forelisare, gister och utstillare f5r
drets upplaga, och hoppas pa god uppslutning till nista ars konfe-
rens som kommer dga rum i januari 2020.

Karl Lundblad
()rc_ffb'randc STP
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UEMS-mote | Budapest
31 maj -1 juni 2018

Extrainsatt méte i CAP-sektionen (Child- and Adolescent
Psychiatry) med fokus p4 handledning/ bedémning av ST-
likare.

En framtridande friga i CAP-sektionen har varit om det skall till-
skapas en europeisk examination. Frigan har debatterats vid ett
flertal méten och det finns en klar skillnad hur de olika linderna
stiller sig till en examen.

England, som ir drivande i frigan, vill ha en examen med multi-
pel choice-frigor pa engelska och anser att det inte gir att ha en
likvirdig examen om frigorna skall Gversittas till respektive lands
sprak. I et f6rsok ate tillskapa 100 frigor strandade 75 pa att de
inte kunde anses vara kulturellt neutrala, dirmed har det innu inte
gjorts ndgon pilotstudie si som var planerat.

En viktig friga ir vilken litteratur som en examen skall grunda
sig pa?

Ett tungt argument som framfors av UEMS-CAP-styrelsen for
en gemensam examen ir att “alla andra specialiteter inom UEMS”
har en examen.

Foto: Gunnel Svedmyr

Ménga linder som har fi BUP-specialister ir ridda for att en eu-
ropeisk examen skulle f3 4n fler specialister att limna landet och
bositta sig i mer vilbetalda linder.

Matesdagarna avhandlade olika linders f5rhallningssitt till hand-
ledning och beddmning av nir en ST-likare anses firdig specia-
list. Och pa vilka grunder man utser handledare.

Alla linder har en tidsram f5r ST men den varierar i Europa frin 4
till 6 &r dven om det gemensamma curriculum som kallas Chapter
6 rekommenderar minimum 5 r. Det 4r ocksa skillnader i hur
man ser pé sidotjinstgdring i andra specialiteter. Dvs. att en BUP-
specialistexamen ir inte det samma linderna emellan trots att yr-
keskvalifikationsdirektivet siger att ett enskilt EU-land inte fir
ifrigasitta en motsvarande examen frn ett annat medlemsland.
Angiende handledarutbildning si verkar det vara unikt f6r oss i
Sverige och vir speciella handledarkurs fr BUP var nigot som
Gunnar Brodd kunde redoggra for. I $vriga linder var det en viss
tid som specialist som gav behdrighet att handleda. Det stiller till
problem i linder som tappat méinga specialister nir de nyfirdiga
sen inte kan vara handledare direke.
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Bilden ovan ir en bildinspiration om hur den spanske delegaten
anvinder sig av filmteman pi méten med ST-likare f6r ate il-
lustrera olika diagnosomriden. (Spanien har dock fortfarande inte
BUP som egen specialitet s detta giller psykiatri i allminhet)

e-learning var ett imnesomride, tips pa en anvindbar link frin
England som ir tinke att vara ett stdd f5r alla nivder under utbild-
ning inkl. for férildrar. www.minded.org.uk/

CESMA ir en del i UEMS som har examination som speciali-
tet, “The CESMA is an advisory body of the UEMS created in
2007 with an aim to provide recommendation and advice on the
organisation of European examinations for medical specialists at
the European level.” Foreldsaren Mark Westwood gick igenom
olika metoders styrkor och svagheter nir det giller beddmning
av nir ST-likaren ir att betrakta som klar specialist. Bist beddm-
ningsgrund fis genom sit-in men det behdvs méinga for att fi en
fullvirdig bild, rekommendation ca 20 st under ST.

Foto: Gunnar Brodd

Forutom de mer katedrala inslagen sa blev det ocksd givande dis-
kussioner i grupperna runt de runda borden och naturligtvis en
massa utbyte pa fikastunderna dir vi dessutom bjods pd utsdkta

lokala bakverk.
Vi fick ocks3 en fin guidad tur i de judiska kvarteren i Budapest.

Vi som deltog frin SFBUP:s utbildningsutskott var
Lena Spak
Gunnar Brodd (foto 2)
Gunnel Svedmyr (text och foto 1)

UEMS = Union Européenne des Médecins Spécialistes/European
Union of Medical Specialists
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Neuropsykiatriskt paradigmskifte?

Rapport fran en internationell konferens

Den forsta internationella konferensen om psykedelisk psy-
kiatri har hillits i Stockholm 13-14 oktober 2018. Arrangor
var Nitverket for psykedelisk vetenskap (NPV). Nitverket
verkar sedan nigra ir for att frimja ett vetenskapligt utfors-
kande av psykedeliska substansers egenskaper och terapeu-
tiska potential, samt utveckling av nya evidensbaserade be-
handlingsmetoder for svirbehandlade psykiatriska tillstdnd
(www. psykedelisk vetenskap.org).

Konferensen (eller Colloquiet) hade lockat &ver 40 forskare frin
hela virlden. Mer dn 350 besokare kom, och ytterligare nigra
hundra foljde konferensen via livestream. De amerikanska fors-
karna var i majoritet, men representanter fanns ocksa frin Bra-
silien, Danmark, Holland, Schweiz, Spanien, Storbritannien och
Tjeckien.

I inledningsanfrandet redovisade Alicia Danforth, PhD, Los
Angeles Biomedical Research Institute, UCLA Medical Center,
ett antal pigiende projeke, alltifrin behandling av dngestsyndrom
och social fobi hos vuxna med autism till patienter med anorexi
och orostillstind i samband med HIV. I dessa behandlingar kom-
binerades psilocybin (en selektiv SHT2A-agonist) eller MDMA
(entaktogenen "Ecstacy”) med specialanpassade psykoterapeutis-

ka metoder. MDMA kan ge en upplevelse av eufori och glidje,
minskad ridsla, stress och dngest. Det ir dessa effekter som gjort
drogen intressant i terapisammanhang, men det ror sig inte om
nigon enkel genvig — ett psykedeliskt rus under betryggande
former kriver flera timmars nirvaro av helst tv3 terapeuter, samt
ven ett individanpassat musikprogram. Resultaten ir lovande,
men man ska veta att det ror sig om smé material.

Farmakologen professor David E Nichols, Heffter Research Insti-
tute, USA, framhéll den stora betydelse som psykedeliska farmaka
(som t.ex. LSD, MDMA och ketamin) kan fi fér utforskandet av
hur hjirnan integrerar den komplexa konnektiviteten i olika nit-
verk — tink extremt subtila funktioner som medvetande, minne,
receptivitet, kreativitet, meningsskapande och empati. Hir tycks
5HT2A-receptorn spela en viktig roll. Vidare har man visat att
psilocybin och andra 5HT2A-agonister utdvar en antiinflam-
matorisk effekt genom att himma effekten av TNF-alfa, vilket
kan ha betydelse for inflammatoriska stérningar bade perifert och
inom CNS. Matthew W Johnsson, PhD, beskrev den behand-
lingsforskning som pigr vid Johns Hopkins i Baltimore, bland
annat lovande resultat med psilocybin vid rékavvinjning. Vi fick
ocksd héra N'Y-psykiatern Stephen Ross beskriva imponerande
effekter av psilocybin vid behandlingsresistent depression och vid
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behandling av existentiell 4ngest i samband med palliativ behand-
ling av cancer.

Vid konferensen pitalades problemen med finansiering (den mes-
ta forskningen har hittills gjorts med hjilp av privata fonder och
stiftelser). Mycket lovande ir att det amerikanska likemedelsver-
ket nyligen godkint en testning av behandling med MDMA vid
posttraumatiskt stressyndrom. Ben Sessa, barnpsykiater frin Im-
perial College, London, talade om MDMA-behandling av PTSD,
sirskilt vid tidigt trauma. Enligt Ben Sessa har dagens sjukvard
bristande kompetens bide att se och att behandla denna underlig-
gande problematik, exempelvis vid olika former av missbruk och
dir traditionell farmakologisk behandling inte hjilper. Trauma-
fokuserad psykoterapi nir inte heller alla, bland annat dirfor act
den som kinner sig "unloved, unlovable and unsafe” kan ha svart
att visa den tillit, som krivs for en fungerande traumaterapi. Hir
skulle MDMA's entaktogena effekt kunna vara positivt. Ett prin-
cipiellt godkinnande av substansen kommer dirfor att underlitea
finansieringen av forskning pé psykedelika i framtiden.

Colloquiet priglades av en stor entusiasm, kanske en dverentusi-
asm. Det skulle enligt vir mening behdvas betydligt mer forsk-
ning, innan det gir att dra sikra slutsatser av de psykedeliska
drogernas effekter och risker. De tidigare beskrivna medicinska
riskerna med MDMA tycks man ha kontrollerat genom dose-
ringsstrategier och Gvervakning, men fortfarande ir antalet pa-
tienter som har behandlats med psykedeliska medel alldeles for
litet fr att man ska kinna sig siker. S& om man ska komma vidare
gir det inte att stanna i det slags Moment 22, som giller idag (man
siger att forskning behdvs, men det ir forbjudet, typ). Karolin-
ska Institutet som vill vara virldsledande inom Life Science skulle
kunna bidra till innovationer for framtida forskningsgenombrott
dven pa det psykedeliska omradet. Annars ir det troligt att unga
lovande forskare soker sig utomlands, t.ex. till forskningscentra i
England eller USA. Det hinder redan.

Mats Humble

Adjungemd lektor

Institutionenﬁir medicinska Vetemkaper
Orebro Universitet

Asa Nilsonne
Professor i medicinsk psykologi
Karolinska Institutet

Leif Ojesjod
Docent i psyleiatri
Lundbyproje/etet, Lunds Universitetet

Referenser: www.svenskpsykiatri.se

= SPK

" 2019

I seminariet “Medvetandet, sjilen, psyket och biologin” pi
SPK 190314 kl. 15.15 vill vi tydliggdra att dagens psykiatri befin-
ner sig i motesplatsen for kropp och sjil. Psykiatrin behdver dir-
for arbeta med flera forklarings- och forstielsemodeller samtidigt:
neurobiologiska, psykoanalytiska, beteendevetenskapliga, teolo-
giska, existentiella och filosofiska. Vi vill belysa dessa modellers
betydelse for psykiatrin och diskutera deras inbdrdes relationer. Vi
onskar oss en levande diskussion, dven med publiken.

Medverkande:

Christoffer Rahm, med dr, 6verlikare, psykiater, Stockholm:
"Kiénslan av fri vilja”

Johan Eriksson, fil dr, psykoanalytiker, filosof, Stockholm:
"Freuds psykoanalys —en Vetens/eap om sjdlslivet”

Lennart Koskinen, teol. dr i livsiskidningsvetenskap, senior-
biskop, Stockholm: "Foregdr existensen essensen?”

Rolf Ahlzén, med dr, psykiater, allminlikare, Karlstad: titel dnnu
ej bestimd

Helge Malmqpvist, professor em. i teoretisk filosofi i Géteborg,
likare, ordfSrande i SEFP (www.sftp.se): “Ar tallkottkorteln sjilens
sate?”

Moderator: Alexander Wilczek, med dr, psykiater

Vilkomna!
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Rapport ECT

Kuvalitetsregister ECT ir ett av de tio nationella kvalitets-
registren inom psykiatrin. Det startade som ett regionalt
register inom Uppsala-Orebroregionen i samband med ett
forskningsprojekt 2008. Efter diskussioner inom profes-
sionen och i media tog Svenska Psykiatriska Féreningen
2010 initiativ till att etablera en nationell styrgrupp och
registret utokades till ett nationellt register. Under 2011
anslét sig alla behandlande enheter till registret och se-
dan 2012 har registret en hdg tickningsgrad i alla regioner
(senaste aren omkring 90 %). Registret ir anpassat for att
folja upp de kliniska riktlinjer som Svenska Psykiatriska
Féreningen presenterade 2014 (1). Centralt personupp-
giftsansvarig myndighet 4r Region Orebro lin, och inom
varje sjukvirdsregion finns samordnare och ansvariga
som deltar i styrgruppen for registret. Registret 4r det for-
sta inom psykiatrin som erhallit hégsta certifieringsniva
av beslutsgruppen f6r nationella kvalitetsregister baserat
pa hog datakvalitet, anvindning for kvalitetsarbete och
forskning,

Variationer i virden inom Sverige har identifierats och utgjort
en del av beslutsunderlaget vid prioriteringar. Exempelvis har
tillgiingligheten till ECT varierat. Nir registret startade kunde
man visa att relative fi patienter med psykotisk depression i
Uppsala behandlades med ECT (2). Detta itgirdades med en
satsning pd ECT i samband med att psykiatrin flyttade till nya
lokaler 2013. Nu bedriver man i Uppsala en av landets bista
ECT-verksamheter. I Orebro har under de senaste iren endast
de allra sjukaste kunnat prioriteras f6r ECT (3). Men nir det
stod klart ate tillgingen till ECT var ligst i Sverige tillginglig-
gjordes mer resurser for behandlingen under 2018.

Diskrepans mellan Kliniska riktlinjer och klinisk praktik tydlig-
gdrs genom registret. FA patienter fir forebyggande litiumbe-
handling efter ECT f6r 4terkommande depression eller bipolir
sjukdom (Figur 1). Byte till bitemporal elektrodplacering vid
otillricklig effeke vid unilateral elektrodplacering tillimpas
inte pa alla sjukhus (3). Dessa och andra f6rbittringsomriden
diskuteras vid regionala och nationella mdten och inom den
nordiska féreningen f6r ECT.

Kuvalitetsforbittringar

Kvalitetsforbittringar har redan noterats inom nigra omréaden.
Alle fler patienter fir beskriva sina symptom med skattnings-
skalor fére och efter ECT (t.ex. MADRS-S eller EQ5D). Det
underlittar detektionen av kvarvarande symptom och anpass-
ning av behandlingen. Ibland kan ECT avslutas tidigare in
man frin bérjan trodde (om forbittringen ir snabb eller helt
uteblir), ibland ir det nédvindigt att ge nigra fler behandling-
ar (om forbittringen ir lingsam). Behandlingstekniken kan
ocksd behova justeras efter graden av symptomlindring och
minnesstérning. Genom att fSlja symptomférindringen och

upplevelsen av minnesstdrning med skattningsskala underlit-
tas denna anpassning. Allt stdrre andel av patienterna fir be-
handling p etablerad indikation. Det innebir att firre patien-
ter med liten méjlighet till stor och varaktig symptomlindring
(t.ex. patienter med emotionellt instabil personlighetsstdrning)
behdver utsittas for risken for biverkningar, och resurser kan
frigdras till dem som har stdrre chans till god nytta (t.ex. pa-
tienter med svar depression) (Figur 2).

Uppfoljning

Socialstyrelsen har uppmirksammat behovet av systematisk
uppfSljning av patienter cirka sex manader efter avslutad be-
handling (4). Manga patienter upplever minnesstdrning flera
minader efter ECT. Sannolike 4r det i minga fall orsakat av
otillricklig behandling av den psykiska sjukdomen snarare in
biverkningar av ECT, men oavsett orsak ir det viktigt med
en systematisk uppfSljning av dessa upplevelser. Associationer
mellan behandlingsvariationer och kvarstiende minnesstdr-
ning kan di undersdkas och det kan ge uppslag till interven-
tionsstudier med malet att minimera minnesstdrningar. Det ir
viktigt att patienterna uppfattar att virden tar upplevelserna pa
allvar och forklarar hur stdrningarna kan fSrstis. Vissa patien-
terna behdver stdd 1 ate forsdka erinra sig det som de trodde var
helt glémt. Manga patienter beskriver att de skulle dnskat mer
information om ECT och férvintade effekter. Kanske delvis
for ate patienter som en effeke av behandlingen kan ha svare act
minnas den information som givits.

rTMS

Under 2018 inkluderades behandlingsresultat vid repetitiv
transkraniell magnetstimulering (rTMS) i registret, efter att
Socialstyrelsen rekommenderat behandlingen vid depression.
Omkring 200 patienter behandlades med rTMS under 2017,
vilket kan jimf6ras med omkring 4000 med ECT. Behandling
med rTMS &kar i snabbe i take; allt fler regioner och privata
akedrer erbjuder behandlingen.

Forskning

Registret har varit och ir underlag f5r flera forskningsprojeke.
Nigra av de viktigaste lirdomarna hittills 4r att en mycket god
effekt av ECT kunnat bekriftas hos patienter med psykotisk
depression oavsett alder (5). En delvis ny kunskap ir att fr
patienter med depression utan psykos ir remissions-frekvensen
avsevirt hogre hos dldre 4n hos yngre. Yngre, i synnerhet yng-
re kvinnor, ir ocksa kinsligare for subjektiv minnesstdrning
efter behandlingen (6). Aterfallsfrekvensen ir mycket hog efter
ECT. Hilften av patienterna blir dterinlagda pi sjukhus inom
ett r (7). Sirskilt hog ir risken for dem med méinga tidigare
slutenvardsepisoder (8). Férebyggande behandling ir dirfor av
stor betydelse. Den positiva effekten av litium vid bide uni-
polir och bipolir depression har kunnat bekriftas (8, 9). Vid
unipolir depression har antidepressiva och fortsittnings-ECT
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ocksd visat sig ha god effeke. Vi har inte visat ndgot samband
mellan ligre Aterinliggningsfrekvens och anvindningen av
antipsykoslikemedel, bensodiazepiner och antiepileptika (8,9).

Randomiserade studier med st3d av kvalitetsregister har kun-
nat bidra med mycket viktig kunskap inom andra omriden
inom medicinen, t.ex. vid perkutan intervention vid hjirtin-
farke (10). Med ett kvalitetsregister som bas fr datainsamling-
en behdver inte sirskilda frigeformulir och forskningsdataba-
ser byggas upp vilket effektiviserar forskningen. Information,
samtycke och randomisering 4r de enda extra moment som
behovs. Kvalitetsregister ECT avser att genomféra sidana si
kallade register-randomiserade studier. Den forsta frigan som
skall belysas dr betydelsen av pulsbredden vid stimulering.
Bakgrunden ir observationen att de som erhillit lingre puls-
bredd #n den vanligaste forefaller ha hdgre remissionsfrekvens.
Forhoppningen ir att studien skall kunna bidra till mer kun-
skap om hur balansen mellan antidepressiv effekt och minnes-
storning kan optimeras.

Styrning och kontroll

De flesta kvalitetsregister har initierats av professionen genom
professionsféreningarna som verktyg for att utveckla virden.
Men p3 senare ar har staten Skat regleringen och styrningen
av registren. For nirvarande pigir diskussioner om att cen-
tralisera kontrollen 6ver kvalitetsregistren genom att lita dem
underordnas nigra fi registercentra. Kvalitetsregister ECT ini-
tierades av SPE:s styrelse och styrgruppen frankrades i styrel-
sen. Efter det har SPF:s styrelse hela tiden haft en representant
i styrgruppen. Det ir essentiellt att behilla relevansen och en-
gagemanget for kvalitetsregistret bland dem som arbetar med
ECT. Vi tror forutsittningarna for det ir stdrst i en bevarad
decentraliserad organisation dir professionen via sin fdrenings
styrelse bibehiller insyn och kontroll &ver registret; och dir
registret samverkar nira det Nationella programomridet for
psykisk hilsa, andra delar av sjukvirden och forskarsamhillet.

Registret bidrar girna med data och skriddarsydda samman-
stillningar till kvalitetsuppféljning eller forskning. Vilkomna
att hora av er till registret med sidana forfrigningar!

Axel Nordenskjold
Registerhﬁllare

Tove Elvin
Registerkoordinator
Styrgrupp:
Ralf Ansjon, Niclas Bengtsson, Pir Ejdsiter, Carl Johan Ek-
man, Emma Gustafsson, Asa Hammar, Martin Hultén, Lars
von Knorring, Mikael Landén, Johan Lundberg , Pia Nordan-
skog och Lise-Lotte Risé Bergerlind

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Figur 1. Litium efter ECT 2017

Andel patienter, med diagnoskoder F33 samt F31, som himtat
ut Litium inom 90 dagar efter en avslutad tit serie. Informa-
tion om likemedelsuttag frin likemedelsregistret, diagnos frin
patientregistret och ECT frin Kvalitetsregister ECT och pa-
tientregistret.
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Figur 2. KvalitetstSrbittringar dver tid

Andel tita och glesa behandlingsserier dir en etablerad indika-
tion har dokumenterats, andel patienter som har bedémts med
MADRS eller MADRS-S efter tit ECT f6r depression, andel
tita serier dir patienten har foljts upp med EQ-5D efter tit
ECT.
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Om trosten i tanken pa att
kunna avsluta sitt liv!

Sjalvmord uppfattas i vir tid som en katastrof! De allra
flesta som &verlevt ett allvarligt sjilvmordsforssk fortsie-
ter att leva sitt liv tills den “naturliga” déden kommer.
De valde livet nir de fitc chansen att tinka en ging ill!
Och #nd3 finns det en lockelse i sjdlvmordet som en m&j-
lighet nir livet upplevs outhirdligt, omdjligt, orittvist,
hopplést... Och visst ligger det ndgot i Ferlins diktrader -
“Den vackraste dagen som sommaren ger/har det hiint att
jag lingtat dit”. Drémmen om en paradisisk tillvaro utan
oro finns dir. Det paradoxala i att ddden har en lockelse
illustreras tydligt i Frilsningsarméns begravningsannon-
ser. Deras “soldater” har “befordrats till hirligheten” och
mainga andra kristna har ”gitt hem”.

Sjalvmordsprevention har blivit en viktig friga hos oss, men
ocksa globalt. Sveriges riksdag har antagit ett sjilvmordsfore-
byggande program — men inte satsat nigra pengar! Virldshil-
soorganisationen WHO har ocksa utarbetat program. Gemen-
samt for de flesta sjilvmordstérebyggande program ir att man
ser sjilvmordet som en konsekvens av psykisk ohilsa. Om man
studerar sjilvmordets historia uppticker man dock ganska snart
att sjilvmordet dr mer #n en friga om psykisk ohilsa. Det ir
nigot som fljt minskligheten si lingt vi kan veta nigot om
minniskans liv. Sjilvmord forekommer i de flesta kiinda kultu-
rer och sjalvmordstankar 4r vanliga i de flesta befolkningar. For
de allra flesta finns sjilvmordet nigonstans dir i medvetandet
som en mdjlighet, men bara en brikdel av alla minniskor som
ndgon ging har tinke pé sjilvmord genomfor det. Jag tror att
det t.o.m. ir sd att for minga ir det en trdst att sjilvmordet
finns dir som en méjlighet om livet blir allefor outhirdlige. Det
ir en friga om kontroll och make 6ver sitt liv — en frihetsfriga!
Frihet har man nir det finns alternativ. Eutanasin ir ett tydligt
exempel pa detta och diskussionen om eutanasi har blivit ett
dterkommande tema i den offentliga och professionella debat-
ten.

Jag tror att detta forhillande att minga — kanske t.o.m. en
majoritet — av minniskor i framfor allt mera individualistiska
kulturer lever med tanken pi sjilvmord som en méijlighet, ir
nigot vi maste reflektera dver nir vi diskuterar suicidpreven-
tion. Om si manga som kanske 30-40-50 % av minniskor i ett
samhille har tankar om sjilvmord finns det anledning att nir-
mare studera vad sjilvmordstinkandet egentligen innebir. Vad
ir det som lockar i sjilvmordet eller kanske vi hellre skulle tala
om att avsluta sitt liv? For att frstd sjdlvmordet maste vi ocksa
intressera oss for det alldagliga, icke livshotande tinkandet om

sjdlvmordet och rimligtvis om vért forhallande till doden Sver
huvud taget.

Vi ska alla d6 — denna medvetenhet lever vi alla med och han-
terar pd olika sitt. Alla stora virldsreligioner forhéller sig till
doden. I vér sekulariserade gar allt firre pa begravningar. Sam-
tidigt r ddden stindigt nirvarande i véra liv, t.o.m. i Svermdte
ialla actionfilmer, deckare, krigshlmer, vampyrfilmer och dven
i barnens spel. Ingen kvill utan ett mord eller flera! Det sjilv-
mordsforebyggande arbetet skulle sannolike berikas av en for-
djupad diskussion om vart forhillande till doden, vara ridslor,
vara forestillningar om livets slut och kanske nigot bortom
doden. Om vi oftare talade om det vardagliga tinkandet pd
sjdlvmord, skulle vi littare kunna sirskilja det frin ett mera livs-
hotande sjilvmordstink.

Det stora intresset for riskfaktorer f6r sjilvmord borde nyanse-
ras. Kanske ir fokuseringen p3 riskfaktorer t.o.m. riskabel och
kanske finns det ocks3 anledning att se pd véra sjilvmordsmo-
deller — hur vi forsdke forstd suicidet. Dessa styr ocks3 vira re-
sonemang om hur vi kan f3rebygga suicid. En populir modell
ir att se pa suicidet som ett psykologiskt olycksfall. De flesta
suicid dr trots allt inga olycksfall, utan en viljeakt. Om vi ser
dem som olycksfall minskar vi personens ansvar for det intrif-
fade och dirmed ocksa vira méjligheter att begrunda och for-
indra fSrutsittningarna for en livsbejakande utveckling. Och
hur klok 4r den s.k. "processmodellen”? Den kan litt uppfattas
som deterministisk — en process lever sitt eget liv.

Alla vira fSrstielsemodeller har en inbyggd tendens att redu-
cera det personliga ansvaret for sjilvmordet. Vi miste viga se
att ett sjilvmord ir en viljehandling. Att det ofta finns ett stort
matt av ambivalens i sjilvmordet ligger i sakens natur. Hur ofta
ir vi inte ambivalenta i det vi gor. Vi vill av olika skil saker
som ibland stir i direkt motsats till varandra. Detta i4r en del av
det minskliga predikamentet — en del av vir frihet faktiske. Vi
maste bejaka detta nir vi moter sjilvmordsnira personer och
nir vi diskuterar sjilvmordsférebyggande arbete.

Det ir helt normalt och kanske t.o.m. hilsosamt att tinka pa
ddden och sjilvmordet, men det finns minga skil att inte ge-
nomftra det. Och vi miste tala mer om livets mening — det
som skulle motivera till fortsatt liv.

Lars Jacobsson
Professor emeritus, dverlikare
Psykiatriska kliniken, Umed
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Forslag pa vad du kan gora nar du som
kliniker i ditt arbete med patienter
tvingas bryta mot
Halso- och sjukvardslagen

Aven om jag nu med aldern slutat att arbeta kliniskt, kan jag
ind3 inte lata bli att ha funderingar om psykiatrin. Det forefal-
ler ha blivit simre arbetsforhallanden f6r likare, sjukskdterskor
och dvriga personalgrupper inom psykiatrin men 4ven inom
andra medicinska specialiteter. Min bild 4r att de flesta vill f6lja
Hilso- och sjukvérdslagen. Men det ir klart, du kan bryta mot
lagen utan att bli polisanmild, di Hilso- och sjukvirdslagen
inte ir nigon pliktlag utan en ramlag. Det innebir att du stri-
var efter att flja lagen si gott du kan.

Hilso- och sjukvirdslag 2017: 30

Ur lagen:

3 Kap.

1§ Malet med hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och
en vird pd lika villkor for hela befolkningen.

Virden skall ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda manniskans véirdighet. Den som
har det stérsta behovet av hélso- och sjukvdrd skall ges
foretride till virden.

Men vad gér du, nir du inte kan ligga in en svért psykiske
sjuk patient kanske med sjilvmordsrisk i slutenvird, da det
inte finns nigra platser. Personalen pa avdelningen hinner
inte dvervaka. Virdtiderna ir f6r korta. Ett forfirligt exem-
pel var nir jag tvingsintog en mycket svirt sjuk patient med
fyra polisers hjilp. Patienten skrevs ut efter tvd dagar och di
behdvde jag bara tva poliser fr nytt virdintyg. Elake kanske
men patienten hade vil blivit forbittrad. P4 en del kliniker
hinner man inte samverka mellan slutenvird och dppenvard.
Det ger vil inga pengar. New public management gér att man
fir byrakratisk pseudostatistik utan kvalitet. Ett tag var det sa,
att sitt fem diagnoser pa en patient istillet fr bara den viktiga
diagnosen. Samverkan med virdgrannar ger vil ingen ersitt-

ning till enheten. P4 en mottagning i Stockholm f5rbjod man
likarna skriva ut mediciner till kinda patienter. Patienten fick
istillet fem minuters dterbestk och mottagningen fick samma
ersittning som for en timme. Kdmiljarden, som vissa politiker
vill infSra igen, gjorde att svért sjuka patienter fick vinta for
linge p dterbesdk, d nya patienter gav bittre betalt. Kémil-
jarden innebar inte att man kunde anstilla fler personal men
diremot nedprioritera svért sjuka, alltsd bryta mot Hilso- och
sjukvérdslagen.

Men istillet f5r att stinga in sig i ett hdrn med sitt arbete el-
ler, dnnu virre, av stress riskera gd under och siga upp er, si
skall ni som ansvariga kliniker/virdgivare inte glémma bort
att lyfta fram dem som ocksé ir vardgivare och ansvariga fast
pd hdgre niva.

Patientsikerhetslag 2010:659

Ur lagen:

1 Kap.

2§ Med hilso- och sjukvird avses i denna lag verksamhet
som omfattas av Hilso- och sju/evd’rdslagen.

3§ Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myndig-

het, landsting och kommun i fra"ga om sddan hdlso- och
sju/ewfrd som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvarfb'r samt annan juridisk person eller enskild
néiringsid/eare som bedriver hdlso- och sjukva"rd.

3 Kap.
1§ Vd’rdgivaren skall planera, leda och kontrollera verk-
sambheten pd ett sdtt
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som leder till att kravet pd god vdrd i Hilso- och sjuk-
virdslagen respektive Tandvdrdslagen uppréttshdlls.

Ni som arbetar med patienter skall dirfor kopiera Hilso- och
sjukvirdslagen och Patient- sikerhetslagen och gemensamt
vinda er till admistrativa chefer, tjinstemin och politiker pa
statlig, kommunal och landstingsniva och kriva att de kommer
och siitter sig in i varfor ni blir tvungna att bryta mot de tvd
lagarna. Om ni tyvirr har okunniga chefer s kan de sjilvklart
inte forsoka avskeda er f6r att ni tar denna kontakt. Om ad-
ministratdrerna och politikerna hivdar att de redan har kun-
skapen kriver ni att de redovisar sin kunskap och varifrin de
fatt den. P4 min tid som klinikchef hinde det nigon ging att
politikerna hinvisade till tystnadsplikten for att slippa komma.
D34 fick de skriva pa att de som hdgsta vardgivare har tystnads-
plikt och sedan kom de. Jag gjorde inte pd nigot sitt ned dem
utan vi hade ett bra utbyte.

Det ir svirt att vara politiker idag i vart komplexa sambhille
och med alla lobbyister och konsulter de stindigt har runt sig.
Min bild av landstingspolitiker, sirskilt i smé landsting, ir att
de egentligen inte har nigon makt att paverka sjukvirden,
t.ex. 6ka landstingsskatten. Makten ligger hos Regering och
Riksdag. Alla partier siger nu att man skall satsa pi sjukvirden
bl.a. psykiatrin. Tidigare statliga ekonomiska satsningar verkar

aldrig ha undersskes vad de lett ¢ill.

Nir ni som arbetar med patienterna triffar virdgivarna p4 ho-
gre nivd, politiker och tjinstemin, kan de {3 bittre kunskap om
psykiatrin. Ni kan tydliggéra vad som fungerar och vad som
maste forbittras for en etisk god sjukvird for ate £5lja Hilso-
och sjukvirdslagen.

Redovisa hur budgeterna har varit de senaste dren; nedrag-
ningar eller hjningar. Det behdvs ekonomiske tillskott men
ocksa en hel del strukturférindringar betriffande arbete och
ersittningar. New public management-byrakratin kan natur-
ligevis avskaffas.

Lars Albinsson
Med.dr. Specialist i psykiatri
lars.albinsson@hotmail se

IR

Att sakerstalla barn och
ungdomspsykiatrisk
kompetens vid inforandet
av en 6-arig lakar-
utbildning

Rekommendationer fran Svensk
forening for barn och
ungdomspsykiatri

Brister i utbildningen i dmnesomridet Barn- och ung-
domspsykiatri

Manga lirositen avsitter i dag endast ett par dagar pa likaruc-
bildningen 4t de tidigt debuterande psykiatriska tillstinden. De
flesta studenterna pé likarprogrammen har idag ingen prakeik
alls inom BUP. I samband med psykiatriplaceringen pa AT gor
nu ett fital likare klinisk placering pd en BUP-klinik. Allmin-
likare under sin ST-utbildning randar sig inom psykiatrin,
vanligen under tre manader, och d mycket sillan inom BUP.
De flesta specialister inom allminmedicin har allesd begrinsad
erfarenhet frin psykiatrin och ingen praktik alls inom barn-
psykiatrin och ofta inte heller ndgon teoretisk barnpsykiatrisk
utbildning under sin specialistutbildning.

I och med att AT f&rsvinner riskerar dven den lilla grupp likare
som gor psykiatriplaceringen pa BUP att utebli och dirmed
en viktig rekryteringsbas till specialiteten. Sammantaget kom-
mer alla likare och dven specialister inom allminmedicin att ha
bristande barnpsykiatrisk kompetens om inte atgirder vidtas.

Tidigt debuterande psykiatriska sjukdomar dr nigra av
vira stora folksjukdomar

Tidigt debuterande psykiatriska sjukdomar som tidigt debu-
terande depressioner, angestsyndrom och adhd kan anses vara
folksjukdomar.

Tyvirr minskar inte dessa tillstind utan tendenser finns be-
skrivna av dkande ohilsa och sjilvmordstalen i just ungdoms-
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gruppen ligger oférindrade trots att sjilvmorden gitt ned i
andra dldrar.

Férsta linjen finns pd minga stillen i landet i primirvar-
den

Forsta linjens vérd for barn och unga med tidigt debuterande
psykiatriska sjukdomar har utvecklats i hela landet. T en majo-
ritet av landsting och regioner aterfinns Férsta linjen pa olika
sitt inom primirvarden. Detta innebir att alla allminlikare pa
ett eller annat sitt kommer att méta patienter med tidigt debu-
terande psykiatriska tillstand.

Kompetenta likare behovs i sjukvirden for att undvika
6ver och under-diagnosticering

P4 samma vis som med andra sjukdomstillstind ir det i den
barnpsykiatriska patientgruppen av stor vike att allminlikare
kan prioritera de barn och ungdomar som behdver specialist-
vard och ge adekvata forsta linjens insatser. Om inte likarna fir
mdijlighet att tillgodogéra sig barnpsykiatrisk kunskap under
grundutbildningen eller vidareutbildningen si finns en risk
att mdnga barn och unga antingen utsitts fr en Sverdiagnos-
ticering med &verbehandling, bide med likemedel och med
resurskrivande samtalsterapier eller gir oidentifierade under
minga ir med en funktionsnedsittning och ett lidande som
de sen bir med sig genom hela livet och som paverkar hilsa,
arbetsférmaga och ekonomi.

Kompetens behdvs hos allminlikare avseende forskriv-
ning av SSRI till ungdomar f&r att undvika associerade
risker

SSRI-preparaten har en given plats i behandling av depression
och angest ocksd hos ungdomar men ska anvindas frst d4 an-
dra insatser visat sig ge endast partiell effek.

SSRI-preparat har risker som finns vil dokumenterade och
vissa patientgrupper ir sirskilt sirbara for dessa biverkningar.
Det ir dirfor vikeigt att preparaten anvinds si som det ir be-
skrivet i Socialstyrelsens riktlinjer. Om man inte har god kun-
skap om tidigt debuterande psykiatriska tillstdind, utredning
och behandlingsriktlinjer samt preparatens verkan i barn- och
ungdomsgruppen finns risk att man fSrskriver pé ete riskfylle
sitt. Detta kan i virsta fall vara belagt med en risk for allvarliga
biverkningar och allvarlig virdskada si som suicid hos en ung
minniska.

I

SFBUP rekommenderar dirfor ate det i det nya sexdriga
likarprogrammet sikerstills att likarstudenter i hela lan-
det far:

Firdigheter i att fora samtal med barn och familj. Gruppen
barn och unga med psykiatrisk problematik behdver lyftas
fram dé den gruppen stiller andra krav pé likaren dn barn och
unga med endast kroppsliga tillstind.

Utbildningen bér dven ta upp hur man bedémer barns mog-
nad for delaktighet, juridiska och etiska problemstillningar
och aspekter. Studenterna behdver forstd sin identifikation
med f6rildrar respektive barn och ungdomar f6r att utveckla
ett professionellt forhillningssitt.

Undervisning om utredning och behandling av samtliga tidigt
debuterande psykiatriska tillstind, framf6ralle depressiva och
bipolira syndrom, dngestsyndrom, tvingssyndrom, traumare-
laterade syndrom, adhd, anorexia nervosa, autism.
Obligatorisk VFU pa barnpsykiatrisk klinik.

SFBUP rekommenderar dven att specialistutbildningen inom
allminmedicin ska ha en obligatorisk del inom barnpsykiatrin.

Sara Lundqvist
Ordfc’)’mnde Sﬂ)up

Gunnel Svedmyr
Utbildningsutskottet Sfbup

Mia Ramklint
Studierektor psykiatri, docent, overlikare
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Varfor lakare slutari -

Region Jamtland Ha
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Sammanfattning av ett kvalitets: o¢h férbéttrir!_gs'zirﬁe""'ﬁ
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Syftet med studien var att belysa varfor likare inom spe-
cialistsjukvirden i Region Jimtland Hirjedalen (RJH) valt
att sluta. Bakgrunden till studien 1ig i att den psykiatriska
verksamheten i Ostersund under manga ir fice kritik, s3-
vil internt som externt, f6r bland annat besparingar och
otillriicklig likarkontinuitet f6r en utsatt grupp patienter.
Redan 2004, efter tre sjdlvmord bland patienter, anmiler
davarande verksamhetschefen for psykiatrin i Ostersund
sig till Socialstyrelsen d3 hon befarar att verksamheten
inte uppfylle kraven i hilso- och sjukvirdslagen. Hennes
bedémning #r att det inte gir att spara ytterligare utan
att forsimra patientsiikerheten. Socialstyrelsen konstaterar
2010 ate bristen p3 fasta likare vid kliniken kan ha bidra-
git till sjilvmord och nira nog identisk kritik dterkommer
av IVO 2016.

Forsoken till besparingar har fortsatt. Ytterligare tva virdav-
delningar har stingts och en tredje ir stingd utifran sjuksko-
terskebrist. Under perioden 2010 till 2018 har 49 patienter som
haft kontakt med psykiatrin tagit livet av sig. Det finns inget
som tyder p3 att likarkontinuiteten forbittrats sedan 2010. Hur
sjukvird och bemé&tande utformas har betydelse for hur man
lyckas forebygga sjilvmord. Den sjilvmordsnira patienten be-
hover bli bemétt som en jimlik. Nir en personal vil etablerat
kontakt med en patient kan vederbérande inte bytas ut utan
konsekvenser, personal behover ibland fungera som en liv-
lina”. Externa granskare konstaterar att en lirande organisa-
tion behdver skapas och att flera av problemen vid psykiatrin i
Ostersund inte ir unika.

Till grund for studien ligger kvalitativa intervjuer med sex fore
detta fast anstillda likare frin tre olika kliniker som valt att
sluta. Informanterna beskrev en problematisk arbetsmiljd med
orimliga krav, bristande stdd och minimalt inflytande. Det ir
osannolike att likare ir den enda yrkeskategorin som har denna
typ av arbetsmiljé. Det ir inte slumpen som gor att sjukvards-
personal slutar och likarna i denna studie tycks ha mycket goda
skil. Férhallandena inom sjukvirden skapar personalbrist. Ser
man till den forskning som finns pekar den bland annat p3 att
orealistiska krav och underbemanning kan bidra till vardska-
dor och hdg personalomsittning. Alltsd indikatorer som syns
ocksd i denna studie. Arbetsmiljdn ir intim¢ férknippad med
patientsikerheten och fr siker sjukvard krivs ledarskap och
lagarbete som priglas av tillit och respeke. Informanterna pe-
kade snarare pd erfarenheter av bristande respeke vilket riskerar
skapa undvikandebeteenden som minskar kommunikation och
samarbete. I en sidan miljé undviks rapportering av brister.
Stress hos virdpersonal kan leda till medicinska felbeslut och
att patienters Snskemal ignoreras. Att bli hyrpersonal kan bero
pé ren sjilvbevarelsedrift.

Att frebygga ohilsa har stor betydelse f6r hur hilso- och sjuk-
vardens resurser anvinds. Tittar man pa statistiken talar den
ett tydligt sprik. Sjukfrinvaron hos landstingens personal dkar.
Trots tecken pé sjuknirvaro Skar dven likares sjukskrivningar.
Inom sjukvarden har frivilliga uppsigningar hos personal 6kat.
Hog personalomsittning leder till kompetensforlust, minskad
kontinuitet och forsimrar forutsittningarna for samarbete.
Kontinuitetsbrist ir negativt for patientsikerheten.
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Naturligtvis miste man beakta de villkor, bide ekonomiska
och organisatoriska, som verksamheterna bedrivs inom. Det
ekonomiska underskottet inom RJH 6verstiger en miljard kro-
nor. Dirtill skall verksamheten genomsyras av management-
metoden Lean i syfte att sinka kostnader och standardisera
arbete. Det ir vil beskrivet att managementmetoder bidrar till
dkad administration och detaljstyrning. Ett annat problem ir
att dessa prioriterar styrbarhet framf6r sakkunskap. Det fir till
£5ljd att meningsskiljaktigheter riskerar att negligeras eller ka-
moufleras med f6ljden att likare med specifika sakkunskaper
riskerar att frbises med vantrivsel som foljd. Isirkoppling ir
ett fenomen som beskrivs i minga moderna organisationer.
Denna medfor bristande helhetssyn dir varje enhet prioriterar
sina deluppgifter och chefer alltmer upptas av administration.
Detta blir problematiskt da det inte gir att leda en verksam-
het utan 8msesidig kommunikation och regelbundna positiva
transaktioner. Kontakten mellan olika nivier har minskat och
beslutsfattare befinner sig lingt frin kirnverksamheten. Inom
offentlig sektor har enorma resurser bundits i chefslinjer med
tillhrande stddfunktioner och organisationer anpassar sig ofta
till yttre krav genom att skapa skriftliga dokument.

Sjukvérd ska bedrivas enligt kunskap och beprdvad erfarenhet,
detsamma bor gilla dven for sjukvirdens ledarskap. Dirmed ir
det hog tid att monstra ut managementmetoder med langva-
rigt dokumenterade negativa konsekvenser inom minnisko-
behandlande organisationer. Om offentliga verksamheter har

Foto: Shutterstock/Scandphoto

hog kvalitet skapas mellanminsklig tillic som piverkar min-
niskors syn pé det politiska systemet. Sjukvarden och dess per-
sonal har haft ett hdgt fortroende. Jimtar och hirjedalingar har
ligre fortroende f6r sjukvarden och detta kan vara motiverat.
Sjukvirdens virde uppstir i métet mellan patient och sjukvard.
At stilla om sjukvardens mal frin att klara granskning till na-
got som skapar virde for medborgarna tycks sjilvklart. Sting
trollfabrikerna.

Oskar Knutsson
ST-Idkare
Kirurg/eliniken Ostersund

Daniel Sandqvist
Specialistldkare i psykiatri och leg psykoterapeut
Verksam pd Neurologen i Ostersund

Daniel Nilsson-Ranta,
FD sociologi, universitetslektor

Sociologiska institutionen/ CESAR Uppsala Universitet

Arbetet gir att lisa i sin helhet pa Svensk Psykiatris hemsida.
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Att utveckla ar
Johan Cullbergs
motivation

Sedan 10 ir delas Cullbergstipendiet ut. Ett resestipendium
vars syfte ir att frimja psykiatrers professionella utveckling
genom att himta hem kunskaper frin psykiatrin utomlands.
Det ir nigot som Johan Cullberg sjilv har gjort under de-
cennier.

Han bjuder pé apelsinjuice i ligenheten pa Reimersholme. Hir
har Johan Cullberg bott de senaste trettio aren, eller andra om-
gingen av sitt liv, som han sjilv uttrycker det. Han har precis
fylle 85 ar. Han forstod tidigt i karridren vikten av att vidga sitt
perspektiv genom studieresor, nigot som han si smdningom fort
vidare till andra.

— Mina bécker Kris och utveckling fran 1975 och Dynamisk
psykiatri frin 1984, silde vildigt bra. Jag tjinade mer in jag
behdvde och startade en fond ithop med Natur & Kultur.

Sa skapades under attiotalet priset for dynamisk psykiatri, som de-
lades ut i tio ar till personer som gjort ndgonting bra for psyko-
dynamisk behandling eller forskning, ndgot som var en bristvara
inom psykiatrin nir Johan Cullberg var ung.

— Pa 2000-talet kom jag pd att det jag sjilv haft ovirderlig
glidje av under min utbildning var mina studieresor till USA,
Frankrike, Tyskland och Australien och inte minst de nordiska
linderna. Jag lirde mig om arbetet med forstagingspsykoser i
Melbourne och Norden och i New York studerade jag psyko-
somatik och familjeterapi.

Stiftelsen Natur & Kultur instiftade pé forslag av Johan Cullberg
ett resestipendium for blivande psykiatriker som vill fordjupa sin

Foto: Appendix fotografi

kunskap och sitt kliniska tinkande inom psykiatri, barn- och ung-
domspsykiatri och rittspsykiatri. Efter ndgra ar blev det iven moj-
ligt f6r specialistlikare inom dessa file att ansdka. Stipendiet har
delats ut sedan 2009 och det har givits till totalt nistan 50 perso-
ner, inklusive dem som far det i r. Johan Cullberg har en sjilvklar
plats i Cullbergstipendiets kommitté som utser stipendiaterna.

Tror du att stipendiet har gjort nigonting for utvecklingen

av psykiatrin?
— Det hoppas jag. Man kommer ut och far triffa minniskor pa
en klinik i utlandet som har gjort ndgonting bra. Man ir dir en
till fyra veckor och fir lira sig nytt. Klart att det ger nigot for
den egna psykiatrin. Mdnga har kunnat ta med sig mycket av de
hir kunskaperna hem till sin egen klinik eller sitt eget kliniska
arbete. Och s3 har de kunnat ha lite roligt pd kdpet.

Vad tror du att du sjilv har betytt f6r svensk psykiatri?

— Det var en svir friga. Mina bdcker har frhoppningsvis bi-
dragit till insikten om minniskans stindiga dialektik mellan sin
upplevelsevirld och sin biologi. Vi ska ha kontakt med minn-
iskor som ska kiinna sig forstddda i det vildiga underlige som
en patient som kommer och vill ha hjilp befinner sig i. Man
maste striva efter att fi en minniska att kiinna sig lyssnad till
och f5rstidd i kontakten. Det inns mycket forskning som visar
att nistan all behandlande verksamhet fungerar bist om patien-
ten upplever sig lyssnad pa och respekterad av en intresserad
lakare. Att man har en terapeutisk allians.
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Kan man vara s simpel att man sammanfattar det i att det

handlar om bemétande?
— Ja det ir foga simpelt, det ir ju en vildigt utsatt position nir
man kinner sig utlimnad till vad psykiatern tycker om en. Dir-
for dr det sa vikeigt att man som psykiater forsdker visa intresse:
att du ir viktig f6r mig, att jag frsdker se vem du ir. Dir tror
jag att det brister en del i dag. Som psykiater tror jag att man
missar mycket om man inte har det intresset.

Bland annat har hans egna ar i terapi gett honom insikt som han

haft anvindning av i sitt kliniska arbete.
— Vi har ju alla bide mérka och ljusa sidor i var person. Jag bru-
kar tala om det depressiva rummet. Vi har alla, sedan vi var sma,
ett sidant rum inom oss. Som handlar om minnet av att inte bli
forstddd, att inte ma bra, att vara hungrig, lingta efter férildern.
Har man inte stingt till om det och i stillet har tillging «ill sitt
depressiva rum sa fordjupas ens fsrmaga att lyssna pd andra.

Vet du vad som finns i ditt eget depressiva rum?
— Det ir klart att jag vet mer for att jag leve ett lingt liv, reflek-
terat mycket och gitt i analys. Och har haft en stindig nyhken-
het pd minniskan.

Vad ir det viktigaste att fora fram?
— At vi stindigt miste arbeta med att lyssna bittre — bide pd
andra och pd oss sjilva. Att forstd att vi miste utvecklas och
forindras. Och acceptera att det inte ir smirtfritt. Jag tycker att
jag har forindrats ganska mycket under mitt liv, men det ir en
annan friga, det tar for ling tid, siger Johan Cullberg och stiller
ner sitt tomma apelsinjuiceglas.

Fotnot: 1 sjilvbiograiin Mitt psykiatriska liv frin 2007, Natur
& Kultur, kan du lisa mer om Johan Cullbergs ar frin spinkiga

barnsben till fullfjidrad psykiatriker.

Fakta

lc\Iamn:_]ohan Cullberg

Alder: 85 ar

Titel: Professor i psykiatri och storsiljande forfattare

Bor: Reimersholme och Stjarnhov

Familj: Gift med fSrfattaren Inger Alfvén. Fyra barn frin tidi-
gare dktenskap. Nio barnbarn.

Aktuell: Standigt, men just nu f6r att Cullbergstipendiet ska
delas u till nigra som vill bli inspirerade till nya, goda arbets-
sitt inom psykiatrin genom att lira av kolleger utomlands.

Anna Svensson reste till Orange, Aus-
tralien 2010

Vad har stipendiet betyte for dig?

Jag fick méjlighet att bescka Centre for Rural
and Remote Mental Health i Orange, Austra-
lien. Fér mig personligen var det en unik méj-
lighet att se hur modern psykiatri kan bedrivas
i extrem glesbygd.

Vad tror du stipendiet betyder for utvecklingen av varden
inom psykiatrin?

Det ir oerhért viktigt. Vi kan inte uppfinna hjulet sjilva hela ti-
den, eller tro att de I8sningar vi har i dag 4r de enda ritta. Genom
lyfta blicken mot omvirlden kan vi fi nya perspektiv som berikar
varden.

Hur har du anvint dig av kunskapen som du férvirvade un-
der din stipendieresa?

Jag arbetade under nigra ar som likarchef i Hilsingland, som har
en hel del glesbefolkade omriden. Nigra l6sningar som jag sett i
Australien kunde jag infora hos oss och de har haft mycket stor
betydelse for vira patienter.

Vad gor du i dag?

Nu haller jag pé att slutféra min ST. Eftersom jag hade ett av-
brott for ett chefskap mitt i si har ST:n dragit ut pa tiden, men nu
tycker jag det ir dags ate bli firdig specialist!

Nasim Pourghazian (fd Hanie Hosei-
ni) reste till Beirut, Libanon 2017

Vad har stipendiet betytt for dig?
Cullbergstipendiet gav mig chansen att bekan-
tas med den psykiatriska virden i Mellandstern
samtidigt som jag fick en virdefull inblick i en
region som drabbats hirt av politisk konflikt.
Utdver mojligheten att se kontrasterna mellan privatdriven psy-
kiatrisk vard i huvudstaden och en NGO (non-governmental or-
ganisation, reds anm) som stottade syriska flyktingar med psykisk

ohilsa pd landsbygden, si fick jag ocksa en liten introduktion till
de minga utmaningar som psykiatrin och hilsovérdsarbetare mo-
ter utanfor Sverige.

Vad tror du stipendiet betyder for utvecklingen av varden
inom psykiatrin?

Den psykiatriska vetenskapen utvecklas vildigt snabbt samtidigt
som det ir ett av de medicinska omridena som berdrs starkast av
kultur, traditioner och den sociala omgivningen. Dirfor ir det
hir resestipendiet, som uppmuntrar ST-likare att ta lirdom av
psykiatri utdvad i en annan kulturell, social milj6 vildige vikeigt.
Stipendiet ger oss chansen att ta ett steg ut i virlden frin vér skyd-
dade svenska milj och 8ppnar upp for erfarenhetsbyte i bada rike-
ningar.

Hur har du anvint dig av kunskapen som du férvirvade un-
der din stipendieresa?

Kunskapen som jag forvirvade under min resa ir inte bara vir-
defull f6r min interaktion med patienter, utan har ocksa berikat
mitt perspektiv pa psykiatrin och gett mig en makroskopisk bild
av psykiatrins betydelse for minniskors hilsa i olika kulturer och
vérdsystem.

Vad gor du i dag?
Idag arbetar jag pid Virldshilsoorganisationens regionkontor i
Kairo, pé avdelningen for kroniska sjukdomar och mental hilsa.
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Mattias Strand, reste till Reykjavik, Is-
land 2012

Vad har stipendiet betytt for dig?

Jag f6ljde en forskargrupp som arbetade med
att utvirdera konsekvenser f6r folkhilsan, inte
minst den psykiska hilsan, efter den islindska
bankkraschen nigra ar tidigare. P4 lingre sikt
har det ocks3 bidragit till att jag har borjat forska inom psykiatri,

pé s vis kan man siga att stipendiet blev avgdrande f5r mitt fort-
satta yrkesliv.

Vad tror du stipendiet betyder for utvecklingen av virden
inom psykiatrin?

M@ijligheten att vidga sina vyer, oavsett vad projektet sedan hand-
lar om, ir oerhdrt berikande. Det ger en méijlighet till ett vilbe-
hovligt perspektiv pa hur vi arbetar inom psykiatrin i Sverige och
pé vilka frigor som ir viktiga pa andra hill i virlden.

Hur har du anvint dig av kunskapen som du fdrvirvade un-
der din stipendieresa?

Mycket av den konkreta kunskap som jag tillignade mig under
mitt besdk redovisade jag i form av en &versikesartikel i Lakartid-
ningen om samband mellan psykisk hilsa och ekonomiska fluk-
tuationer. Det jag framf6r alle haft nytta av ir nog sjilva erfaren-

heten av hur stimulerande det kan vara att {3 vidga sina vyer inom
det filt man arbetar i.

Vad gér du i dag?

Jag blev specialistlikare i psykiatri 2013 och har sedan dess ar-
betat som overlikare vid Stockholms centrum for dtstdrningar.
Parallellt med mitt kliniska arbete ir jag doktorand vid Karolinska
Institutet.

Jill Eriksson
Frilamjournalist

Du kan ta del av stipendiaternas reserapporter i Svensk Psykiatri:

Anna Svensson Hur gdr man? Bra psykiatri i svira forhillanden
Nr 3 2011 sid 87

Anna Svensson En unik méjlighet Nr 1 2016 sid 64

Mattias Strand Rapport frin studieresa till Reykjavik Nr 1 2013
sid 65

Nasim Pourghazian Barn- och ungdomspsykiatri i Beirut Nr 1
2018 sid 24

hetp://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/

Foto: Shutterstock/Avesun
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Maciej Zaremba har skrivit en bok som heter Huset med
de tvi tornen. P4 omslaget finns en bild av hans forildrar.
Forfattaren vixte upp i Polen under den statsbyrikratiska
stalinismens sista tid. Han levde i en familjetrygghet, om
in med tystnad och hemligheter, som trasades sonder av
en flyke till Sverige d4 modern férklarade att hon var ju-
dinna och att de miste fly infor byrikratins antisemitiska
kampanj.

Bokens tvi-tal anknyter pa faderns psykiatriska girning, dir
huset med de tva tornen ir pappans psykiatriska sanatorium,
dir forfattaren tillbringade sin tidiga barndom. Men tva-talet
kan dven f5rstds som de bigge forildrarna, samt de skarpa kon-
trasterna mellan fSre och efter; kriget, flykten, Warsawas for-
storelse, antisemitismen, identitet, arbetet. Det 4r en bok med
mycket rik beskrivning av férindring, hot, foreryck, ddd och

Sverlevnad mot alla odds.

Bokens huvudspir ir en rekonstruktion av forfattarens slike,
den som han aldrig fick uppleva i verkligheten. Med energin
och milmedvetenheten hos bide en forskare och en journalist
soker han i dokument och vittnesmal forstd sina forildrars liv
och ge dem liv med de skrivna orden. I boken finns detta
dubbla perspektiv med fSrfattarens rekonstruktion och med
vandan i hans skapande.

I denna recension viljer jag att fokusera pa hans medicinhis-
toriska insatser i beskrivningen av sina forildrars virv som
psykiatriker. Fadern Oskar Stanislaw Bielawski liste medicin
vid Dorpatuniversitetet, numera Tartu i Estland, grundat av
Gustav 1I Adolf. Han blev inspirerad av August Rauber, en
framstiende anatom, embryolog och iven foresprikare for
kvinnans rittigheter och frigdrelse. Efter sju 4r i krig viljer han
att bli psykiater och skriver sin forsta text om “minnesvigran”,
vilket jag tolkar som en tidig text om det som nu kallas post-
traumatisk stress. Han blev chef for ett sjukhus som hette Pro-
vinzial Irren-und-idiotenanstalt som lokalt gick under namnet
Avskridet. Dir fanns trehundra tvingsintagna varav fyrtio var
inldsta i isoleringsceller med halm pa golvet och lucka f6r mat
och borttagande av avforing. Personalen forklarade att dessa
isolerade var livsfarliga och bets och slogs men Oskar siger att

BOKRECENSION

Huset med de tva tornen

Majiec Zaremba
Weylers Forlag, 2018

det var forvintat pa sidan behandling. Han slippte ut dem ur
isoleringscellerna, gav dem mat pa tallrik och en sing pa av-
delningen. Under de kommande nitterna var Oskar hela tiden
beredd p insatser for att 15sa situationer — “Ju simre likaren
sover desto bittre mir patienten”.

Forindringen lyckades och han fick fritt fram att frindra
sjukhuset. Han f5rbjod tvingstrdjor, inférde Sppna avdelning-
ar och omvandlade sjukhuset till ett Sanatorium f6r nervsjuka.
Han var inspirerad av Clifford Beers Connecticut Society for
Mental Hygiene och satsade pi omvandling av viktarna till
virdare, och med ett brett utbud av aktivitet f6r patienterna
som arbetsterapi, teater, idrott. Fadern citerade Wilde “Den
som ser skillnad mellan kropp och sjil har nog ingetdera”.
Varden var priglad av omsorg och kreativitet, inspirationen
frin grekisk kultur stark och namnen p3 psykiatrins pionjirer
Pinel, Simon, Connell, Bechterew, fanns inhuggna pa entrén.
Modern Lida arbetade med fadern pd sanatoriet — allt detta
krossades nir forildrarna vigrade att ange sina patienter till
hemliga polisen.

Boken har med sina teman om fortryck, krig, flyke, dverlevnad
och kultur stor aktualitet. Boken ir 4ven en hyllning till ska-
pandet som en vig till forstaelse och likning, inte minst inom

psykiatrin.

Goran Hogberg
Barn och ungdomspsykiater, allmanpsykiater
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2019

63

NOISN3IO3IIMO09g



Z
o
0
Z
W
9]
w
74
X
o
0

64

BOKRECENSION

Den kanadensiske sociologen Erving Goffman publicerade
1961sin klassiska studie Asylums — essays on the social situa-
tion of mental patients and other inmates. Nigra ar tidigare
hade han arbetat som sjukgymnastbitride p3 ett stort ameri-
kanskt mentalsjukhus och essiierna bygger pé hans deltagande
observationer. Budskapet i Asylums #r att totala institutioner
som mentalsjukhus, fingelser och militira férband medvetet
urholkar de intagnas/soldaternas identitet och drinerar deras
initiativformaga i akt och mening att enklare uppritthilla
disciplinen och underlitta den dagliga driften. En process
Goffman kallade for institutionalisering, Det var nu inte bara
de intagna utan ocksa virdarna, fingvaktarna och underof-
ficerarna som pa detta sitt skulle bibringas sina sociala roller.

Goffman hivdade vidare att institutionaliseringen av patienterna
var minst lika viktig som det medicinska innehéllet i virden. En
onekligen mork bild som starke kom att paverka den antipsykia-
triska rorelsen och som passade det rebelliska och antiauktoritira
sextiotalet som hand i handske. Han sig i sjilva verket medika-
liseringen av psykiatrin som en fljd av den industriella revolu-
tionen och drog paralleller mellan det medicinska paradigmet och
urmakarens verkstad. Dir 1 kulisserna bakom disken lagades trasiga
urverk utan att den genomsnittlige kunden sg eller kunde forstd

riktigt hur det hela gick ill.

Tre kvarts sekel innan Goffmans bok skakade om psykiatrin i
grunden tillbringade den unga amerikanska journalisten Nellie
Bly (1864-1922) tio dagar som spelat sinnessjuk p3 det beryktade
mentalsjukhuset pa Blackwells Island i East River, New York. Hon
gjorde det pd uppdrag av The New York World och dess chef-
redakedr Joseph Pulitzer. Hennes reportage publicerades tvd pi
varandra foljande sondagar, vickee stor uppmirksamhet och gavs
ocksa ut i bokform, Ten Days in a Mad-House. En bok som nu finns
pa svenska, Tio dagar pd ddrhus, utgiven pd Tid&Rum 2016.

Berittelsen om de tio dagarna pa dirhus 4r intressant pa minga vis
dven om man mirker att Nellie Bly ir relativt oskolad som under-
sokande journalist och foga insatt i psykiatriska frigor. Tio dagar ir
ju dessutom en vildigt kort observationstid. Med detta sagt ir det
ett mycket intressant tidsdokument hon redovisar. En berittelse
om en visentligen destruktiv och forvaringsorienterad psykiatri
med ett forfirande tunt medicinskt inneh3ll.

Precis som hos Goffman handlade mycket om att tukta och passi-
visera de intagna. Boken ir full av exempel pa alltf6r smé portioner
av ofta hirsken mat, utkylda rum, smittsamma sanitira forhillan-
den, sjukskdterskor som trakasserar och plagar patienterna bide
psykiskt och fysiskt. En pataglig likndjdhet frin personalens sida
forvirrar ocksi tillstindet for flera intagna. Likarna beskrivs som
genuint ointresserade av att lyssna pd och undersdka patienterna
men desto mer begivna pd att gnabbas och flirta med skdterskorna.

Tio dagar pa darhus

Nellie Bly
Bokforlaget Tid och Rum, 2016
Originalutgava Ten Days in a Mad-House, 1887

Bly skriver explicit att efter det hon forklarats sinnessjuk och tagits
in pd mentalsjukhus s3 spelade hon inte lingre psykiskt sjuk utan
var precis som vanligt. Detta till trots verkade ingen av likarna bry
sig det allra minsta, lat vara att tio dagar ir en relativt kort tid. Flera
av de medpatienter hon beskriver verkar ocksd psykiskt timligen
normala, men Blackwells Island hade nu en ging karaktiren av
minskligt slutfdrvar. I som hér intriden ldten hoppet fara kunde stitt
skrivet Sver entrén. For dvrigt namnet p3 en antipsykiatrisk roman
frin 1944 av Astrid Viring baserad pa hennes sliktingars dystra
erfarenheter av svensk mentalvird under férsta halvan av nitton-
hundratalet.

Det ir ocksd av stort intresse att se hur litc Nellie Bly lyckades
dvertyga polis, domstol och psykiatri om att hon var galen. Hon
tog in en natt pa ett hirbirge for arbetarkvinnor. Dir tedde hon
sig ridd och orolig, kiinde sig hotad och vigrade sova. Det rickte
for att de andra gisterna och virdinnan skulle bli upprorda och
tillkalla polis som tog henne med sig till en domstol. Domaren, som
var sympatiske instilld di hon paminde om hans syster, skickade
henne vidare till en psykiatrisk klinik pd sjukhuset Bellevue. Dir
bedémdes hon medicinsket och forklarades sinnessjuk varefter hon
tillsammans med andra olyckliga skeppades till Blackwells Island.

Den psykiatriska beddmningen p3 Bellevue var minst sagt summa-
risk och likaren insinuerade att hon som foregivet ensamstiende
kvinna nog hade f6rsdrjt sig pa prostitution. Det blir i boken up-
penbart att mentalsjukhuset var ett slags allmin avstjilpningsplats
fr de av samhillets olycksbarn som var mer eller mindre drabbade
av psykiska problem utdver annat socialt elinde.

Nir tidningens advokat efter nigon vecka fick henne utskriven
och artiklarna kommit i tryck tillsattes en undersskningskommis-
sion som i sillskap med Bly si smaningom inspekterade sjukhuset.
D3 hade ledningen redan bérjat sopa igen spiren och videagit vissa
forbittringsitgirder. De virsta pligoandarna, namngivna i boken,
var borta, vissa patienter hade smusslats undan Gud vet vart och
maten hade forbittrats. Denna kosmetik till trots si trodde kom-
missionen pi hennes vittnesmal. Betydligt stdrre summor kom
ocksa direfter att satsas pi mentalsjukvirden i New York. Férvisso
ett vackert slut p ett ganska vighalsigt journalistiske grivjobb. At
det sedan under innu minga decennier fanns vanvérd och elinde
kvar inom psykiatrin fortar inte detta.

Jarl Torgerson

Docent, overlikare

Psy/\’iatri Psy/\’os

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Att s6ka samband

En av viar hjirnas mest utmirkande egenskaper ir
att hjilpa oss att organisera vér bild av virlden ge-
nom att séka samband och mening, i frsta hand
tSr att hantera fara men dessutom for att underlitta
val av “rikening”. Vetenskapens uppgift ir i stor
utstrickning att underska och faststilla under
vilka omstindigheter vissa samband kan gilla.
Studier har visat att risken for att fi schizofreni var
nigot stdrre om man var f5dd under vintermana-
derna eller tidigt under viren 4n under resten av
dret. Detta inspirerade Jayanti Chotai som profes-
sor och dverlikare i psykiatri att brja undersdka
eventuella samband mellan arstid f6r fédsel och
psykiska sjukdomar i vuxen alder. I boken Arstiden
via’fo"dseln. Vctens/x’apliga belizggﬁr dess samband med
hdlsan under livet sammanstiller han forsknings-
fynd inom detta och nirliggande omraden. Han ir
noga med att avgrinsa denna kunskapsdomin frin
astrologi.

Uppligg

Boken ir uppdelad i fyra avsnitt. I Vetenskap,
statistik och enskilda individer beskrivs forskning-
ens grundbegrepp, tolkning av forskningsresultat,
statistisk analys och evidens. D3 drstidsskillnader
gillande de foreteelser som studeras vanligtvis ir
sma krivs stora statistiska material for att finga
dessa. Sinuskurvan presenteras for att dskidliggdra
genomsnittliga rstidsvixlingar.

1 Arstiden vidfb'dseln och psy/eisk hélsa under livet,
studeras framfor allt schizofreni da drstidsvaria-
tioner for andra allvarliga psykiska sjukdomar
inte tycks lika tydliga. Man s6ker kopplingar till
transmittorsubstanser i nervsystemet och har till
exempel funnit hégre nivier av dopamin under
tidig vinterperiod medan serotonin varit ligre
under virvintern. Man har funnit arstidsvariation
for personlighetsaspekter som “novelty seeking”,
kinslan av att vara lyckosam och kvills—-morgon-

pigghet. Risken for sjalvmord var ligre for f5dda

Arstiden vid fédseln.
Vetenskapliga belagg for dess
samband med halsan under livet

Jayanti Chotai
Recito Forlag, 2018

kinslan av att vara lyckosam och kvills—-morgon-
pigghet. Risken for sjilvmord var ligre for f5dda
under hdst—vinterméinaderna. Nir det giller sjilv-
mord anvinde f6dda pa varvintern i hégre grad
vildsamma metoder.

Avsnittet Arstiden vid fb'dseln och /eroppslig hélsa
under livet ir utfdrligt men inte lika heltickande.
Av ett sammanfattande diagram som visar i vil-
ken manad det foreligger en “risktopp” vad giller
autoimmuna sjukdomar, atopi, cancer, hjirt-kirl-
och infektionssjukdomar framgir att fodsel 1 april,
maj och juni forefaller mest riskabel. Dessa tre
manader uppvisar tillsammans 20 toppar mot de
ovriga 9 manadernas 23.

Kapitlet om Forklaringsmodeller har tvé infallsvink-
lar. Den ena utgingspunkten ir de faktorer som
man vet férindras med rstiderna och undersdker
sedan om dessa kan férklara sambandet mellan
sjukdom och drstid for fodelsen. Den andra ir att
se pa vilka faktorer eller omstindigheter som man
vet paverkar utvecklingen av sjukdomen i friga
och om den kan tinkas variera med arstiderna.
Man skiftar alltsd beroende och oberoende variab-
ler. En vidare utgingspunkt som tas i begrinsad
omfattning ir att se pa risk i olika avseenden frin
konceptionen till fodelsen i forhallande till drstiden
— man vet att risken for stdrning av utvecklingen
av olika organ och funktioner skiljer sig mellan
olika faser av graviditeten.

Foljande faktorer som paverkar hilsan har under-
sokts 1 forhallande till drstid: komplikationer under
graviditet och forlossning, rokning, drogmissbruk
och skadliga kemikalier, niringsbrist, yttre tempe-
ratur och viderleksférhillanden, infektionsfram-
kallande smittimnen, ljusfdrhallande, D-vitamin
och biologiska processer, forildrarnas sexualvanor
och andra egenskaper samt genetisk sirbarhet.
Ibland stannar framstillningen vid den paverkan
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som dessa faktorer har p3 hilsan medan koppling
till konception/fdelse/arstid inte tydligt fullfsl;s.
Genetiska aspekter lyfts fram. Ndgon enskild gen
som skulle ligga bakom nigon vanlig psykisk
sjukdom har hittills inte aterfunnits. Det handlar
om komplex interaktion mellan ett antal gener.
Vissa DNA-segment kodar for proteiner, men
funktionen for de flesta DNA-segment ir dnnu
okind. Frigan ir om vissa gener i kombination
med vissa fédelseminader skulle kunna innebira
forhojd risk. Epigenetiska processer kan antas spela
stor roll, till exempel via metylering.

Intressant resa

Boken vinder sig till en intresserad allminhet och
nivan och tilltalet till lisaren svarar i stort mot den-
na malsittning. Texten ir dock ibland titt vivd
med komplexa samband i flera led som ska hillas
samman vilket gor att lisningen — naturligt nog

— av och till 4r krivande. Oversikter och diagram

BOKRECENSION

fsrenklar och fortydligar. Perspektiven ir intres-
santa, bide vad giller de nigot mer robusta fynden
och forskningsuppslagen i sig, iven om den prak-
tiska tillimpningen ter sig mycket begrinsad da
skillnaderna i allminhet 4r si sma. En sammanfat-
tande avslutning skulle kunna hjilpa ldsaren att f3
grepp om essensen i det digra innehallet. Forfatta-
ren besvarar dock en friga som hinger i luften, “ir
jag lyckosam eller ej” genom sitt konstaterande: ”
D34 skillnaderna ir sm3 ir fodelse i alla manader i

princip lika bra.”.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Traumatisering

Om vi rikar ut f6r dvervildigande, skrimmande upplevelser,
potentiellt traumatiserande, avgdr vir konstitution, vira tidi-
gare erfarenheter och inte minst vart nitverk om denna upple-
velse ska sitta permanenta spér i virt psyke i form av posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD). Rékar vi ut for en serie kanske
tillsynes mindre dramatiska upplevelser, kan dessa tillsamman-
taget ge kumulativa trauma — minst lika allvarliga. Barn som
utsiites f6r upprepade Svergrepp eller svir forsummelse kan
dessutom fi genomgripande svarigheter med anknytningen till
den person som de haft god anledning férvinta sig skulle skyd-
dat dem mot denna/dessa upplevelser. Traumatisering ir inte
sillan en grundliggande eller bidragande faktor vid utveckling
av psykiatriska symtom och psykisk ohilsa. Traumatiseringens
socio/psyko/fysiologi har kommit att bli viktig i den psykia-
triska och psykoterapeutiska referensramen.

Oversike

Psykologerna Sofia Bid3, Moa Mannheimer och Poa Samuel-
berg har sammanstille kunskap och erfarenheter av detta fil
nir det giller barn i Traumatisering hos barn. En handbok.

[ f5rsta delen, Teoretisk bakgrund, ges en 6versike Sver skilda
slag av utsatthet hos barn, olika typer av traumatisering och
av neurologiska och psykologiska processer och forklarings-
modeller. Andra delen avhandlar Stdd och behandling utifrin
forskning och verksamma insatser vid utsatthet och traumati-
sering utifrin evidensbaserad praktik. I tredje delen, Sirskilda
utmaningar och fordjupade perspektiv, beskrivs bland annat
det professionella lagarbetet kring barn och forildrar same vig-
ledning i juridiska och etiska aspekeer.

Traumatiseringens fenomenologi och symtom
Traumatiserade barn pligas ofta av ingestladdat terupple-
vande, negativ paverkan pé kognition, kinsloliv och f6rhéjda
kroppsliga reaktioner och uppvisar — naturligtvis — undvikande
beteende. Om de reagerar med oroligt, agiterat beteende och
impulsivitet kan tanken foras till ADHD. Vid komplex PTSD
tillkommer ofta negativ sjilvbild, affektregleringsproblem,
och relationssvarigheter. Symtomen kan ocks3 vara komplexa
och diftusa — differentialdiagnosen inte sillan svir. Barnen kan
uppvisa allvarliga symtom efter trauma utan att alltid uppfylla
PTSD-kriterierna. Barn med psykisk sirbarhet ir Gverrepre-
senterade vad giller traumahindelser. Av potentiellt traumati-
serande hindelser leder ca en av sex till PTSD, potentiella trau-
man med interpersonell koppling leder till allvarligare symtom
och hégre PTSD-frekvens.

BOKRECENSION

Traumatisering hos barn
En handbok

Sofia Bid6, Moa Mannheimer och Poa Samuelberg
Natur & Kultur, 2018

Kris och utredning

Behandlarens férsta méte med ett barn kan ske i en akut kris
eller i en lugnare utredningsfas infér stillningstagande till be-
handling. Denna har tre dvergripande faser: stabilisering (nu-
tid), bearbetning/exponering (ditid) och integrering (framtid).
Stabilisering ir nddvindig sdvil for att kunna arbeta med be-
arbetning/exponering i en behandlingsfas som f&r hantering
av den akuta krisen. I bada fallen ir arbetet med familj och
nitverk avgdrande. I krislige giller att trygghet, tillit och sam-
horighet maste aterupprittas si snabbt och si langt det gir och
hopp installeras och stirkas. Briefing, att direke ta kontakt med
och uttrycka de kiinslor som krisen/traumat 4r har visat sig de-
struktivt — “man talar inte med en srad soldat om kriget det
f5rsta man gor sedan han kommit ur skottlinjen”. Regleringen
av barnets affektintensitet ir en nddvindig del av stabilisering
och miste kopplas till dess toleransfdnster, det vill siga inten-
siteten miste ligga inom ramen for effektiv samordning av
tankar, kinslor, impulser och beteende, for att sikra att risken
f6r ohanterlig hyper- eller hypoaktivering minimeras. Ritt ut-
format st6d méjliggdr en aktivering av naturlig dterhimtning
och det ir kloke att avvakta fyra veckor for vidare stillnings-
tagande till diagnos och behandling. De svira frigorna miste
stillas varsamt men malmedvetet for att fora utredningsproces-
sen vidare. Taggigt avvisande som kris/traumareaktion maste
genomskédas av behandlaren. Forfattarna ger en spinnande
inblick i den uppfinningsrikedom och det inkinnande i bar-
nens virld som 4r nddvindig i utredningsfasen for att dessa ska
kinna sig tillrickligt trygga och forstidda for att kunna med-
verka. Stillda emot detta informationssamlande genom “lek”
med bilder, firger, former, sagor och metaforer ter sig vux-
envirldens frigeformulir och skattningsskalor faktiske ganska
torftiga, hur kognitivt precisa, validerade och realitetstestade
de in ir. Det ter sig for mig som om dessa i jimfSrelse missar
nigot djupt och centralt minskligt.

Behandling

Forfattarna konstaterar att vetenskapligt stdd vad giller PTSD
saknas fr farmakologisk behandling av barn och unga. Psyko-
terapeutiska metoder som har visst stod dr ganska fa och forfat-
tarna betonar att de i praktiken inte sillan méste modifieras f6r
att passa den enskilda patienten. Gemensamma inslag i dessa
behandlingar ir, férutom en omsorgsfullt utformad allians
och hoppgenererande psykoedukation, strategier for att reg-
lera stress och kinslor i nuet och i framtiden, exponering och
samtal for att minska undvikande, hantering av triggers och
dysfunktionella tankar. De flesta metoderna har en KBT-bas
men det finns ocks3 familjeorienterad eklektisk metodik och
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EMDR. Metoderna beskrivs 6versiktligt och nigra vinjetter
frin behandlingsarbetet som skulle kunna ge lisaren en fordju-

pad inblick ges inte.

Hjalp till forildrar

Forildrar kan ha en komplex roll i barns traumatisering och
dess behandling, inte minst om nigon av dem ir fordvare. For-
ildrars egna svarigheter, utsatthet och behov av stdd beskrivs
ingdende bland annat utifrin dessas egen traumatisering, pri-
mir eller sekundir. De kan behdva hjilp bide att forstd barnets
upplevelser, egen eventuell delaktighet och hur de ska f6rhalla
sig till sina barn och inte minst till sig sjilva. Deras férmaga att
bidra till sitt barns stabilisering betonas bland annat genom att
de som omsorgspersoner kan fungera som lugnande filter vad
giller barnets reaktioner pi yttre stimuli. Psykoedukation och
olika typer av stddicgirder beskrivs och exemplifieras ingdende
och klargérande.

Nigra synpunkter

Behandlingsarbetet kan vara utmanande nir forildrar, separe-
rade eller ¢j, inte kan stddja varandra, samarbeta eller forstd.
Frustrationen &ver ett barns dysfunktion som reaktion pi ett
komplext trauma i olika avseenden kan ha kommit att helt
ticka ver forildrarnas fsSrmaga till omsorg och empati. Syskon
kan komma i klim och bli bortgldmda inte minst i dysfunktio-
nella familjer dir en forilder ir forovare och fokus ligger helt
pd den traumatiserade. Hir finns kanske plats for ett systemori-
enterat perspektiv pa familjen som helhet som komplement ¢ill

de individ- och dyadinriktade.

Handbok

Fyller di boken de krav man kan stilla pa en handbok i imnet?
Det beror pa vad man anser att en sidan ska rymma. Spinnvid-
den i en handbok ir en avvigningsfriga. Nivin av bredd, éver-
sikt och abstraktion ir vil tillgodosedda, djupet i meningen
nirheten till den individuella upplevelsen ir mindre utvecklad.
Boken ir systematisk, ticker filtet vil, fsreddmligt scrukturerad
och organiserad med vinjetter som f6rtydligar resonemangen.
Den ir forsedd med utforliga exempel pa tillvigagingsitt inte
minst vad giller krishantering, stod och stabilisering, systema-
tiska referenser och hinvisningar till beddmningsinstrument
ofta tillgingliga pa internet. I beskrivningen av behandling,
med rubriken “en &versikt” finns dock inga fallexempel — som
lisare fir man inte syn pa eller “kontakt” med nigot barn i be-
handling — heller ingen inblick i den maktldshet, skrick, raseri,
sorg och 6vergivenhet som svir PTSD kan innebira eller den
inte ovanliga komplexiteten i behandlingsprocessen och vilka

dilemman behandlare kan stillas inf6r. Jag tvivlar inte pd att
forfattarna har méte denna komplexitet men det framgir inte
riktigt av texten. Boken ir angeligen, inte bara for frfattarnas
malgrupp — de som diagnosticerar, stdder och behandlar dessa
utsatta barn inom ramen for vard och socialtjinst — och utan
sannolikt ocksd tror jag, for dem som arbetar med vuxna vilka
utsatts for trauma som barn och dir empatin just med barnets
utsatthet ocksd ir viktig i behandlingen.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och uﬂgdom.vpsykiatri
Stockholm

3 SPK

=7 2019

Forfattarna till boken foreliser pi SPK 2019 onsdag den 13
mars, kl. 14.00, Tornet, under temat Traumatisering hos
barn - Vick den bjérn som sover!
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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen
c/o Bron Innovation AB
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Plenarforeldsningar

Overlakare Anna Santesson, BUP Halland

Pa tunn is — att vardera och hantera risk hos sjadlvmordsniara ungdomar.
En 6versikt om sjalvmord hos unga med fokus pa riskbedomning,
sakerhetsplanering och uppf6ljning.

Leg lakare och KBT terapeut Ludmilla Rosengren, Uppsala

Att mota nagon som tappat hoppet...

Att mota nagon som uttrycker att hen har tankar pa att ta sitt liv ar nagot
manga upplever som svért och hotfullt.

Professor emeritus, M.D. Konrad Michel, Bern Schweiz

What do patients who attempt suicide need? Lessons learned from ASSIP,
an effective brief therapy to reduce the risk of reattemts

Adj professor, Leg lakare Clara Hellner, Karolinska Institutet, Stockholm
Att skada andra och att skada sig sjdlv: Om sjilvskada, suicidalitet och
interpersonellt vald hos barn och unga






