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Var fria vilja...

... kan ingen ta ifrin oss. Detta citat sigs hirrora frin den gre-
kisk/romerske filosofen Epiktetos (ca 55 — ca 135 e. Kr.) och fir
tjina som Svergripande rubrik till vart aktuella tema som ir Den
fria viljan. 1 temabidragen diskuteras forstis om nigon sidan ens
finns men de tar dven upp si skilda ting som lagstiftning, depres-
sion, dvervike, hixor, Jordan B Peterson och ordinationsf6ljsam-
het. Manga psykiatriska infallsvinklar pd ett tema som vid forsta

”!

anblicken kan te sig ritt "allminminskligt

Det hir numret kommer att bli forsenat. Tryckeriet behdver 5 ar-
betsdagar och d blir f6rstas processen férdrdjd nir det dyker upp
tva veckor pi raken med en torsdag som ir helgdag och en fredag
som ir klimdag. Men nu nir du hller tidskriften i din hand si
hoppas jag att du ska finna sommarlisning som intresserar just dig!

Nista nummer...
... har temat Forforelse. Sa vad kan det leda tankarna till? En s6kning
pé ordet gav nistan 4 miljoner triffar.

"For-féra” handlar om att fora nigon nigonstans. Fora bort frin
den riitea vigen, fora till en syndens lockande men farliga plats, féra
i fordirvet... Nagot att akta sig f6r med andra ord! Men det behd-
ver vil inte alltid vara enkelriktad manipulation utan kan vara nigot
dmsesidigt?

Missbruk av alkohol, droger och spel kan kanske sigas bottna i ni-
gon form av initial frforelse?

Patient och likare/personal kan bli f6rfrda av varandra, bokstavligt

eller bildligt.

Det finns mdnga exempel pa hur ledare av olika slag lyckats *forfora
massorna”. Hur bir de sig it, vilka mekanismer aktiveras?

Redaktionen hoppas som vanligt att temat ska locka till eftertanke
och inspiration att skriva. Och att du under sommaren ska fa tid for
just detta.

S tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Vad driver dig?

Vilken kongress vi har haft! Mangas hirda arbete med pro-
gram och planering belénades med 4nnu ett publikrekord och
stimningen var pa topp trots det obarmhirtiga sndovidret som
overraskade alla pd onsdagsmorgonen. Jag blev 6vervildigad av
deltagarnas engagemang for svensk psykiatri och jag 6nskar att
jag kunde triffa er alla om #n bara f6r en liten stund. Jag 6nskar
att jag kunde frdga varf6r just du var pa kongressen, varfor just
du ir medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen. F4 veta varfor
du valde psykiatri som specialitet, vad som driver dig,

Jag hoppar nistan femton ér tillbaka i tiden. Ser en ung kvinna med
en resviska som vinkar hejda. Lika forvintansfull som ridd infér det
som komma skall. Niir hon tittar pa sin envigsbiljett stiger griten i
halsen. Vad har jag gjort? Jag dr nog inte riktigt klok. I nista stund fal-
ler hennes blick pa passet. Det omhuldar biljetten och bokstiverna
som stir graverade pa det striva omslaget ger henne trosst och mod.
"Unione Europea. Repubblica Italiana”. Om det inte funkar kan jag
alltid dka tillbaka. Jag har ju redan ett hem. Detta dr min chans att fd ett
hem till. Det kan ju bli bra ocksd. Forvintan, ridsla. Jag mdste inte vilja.

Bra blev det. Hur jag in f6rsdkte vara optimistisk si hade jag aldrig
kunna forestilla mig hur mite liv skulle bli. Jag skulle ljuga om jag sa
att resan hit inte varit ling och médosam. Idag vet jag att det var virt
det. Det som drev mig di var min nyfikenhet, mitt intresse for psy-
kiatri och min vilja att gora ett bra jobb. Och en gnutta frustration.
Eller ja, en rejil dos frustration, &ver ett tringt, hierarkiske system dir
man visst kunde utvecklas i mingt och mycket, men dir kompetens
inte var vird nigot utan vassa armbdgar.

Nistan femton 4r senare finns nyfikenheten, intresset och viljan kvar.
Den gnutta frustrationen rikear sig mot helt andra saker. Jag har haft
forménen att mota otaliga forebilder och hittat stdrsta lyckan i att se
minniskor vixa och utvecklas. Det ir drivkraften i mitt arbete och
jag ser fram emot de kommande tv ren iven denna ging, da en-
vigsbiljetten dr mitt mandat och passet mina nio kollegor i SPF:s sty-
relse. Det ir tack vare dem som jag vigat tacka ja till det hedersfulla
uppdraget. Det ir tack vare er, vira dver tusen medlemmar, som SPF
far legitimitet och tillsammans kan vi gdra mer 4n summan av alla
vara enskilda handlingar. Vi tio representerar er, det ir ni som ir SPF!

Arbetet med planeringen av SPK 2020 ir i full ging. Minga med-
lemmar ir engagerade sedan tidigare och jag hoppas att iven du som
liser detta kinner dig vilkommen att bidra. Vi har ett call for abst-
racts i detta nummer, s passa pa! Kanske arbetar du inom ett special-
omréde, har en spetskompetens, eller ett ledningsansvar. Kanske har
du ling erfarenhet av att mdta minga olika patienter, kanske har du
komplexa frigestillningar att dela med dig av. Kanske 4r du chef och
tycker att du har lyckats uppritthélla en god arbetsmiljd och behalla
din personal. Psykiatrins former och fSrutsittningar ser olika ut pa
olika hall i landet och SPK ir den sjilvklara métesplatsen for att byta
erfarenheter och lira av varandra.

For om inte vi som ir professionella lir av varandra, vem ska vi lira
oss ifran? Naturligtvis har mina patienter lirt mig en hel del, men
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den kunskapen tjinar inte till s3 mycket om inte jag fdrmedlar den
vidare. Om inte de som arbetar i verksamheten sprider sin kompe-
tens, later sin beprovade erfarenhet méta forskningen, hur kan vi di
uppritthilla det livslinga lirandet som vi forvintas dgna oss 4t? Vi
kan alla bli bittre pa att lisa vetenskapliga artiklar och rapporter, men
den praktiska tillimpningen #r fortfarande upp till oss. Psykiatrins
praktik ir f5r komplex for att lata sig fingas upp i en enkel algoritm
eller en fyrkantig rutin — om patienten gor X, gor du Y si blir det
bra. Jag valde psykiatri som specialitet just tack vare dess bredd och
komplexitet, dess utmaningar. Frinvaron av enkla svar, de oindliga
méjligheterna att vara med och skapa ny kunskap oavsett om man
arbetar som kliniker, forskare, lirare eller ledare.

S4 tink pd vad just du kan bidra med! Och ha en riktigt skén sommar.

Alessandra Hedlund
Ordfb'mnde SPF
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Tack for en fantastisk kongress!

Vilken fantastisk kongress vi fick i Goteborg! Vildigt matnyttigt
program och en extra krydda f6r mig som Goteborgsanstilld att
se s& minga engagerade och intresserade kollegor frin kliniken.

Kongressen dppnades med en plenarforelisning av Anna Santesson,
Sverlikare BUP Halland som beskrev metoder att virdera och hantera
risk hos sjilvmordsnira ungdomar och gav oss en dversike om sjilv-
mord hos unga med fokus pa riskbeddmning, sikerhetsplanering och
uppf6ljning.

Konrad Michel, M.D., professor emeritus University Hospital for Psy-
chiatry and Psychotherapy, Bern, Schweiz beskrev ASSIP, en metod
for att minska risken f6r terkommande suicidforsok.

Kongressen bestod dven av ett flertal symposier dir SHEDOs Elena
Ortldv deltog pa ett vilbesdkt symposium om patient- och anhérig-
perspektiv tillsammans med Ludmilla Rosengren, grundare av Suicide
Zero, och Anette Jiderberg frin Mind.

Under kongressmiddagen avtackades vér kira styrelseledamot dr Ha-
kan Jarbin, grundare av bide véra riktlinjer, Deplyftet och Kongressen
i den formen som den har idag. Vi énskar honom all lycka med fram-
tida uppdrag bade pa hemmaplan och internationellt!

Vi fick ocksd mojlighet att hylla dr Anne-Katrin Kantzer som val-
des ut av ST-likarna som érets forebild. Anne-Katrin ir éverlikare,
ST-studierektor och enhetschef inom barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken i NU-sjukvarden.

Motiveringen 16d: "Anne-Katrin Kantzer ir en erfaren barnlikare och
barnpsykiater men 4ven forskare och aktiv inom utbildningsfragor
och SFBUP. Hennes varmhjirtade engagemang i sitt arbete med pa-
tienter och kollegor pi sivil lokal som nationell nivé ir en inspiration
t6r oss ST-likare och hon ir en sann forebild i ordets ritta bemirkelse.
Tack for allt arbete du ligger ned pé att utveckla barn- och ungdoms-
psykiatrin i Sverige, Anne-Katrin!”

Sfbups asylgrupp har under den senaste tiden engagerat sig i flertalet
frgor tillsammans med bl. a. Barnlikarforeningen. Med denna skrift
hoppas vi paverka politiker och opinion avseende den svira situatio-
nen f6r de barn som befinner sig i liger i Syrien:

Skrivelse fran BLF och SFBUP angiende barn i liger i Syrien
Till: ud.registrator@regeringskansliet.se; ju.registrator@regerings-
kansliet.se;

Till utrikesminister Margot Wallstrdm samt inrikesminister Mikael
Damberg och Svriga berorda pa respektive departement,

Svenska Barnlikarforeningen (BLF) och Svenska Foreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri (SFBUP) f&ljer med intresse utveck-
lingen for de barn som nu befinner sig i liger i Syrien, bland annat i
al-Hol. Det ir glidjande att nigra av barnen med svensk anknytning
nu kunnat komma till Sverige, men flera barn befinner sig fortsatt i en
utsatt situation. Debatten har tyvirr hittills fokuserat pa de inblandade
vuxnas skuld. BLF och SEBUP skriver till Er for att understryka vikten
av att tillgodose barnens rittigheter i denna svira situation.

Barn som pi olika sitt faller offer f6r vuxnas handlingar i krig och
konflikter kan inte betraktas som medansvariga. De omfattas av
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samma sjilvstindiga rittigheter som alla andra barn, bland annat ritt
till hilsa, skydd, stod, familj och utveckling. Detta ir fastslaget i FNs
Barnkonvention som svenska regeringen ratificerade 1990 och som
blir svensk lag 1 januari 2020. Sverige har dirmed en skyldighet att
tillgodose dessa rittigheter for svenska barn.

BLF och SFBUP representerar samlad svensk expertis inom barns
fysiska och psykiska hilso- och sjukvard. For ate vi pd bista sict ska
kunna medverka till att fdrbereda och agera for dessa barns bista da de
atervinder till Sverige behdver vi etablera kontake och erhilla uppda-
terad information om hur utrikesdepartementet och regeringen i stort
arbetar med frigan.

For barnens fysiska och psykiska hilsa ir en stabil och trygg bas och
en kinsla av sammanhang av stor vike. Vi ir dirfor angeligna om ett
skyndsamt agerande for att sikerstilla att barnens vilbefinnande inte
iventyras ytterligare.

Med vinliga hilsningar,

Svenska Barnlikarfreningen

Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri

Sara Lundqvist
Ordférande SFBUP
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Hjalpas at

Det ir anstringt inom virden och det ir dven anstringt lige for
hikten och platsbristen fSrsvirar dven pd de akut emotttagande
rittspsykiatriska klinikerna.

Det ir fullt helt enkelt och det ir olyckligt att liget har blivit si-
dant att LRV-démda miste vinta pa vird — en vird som enligt
lagtext ska ges skyndsamt, det vill siga oundgingligt virdbehov.
Samtidigt forefaller det som virdtiderna snarast gir mot lingre
som inneliggande. Platsbrist ir oundvikligt.

Utifran vad jag hore av kollegor ir det i England och Irland och
Tyskland sedan linge platsbrist. Exemplet England har lett ¢ill att
budget f6r virdtid stramas at, man fir bara en viss summa att spen-
dera pa varje patient och man di i stort sett tvingas till fortida ut-
skrivning vilket ibland ir katastrofalt. Virdtiden blir f6r kort och
samhillet lider skada men nog 4ndi allra mest patienten. Alltid
forloraren.

Det vore bra om vi slapp gi samma &de till métes.

Dirfor 4r det nddvindigt att vinda pi trenden och slutenvirds-
tiden ska vara den nddvindiga. Sen ska integrerad Sppenvird ta
vid. Nitverket skulle behdva inkludera alla de svenska rittspsy-
kiatriska klinikerna och SKL skulle kunna g in i detta? Det finns
en befintlig métestradition for sikerhetsansvariga inom klinikerna
att bygga pd dessutom. Som ordfSrande i Svenska ritespsykiatriska
fsreningen skulle jag 6nska en sddan utveckling. Diskuterar girna
vidare! Faktiskt dnskar jag mig en stdrre samverkan och att vi
dgnar oss bade 4t det basala — hir finns ett gammalt uttjatat ord
kvalitetssikring — och till utvecklingsomraden med spjutspets mot
kommande problem. Allt sitter ihop och bor sd géra, kontakt med
varandra miste finnas, vi ir ju inte fiender.

Kira kollegor inom vuxenpsykiatri och barnpsykiatri, beroende-
psykiatri och ildrepsykiatri, inom socialtjinst och virdhem inom
och utom SiS, fér vira patienters skull, hur kan vi hjilpa varandra
att hjilpa?

Lokalproducerat, givetvis.
Hoér ni inte hur det hummar frin Socialstyrelsen och SKL.

Nu till en annan sida nimligen kvalitet, nirmare bestimt kvali-
tet i utbildning for ST-likare. Andelen SPUR:ade kliniker oav-
sett specialitet Skar och dven om det ir ett bra tag sedan férord-
ningen kom, hinder det faktiskt ndgot. Alldeles firsk statistik frin
SPUREX visar att de kliniker som genomgitt SPUR instimmer
helt eller starke i att rekommendera andra kliniker att géra det-
samma (68%+22%= 90 %). I mina 8gon ir det ett betyg som be-
tyder att man ser en nytta med SPUR.

Andelen psykiatriska kliniker som genomgatt SPUR ir dock litet
och det finns ritc fi inspekedrer att tillgd. Har din klinik haft
SPUR de senaste fem aren? Har DIN klinik en plan f6r nir det
ska ske?

PER-AXEL KARLSSON

Ordférande Svenska Rattspsykiatriska Foreningen }
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Det finns mdjlighet att gora en planering och jag tinkte att det
skulle nog vara till fordel for alla om vi fSrsdkte oss pa att tinka
framic.

Till sist vill jag instimma i att se framdt mot 13th Nordic Sym-
posium on Forensic Psychiatry - Forensic Psychiatry in a Lifetime
Perspective: Development, Treatment and Prevention som iger rum i
Goteborg den 20-22 augusti 2019. Link till kongressen inklusive
programmet hittar du pa vr hemsidawww.srpf.se

Per-Axel Karlsson
Ordf('irande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

Utgivning 2019

NUMMER 3 2019

Tema: Forforelse

NUMMER 4 2019
Tema: Uppkopplad

Deadline 28 augusti Deadline 13 november

Utkommer vecka 38 Utkommer vecka 49

Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingdngar ¢ill
forhallanden och problemstillningar inom psykiatrin.

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

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

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

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du forser Din artikel med fSrslag
pé 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 pi
vira forfattare. Det dr bra om ni skickar med foto (dock
inte inbiddade i artikeln utan som bilaga), i si hog upplos-
ning som mdjligt, redan nir ni skickar in er artike. Om Du
har andra foton som Du tycker ir relevanta for Din arti-
kel s skicka girna med dem. Uppge alltid namn pé fotograf.
Figurer: Vipublicerar endast diagram eller andra figurer som iir vii-
sentliga fr resonemanget i Din artikel och som skickas som bilaga.
Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utforliga frfattarpresen-
tationer bidde i e-brevet och i artikeln. Namn, titel och arbets-
plats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Bords
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Inlirt beteende samt sociala och emotionella faktorer har
stor inverkan pd matintag, men forskning visar att fetma
inda beror till 80 % pa gener. Det finns individer som trots
stort kaloriintag kan ha svirt att g upp i vike, samtidigt
som det finns de som har fetma trots litet matintag. Under
tusentals 4r, d4 matintagningar var oregelbundna, hade
individer som kinnetecknades av god férmiga att spara
fett, hogre Gverlevnad i gruppen. Gener och fdrindrat
sambhille bidrar till att populationens viktférdelningskur-
va nu ir mer sned till héger (mot hogre vike) i jaimforelse
med f6r sex-sju decennier sedan.

Personer med fetma kan inda gi ner i vike, till exempel in-
for bariatriska operationer miste de gi ner ca 5 % av sin vike
(det 4r viktigt dirfdr att levern som ticker delar av magsicken
ska bli mindre och mer elastisk for att operationen kan utfdras
sikrare). Det som blir mer problematiskt f6r patienter ir att
direfter behalla vikten. Nistintill alla patienter med svr fetma
har f5rs6ke att genom livsstilstorindringar g4 ner i vikt — och
de lyckas med det — men snart efterat gir de upp i vike igen.
Patienter har oftast provat olika dieter, de har varit med i Vike-
Viktarna och haft kontakt med dietist, men tyvirr 4r evidensen
lag for effeke pa lang sikt av de metoderna.

Varfr blir det si? Patienter med fetma har hdgre "borvirde”
(set point) f&r hur mycket fett deras kropp ska ha 4n andra
minniskor. Det ir ett komplext system mellan hjirna och re-

Foto: Shutterstock/Yuliya Gontar

ceptorer i musklerna, skelett, lever, pankreas, vagusnerven,
samt mag- och tarmhormoner bl.a. ghrelin (1, 2). Efter vike-
minskning f6rindras hormonnivierna f6r att motverka ytter-
ligare viktnedging och kroppen brinner firre kalorier. Forsk-
ning visar att dessa hormoner paverkar beldningsupplevelsen
av hogkalorimat. Man kinner ocksd mer hunger och mindre
mittnadskiinsla. Hjirnan och kroppen bérjar gora allt for ate
iterstilla vikten till den f6rhdjda set point, och detta komplexa
system “fSrstir inte” att man vill gi ner i vike.

Och varfér har man hdgre set point till att bdrja med? Det
tycks att det ir en kombination av redan nimnda genetiska
faktorer och miljdinverkan (forindringar i kemiskt samt nueri-
tionsinnehall i mat, minskad fysisk aktivitet, mer stress, mindre
somn och minga likemedel som har inverkan pd viktregle-
ring). Fetma ir en sjukdom i vilken kroppen strivar efter att
behilla en felaktigt uppreglerad set point f6r hur mycket fett
kroppen ska ha.

Det ir dock inte si att det dr endast gener, hormoner och hogre
set point som orsakar viktuppgang. En enkel ekvation siger att
kalori-input miste vara lika som kalori-output for att behalla
vikten. Det stimmer, men det behdvs inte ett stort kaloridver-
skott f6r att gd upp i vike. Bt tillskott av 30 kalorier extra per
dag leder till ca 1 kg mer pa vigen per ar. Det ir mindre dnien
¥ banan eller ¥ grapefrukt som innehaller nistan 50 kalorier.
Och om man hade itit en % banan "f6r mycket” varje dag det
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skulle innebira en viktuppging pa ca 70 kg mellan 25 och 65
ars alder.

Mest effektiv behandling av svar fetma ir bariatrisk kirurgi.
Innan patienter kvalificeras f6r operation har de i regel testat
olika dieter, oftast dven lig-kalori pulverdiet (som man re-
kommenderar i ca 4 veckor infér operationen for att uppna
snabb viktnedging och fa bort fett frin levern). De flesta har
kunnat g ner mycket i vikt, men till slut motverkar kroppen
detta effektivt. I borjan ansigs att vervikesoperationens effek-
ter verkar genom restriktion (minskad mingd av mat man kan
inta) och malabsorption (minskad absorption av niring). Ge-
nom tryckmitningar i mag- och tarmkanalen innan och efter
operation och analyser av avforing avseende innehéllet av fett/
kalorimingd har man gitt ifrin denna fSrklaringsmodell (3,
4). De tva vanligaste operationsmetoderna gastric bypass och
sleeve gastrectomy har helt annorlunda verkningsmekanismer.
Kirurgi orsakar fysiologiska forindringar. Forskning pd djur
visar att nir man injicerar plasma frin gastric bypass-opererade
rittor till ej opererade, uppnar de lika stor viktnedging som
de opererade (5). Hos minniskor har man kunnat visa att efter
operation minskar hungerkinslan, och mittnadskinslan ckar
efter malcider (6).

Efter bariatrisk kirurgi ir nivierna av en del mag- och tarm-
hormoner forhdjda. De hormonerna gav en liten vikeminsk-
ningseffekt nir forskare forsdkte anviinda en i taget for att hitta
likemedel mot fetma. Av slumpen hittade kirurger pa 60-talet
(7) en procedur som orsakar perfeke balans av hormoner som
har bromsande effekt pi matintag. Genom att exponera tunn-
tarmen mycket snabbare f6r mat (eftersom maten passerar forbi
magsicken), uppnar kirurgi forutsittningar for att underlieta
viktnedging och indra set point for det optimala procentu-
ella fettinnehéllet. Man visade ocksd att patienter som uppnir
mycket mindre, ca 20 %, vikenedging (forvintad vikenedging
for gastric bypass ir ca 30-40 % av initiala vikten), har mindre
forindringar i dessa hormonnivier efter Sverviktsoperationen.
Det som ir dnnu mer spinnande ir att patienter efter kirurgi
gdr bittre val avseende typen av mat de iter (8). Patienter med
fetma jimfore med normalviktiga kontroller har stdrre paver-
kan pd beldningssystemet i funktionell MR nir de ser bilder
med fet/sot mat (med hdgt kaloriinnehdll) (2). Efter dvervikes-
operationen fSrsvinner denna skillnad mellan dessa tvi grup-

per.

For minniskor med &vervike dr med andra ord $nskan att gi
ner i vikt inte bara en friga om vilja, regleringssystem med
evolutionir bakgrund har ocks3 ett finger med i spelet.

Stort tack till professor Torsten Olbers for listips!

Michal Pietrzak

AT-likare, doktorand pd Centrum for social och affektiv
neurovetenskap (CSAN), Linkdpings universitet
Doktorandprojektet avser forskning kring ghrelinets pa"wrkan pd
beslutsfattande samt konsekvenser av bariatrisk kirurgi.
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De goda viljan

En vanlig frigestillning inom filosofin #r den om vi
minniskor har en fri vilja eller inte. Hir kommer filoso-
ferna sillan Sverens och det 4r som si ofta en friga om
definition. Hur fri maste viljan vara for ate det ska riknas?

Inom medicinen finns det dtminstone tillstind som medfcljs
av en brist pd fri vilja. I psykiatrin utgdr patienterna som har
genomgatt lobotomi dramatiska exempel pa ingrepp pa den
fria viljan, med apati och brist pd driv som f6ljd. Viljan kan
dock vara paverkad dven vid primira psykiatriska tillstand, som
vankelmodet vid depression. Som mest uttalad blir piverkan
vid katatoni, ett tillstind med upphivd viljeyttring i nigon
form. Nir viljan inte ir lika extremt paverkad vid depression
kan tillstindet i stillet ytera sig i form av ambivalens. Jag minns
en patient med en nirmast episk tvekan. Jag kiinde patienten
sedan tidigare och visste att han egentligen var en livlig och
entusiastisk natur. P4 sjukhuset var han dock gastkramad och
nirmast férlamad av psykomotorisk himning. Han var mer el-
ler mindre oférmdgen till ens de mest basala beslut och skulle
kunna perseverera kring om han skulle ha senap eller ketchup
till korven. An svarare hade mannen att ta stillning till behand-
ling avsitt tillstand. Pd vig in till rummet fastnade han vid eros-
keln, kring vilken han svingde fram och tillbaka i ett steg av
obeslutsamhet. Med patientens egentliga habitualtillstind som
ledstjirna behandlade vi honom med ECT, varp han aterfick
sitt normala status och sin vilja. De problem som han under
depressionen uppfattade som ol8sliga framstod nu som hanter-
bara och en del av livet.

Aven utan depression eller annan psykisk ikomma medfcr vir
fria vilja dngest, vilket betonades av existentialisterna Kierke-
gaard och Sartre. Vad ska vi vilja? Vi tvingas till allt fler val,
alltifran det orangea kuvertet inf6r pensionen till vem som ska
leverera postférsindelsen. Dir en skomakare tidigare blev vid
sin ldst si finns det idag stdrre mojligheter att dgna sig it vad
man vill. Den faktiska friheten ir ocksd 6verdriven. Fi personer
ir sadir self-made som samhillet vill forespegla och inte heller
sd lyckade som det framstir i sociala media. Frimsta predik-
torn till socioekonomisk framtid ir socioekonomisk bakgrund,
arv av olika slag paverkar var bana. Mdjligheten att vilja ir i

grunden nigot gott, men alla val och fdrvintningar torde sam-
mantaget utgdra en signifikant livsstress.

For den som inte behdver mindfulness for att hantera varda-
gen, som till sin natur ir i nuet, kan livsvalen vara okomplice-
rade. Jag tinker hir pa tredringen, dir frigan om den fria viljan
framstar som vildigt hypotetisk. Likt den ettiring som kravlar
upp pé varje méijlighet att std och styr runt med det som kan
forskjutas eller rullas for ate lira sig gd provar tredringen sin
vilja. Det finns inget kompromissande och barnet vill kinna
att det fir sin vilja igenom. Det kan komplicera paklidnaden
pé vig till forskolan med allt ifrin valet av plagg ("Klinning,
jag vill ha klinning!”) till i vilken ordning kliderna ska tas pa.
Barnet “kan sjilv” och kan sla bakut om hen inte fir gora pa
sitt siet. Flera ginger har jag bitit mig i lippen nir dottern
helt sonika har velat géra om hela piklidnadsproceduren for
att ndgot inte blev ritt.

Hur fri viljan sedan ir kan jag inte svara pa. Nigonstans kan
viljan dock vara god, vilket ir det de flesta av oss strivar efter.
Regissdren Ingmar Bergman forstod detta och det genomsyrar
forsiktigtvis hans annars ofta svarta filmer. Hans biografi $ver
sina forildrar bir just titeln Den goda viljan och landar i att
forildrarna trots hur tokigt det in pa vissa sitt blev med hans
uppvixt i grund och botten ville vil. Nir nigon annan gestal-
tade Bergmans verk kunde detta perspektiv saknas, varpa ver-
ket blev f6r morke, som i Troldsa regisserad av Liv Ullmann.
Saledes kan vi vilja hur mycket vi vill gd upp i arbetet med att
bena ut hur fri vilja vi har och sedan borde vi oavsett slutsats
forsdka gora vire bista.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Den fria viljan, skulden och lagen

I riteslig mening har den fria viljan en central placering,
I brottssammanhang 4r den nira knuten till “skuldprin-
cipen”; ett straffriitesligt axiom som innebir att straff f5r-
utsitter skuld. I enklare termer, om man inte kan ”ra f6r”
sin girning bor man inte heller straffas f6r den. Vad inne-
bir det, att ”ra f6r” nigot? Man ska ha férméga till ansvar,
och f6rmaga till ansvar! innebir i sin tur ndgot slags krav
pad personens minskliga konstruktion, dess kognitiva,
interpersonella, logiska och emotionella funktionalitet.
Dirutover, ett sidant ansvar forutsitter nigon grad av fri
vilja.

Fri vilja — ansvar — skuld.
Finns d3 fri vilja? Frigan har debatterats flitigt i hundratals 4r.

I den ena inden av det ovala mahognybordet sitter grandiosa
libertarianer och svarar tvekldst ja, fri vilja existerar. De ski-
lar glatt och avsikeligt mot andra 4nden av bordet, dir nigra
njugga determinister i sin tur hivdar: "Fri vilja? Bah! Det ir
fullstindigt oméiligt, allt som sker 4r en f6ljd av nigot annat
och det ir alldeles f6r komplexa processer for att en enkel min-
niska egentligen skulle kunna bestimma nigot helt pa egen
hand.” Deterministerna fnyser litet nedlitande. (De har dock
aningen svart att std f6r denna publike framf6rda 4sikt eftersom
stillningstagandet i sig beror pa si vildigt minga samexiste-
rande faktorer att det kan dndras i morgon. Det kan ju inte de
bestimma. Eller veta. Eller ta ansvar for.) Samtalet runt bordet
fortsitter, desserten tar si smdningom vid och libertarianerna
och deterministerna gir ver till att diskutera sockerkakans ka-
raktir och huruvida hénan kom fore dgget eller tvirtom. Vi
limnar dem.

Hursomhelst! Inte helt otippat befinner sig minga tyckare
och tinkare nigonstans mitt emellan vira ovan beskrivna me-
ningsmotstindare. Si iven vira rittsstater. Den finns en fri
vilja och ett ansvar, men det kan ocksa finnas inskrinkningar
i fsrmdgan till fri vilja och viljestyrt agerande. I de flesta riitts-
system i nigotsinir fungerande rittsstater omnimns detta i
termer av “tillriknelighet”. Ar man inte tillriknelig kan man
inte heller ddmas till ansvar. Sa linge som lagar funnits for att
straffa brottslingar har man gjort undantag f6r minniskor som
inte ansetts fylla kraven pa tillriknelighet. I modernare inter-
nationell lagstifening har man ofta tillimpat nigon variant pa
de brittiska M'Naghten-reglerna®, baserade pi en incident da

M’Naghten, en psykiskt sjuk man, forsckte mérda den brit-
tiske premidrministern Sir Robert Peel. P4 grund av sin psy-
kiska sjukdom undgick M’Naghten dock att ddmas f6r brottet
och fordes istillet till sjukhus fr vard. M’Naghten-reglerna
stadgade sedermera att en person som a) saknar formaga till
insikt, och/eller b) saknar férmégan att kontrollera sina
handlingar inte kan hallas ansvarig for sina girningar.

Dirom ir numera de flesta rittsstater dverens. Hur intressant
ir det d4 inte att notera att den stolta staten Sverige har valt
en helt egen vig? Hir ir inte tillriknelighet alls nigot centralt
juridiskt begrepp. Tillriknelig 4r du om du lever och andas.
Personer som i andra linder skulle sigas vara otillrikneliga pa
grund av svir psykisk sjukdom, intellektuell funktionsnedsitt-
ning eller hjirnskada, fir i Sverige bira sitt straffrittsliga ansvar
som vore de fullt friska. Pafoljden kan fSrvisso anpassas efter
deras tillstind och omstindigheter, de blir si att siga straff-
rittsligt sirbehandlade, men ansvaret f6r handlingen vilar
dem inte desto mindre.

Hur ir detta m&jligt? Sverige ir nistintill ensamt i virlden om
denna rittsordning. Inget annat EU-land resonerar som vi. I
princip inga andra moderna rittsstater heller’.

For ate forstd dessa omstindigheter behdver vi ga bakét i tiden
till 4r 1965, di var nuvarande Brottsbalk ersatte den Strafflag
som hade funnits sedan ar 1864. Straflagen var férhillande-
vis tydlig och enkel; om man kunde domas si var det fréga
om bétesstraff eller frihetsstraff. Ndgra enstaka dédsstraff slank
emellan ocksd (forst ar 1921 avskaffades dodsstraftet i fredstid,
och si sent som ar 1973 i krigstid). Strafflagen hade en tydlig
tillriknelighetsreglering, dir man bland annat skulle ga straff-
fri om man var afwita (fran vettet, svagsint, vansinnig, galen,
fanig, forrycke, rubbad®). I och med Brottsbalkens inférande
skedde dock en begreppsmissig forindring som baserade sig
pé en di relativt etablerad fSrestillning om risk- och behovs-
principer i straffrittslig mening. Vedergillning och samhills-
skydd skulle ersittas av individualprevention och behandling.
Olof Kinberg, en av forgrundsgestalterna i svensk kriminologi
under fSrsta hilften av 1900-talet, tillika Sveriges forste profes-
sor i ritespsykiatri, drev denna linje med kraft och intensitet’.
*Straff” kom séledes att ersiittas av "pafoljd”. Hirigenom kunde
och skulle samtliga brottsdémda erhilla limplig paf6ljd for att
minska risken f6r brott. De tidigare frihetsstraffen frin 1864 irs
strafflag ersattes av en diversifierad samling pafsljder
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sisom fingelse, internering, ungdomsfingelse, skyddstillsyn
med anstaltsbehandling, sluten psykiatrisk vird (senare ersatt
av ritespsykiatrisk vird), ungdomsvérdsskola och intagning pa
nykterhetsvirdsanstalt®. Frigan avseende tillriknelighet och

straffrihet gick upp i rk, helt enkelt.

Men hérni. Spelar det ndgon roll? Egentligen..? Allvarligt psy-
kiske sjuka personer i Sverige fir ju vird pd ungefir samma
sitt som de fir i andra linder, tillrikneliga eller ej. En skillnad
dr forstds att domstolen i manga fall avgdr nir varden ir klar
(srskild utskrivningsprévning) och att sjukvirden dirmed kan
tvingas ansvara for en medicinske firdigbehandlad person som
domstolen inte tycker ska fi komma ut i samhillet. Hade det
varit bittre om personen hade slippts ut? Frigan kring ansvar
och skuld ir ju férvisso inte helt ointressant, och fakeum ir att
nir du blir ddmd infaller dven andra omstindigheter utdver ect
eventuellt frihetsberdvande. Som démd kan du bli skyldig act
betala skadestind, till exempel. Ar det rimligt, om du ir s3 svart
psykiske sjuk att du i andra linder hade gtt fri frin ansvar?

Mainga frigor. Inte lika manga svar.

Det intressanta i kriksingen ir dock detta, att frigan kring
tillriknelighet forsiktigtvis har snirklat sig in i vir ridande
lagstiftning. Sedan 2008 finns en justering i brottsbalken som
manar till eftertanke om férdvaren till £6ljd av den allvarliga
psykiska stdrningen har saknat formiga att inse girningens
innebord eller att anpassa sitt handlande efter en sidan insike”.
D4 kanske de inte ska démas alls, fakeiske.

Men vinta nu. Kinner vi inte igen det dir..? M’Naghten, han
som forsokee ta kil pd premidrministern? Visst serru. Insike och
handlingsfSrmaga. Det vibrerar alltsd aterigen kring ansvars-
frigan. Ar 2012 kom ytterligare ett gediget betinkande pi
dryga tusen sidor. Dir satte man ned foten och basunerade ut:
»Aterinfor tillriknelighetsbegreppet i svensk lagstiftning!™
Men tja. Av det tusensidiga sidenkantande tygstycket blev
blott en tummetott. Forslag nedlagt pa grund av... nigot med
pengar. Alltid nigot med pengar. Det ir sikert Nya Karolinska
Solnas fel som allt annat i hela virlden.

Nivil. Vi kanske rr oss 4t nigot hill, men det gir utomor-
dentligt lingsamt.

Tror ni som jag, att frigan kring brott och ansvar nir det gil-
ler véra allvarligt psykiskt sjuka ir s innerligt svér, laddad och
obehaglig att ta i, att vi liksom hamnar i limbo? Vi vet inte
vilket ben vi ska std pd. Om man ir s3 sjuk att man gér fri frin
ansvar, ir det inte synd om en di? Men det ir ju si hemska
brott, nog miste nigon ta ansvar. Ni, lis in och sling bort
nyckeln. Fast det ir ju en jittesjuk person... Ja fast jittefarlig
ocksé. Ni vet att om man ir bide sjuk och farlig s 4r man lik-
som alltid mer farlig in om man bara ir farlig. Aven om man
ir jictefarlig.

Nir det blir sihir knepigt och komplicerat s finns en tendens
att ta det sikra f6r det osikra. Vem vet vad som skulle hinda
om folk plétsligt inte skulle démas f6r sina brote? Farliga gal-
ningar pa varenda gata, sirskilt i Motala och Grums. Vill vi
verkligen det? Va? Va? N, det ir bist att vi gér som vi alleid
har gjort. Amen.

Ma den som dr fri frin synd kasta forsta stenen (Joh. 8:1-11)

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm
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Nagot om den fria viljan
for den handelse att den finns

Drivkrafter

Frigestillningar kring viljan och dess frihet tillhdr
kanske framfor allt ilosofin och existentialismen
men har naturligtvis ocksd sivil psykologiska som
juridiska aspeketer.

Alla levande varelser, dven vi minniskor, beter oss

milinriktat om inte annat si pa reflexnivi. Men
vad driver oss pd hogre nivier? Det ir en sak att
urskilja ett mal, en riktning, en annan att sitta sig
i rérelse. Det kan handla om intentioner, avsikter
och viljande. Intentioner tycks definitionsmissigt
vanligen fSrutsitta en viss grad av medveten-
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het, en "plan”, men i psykoanalytisk teori kan
ocks3 intentioner vara omedvetna. Freud talar om
omedvetna motiv vilket vil 4r "nistgirds”. Virt
handlande i vardagen styrs sivil av medvetna

som omedvetna intentioner/motiv/avsikter vilka
avlser varandra pa samma sitt som medveten och
omedveten mentalisering.

Vilja och viljandet

Hur ir da det med vilja”? Kan vi da vilja ni-

got utan att veta om det? En definition av

"vilja” ir "den mentala kapacitet som innebir

att man utdvar medveten kontroll dver sitt tin-
kande och handlande”. Viljandet ir vil di sjilva
utdvandet av denna kontroll. Uttrycket f6r denna
kapacitet, "viljandet”, borde di kunna lokaliseras i
hjirnan, dtminstone som aktivitet i ett nitverk???
Forst kanske vi miste fornimma att vi iger denna
potential innan vi kan anvinda den medvetet.
Varenda forilder till en tvadring vet att viljan forst
tenderar att manifestera sig som ett kraftfullt "nej,
vill inte”. Barnet tycks kunna te sig viljestarkt utan
att vara medvetet om att det vill? Den sjilvstin-
diga viljan som kvalitet tycks enligt Homburger
Erikson manifesteras efter barnets férsta utveck-
lingsfas som avser balanseringen av tillit mot miss-
tro. Utan en viss tillit kanske man inte vigar vilja?
Viljandet som ndgot medvetet utesluter i hindelser
efterhandskonstruktioner av typen “eftersom jag
gjorde som jag gjorde miste jag vil ha velat det”,
eller "det ville du nog omedvetet”. "Vilja” som en
potentiellt fri mental kapacitet verkar dock holjd i
dunkel. (Determinismen riknar jag bort eftersom
synsittet innebir ett raster som tycks mig defini-
tionsmissigt utesluta en fri vilja, >som man frigar
far man svar”.) Det ir vil bara nir var vilja mani-
festerar sig som man kan resonera om dess eventu-
ella frihet, eller...?

Frihet att vilja - vem #ger frigan

Kan man tinka sig att viljans frihet kan kopplas
till frihetsgrader? I en viss situation kan jag kinna
mig mer eller mindre fri att vilja. I den ena polen
kinner jag mig helt fri att vilja, i den andra kiin-

ner jag att jag helt saknar valfrihet. Ar "viljans
frihet” ndgot annat in min subjektiva upplevelse
av att kunna vilja i en viss situation? Ar "den fria
viljan” nagot metafysiskt som svivar ovanfér pd
en annan nivi? Om man ska bedéma valfrihet kan
man anligga ett f6rsta-, andra - och tredjeper-
sonsperspektiv. I forstapersonsperspektivet kin-
ner/beddmer jag kanske att jag inte har nigot val,
saknar upplevelsen av fri vilja och dirmed valfrihet
i den aktuella situationen. I andrahandsperspekti-
vet siger du till mig; "Jo du har visst en valfrihet,
tink bara pa ...” och pekar pa ett antal alternativ.
I tredjepersonsperspektivet siger juryn/domaren
"Jo, han borde ha insett att det fanns bittre alter-
nativ in det han (jag) valde” och démer direfter.
Egentligen kan det te sig ganska krinkande att
nigon annan in jag sjilv skulle avgora om jag
upplever att jag har en fri vilja eller ej. Att tinka
att det bara ir individen som “har ritt” att uttala
sig om sin viljas frihet gér dock inte alltid livet
littare. Hjalmar Soderberg formulerade det pd
foljande sitt “Jag vill si mycket som som jag helst
inte skulle vilja att jag ville”.

Ansvar och fri vilja

Relationen mellan fri vilja och ansvar ir kompli-
cerad. Viss hinsyn tas i juridiken till uppsit och
formaga att inse konsekvensen av sina handlingar.
Men individens ansvar for sina handlingar oav-
sett viljan tar i viss utstrickning 6ver. "Crime
passionel” ir en fransk juridisk term knuten till

en reducerad straftpafsljd som dock antyder en
forstielse for att svartsjukans demoner vid otro-
het kan térdunkla omdémet. Likasi finns inom
psykiatri och rittspsykiatri en forstaelse for att den
psykotiska patientens imperativa roster kan minska
patientens upplevelse av valfrihet till noll. D3 tycks
den mentala kapacitet som innebir att man utdvar
medveten kontroll 6ver sitt tinkande och hand-
lande inte lingre vara tillginglig d prakeiskt taget
alla frihetsgrader i den aktuella situationen saknas.
Upplevelsen ir vil snarare att kinna sig tvungen
an att vilja.
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Valfrihet och vankelmod

Ett vardagligt exempel pd komplexiteten kring
viljans frihet finner vi i frivillighetsparadoxen. Den
utgir ifrin en relation mellan tva parter mellan
vilka det rider ett beroendeforhillande, till exem-
pel mellan barn och forildrar. Forildrar har inte
sillan att balansera mellan tvi ansvarsomriden: att
3 ena sidan stilla krav och att leda sitt barn inom
de ramar som civilisationsprocessen fSrutsitter,

att 4 andra sidan lgmna utrymme for barnets egen
vilja och vigval. Atminstone f6rr i virlden var det
viktigt, olika i olika samhillsgrupper, att lira barn
att lyda f6r att de senare skulle kunna underordna
sig lirare, arbetsledare och andra i 6verordnad
stillning, i relation till vilka eget viljande mest
kunde skapa problem. Ett barn som uppvisar
"absolut lydighet” skulle nog dock vicka viss oro
hos de flesta forildrar. I en friare uppfostran kan
balansen mellan frihet och kontroll f6rsitta en f6r-
ilder i ett dilemma vars kompromisslésning skulle
kunna vara "Jag tycker att det absolut bista vore
om du... men bara om du sjilv vill f6rstis”. For
barnet ir det helt klart vad forildern frviintar sig
och att det kan komma mer eller mindre tydligt
“surt efter” om barnet viljer att gi emot forilderns
rekommendation. Om barnet har en avvikande
uppfattning frin forilderns men viljer att under-
ordna sig forilderns 6nskan kan det kosta ett visst
motstind, olust, irritation eller iterhillen vrede.
Det kan bli svart for barnet att uttrycka dessa re-
aktioner mot forildrarna. Barnet antas ju inda ha
gjort ett eget val "vad ir du sur f6r du har ju valt
sjalv”? Barnet anar kanske att det kan ha anledning
att kiinna sig lurat. Det har ju av forildern fore-
speglats att det har en fri vilja — bara om du sjilv
vill, fast denna fria vilja har f3 frihetsgrader i den
aktuella situationen.

Dubbla budskap och dubbelbindning
Frivillighetsparadoxen kan ses som en variant

av dubbelt budskap som kinnetecknas av att det
skapar en viss forvirring hos mottagaren av bud-
skapet. Det innebir att en person inf6r en annan,
hégrod i ansiktet med sammanbitna kikar och
pressad rost hivdar “jag ir inte alls arg”. Kroppen
talar ett sprik och orden ett annat. Inkongruens

kallas det ocksi. Sadana processer tillhér vardagen
da vi férsoker dlja kinslor som férargligt nog
har tydliga kroppsliga uttryck. Dubbelbindning
ir mera komplext och kriver en beroendehierarki
vilket kan, men inte behdver, prigla de dubbla
budskapen. En forilder siger med rynkad panna
och i skarp, kommenderande ton till sitt barn
"kom hit och ge mig en kram min ilskling”. For-
utom inkongruensen i budskapet, motsittningen
mellan icke-verbalt och verbalt budskap, tillkom-
mer det makeperspektiv som gor det omdjligt

for barnet att verbalt kommentera pa budskapets
motsigelsefullhet till exempel genom att siga "Du
siger att jag ska komma och krama dej men later
sd arg s att jag blir ridd och inte vet vad jag ska
gora. Gor jag ingenting blir du kanske 4inda arga-
re”. Istillet blir ett eget viljande om&ijligt och kan-
ske dven fornimmelse av "vilja” som mental funk-
tion. Detta fenomen pavisat av Bateson-gruppen
pd 1950-talet kunde dterfinnas i kommunikationen
i familjer med en schizofren medlem och sigs som
den forsta interaktiva modellen f6r f&rstielse av ett
schizofrent fSrvirringstillstind. Senare forskning
har dock visat att denna kommunikationsform
dven iterfinns i andra familjesystem.

Avslutningsvis

Finns det nigot mer personligt 4n "viljan” — vil-
jan att vara och viljan att handla. Ur identitets-
synpunkt 4r "viljan” central, en nira slikting till
Hamlets “att vara eller inte vara, det ir frigan. ”
"Att vilja eller inte vilja” blir en delfraga. "Jag ir
det jag vill” — dtminstone i valdgonblicket. A an-
dra sidan 4r vi ofta inte den vi skulle vilja vara — att
leva upp dill sitt jagideal kanske inte 4r uppnébart. I
Bibeln dterfinner vi detta djupa moraliska dilemma
beskrivet. “Det goda som jag vill, det gér jag inte,
men det onda som jag inte vill, det gér jag” (Rom
7:19). Dilemmat maitte vara sirskilt smirtsamt for
den som sviktat i tilliten till niden.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Hur kan den ha blivit en succé?
Om Jordan B Petersons 12 livsregler

Jordan B Peterson ir en kanadensisk psykolog som gér
stora pengar pd att turnera runt virlden f8r att silja sin bok
12 livsregler - ett motgift mot kaos (Mondial forlag, 2018).
Forfattaren och hans budskap har vickt motstridiga re-
aktioner hos allminheten. Kritiken mot honom har varit
svepande, han har ofta benimnts som misogyn, reaktio-
nir, som en person som till varje pris, med hinvisning till
Historien, forsvarar den manliga ordningen i samhillet. I
boken finns aforistiska formuleringar som ”"Ordning, det
kinda, forefaller symboliskt forknippad med det masku-
lina” och ”Kaos - det okinda - r symboliskt forknippat
med det feminina” (s.43). Dessa formuleringar ir sedan
utgangspunkter for lingtgiende diskussioner.

Foto: Shutterstock/Kaleb Kroetsch

De som gillar hans budskap har ofta hivdat att kritiken
ir ovederhiftig och att hans kritiker inte car eill sig hans
budskap, dvs. inte fSrstict eller inte velat forstd det viktiga
budskap som boken férmedlar.

Petersons bok kryllar av referenser till sémnforskning, Dosto-
jevskij, Bibeln och TS Eliot, han talar om hur serotoninnivéer
hos humrar f6rknippas med humrarnas férmaga att fSrsvara re-
vir (och generaliserar frin denna observation till att serotoninet
saknas hos den som ir mobbad). P4 samma sitt generaliseras
mannens respektive kvinnans roll som birare av ordning och
kaos och ges nya betydelser. Uppdelningen av det feminin-
kaotiska och det maskulin-ordnade kommer med logikens
nddvindighet gdra att bokens tematiska livsregler rikear sig
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mot det kvinnligas paverkan, eftersom reglerna ir ett motgift
mot kaos. En klassisk guilt-by-association kan tyckas, och
dessutom en tolkningsram som inte finns explicit i texten, men
vil formar dess undertext.

Var kommer barnen in - eller hur hiller man dem utanfor
deras egen utveckling

Ett av kapitlen i boken, en av hans 12 livsregler, handlar om
barnuppfostran och om frigan om den fria viljan. Titeln pd
detta kapitel dr Ldt inte dina barn gora ndgot som fir dig att tycka
illa om dem. Han diskuterar i kapitlet om virdet for ett barn att
lira sig att reglera sina affekter, men texten andas i samklang
med titeln pa kapitlet en syn pd makefordelningen mellan bar-
net och forildern dir den starke har oinskrinkt tolkningsfo-
retride.

Jordan B Peterson foreslar vigar for att avvirja kaos, och barn
ir vildigt bra pa att generera kaos. Hans rid nir det giller barn-
uppfostran ir vildigt enkla. Mélet dr att ett barn ska bete sig
pé ett dlskbart sict, fr att barnet inte ska hamna i ondd bland
jimnariga eller vuxna. Inte helt orimligt, kan tyckas. Barnet
formas av allt det ir med om, varje intervention frin dess upp-
fostrare dr ett led i en lingre kedja av handlingar, som anvisar
barnet en viss riktning. Nir Peterson ska beskriva varfor det
ir sd vikeige f6r forildrarna att ha full kontroll Gver barnets
utveckling blir det mer komplicerat. Det kan vara rimligt att
varje medlem av en grupp, s gott det gir, ska anpassa sig till
gruppens regler. Peterson limnar det rimligas stig, nir han f6r-
klarar for lisaren varf6r det ir si oerhdre viktigt act fordldrarna
fermt och omgdende tar makten Gver barnets beteende. Efter
att ha postulerat att det ir viktigt att anpassa sig, skriver Peter-
son att forildrar behdver anvinda “hot och bestraffning nir det
behévs fb'r att eliminera beteenden som kommer leda till misdr och
misslyckanden” (min kursivering). Han later oss ocksd veta att
det ir brittom med denna formning, med f5ljande motivering:
”Om ett barn inte fite lira sig att bete sig ordentligt vid fyra ars
lder kommer det alltid att vara svart for barnet att fi vinner”
(min kursivering). I det fortsatta resonemanget si formulerar
han sig som att ett barn som stdts bort av andra barn med andra
ord har sig sjilv att skylla fr att barnet inte kan bete sig.

Hir kommer kapitlets rubrik att eka in i texten, eftersom JBP
bestimt tycks hivda att ett barn som andra inte tycker om och
som blir mobbat eller bortstétt, blir det for att forildrarna har
gjort ett daligt jobb. Alltsa ir barnets pliga enligt Peterson for-
idlderns skam.

Granskningen kan fortsitta. Sida upp och sida ner genom 712
livsregler” blandar fSrfattaren vissa rimliga pastienden med

helt barocka inligg och skapar genom denna mix en kdkken-
médding dir det lilla vettiga drunknar i den stora idén om att
viirlden miste ordnas pé ett visst vis for att inte kaos ska bryta
ut. Det sitt som virlden ska vara ordnat pé ir vilbekant; man-
nen iger tolkningsforetride, den starke har ritt, barnets ritt att
fa sin dsikt hord 4r oviktig och om vi bara liter bli att lita oss bli
nedtryckta av andra si kommer vi stiga i hierarkin.

Det ir fullstindigt obegripligt hur forfattare till den hir sor-
tens trams kan fi sidant genomslag. Eller si ir det inte alls
obegripligt. Tiden ir ur led, varken Hamlet eller nigon annan
kan vrida den ritt igen, virlden dr mer osiker dn pa linge. Ett
utmirke tillfille for den Starke Mannen som forklarar allting
att kliva in och vicka beundran. Varfér minniskor underord-
nar sig Ens sjilvbeskrivna sanning? Att stuka en annans fria
vilja, som Peterson beskriver att man madste gdra med ett barns,
ar faktiske att tvinga den andre att lyda ens egen vilja, for att
just denna version av vad som vill upphdjs till sanning. Inte en
méjlig sanning utan den enda Sanningen vird namnet.

Det ir farligt.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Hur vet jag vem jag ar?

Begreppet fri vilja implicerar att det finns ett sjilv”. For
att kunna ha en fri vilja och fatta beslut fritc maste det
finnas en agent, en dgare av denna fria vilja. For ate kun-
na siga ”Jag har en fri vilja” behdver man veta vem detta
”jag” dr. Hur kan vi veta vem vi dr? I sinnesfilosofin och
i psykologins filosoft har framforts ate det finns ett mini-
malt sjilv och ett hogre kognitivt sjilv (1). Ibland kall-
lade for "for-reflekterande” och “reflekterande” sjilv. For
att skapa en sammanhingande minimal sjilvupplevelse
maste en person uppleva signaler frin sin egen kropp,
dvs. proprioception och interoception — och identifiera
dessa som egna. Proprioception avser positionen av egna
kroppsdelar; interoception beskriver perceptioner som
virme och kyla, hunger och torst, lust att andas, liksom
affektiv social berdring (2).

Under ett barns utveckling ir berdring den forsta sensoriska
upplevelsen. Forildrar interagerar oftast med sin nyfédda ge-
nom berdring, men redan innu tidigare kan barnet uppleva sin
egen kropp och omvirlden, dvs. allt det som inte ir ens sjilv,
genom det taktila sinnet. Det har visats att embryon redan i
livmodern uppvisar rorelser riktade mot den egna kroppen
(suger pd tummen) och andra (sparkar mot livmoderviggen,
knuffar pi sin tvilling, 3). Genom att rdra vid oss sjilva och
genom att rora vid andra minniskor och objeke i virlden runt
omkring oss, lir vi oss var vér kropp slutar och var omvirlden
bérjar. Det kan vara majlige att tidiga storningar av denna tak-
tila interaktion med virlden kan leda till problem med att skilja
mellan sig sjilv och andra. Manga psykiatriska stdrningar inne-
fattar symtom i sjilv-dominen. Om vi forstdr hur var hjirna
skiljer mellan sjilv och andra — och vad som hinder, om denna
formaga att tydliggdra denna skillnad gar fel — kanske vi kan
utveckla nya behandlingsalternativ for att hjilpa patienter att
skapa en funktionell grins mellan sjilv och andra.

Vi kunde nyligen visa (4) att hjirnan tydligt skiljer mellan
sjdlv-berdring och berdring som gdrs av en annan person.
Vira deltagare strok mjuke sin egen arm, omvixlande med att

en forskare strék armen, samtidigt som de genomgick scan-
ning med funktionell MR (fMRI). Nir forskaren berérde del-
tagarens arm fann vi aktiveringar i omriden som ir relaterade
till bearbetning av berdring (somatosensorisk cortex, posterior
insula), men ocksi bearbetning av social information (tempo-
ro-parietal junction, superior temporal gyrus). Under sjilv-
berdringen fann vi diremot bara aktiveringar i regioner som
kontrollerar rérelse av hdger hand, dvs. handen som strok, men
ingen aktivitet som var relaterad till signalbehandling i det be-
rdrda omridet pd vinster arm. [ stillet fann vi en omfattande
av-aktivering pa minga olika omraden, inklusive insula och
regioner som ir involverade i mycket tidiga bearbetningssteg,
som thalamus och hjirnstammen.

Eftersom det var en 3verraskning for oss att vi inte sig nigon
aktivering i primir somatosensorisk cortex som en foljd av den
egna berdringen pa den vinstra armen, frigade vi vira delta-
gare var de kinde kontakten: i den rérande hogra handen eller
i berdringen i vinster arm. De rapporterade att de kiinde berd-
ring i bida omréidena. Vi testade sedan deras troskelniva for yt-
terligare en taktil stimulans medan de antingen rérde sin egen
arm eller berdrdes av nigon annan. Under sjilv-berdring var
troskeln f6r att uppfatta en extra stimulans 100 ginger hogre
in vid beroring av nigon annan. Detta indikerar att hjirnan
dimpar signaler som kommer frin ett berdrt omride nir vi
berdr oss sjilva. Sannolikt beroende pi att hjirnan kan for-
utsiga den sensoriska uppfattningen under sjilv-berdring och
helt enkelt ignorerar den, eftersom den inte ir relevant. Mer-
parten av tiden nir vi berdr oss sjilva ir ju nir vi mer eller
mindre omedvetet rittar till hiret, petar oss i nisan, det som
liknar "grooming” hos primater. Den sensoriska informationen
som hirrér frin sjilv-berdring ir vanligtvis inte relevant for
oss, dirfér behdver vi inte uppmirksamma den. Nir en an-
nan person ror vid oss dr det 4 andra sidan relevant och bér
uppmirksammas.

Deltagarna fyllde ocksa i ett frigeformulir kallat sjilvbegrepps-
klarhet (self-concept clarity) (5), dir de svarade pa frigor som

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2019



"Jag ir siker pd vilken typ av person jag ir”. Dessa svar in-
kluderades i analysen, si att vi kunde relatera sjilvupplevelsen
av berdring pa den egna kroppen till deras hdgre kognitiva
“reflekterande” sjilv. Vi fann fakeiske att minniskor som hade
en starkare skillnad i de neurala signaturerna mellan sjilv-be-
rdring och annan berdring i insula och frimre cingulira cortex
ocksa hade ett tydligare sjilvkoncept. Detta resultat tyder pa
att sjilvets grundliggande sjilvupplevelse som kroppsligt "jag”
ir sammanflitat med det mer komplicerade sjilvbegreppet, det
“jag” som vi kan reflektera dver.

Nya neurovetenskapliga fynd har lett till det populira forslaget
att upplevelsen av sjilv och fri vilja ir en illusion. Det hivdas
att hjirnan “skapar” denna illusion av sjilvet som ansvarar for
att fatta beslut, dven om ligniviprocesser i hjirnan redan skulle
ha beslutat innan ett beslut uppstar i medvetandet. Vira fynd
talar for att detta reflekterande sjilv bygger pd det pre-reflek-
terande, kroppsliga jaget. Illusionsargumentet haller bara om
vi begrinsar definitionen for "sjilv” till det medvetna, reflekte-
rande "jaget” och utesluter det fysiska sjilvet. Nir vi inbegriper
alla delar av vilka vir sjilvuppfattning dr uppbyggd i vir defi-

nition av ”sjilv”, ir sjilvet inte lingre en illusion.

Detta argument dndrar diskussionen om fri vilja. Om det hir
sjdlvet, som innehiller alla sina byggstenar, fattar ett beslut,
dven om det ir i ett pre-reflekterande stadium, ir det d3 inte
ett fritt beslut? En fri vilja? Man kan argumentera for att dven
sidana beslut endast drivs av gener, tidigare livserfarenheter
och miljéférhillanden. Detta kanske ir ett valict teoretiske ar-
gument — det ir dock inte relevant for oss i vart dagliga liv,
eftersom vi aldrig kan f3 tillging till all information ner till
den kvantmekaniska spin-kvalitet som krivs for att berikna
vilket beslut som nigon kommer att gora. Och iven om vi
kunde: om det bara finns en enda ging, dir sannolikheten for
tvd mojliga val ir exakt femtio procent, och om d3 ett beslut
fattas skulle det fortfarande vara ett frict beslut.

Rebecca B6hme

Forskare i neurovetenskap, med dr, post doc

Centrum fb'r Social och Aﬁrektiv Neurovetens/eap, Linkdpings
Universitet
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Att vilja men inte
kunna
Vetenskapliga bevis
pa haxeri

Ett kriterium som misstinkta hixor testades mot var tdrtestet.
Den anklagade fick lyssna till berittelsen om hur Jesus Kristus
korsfistes. Om man inte bdrjade grita di, var det ett sikert
tecken pa att ens sjil var i djivulens besittning, och vigen till
bilet utstakad. En likare verksam under hixprocessernas tid,
Johann Weyer, ifrigasatte dock om det gillde for alla miss-
tinkta hixor och pipekade, i den r 1563 publicerade boken
De Praestigiis Daemonum, att hos mycket gamla minniskor kan
tirkanalerna bli tringa och slamma igen. Och stillde den re-
toriska frigan "Kanske det 4r s att mycket gamla kvinnor som
anklagas for hixeri trots att de grips av den starkaste rorelse nir
de betraktar ett krucifix av medicinska skil inte formar utgjuta
ndgra tirar”? Viljan och vérdnaden finns, men f8rméigan sak-
nas. Det skulle ju kunna innebira att oskyldiga (gamla) kvin-
nor déms till balet. Weyer var med andra ord en tidig foretri-
dare for rittspsykiatrin, medicinska skil miste kunna fria frin
straff. Han ansig ocksa att de som sjilva hivdade att de utévade
hixkonst var anfiktade av villfarelser och hallucinationer och
dirmed inte var ansvariga for sina handlingar. Som fér minga
foregingsmin blev hans bok bannlyst, och det av bade den
katolska och reformerta kyrkan.

Ovanstiende exempel dr himtat frin kapitlet “Biologi, ritts-
visendet och den fria viljan” i den mycket intressanta, hdgst
lisvirda och stundom roliga boken av Robert M Sapolsky Var-
[for vi beter oss som vi gor: Biologin bakom mdnniskans bésta och
samsta sidor, Natur & Kultur 2018. Sapolsky gir igenom hur
jimforande etologi och modern neurovetenskap kan hjilpa oss
forstd minskligt beteende. Lis den!

Vilka andra kriterier p4 hixor fanns? Kolla ett av dem pi
hetps://www.youtube.com/watch?v=yp_l5ntikaU.
Eller lis boken.

Per Gustafsson

Professor emeritus
BUP Linképing
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Vems vilja - doktorns, patientens
eller evidensens?

I konsultationen med en patient, och nir det giller barn
dven med forildrarna, ingdr det i likarens uppdrag att
“handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfaren-
het, striva efter att utveckla sina kunskaper och firdighe-
ter, efter bista forméga utveckla och férmedla kunskap
till gagn for patienter” (SLF). Inom psykiatrin och barn-
psykiatrin har det inte alltid varit s3 sjalvklare vad som &r

”i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet” och
stundtals har behandlingsmetoder och bemdtande som
inte haft s3 mycket vetenskapligt stdd fdrekommit. Hur
mycket far/bdr den enskilde likaren styra sjilv nir det
giller den behandling man vill ge? Medicinering av barn
och ungdomar med psykofarmaka ir ndgot som debatte-
rats bide av kollegor och av allminheten. Enligt statistik
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frdn Socialstyrelsen fir 2,1 ggr fler ungdomar i dldrarna
15-19 4r SSRI i det landsting med hogst forskrivning jim-
fort med det med Ligst (bdda konen). I dldrarna 20-65 fir
1,2 ggr fler SSRI i det forsta landstinget. Skillnaderna re-
gionalt ir alltsd patagligt strre bland ungdomar. Beror
sddana regionala skillnader pd annorlunda sjukdomspa-
norama, eller kan det vara olika preferenser hos likarna?

Far di patienten (och nir det giller barn iven forildrarna)
sjdlva vilja ndgot? Jo, dtminstone forildrar har haft ett stort in-
flytande, dven om instillningen nog férindrats just vad giller
medicinering. Férr minns jag att det var vanligt att férildrar
kinde osikerhet till att ge sina barn psykofarmaka, men i och
med mer anvindning av medicinering vid ADHD har den in-
stillningen forindrats hos de forildrar jag haft kontakt med.
Dock framhills i Europeiska riktlinjer for ADHD (Banaschew-
ski et al 2006) att man ska ta hinsyn till om forildrar t. ex. har
preferens for icke-narkotikaklassad medicin, alltsd att man i si
fall kan fi vilja ett andrahandspreparat vid ADHD. Men vad
gora nir forildrar agerar helt emot vetenskapen? Mest flagrant
ir ju anti-vaccineringskampanjerna. Pa text-TV 190425 kan
man lisa att amerikanska myndigheter har registrerat 695 fall
av misslingen hittills under 2019, vilket ir det hdgsta antalet
sedan sjukdomen troddes vara utrotad i landet ar 2000. Over
hilften av fallen giller barn till forildrar som vigrar vaccine-
ra sina barn. Hir utdvas ju en egen vilja dir konsekvenserna
drabbar inte bara de egna barnen utan ocksi barn och vuxna
i nirsamhillet som riskerar att insjukna. Antalet misslingsfall
fyrfaldigades i Europa 2017 jimfort med éret innan. Over 20
000 minniskor i 15 linder insjuknade och 35 minniskor dog
av missling.

Kan vi i stillet luta oss mot evidens? Milet med systematiska
oversikter och meta-analyser av behandlingar 4r att virdera
med vilken grad av sikerhet man kan uttala sig om metodens
effektivitet, vilken evidens det finns f6r dess effektivitet si att
vardprogram kan utformas baserat pa det. Fér medicinering
vid ADHD menar Banaschewski et al (2006) att barn och for-
ildrar bor informeras om tillgingliga preparat, verkningsme-
kanismer och dess for- och nackdelar, samt biverkningar. For
det enskilda barnet sker sedan en diskussion dir man férséker
hitta det preparatval som verkar passa det enskilda barnet bist.
Det ir viktigt att barn och forildrar engageras i en sidan dis-
kussion och i Hilso- och Sjukvérdslagen (SFS 2017) stipuleras
att ordination gdrs i samrad med patient och anhdriga.

Som exempel pi evidens for effekt av psykofarmaka ser viien
nyligen genomférd meta-analys av antidepressiva likemedel
vid pediatriska dngestsjukdomar (Strawn et al 2015) att resulta-
ten ir tminstone lika robusta eller robustare signifikansmissigt
in vad man vanligtvis ser hos vuxna. Kvaliteten pa de inklu-
derande studierna ir genomgiende hog; det ir osannolike att
kommersiella intressen kan ha introducerar en bias, eftersom 4
av de 9 studierna var offentligt finansierade; den genomsnitt-

S

liga effektstorleken 4r ocksd minst lika stor eller storre in vad
man ser hos vuxna (Cohenss d = 0,6); genom att bide SSRI
och SNRI studerats ges majlighet till en analys som ger tydligt
stod fOr att efficacy ir direke relaterad till graden av serotonina-
terupptagshimning. Det enskilda preparat som utfaller bist ir
sertralin, vilket gdr att det preparatet rimligen bér rekommen-
deras som férstahandsmedel.

S4 hur ska frigan i rubriken besvaras? Ardeten friga om viljor
som ska brytas mot varandra? Jag fSrordar att vi inom pro-
fessionen strivar efter att folja intentionen i Hilso- och Sjuk-
vardslagen och utgir frin de riktlinjer som Svenska BUP-for-
eningen tagit fram nir vi i samrid med patient och anhériga
kommer fram till behandlingsuppligg. Alltsi beskriva olika be-
handlingsalternativ, vilken evidens det finns f6r deras effektivi-
tet, och ligga upp en plan med limpliga avstimningspunkter
f5r utvirdering, och ev. revision av planen.

Per Gustafsson

Prqfessor emeritus
BUP Linképing

Referenser

Banaschewski T et al. Long-acting medications for the hyper-
kinetic disorders. A systematic review and European treatment
guideline. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2006;15:476-95.

SFBUP  http://www.stbup.se/vardprogram/, hetp://www.st-
bup.se/deplyftet/

SES nr: 2017:30, Kapitel 5 §1: 2. tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sikerhet, 3. bygga pa respekt for

patientens sjilvbestimmande och integritet.

SLF  https:/slf.se/rad-och-stod/etik/lakarforbundets-etiska-
regler/)

Socialstyrelsen

bas/lakemedel
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Strawn JR et al. Efficacy and tolerability of antidepressants in
pediatric anxiety disorders: a systematic review and meta-ana-
lysis. Depress Anxiety. 2015;32:149-57.
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Kan patienten fa ha en egen vilja nar det
galler att ta sin ordinerade medicin?

Féljsambhet till likemedelsbehandling vid t.ex. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) i#r viktigt efter-
som optimal behandling kan forebygga allvarliga och
livslinga konsekvenser. Det finns studier som visar p3 att
personer ir foljsamma t¢ill ca 50 % av de likemedel som
de ir rekommenderade. Foljsamhet kan vara i vilken ut-
strickning en person tar sina likemedel enligt behand-
lingsrekommendationer frin virdgivarna och ir ett flerdi-
mensionellt fenomen, inklusive faktorer som ir relaterade
till socioekonomi, terapi, hilsovardssystem, tillstdnd och
person. Icke-fdljsamhet kan indelas i tv3 olika typer: av-
siktlig och oavsiktlig icke-foljsamhet. Oavsikelig icke-
foljsamhet ir ju inte ett medvetet uttryck for patientens
vilja, varfdr det inte diskuteras mer hir.

Avsiktlig icke-f5ljsamhet hinvisar till ett aktivt beslut frin per-
sonen om hen skall ta sina likemedel som foreskrivet eller inte,
och miste ju ses som ett uttryck for att patienten utdvar en
viljeakt i invindning mot likarens ordination. Det paverkas av
motivationen for att ta sina likemedel och tron pi sina like-
medel. Den vanligaste avsiktliga icke-f6ljsamheten ir att indi-
viden minskar doserna eller antalet mediciner till en niva som
hen finner limplig. Nir det giller uppfattning om likemedel
sd vigs uppfattningen om nddvindigheten av likemedelsbe-
handlingen for att kontrollera sjukdomen mot oron for like-
medlens negativa effekter, biverkningar. Féljsamhetsbeteendet
beror pé vilken uppfattning som dominerar. Uppfattning om
tillstindet som personen har piverkas bland annat av personens
uppfattning om hur mycket tillstindet paverkar personens liv
och sjukdomens varaktighet.

I en doktorsavhandling (Emilsson, 2017) svarade ungdomar
(13-17 4r) med ADHD-medicinering pi frigor om deras per-
sonlighet (Health-relevant Personality traits five factor inven-
tory = HP5i), fljsamhetsbeteende (Medication Adherence Re-
port Scale= MARS), uppfattning om likemedel (Beliefs about
Medicines Questionnaire Specific= BMQ-Specific) samt upp-
fattning om ADHD (Brief Illness Perception Questionnaire =
B-IPQ).

Avhandlingen visar pd samband mellan vissa personrelaterade
faktorer och foljsamhet till likemedel, hos ungdomar med
ADHD. Féljsamheten var inte associerad till kon. Antagonism
(lag i vinlighet) var negativt relaterad till foljsamhetsbeteende i
linje med tidigare fynd vid somatiska tillstind. Mer specifikt var
pojkar med ADHD mer avsikeligt icke-foljsamma, vilket visar
pé et akeive beslut att inte ta mediciner enligt foreskrift. Det
beteendet som ingir i definitionen av antagonism spelar even-
tuellt en roll i den observerade avsiktliga icke-f6ljsamheten.
Det har tidigare framkommit att antagonism ocksd har sam-

band med andra hilsorisker och kan dirf6r vara sirskile viktige
att observera i hilsovarden for att uppritthélla f5ljsamheten.

Ett av de viktigaste resultaten i denna avhandling ir att upp-
fattningen om likemedel var signifikant associerat med f5lj-
samhetsbeteende hos ungdomarna med ADHD. Uppfattning-
en om hur nédvindiga likemedlen var, var positivt relaterad
till foljsamhet. Negativ effekt pd fSljsamheten framkom hos
ungdomar som var bekymrade &ver likemedlens negativa pa-
verkan samt uppfattade biverkningar av likemedlen. Vilken
uppfattning (nddvindighet/oro) som dominerar spelar roll fr
foljsamheten. Personlighetsdraget kinslomissig instabilitet var
relaterat till mdnga uppfattningar om likemedlen och sjuk-
domsuppfattningar.

Det bér vara méjligt ate i viss utstrickning ha férebyggande
dtgirder riktade mot icke-f6ljsamhet. Till exempel, efter nog-
grann utredning av faktorer som ligger bakom icke-foljsamhet,
kan bland annat individuellt anpassad utbildning (s4 kallad per-
soncentrerad utbildning) tillimpas. Slutligen, de foreliggande
resultaten visar att personrelaterade faktorer, sirskilt personlig-
het och uppfattning om likemedel, ir associerade med f5ljsam-
het hos ungdomar med ADHD och ger majlighet att ta ett
ytterligare steg mot personcentrerad ADHD-vérd for att opti-
mera f6ljsamheten till behandling baserat pa beddmningar av
personlighet, uppfattning om likemedel och uppfattning om
ADHD. Si sminingom kan dessa resultat bidra till forbéttrad
hilsa for dessa individer.

Att patienten uttrycker en vilja genom att ifrigasitta delar av
behandlingen bér inte ses som motstind och oférnuft utan som
en invit till att diskutera och férbittra omhindertagandet.

Maria Emilsson

Leg. sjulesk(iters/ea och universitetslektor pd H('J'gskolan Vst i
Trollhdttan och klinisk lektor pd intensiwd’rdsavdelningen pd Norra
Alwborgs Ldnssju/ehus

Referens

Emilsson, M. (2017). Treatment adherence in Asthma and At-
tention Deficit Hyperactivity

Disorder (ADHD), Personality traits, Beliefs about medication
and Illness perception.

Linkdping: Department of Clinical and Experimental Medi-
cine, Link8ping University.
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Mot din vilja

Reflektion och satir

Sjalvfallet tinker vi forst tvings-
vird nir temarubriken kommer upp.
Men det finns mycket annat som
egentligen 4r mot vér vilja nir vi le-
ver i samhillet. And3 fortsitter vi vért
vardagliga liv ddr vi faktiskt inte be-
héver anvinda vir fria vilja s3 mycket.
Jag skulle kunna skriva mer om att vi
egentligen inte har nigon fri vilja i fi-
losofisk mening och sdka stdd i att det
visats att vi borjat utféra en handling
ganska lang tid innan vi blir medvetna
om den.

Men jag aterkommer till tvingsvarden.
Sverige har faktiske bara sedan 1960-talet
haft siirskilda lagar som syftac ¢ill att fa
motstriviga behdvande personer till vard -
och innan dess fanns forordningar.
Férordningen frin180 talet”underskrifven”
av Wi, Oscar, ... av Guds nade.... beskri-
ver “hur vird af sinnessjuke” ska g till.
Mycket lisvirt.

Redan dé beskrev man hur rittspsykia-
triskt urval skulle g3 till, man talade om
"wildsamme” och "oberiknelige”. Men
dven att "Den sjuke skall vid hospital med
mildhet behandlas” vilket jag tycker ir
det vackraste skrivna och det som skall
gilla. Etiken inkorporerades i lagen redan
di, och den gir att dterfinna i lagtexten
fortfarande.

Tvingsvarden i psykiatrin ska enligt lag
och férordning anvindas sparsamt och
med stor respekt f6r minniskans integritet.
Om mindre ingripande alternativ finns ska
de anvindas. Syftet med tvinget ir dnd3
att vardgivarens vilja ska dominera. For att
gbra gott och for att forhindra skada men
den enskildes vilja maste di asidosittas.
Det blir en paternalism i filosofisk mening
och som faderlighet himmar den den fria
viljan, det vill siga den kan menas vara
dystopisk till sin natur? Men med syftet att
beskydda och leda fram till vad som ir ritc.
(Det skulle sikert en maternalism ocksd
sigas gbra dven om man siger sig std tor
moderlighet genom att inte siga it minn-
iskor vad de ska gdra och att med mildhet

guida och stotta individen dven om den
gor fel.)

Jag vill hivda att det finns bade ritc och fel
paternalism och det finns bade ritt och fel
maternalism.
Grundlagen, fr.a. regeringsfor-
men, ger dig skydd mot att utsit-
tas for pitvingade kroppsliga ingrepp.
Ett sidant pitvingat kroppsligt ingrepp
kan i dystopisk mening innebira ett in-
grepp som ska indra sinnet och mdjlig-
gdra enklare styrning.

Jag kan inte lita bli att tinka att visst ir
det si vi gor, vi medicinerar hjirnan
men i vir beskrivning gor vi det for
att vissa delar av hjirnan ir sjuka och vi
vill géra gott. P4 sict och vis ingriper
vi hirigenom i individens inre kom-
munikation med sina tankar, sina goda
radgivare men dven sina kritiske befal-
lande och krivande hérselhallucinationer.

Man far inte frihetsberdva ndgon om den-
ne inte begétt brott som ir straffbart av viss
grad men tvingsvirdslagarna ger oss ritt
att i vissa fall inda frihetsberdva med syftet
att gra gott och fSrhindra skada — tvings-
virdslagar och sociala lagar. Den som utan
lagstd for bort, spirrar in, eller pd nigot
annat sitt berdvar en person friheten gor

sig skyldig till olaga frihetsberdvande.

Man fir inte hindra nigon att uttala sin
egen mening, det ir censur och bryter
mot ritten att skriva och uttala sin vilja.
Tryckfrihetsforordningen ir en grundlag.
Konstigt nog ir det tryckfrihetsfor-
ordningen som rir fSr att vi mdste
redovisa  tvingsitgirder i tvingsvir-
den och du dessutom uppmanas svara
pi om en viss person finns inskriven
enligt tvingsvirdslag pi din klinik.
Faktiskt gor det att det finns mer
sekretess  kring  en  frivilligvar-
dad  4n  kring en  tvingsvirdad.

Men éter till fakeum: Jag ser tvingsvarden
inte bara som att man tar kontroll och be-
stimmer dver nigons frihet, man kan dven

bestimma Sver kroppslig behandling si-
som medicinering och dvertalning ja rent
av tvingsmedicinering som ibland sker
med fasthillning och fastspinning. Vi kan
besluta 6ver viss kommunikation ocksa.
Beslutet att tvingsvarda nigon innebir att
man d kan 4sidositta grundlagen. For att
ritefirdigt kunna géra si méiste man vara
klok och fdrstindig. Och kunna utsittas
for kontroll av andra. Och d3 kunna visa
att man handlar enligt lagen.

Lagar

LRV ir tvingsvirdslagstiftning som
kan anvindas ¢ll dem som genom an-
nan Atgird redan ir frihetsberdvade det
vill siga anhillna, hiktade, fingslade,
démda till verlimnande till ricespsykia-
trisk vird, ddmda enligt LSU och LVU.
2020 borjar den barnkonvention, som
Sverige likt méinga andra moderna
linder skrivit pi, att gilla. Den inne-
hiller forbindelse om att barn inte
ska  virdas tillsammans med vuxna.
Ansi linge har vi inte sett nigra barnpsy-
kiatriska enheter tillskapade for kriminali-
serade barn.

LPT ir ordinir tvingsvirdslagstiftning.
Tvingsvirdslagarna ~ vilar  pi  Hil-
so- och sjukvirdslagen, HSL, men
ir undantagslagar och tvingsvird fir
bara ges under vissa fSrutsiteningar,
till vissa personer, under en viss tid.

Man har alltsi inte rite ate fi vird un-
der alla férutsittningar och det kan stil-
las pd sin spets niir tvingsvirden drjer.
Vem har ansvaret nir galenskapen slir till?
Man kan nog inte ge det ansvaret till den
sjuke sjilv, och inte till anhdriga heller.
Men vems ansvar ir det d&?
All nuvarande lagstiftning vill att an-
svaret ska dligga den sjuke i forsta hand.

Det ir ju inte frisk bestimmelse...

Per-Axel Karlsson
Chefsb'verliikare
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Nir SSRI kom f6r dryge 20 ér sedan och vi fick antidepressiva
mediciner som inte lingre hade si besvirande biverkningar att
minga avbrot eller vigrade medicinering, ddptes dessa medel
till "Lyckopiller” i populirpress. Nir minniskor fick tillging
till en behandling som béade hjilpte och var driglig att genom-
fora fick de hora att det var ett slags fusk act bli hjilpt med
medicin. "Den som vill bli bra kan bli det av egen kraft”.

Eorfattaren och poeten Lars Forsell skrev i en kronika i DN
1996 ... Det ir dags for mig som anvint dem att tala klarsprik
om antidepressiva medel, bdde om dem som anvints linge, to-
franil och anafranil, och om dem som kommit senare, cipramil
och fontex. De ir inga lyckopiller, de iger ingen som helst
slikeskap med lyckopiller, trots att okunniga journalister trum-
petar ut motsatsen.... nir allt, hopp, sjilvkinsla, kirlek, skapar-
drift, drinks i ett gri-svart pulserande moln dir sjilvmordet
till sist blir den enda godtagbara utvigen... hjirtat definitivt
den enda hjilp som kan erbju-

sjunker ner i fotsulorna nir ...
das, en tofranilbehandling, kommer att ta tre veckor eller en

du mte bI| frisk - eller?

a likemedel f6rskrivna
n 6kn ng med nistan 60
ing med drygt 40
nt av flickorna
forra sret.”
sykofarmaka
f6r vuxna,

-

manad pé sig innan den gdr nigon som helst verkan. Det dir

kinner jag igen. Man ligger som en svettig kildolme och fir
veta att hjilpen kanske uppenbarar sig om trettio dagar. Man
somnar om och fortsitter sova sin meningsldsa, forlamande,
ohyggliga sdmn. Den som just dd kallade tofranil eller fontex
for «yckopiller» skulle man, om man nu orkade, ge ett slag pa
kiften. Magnecyl, som kan bota huvudvirk pd en timme, eller
travello, som gor detsamma med diarré, ir i s fall lyckopil-
ler av hogsta potens jimfdrt med medlen mot depression. De
ir sivliga som skdnska bonder innan de fattar sitt beslut. Men
man vaknar pldtsligt en morgon nigon ménad senare och fin-
Huvudsaken ir - och det ir
dirfor jag skrivit det hir — att antidepressiva medel verkligen
hjilper de hundratusentals som i dag lider av sjukdomen. Inte
till lycka, men till ett normalt liv.”

ner livet dtminstone uthirdligt...

I Folkhilsomyndighetens nationella folkhilsoenkit, "Hilsa pa
lika villkor” (2018 &rs), kan vi lisa att bland kvinnor 16-29 ar
angav 25 % 2014 att de hade "Nedsatt psykiskt vilbefinnande”.
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Siffran f6r 2018 var 33 %. Fér min var motsvarande andelar
14 % resp. 19 %. Okningen var 32 % for kvinnor och 35 %
for min. Lite mindre dkning in for medicinerna, men andelen
som medicinerar ir bara 15-20 % av de som angett "Nedsatt

psykiske vilbefinnande”.

Inom somatisk sjukvird tinker man inte si. Act en Skande
andel barn fir framgingsrik likemedelsbehandling mot can-
cer tolkas som medicinska framsteg, att man far det man har
riet till. I kampen mot HIV anvinds andelen smittade som
far bromsmediciner som ett stabilt métt pd hur framgingsrike
sjukvérdssystemet ir.

Vi ska sjilvfallet lita till det som Deplyftet rekommenderar, dvs.
psykosociala insatser ska ges och vi méste viga vinta ut effek-
ten av dem innan medicinering dvervigs. Men att en Skande
andel av barn och ungdomar far behandling for sin depression
miste vi se som nigot positivt, varningsklockorna bor i stillet
ringa nir vi ser siffrorna pa dkad psykisk ohilsa. Gor vad som

Foto: Shutterstock/Belight

ir mojlige f6r act komma 4t den Skningen med insatser i skola
m.m., men att deprimerade ungdomar fir behandling 4r nigot
vi ska glidjas it, inte forfasas Sver!

Per Gustafsson

Professor emeritus
BUP Linkbping

Referenser
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Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2019

27

VIN3L



Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)

Nu planerar vi fér Svenska Psykiatrikongressen 2020, som kommer att ga
av stapeln 11-13 mars pa Svenska Méassan i Goteborg.

Vi vill att du som &r intresserad av att halla en egen muntlig presentation
skickar in en kort sammanfattning (abstract) till oss. Det kan handla om
ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksa
foresld ett debattinlagg eller ett kulturinslag.

Vi férvantar oss att manga tar chansen att bidra till att 2020 ars kongress
blir den basta hittills!

Skriv ditt namn, férslag pa titel till din presentation och en
sammanfattning p& max 100 ord.

Sammanfattningen skickas till abstracts@svenskpsykiatri.se.
Sista datum fér inlamnande ar den 1 oktober 2019.

Féretag/landsting som 6nskar stélla ut p& SPK 2020 - ta kontakt med
Stina Djurberg, stina.djurberg@buf.se senast den 1 oktober 2019.
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott
maj 2019

Jag tinkte borja med att presentera mig! Jag heter Lotta Sandstrém
och har precis tilltritt som ny ordférande i UU, vilket innebir att
jag forutom detta sitter i styrelsen for SPF. Jag jobbar till vardags
vid psykiatrin i Umed, mer specifikt p Konsidentitetsmottag-
ningen. Just nu jobbar jag bara med patienter som soker f6r kdns-
dysfori och jag har tidigare jobbat pd en mottagning f6r Unga
Vuxna. Behovet av kunnig personal inom virden av kénsdysfori
kar eftersom alle fler patienter med kénsdysfori séker vard, men
det fir vi dterkomma till en annan ging! Det vi nu ska fokusera pa
ir UU. Jag har hunnit triffa mina medarbetare vid ett tillfille nu i
vir och det ir en kompetent, engagerad grupp som representerar
UU, vilket badar gott infor framtiden.

Det ir nu mycket som hinder genom att likarutbildningen star
infor stora forindringar och dirtill act AT Sver tid ska ersiittas med
BT. Det ir mycket arbete som liggs ner i syfte att bevaka psykia-
trins plats i likarutbildningen. Genom att likarutbildningen kom-
mer att bli legitimerande kommer likare efter grundutbildning
behdva ha kompetensen att skriva vardintyg bland annat. Det
miste sikerstillas att grundkompetensen finns redan fore legiti-
mation, di man fir en sidan befogenhet, di det inte bara handlar
om hilsoaspekter, utan dven om rittssikerhet. Samma diskussion
behdver foras kring BT och hur vi ska kunna sikerstilla att likare
under BT fir en allminpsykiatrisk kompetens och god handled-
ning inte minst gillande virdintyg. P4 flera orter diskuteras redan
psykiatri som ett obligatoriskt inslag under BT.

En friga som kom upp under dagen handlar om situationen for
ST-likare att lira sig om ADHD och behandling. Fir en ST-Ii-
kare i psykiatri delta i virden av ADHD-patienter, eller bromsas

detta av att de inte fir forskriva centralstimulantia? Hur ser det ut
pé olika orter och varfor ir fortfarande centralstimulantia sirbe-
handlat som likemedel? Har vi fortfarande inte evidens nog att
slippa pa denna speciella forskrivningsregel? Hur forsvarar vi den
enkelhet vid f6rskrivning som giller f6r opiater och bensodiazepi-
ner? Ja ni hér ju sjilval Det var en intressant diskussion. Det mest
angeligna fr oss i UU att ta med oss i denna friga 4r hur vi kan
sikerstilla att ST-likare i psykiatri fir mojlighet att lira sig detta i
praktiken? Frigan kommer att tas upp framover.

Med 6nskan om en fin sommar!

Lotta Sandstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordfiirande i Utbildningsutsleottet
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Cecilia Mattisson
Ny hedersledamot i SPF

P4 Svenska Psykiatriska Foreningens drsméte fick vira medlem-
mar dnnu en ging ta stillning till ett forslag om en ny hedersle-
damot. I SPF:s stadgar star att: "Till hedersledamot ma pa forslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsméte kallas person som pa
framstiende sitt frimjat fSreningens syften.” Den 14 mars 2019
pd Miinchenbryggeriet i Stockholm blev Cecilia Mattisson vald
till hedersledamot. Oerhort glidjande for oss alla som har haft fr-
miénen att arbeta med henne. Motiveringen lyder:

Cecilia Mattisson dr en klok och varm person med glimten i gat,
som under mdnga dr har gjort betydande insatser i SPF s styrelse.
Som erfaren kliniker, dedikerad forskare, uppskattad handledare och
talangfull skribent

ir hon en forebild for mdnga psykiatrer.

Cecilia Mattisson ir psykiatern som sedan minga ar arbetar som
dverlikare pid Psykosmottagningen i Lund. 2008 disputerade
hon vid Lunds Universitet med avhandlingen "Depression in the
Lundby Study 1947-1997. Incidence, course and risk-factors”.
Cecilia dr docent i psykiatri vid universitetet i Lund och ir fortfa-
rande kliniskt verksam inom virden av patienter med psykossjuk-
dom. Som ledamot i SPE:s styrelse 2013-2018 bidrog hon mycket
akeivt till foreningens arbete.

Nir man eriffar Cecilia ir det omdjligt att ta miste pd vidden och
bredden av hennes erfarenhet. Hon brinner for patienterna och
den kliniska réda triden ir tydligt nirvarande i hennes engage-
mang f6r studenter och underlikare, for forskning och vetenskap-
lighet, for undervisning och handledning, samt f6r frigor som har
med styrning, bemanning och organisation att gora.

Med sitt lagmilda, korrekta men ind3 tydliga site ir Cecilia en
kollega som vigar siga sin mening, trygg iven nir motvinden
bliser som hardast. I bide stora och smd sammanhang behaller
hon sin helhetssyn och genuina respeke for patienter och medar-
betare. Hennes underfundiga humor bidrar ¢ill trivsam stimning.

Hela styrelsen vill hirmed hylla Cecilia Mattisson, vir plitliga,
arbetsamma och roliga kollega, vir nya hedersledamot!

For SPFE:s styrelse
Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
Ordféimﬂd@ SPF
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Den tolfte Svenska Psykiatrikongressen dgde rum pd Miinchenbryggeriet i Stockholm den 13-15 mars. 834 deltagare (nytt re-
kord!) tog del av ett hundratal programpunkter, som vanligt med brett inneh3ll - forskning, klinik och kuleur.

Dessutom bjéds pa social samvaro under luncher, kaffepauser och kvillsevenemang. Det blev méinga kiira terseenden mellan gamla kol-
leger och kurskamrater!

P4 torsdagen holls SPF:s arsméte dir styrelsen precis som féregiende tva ir bjod pd dryck och tilltugg.

Avgiende styrelsemedlemmar avtackades: ordféranden Ullakarin Nyberg, sekreteraren Michael Ioannou och vetenskaplige sekreteraren
Johan Fernstrém. (Facklige sekreteraren Jonas Rask hade avgitt redan tidigare.)

Till ny ordférande valdes Alessandra Hedlund som suttit i styrelsen i flera ar, f5rst som facklig sekreterare och sedermera som vice ordf6ran-
de. Fyra helt nya styrelsemedlemmar invaldes: Martin Hultén (vice ordférande), Linda Martinik (sekreterare), Jonas Eberhard (vetenskaplig
sekreterare) och Lotta Sandstrdm (facklig sekreterare).

Efter arsmdtet vidtog kongressmiddag i Milarsalen med underhéllning av bandet Orkester Fér Fester.
Sedan 2017 filmar vi ett stort antal av fSredragen pa SPK, du hittar dem pé hetp://svenskapsykiatrikongressen.sitemodify.com/spk-filmer-
--foto1

Referat frin nigra av foreldsningarna kan du dessutom lisa i detta nummer.

Planera redan nu in att delta pa Svenska Psykiatrikongressen 11-13 mars 2020 i Géteborg!

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse
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Svenska Psykiatrikongressen
var aterigen mycket valbesokt, intressant
och med trevliga sociala moten

Kongressen inleddes med ett Sppningsanférande av Hasse Bron-
tén som ir stiuppkomiker och som tidigare varit polis och tjinst-
gjort pa SAPO, vilket ju liter som en intressant bakgrund. Han
berittade om en problematisk uppvixt med en pigg, skojig och
uppfinningsrik pappa, som hittade pa roliga 4ventyr och lekar
men som i perioder var psykiske sjuk och valdsam. Det svira var
att ingen berittade nigot om pappans sjukdom och det hinde sa-
ker som var obegripliga f6r ett barn. Brontén berittade om ett
tillfille nir pappan misshandlar honom som barn och hur han som
barn fir ta emot knytnivsslag i ansiktet, och han tinker att nu ska
han dé. Han lyckas dock fly in till grannen och riddar sig pa sa
sitt. Pappan ber om ursikt minga ginger efter den traumatiska
hindelsen, men den sorgliga och vildsamma hindelsen limnar
f6rstas ete sir kvar. Till slut f5rstir Hasse att pappan fakeiske ir sjuk
och som si méinga andra barn tar han ett fr stort ansvar for sin
pappa och borjar kontrollera pappans medicinburkar, att pappan
tar sin medicin. Pappan hade en bipolir sjukdom och efter mdnga
irs sjukdom tar han livet av sig, vad jag forstir uppgiven och de-
primerad. Brontén ir di i 20-drsildern och siger till kamrater att
pappan dott av cancer. Han séiger att det ir sillan eller aldrig ni-
gon som fatt en psykos eller mani fir blommor eller choklad som
personer som drabbats av gallbesvir eller cancer. Si kan det nog
vara. S smaningom blir Brontén precis som pappan polis och fir
sig en tankestillare nir han ska bedémas av psykolog infér liv-
vaktsuppdrag, psykologen tycker inte att han ska bli livvakt pga.
tidigare trauma.

Det var en tankevickande och rérande inledning.

Efter detta horde jag pa psykolog Fredrik Livheim som var ny-
bliven medicine doktor. Fredrik hade disputerat pa avhandlingen
"ACT treatment for youth: a contextual behavioral approach”. P4
SPK héll han fredraget: ACT — (Acceptance and Commit-
ment Therapy) hjilp till ungdomar som slutenvirdas eller
som insats i skolan.

Fredrik berittade att han ocksd hért pa Hasse Brontén och att han
kinde sig tagen efter detta fSredrag, da han sjilv hade varit utsatt
fr svira trauma. Han berittade att han hade en trasig bakgrund

med en uppvixt i en uttalat dysfunktionell familj. Via retreat,
meditation och terapi fann han harmoni.

Fredrik berittade om det dystra faktum att den psykiska ohilsan
dkar bland ungdomar i Norden och speciellt i Sverige. Fredrik
har bidragit till utvecklingen av ACT och berittade hur den te-
rapimetoden tillimpades. Grunden ir att identifiera vad som ir
viktigt och sedan ta konkreta steg mot detta. Vi fick se en filmad
terapisession, dir en ung man som var internerad pa ett SIS-hem
sa att han ville tjina irliga pengar”. Det kindes som att framtids-
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utsikterna blev lite hoppfullare och att det kan finnas en chans for
den som hamnat snett.

Jag var pa psykos-sparet Psykosforskning p4 uppging och hor-
de professor Lars Farde gora en intressant tillbakablick, "Intro-
duktion och historiska axplock”; professor Farde nimnde t.ex. den
stora avveckling som Astra-Zeneca gjorde i Sverige pa 2010-talet
da tusentals tjinster avvecklades och bara ett fital blev kvar.

Professor Farde nimnde ocksd de enorma utvecklingskostnader
som krivs for att utveckla nya likemedel. Speciellt kostnadskri-
vande kan det vara att utveckla psykiatriska likemedel beroende
pa de komplexa mekanismer som finns i hjirnan. Det kan kri-
vas 6ver 70 miljarder SEK f6r att utveckla ett nytt likemedel. Ett
godkinnande f6r anvindning kan ocksé vara svarare att fi pga. att
nu ska nya likemedel inte bara vara jimbdordiga utan bittre 4n de

tidigare godkinda likemedlen.

Ett annat faktum som gdr det svart att utveckla psykoslikemedel
ir att patofysiologin vid psykos inte ir helt kiind och att vi har en
kunskapsbrist pa detta omrade.

Docent Simon Cervenka fortsatte med Neuroinflammation —
ett hett spar.

Det finns hypoteser om att schizofrenins etiologi kan vara linkat
till ett dysfunktionellt immunsystem. Forskaren Stephan Ripke
har genomfért en "genom-wide association study” dir man visat
att schizofreni ir associerat med gener som ir viktiga for immun-
systemet. En aspekt pa detta tema var att gliaaktivering visat sig

vara hdgre hos schizofrena och en markér f6r detta dr "TSPO”
(Translocatorprotein). Enligt Cervenka har dock KaSP (Karolin-
ska Schizophrenia Project)-studien visat att nyinsjuknade drog-
naiva patienter hade ligre nivier av gliaaktivering och att TSPO
minskar vid remission av psykos. Det kan vara s att i tidiga stadier
av schizofreni ir ett mindre antal av immuncellernas funktion for-
indrad vilket stdds av en lag TSPO-niva.

Hittills har dock antiinflammatorisk behandling vid schizofreni
visat sma effekter. Minocycline som egentligen ir ett antibioti-
kum nimndes, denna substans anses ha neuroprotektiva och anti-
inflammatoriska egenskaper men har i stora studier inte visat sig
ha nigra effekter p4 symtom vid schizofreni.

Psykolog Helena Fatouros-Bergman holl ett foredrag betitlat
Kognitiv funktionsférsimring — finns det hos nyinsjuknade
fore likemedelsbehandling?

Enligt psykolog Fatouros-Bergman har inte alla psykospatien-
ter nedsatt kognition och det ir en mycket stor spridning mel-
lan psykospatienter vad giller kognition, men symtom pa nedsatt
kognition kan finnas tidigt hos de personer som sedan insjuknar i
schizofreni. Fatouros-Bergman ansig att kognitiva symtom fanns
innan antipsykotisk medicinering initierats. Aven hos sliktingar
till patienter med schizofreni finns kognitiva symtom.

Fatouros-Bergman berittade om ett testbatteri som anvinds spe-
ciellt vid schizofreni, vid likemedelsprévningar. Detta testbatteri
kallades MATRICS och ir en akronym f6r "Measurement and
treatment research to improve cognition in schizophrenia”. Detta
innehaller 7 dominer: processhastighet, verbalt minne, visuellt
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minne, arbetsminne, uppmirksamhet, exekutiv férmiga och so-
cial kognition. Patienter med schizofreni har ofta nedsittning av
kognitiva férmigor som arbetsminne och verbalt minne och bris-
ter i kognition ir kopplat till prognos och funktionsniva.

Medicine doktor Carl Johan Ekman talade pd temat Vad har
MRI lirt oss om psykoser?

Enligt Ekman ir det inte alltid lite ate definiera vad en psykos
egentligen ir men det innebir ofta en nedsatt férmiga till reali-
tetstestning. Enligt Ekman har de med psykos mindre kortikal gra
substans och t.ex. patienter med schizofreni har mindre volym i
dorsolaterala prefrontala cortex. Aven inferiora frontalgyrus har
mindre volym hos personer med schizofreni. Speciellt gillde detta
patienter som har hallucinationer.

Med fMRI har man kunnat studera nitverken i hjirnan och man
har funnit en 6kad konnektivitet mellan posteriora cingulum och
frontala och temporala cortex hos personer med schizofreni.

Professor Torgny Svensson talade mycket entusiastiskt om kom-
mande antipsykotisk behandling och nimnde de nya likemed-
len lumateperon, lurasidon och kariprazin.

Lumateperon ir ett nytt preparat som verkar ha positiv inverkan
pé flera psykiatriska tillstind som bipolir sjukdom, sémnproblem,
depression, neuropsykiatriska tillstind, demens och psykotiska
storningar. Det lir ha relativt fi biverkningar, men sedering och
somnolens ir beskrivna. Det ir inte godkint dnnu och fas tre-
prévningar pagar.

Lurasidon har ju borjat att anviindas och verkar lovande vid schi-
zofreni och ger inte viktuppging.

Kariprazin ir ytterligare ett preparat som nu finns pi marknaden
som ska vara verksamt vid negativa symtom.

Sodium-nitroprussid nimndes ocksd som ett likemedel som kan
vara verksamt vid schizofreni. Enligt professor Svensson ir so-
dium-nitroprussid (som ges som infusion) verksamt mot psykos
och det har testats i kombination med risperidon med gynnsamt
resultat. Sodium-nitroprussid har rapporterats ge snabb verkan

mot psykos och speciellt mot schizofreni och dven forbittra kog-
nitionen.

Ett intressant symposium hélls av professor emeritus och verli-
kare Lars Jacobsson. Titeln pa symposiet var En kritik av mo-
deller for var forstelse av sjalvmordets natur.

Professor Jacobsson berittade att han bérjade arbeta 1966 pa
Umedalens sjukhus och sedan arbetade han tvé ar i Etiopien, och
konkluderade efter dessa erfarenheter att det var samma sjukdo-
mar dir som hir. Om jag uppfattade det ritt si var det en anhop-
ning av suicid (hela 7 stycken) pd Umedalens sjukhus som ledde
till att man rikeade sig utit mot befolkningen och hade seminarier
for ate Ska kunskapen om suicid och for att verka suicidpreven-
tivt. Byarna och orterna ir smi i Visterbotten och en anhopning
av suicid kan gora att ett samhille fir en “kollektiv depression”
och t.ex. en sameby kan drabbas hirt om nigra renskdtare begar
sjilvmord.

Lars Jacobsson framf6rde att det nationella handlingsprogrammet
mot suicid borde revideras och diskuteras. Han berittade att sui-
cidfrekvensen kan vara olika i geografiska omriden och nimnde
att Visterbotten hade ligre antal suicid jimfért med Jimdland och
jamtar hade ligre inkomster, mera otrygga anstillningar och var
socialt mera isolerade, medan psykisk hilsa var likartad liksom
alkoholkonsumtionen. Socioekonomiska faktorer kan alltsi vara
mycket betydelsefulla riskfaktorer f6r suicid liksom psykisk sjuk-

dom.

Lars Jacobsson delade ocksa med sig av sin slikchistoria och berit-
tade om sin anfader Jacob Andersson som under tidigt 1800-tal
dtalades for forsok till drinkning och sjilvmordsférsdk. Jacob An-
dersson hade angivit smirtsam oro som anledning till sin dystra

beligenhet.

Nollvisionen for suicid problematiserades och det framftrdes att
det finns en skepticism mot den svenska nollvisionen hos svenska
psykiatrer. Petter Karlsson omtalades och han har gjort en inter-
vjustudie med psykiatrer i Sverige i vilken han beskriver att noll-
visionen dkar angesten bland anstillda och att en Skad ridsla for
suicid kanske inte ir konstruktiv och kan skrimma bort personal
ifrdn psykiatrin. Det dr ocksa hela samhillets ansvar att motverka
suicid. ASSIP dvs. Attempted Suicide Short Intervention Program
nimndes som en ny lovande metod for att forsdka férhindra sjilv-
mord.

Docent Christian Riick talade om sjilvmordets moderna kul-
turhistoria och tog upp en del kulturella uppfattningar som att
det har ansetts vara en forolimpning mot Gud att ta sitt eget liv
och att man s3 att siiga inte ir sin egen utan man har en skyldig-
het mot andra att leva vidare. Fredrik den store avskaffade straffet
for sjilvmordsforsdk och i vara dagar har straft f6r suicidférsck
avskaftats i Indien. Filosofen Albert Camus formulerade i sin essi
om Sisyfos "Det finns endast ett allvarligt filosofiskt problem och
det ir sjilvmordet”. Sisyfos hirdar stoiskt ut i sin svira beligenhet.

Det ir ocks ett historiskt faktum att en person som tagit sitt liv

inte fick bli begravd i s.k. vigd jord pd en svensk kyrkogird. Riick
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nimner ocksi ett sjilvmord som blivit mycket omtalat i historien: Lucretia, den skdna romerska adelsdamen som valdtogs och begick sjilv-
mord efterdt med en dolk. Hon ir mycket avbildad i konsten.

Alla som frekventerar operaforestillningar vet ocksé att det finns minga sjilvmord i operans virld: Tosca, Madame Butterfly. Vi har ocksd
den stackars Antigone som déms till att bli levande begravd i en grotta efter att ha trotsat kungen och gett sin bror en 4rbar begravning.

Det finns ocksé sjilvmord som kan klassificeras som rationella” enligt Riick. Exempel som nimns 4r nazisters sjilvmord — Hitler, Goebbels
och Himmler som alla tar livet av sig i andra virldskrigets slutskede. Han nimner ocksi en konsert i krigets slutskede i Berlin dir cyankalium
delades ut till konsertdeltagarna av medlemmar i Hitler-jugend.

Aven sjilvmord som politisk handling omtalas, som den fortvivlade gatufSrsiljaren i Tunisien som satte eld pa sig sjilv. I samma anda fanns
den buddistiske munken Thick Quang Duc som begick sjilvmord genom att brinna upp sig sjilv som protest mot fértryck av buddismen.

Avslutningsvis s fick nog de flesta SPK-deltagare nya lirdomar och mycket att fundera pd. Under SPK var det blétt och kallt men nu ir vi
i denna tid omgivna av en vinlig gronskas rika drike och smeks av vindens ljumma flike, sd nu vill man kanske mest vara och inte fundera
sd mycket.

Cecilia Mattisson
Docent, overlikare

Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - Svenska Psykiatriska Foreningen:
och Ungdomspsykiatri: www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Foéreningen:
www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Referat fran SPK

Att leva med en psykisk sjukdom men att se méjligheter ate
kunna leva ett liv fullt ut

Anette Laursen

En levande och gripande skildring av insjuknande i akut recidi-
verande psykos mitt i livet i kombination med ett fullt familjeliv.
Kring perspektiv pd diagnos, medicinering och hur livet ind3 gir
vidare.

Psykoterapins stillning inom psykiatrin

Martin Bjorklind, Lars Jacobsson

Exempel frin en annan tid nir psykoterapi genomsyrade arbets-
sittet 1 psykiatrin, och exempel frin en nyligen aktiv psykotera-
peut med dynamisk inriktning i landstingets tjinst kring nulige
och framtid f5r psykoterapin i psykiatrin.

Vem iger ditt liv? Sjalvmordets moderna kulturhistoria
Christian Riick

En genomging av sjilvmord genom kulturhistorien. Om per-
spektiv kring att avsluta sitt eget liv, betydelse i kultur, samhille
och religion. Bland annat exemplifierat med det kinda passions-
suicid som Madame Butterfly genomgér efter ate ha blivit limnad
av sin dlskade. Om perspektiv pd sjilvmordet i modern psykiatri.

Knepiga kliniska frigestillningar

Cecilia Mactisson, Linnea Nobbelin

Svéra kliniska fall med atypisk anamnes och férlopp, med pu-
blikinteraktiv differentialdiagnostik och utredningsf6rslag, fran
psykiatriska kliniken i Lund.

Hur péverkas du av den nya kunskapsorganisationen? Om
Nationellt Programomride psykisk hilsa

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, Ing-Marie Wieselgren
Genomgang av SKL:s nya satsning med NPO, med bakgrund, ar-
bete och syfte. Huvudfokus pA NPO psykisk hilsa, med exempel
frin Schizofrenigruppen som firdigstill sict arbete.

BasBT/den nya sexdriga likarutbildningen - diskuteras mel-
lan Svenska Likaresillskapet och Svenska Psykiatriska For-
eningen

Ola Bjérgell, Torbjérn Ledin, Karl Lundblad

Diskussion om den stora reformen i svenska likarutbildningen
med avskaffandet av AT-tjinsten, och dirmed obligatorisk tjanst-
goring inom psykiatri for Sveriges likare. Farhigor vidrades
liksom grundtankar med reformen frin SLS Utbildningsutskott.
Bjorgell rapporterade att region Skine redan planerar inf6ra fort-
satt obligatorisk tjinstgdring inom psykiatrin d det ir ett prio-
riterat omréade. Svenska Psykiatriska Foreningen har motsatt sig
reformen i sin nuvarande form och kommer fortsatt driva att psy-
kiatrin maste vara ett nddvindigt inslag i Sveriges likares utbild-
ning, iven efter grundutbildningen.

Karl Lundblad
SPF:s styrelse

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2019 37



oci};SPK

° 2019

Fetma, ett motvilligt
aktenskap mellan

kropp och sjal

Referat fran SPK 2019

Ny pa mottagningen var jag, kvinnan hade haft kontake dir
linge. Nu var jag hennes likare efter att den forra slutat och
det fungerade bra, fast hon midde inget vidare. Inget annat
hade forindrats. Eller jo, hon hade genomgitt en fetmao-
peration. Detaljerna kring hennes maende var svira act {3
fram. Hon var mycket hjilpsokande men samtidigt skam-
sen. “Blandat dngest-och depressionstillstdind” 16d diagno-
sen, patienten forefoll forsimrad i sin depressionssjukdom,
ett tillstdind som kan vara litt och tacksamt att behandla.
Men inte denna ging. Hennes problematik visade sig vara
mer komplex in jag forst anat. Jag glommer aldrig hur hon
kimpade med sina skamkinslor nir hon berittade om tiden
efter operationen. Flytande kost, det gick inte. Sm& m3l mat
ofta, det gick inte heller. Det pldgsamma suget efter det hon
inte fick dta. Hur kroppen stdtte bort det ging pa gang. Hon
ville klara det, men fé6rmadde inte. Kiinslan av virdelshet
var férlamande.

Det pratas mycket om behovet av en sund livsstil f6r véra patien-
ter. Helst en hilsosam vikt ocksd. Men hur lingt ir man beredd att
g for ate nd dit och var gir griinsen? For varje frsok act bli friska-
re miste vil leda till bittre hilsa. Eller kan det bli precis tvirtom?
Dessa fragor vickees till liv nir jag triffade min kollega Joanna,
samtidigt som jag slogs av hur mycket psykiatri en icke-psykiater
egentligen kan kunna — uppenbarligen, hur mycket som helst.

Joanna Uddén Hemmingsson, dverlikare i endokrinologi, med
dr och ordférande fér Svensk Férening f6r Obesitasforskning,
arbetar bland annat med bariatrisk kirurgi. Hennes uppskattade
forelisning om fetma pd SPK 2019 ingav hopp samtidigt som den
hissade en och annan varningsflagga. Bland de ménga risker som
obesitas for med sig, tog hon upp forst av alla, dessa tre: diskrimi-
nering, stigmatisering och délig livskvalitet. De somatiska riskerna
kom fGrst efterat. Vad giller orsaker finns studier pa kortisol och
stress (min och kvinnor som vid stress utséndrade mer kortisol at
dven storre mingd mat), en stor dansk registerstudie visade Skad
risk for fetma hos barnen om modern utsatts for stark stress upp
till 1 &r fSre forlossningen, eller om barnet utsatts for stress i form
av psykisk sjukdom eller socioekonomiska problem hos férildrar,
mobbning eller omsorgssvike. Prevalensen av psykiatrisk samsjuk-
lighet hos patienter som opererats med bariatrisk kirurgi varierar i
olika studier mellan 21 och 56 %, med data som indikerar att mér-
kertalet ir stort. Det ir kiint att opererade patienter kan drabbas av
niringsbrister, smirtproblematik, kraftiga blodsockersvingningar
och férsimring av befintlig psykiatrisk sjukdom.

Inte lika kiint ir att det finns studier som visar pi dubbelt s3 hog
risk f&r alkoholberoende och suicid efter gastric by-passoperation.

Joanna Uddén Hemmingsson papekade att det ir fortfarande
samma person bakom den nya siluetten: “de blir inte opererade
i sjalen”. Ging pd ging utmanade hon vira férdomar om vad ett
lyckligt liv egentligen innebir. Férhoppningar om hur fantastiskt
livet ska bli "om jag bara gir ner i vikt” uppger hon som en kom-

plicerande faktor i behandlingen.

Precis som i minga andra omriden ir helhetssyn och samverkan
ytterst viktiga. Helhetssyn kring patientens problematik, att det
inte bara ir friga om siffror, om intag och utgifter. Samverkan
med den somatiska virden ska syfta till att hjilpa patienten genom
de nédvindiga livsstilsfdrindringarna ("det sviraste som finns”)
och att f5rstd vilket stort dtagande en fetmaoperation innebir.
Jag ldnar Joannas lista pa allt som patienterna maste lyckas med:

* Forstd varfor de ir dverviktiga

* Inse konsekvenserna och riskerna med en operation

+ Klara livsstilsférindringar med minst 6 smd mal per dag

* Behdva dta innu mer restriktivt vid eventuella komplikatio-
ner

* Forbittra matkvalitén och minska "skripmat”

* Inte roka eller dricka alkohol i 6verkant

* Vara psykiskt mycket stabil

* Komma p3 alla aterbessk

+ Ata substitutionsmediciner

... RESTEN AV LIVET.

Vad ska man da géra och var ska man bdrja nigonstans? Joanna
Uddén Hemmingsson hivdade bestimt att fokus maste skifta frin
BMI till hilsa, fran vike till livskvalitet, inte minst hos oss som 4r
behandlare. Hur kan patienten fi s god hilsa som méjligt, si god
livskvalitet som méjlige? "Livsstilsférindringar 4r som att simma i
motstrdm” siger Joanna, “si vilj en motstrdm som inte ir allefér
jobbig!” Rimliga mal, ett litet steg i taget. Sma forindringar som
man kan lyckas med har stdrst chans att bli hillbara i lingden.
Tack Joanna fér en mycket inspirerande foreldsning!

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
Ordforande SPF

Referatet ir skrivet tack vare ett virdefullt bidrag frin Joanna Ud-
dén Hemmingsson.
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

@K/Mi//a %ﬁéicé} rutrsee

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse
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 forslag och motive-
ring per e-post till Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 15/12 2019.

DEADLINE Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
for bidrag till intresse for psykiatri och pedagogik le-

nasta nummer: 28/8 vande pa detta satt!
TEMA: Forforelse

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen
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Fodd

P4 Uddevalla lasarett. Uppvuxen i Bokenis, mellan Uddevalla och
Lysekil.

Bor
I Vaxholm.

Famil;

Make och tva dottrar som ir 7 respektive 13 r.

Arbetar

Som &verlikare pa Affektiva mottagningen, Psykiatri Nordvist i
Stockholm. Mottagningen ligger pad KS Solna, i den gamla delen
av sjukhusomradet. Mottagningen utreder och behandlar vuxna
patienter med bipolir sjukdom. Utdver det ir jag engagerad inom
PKL (psykiatrisk/psykologisk katastrofledning) dir jag fungerar
som bitridande PKL-ledare for KS Solna. Var PKL-enhet ansva-
rade for en stor del av krisomhindertagandet i samband med ter-
rorhindelserna pd Drottninggatan 2017.

Vad g6r Du nir Du INTE jobbar?

En stor del av tiden utanfor arbetet dgnar jag it familjeliv som act
skjutsa till aktiviteter och lisa lixor. Bida barnen haller pd med
sport och jag stir girna vid sidan av planen och hejar pa. Jag ir
dven med och trinar yngsta dotterns innebandylag. Jag trinar
sjilv innebandy en ging i veckan. En stor del av aret hiller jag
pd med tridgirdsarbete som jag ir vildigt intresserad av. Utdver
det umgis jag med vinner och héller girna pi med inredning,
matlagning och mode.

Ar du troende?
Nej. Diremot besdker jag girna kyrkor och kyrkogirdar efter-
som de ofta 4r vackra och intressanta platser, men mer ur kulturell
in religids aspeke.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Jag maste erkinna att det oftast ligger en mobiltelefon pd nate-
duksbordet men just nu liser jag flera saker parallellt. Jag har
borjat lisa John Pearsons biografi "Churchill” omvixlande med
”Gl6m mig” av Alex Shulman som e-bok, senaste numret av Resi-
dence och Lars-Ake Gustavssons roslexikon om "Rosor fér nord-
iska tridgardar”.

LINDA MARTINIK;

Sekreterare
Svenska Psykiatriska FOoreningen

Vem ir din f6rebild i livet?

Jag har inte nigon speciell f3rebild, diremot har jag inspirerats av
personer under olika skeden av livet. Under uppvixten paverkades
och priglades jag mycket av mina forildrars yrken. Min mamma har
arbetat som barnmorska och min pappa som gynekolog. Deras en-
gagemang och spinnande berittelser vid matbordet gjorde sikert att
bide jag och min syster arbetar inom vérden.

Vad gér Dig lycklig?

Det ir manga saker som gér mig lycklig. Att vara i naturen, allra helst
vid havet. En dejt med min man. Act gdra en spinnande utflyke eller
resa med barnen och uppleva nya saker tillsammans med dem. En
middag med intressanta samtal med nira viinner.

Hur tror du att psykiatrisk verksamhet ser ut om 10 ar?
Jag tror att digitalisering och Al ir en del av den psykiatriska virden.
Forhoppningsvis kan det underlitta den kliniska vardagen si att vi
kan ligga fokus pd patientsamtalet och dgna mer tid it de komplice-
rade beddmningarna.

Stina Djurberg
Redaktionen, Svensk Psy/eiatri
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Raffaellapriset 2019
gick till en riktig forebild!

Bjorn Mértensson 4r psykiater och universitetslektor som gick i
pension for tva r sedan och fortfarande arbetar for ate paverka
kunskapsutvecklingen inom psykiatrin. Under sitt linga yrkes-
liv har han utmirke sig for sin excellenta kompetens och ge-
digna erfarenhet, limnat avtryck hos bade studenter och medar-
betare, arbetat hirt och tdlmodigt for studenternas skull, inte for
att fortjina titlar och utmirkelser. Det 4r dirfor sirskilt roligt ate
priskommittén valt att uppmirksamma honom. Jag skulle lite
kunna fylla denna artikel med alla uppdrag som han haft ge-
nom iren, men det skulle bli en 1ang och opersonlig lista. Istillet
viljer jag att lyfta hans mang3riga girning som lektor och hans
personliga egenskaper, sddant som jag sjilv har direkt erfarenhet
av och som gjort honom till en av mina forebilder.

Som lektor vid Karolinska Institutet har Bjérn haft ansvar f5r psykiat-
rikursen pa Karolinska sjukhuset. Detta uppdrag hade han redan haft
linge nir jag kom i kontakt med honom under 2000-talet. Med aktiv
nirvaro, ikta engagemang och ddmjukhet har han introducerat flera
generationer likarstudenter ill psykiatrin och inspirerat manga till
att bli psykiatrer. Jag har som amanuens arbetat vildigt nira honom
mellan 2009 och 2011, samt lite mer sporadiskt drefter. An idag trif-
far jag fore detta studenter som tackar for kursen och minns honom
med virme. Varje ny studentgrupp vi fick sig han som en nystart, en
spinnande chans till ovintade och givande méten.

Som arbetsledare ir Bjorn trygg, stabil och fortroendefull. Han ger
stor frihet och mycket terkoppling. Just hans formiga att ge ater-
koppling ir utomordentlig, 4ven nir det giller den mindre bekvima
sorten. Det blir nyanserat och konkret, han levererar sitt budskap pa
ett tydligt sict som inte sirar utan tvircom motiverar till att verkligen
tinka om och géra annorlunda.

Han méter f6rindringar och innovationer med entusiasm, och for-
mir se mdjligheter diir andra ser svarigheter och hinder. I alla ar har
han visat pa en stindig strivan att bli bittre, lira sig mer och utveck-
las. Hans lagmilda stil skapar god stimning och inger fortroende, han
uttrycker sig varsamt och klokt utan att vara ridd for att peka med
hela handen nir situationen kriver det. Hans skarpa humor gor det
genuint roligt att jobba med honom.

Sammanfattningsvis ir Bjorn en fSrebild som lirt mig och minga
andra vildigt mycket, inte enbart med ord, utan genom sitt eget
handlande. Han har gjort betydande insatser for likare under utbild-
ning inom psykiatri, same visat vad ett pedagogiske forhallningssite

betyder i praktiken.
Ett stort grattis till Bjsrn Mirtensson Snskar SPF:s styrelse!

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
()rdﬁirande SPF

Priset, som delades ut under drets kongressmiddag den 14 mars i
Stockholm, bestod av 10 000 kr och diplom.

Sedan i fjol ska pristagaren hilla ett féredrag under SPK, med fo-
kus pa pedagogik inom psykiatrin. Bjérn holl en uppskattad fore-
lisning som han aterger hir nedan i litet reviderad form.

Redan nu kan du nominera kandidater till 2020 4rs pris, se notis pi
annan plats i detta nummer!

For priskommittén
Tove Gunnarsson
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Till vilket pris?

Att jag skulle tala med och infor andra minniskor under hela
mitt yrkesliv, det fanns inte i min tanke den dir tidiga host-
dagen nir jag borjade pa Sollefted Allminna Liroverk. Jag ir
gammal nog att ha gitt i realskola och under den forsta da-
gen upplyste en lirare oss om att vid realexamen da skulle var
och en f3 tala infor de andra i klassen under hela sex minuter.
Jag minns att jag tinkte, sex minuter — “det gir aldrig” och
ind3 var jag dngermanlinning och inte nirking. Av alla de
siffror som passerat under drens lopp, och glémts, finns dessa
sex minuter kvar, numera dock som en krok att hinga upp
ett minne pi. Minnen bide omformas och forstirks varje
gang de packas upp, och sidant tillfille var manga ar senare
nir en student pd Likarprogrammet vid Karolinska Institu-
tet kom fram till mig efter en forelésning och frigade om jag
kinde hennes mamma. Och visst, mamman ifriga var den
ldrare som berittat om de sex minutrarna.

Mycket tidigt, redan som underlikare pa psykiatriska kliniken pa
Karolinska sjukhuset, fick jag undervisningsuppgifter och borjade
forelisa. Mer av en slump 4n att jag sirskilt utmirke mig. Ibland
kan man hamna i ndgot fr att man ir den som finns pa plats.
Men, eftersom jag ir en ihirdig person si kom detta att fortsitta
med springvis utdkat ansvar, fram till min pensionering. Den
linga tiden pa ett stort likarprogram innebir att jag undervisat
omkring 10 procent av den nuvarande svenska likarkiren nir
de var studenter pé psykiatrikursen. Den linga tiden med ansvar

for att undervisa om psykiatri f6r blivande likare har varit bide
stimulerande och krivande. Jag har hunnit fundera 4tskilligt pd
bide vad lirande ir och vad psykiatri 4r. Som lirare inom ett visst
omride miste man stindigt redovisa sin tankar och bli ifrigasatt.

Som alla mina foretridare som Raffaellapristagare blev jag forva-
nad Sver beskedet. Sirskilt roligt kindes det eftersom jag kiinde
Raffaella personligen, hon hade sitt arbetsrum i samma hus som
jag, vi hade tangerande arbetsfilt och vi pratade med varandra
ganska ofta.

Slottet

Jag har fatt mite pris f5r pedagogiska insatser (lirande och lyss-
nande) men jag vill férst drdja vid villkoren for psykiatrin, och
sedan komma till behovet av kunskap. En bild kan ofta vara en bra
utgingspunke. Jag vill bdrja med att frammana en 1800-talsbild
dver den stockholmska stadsdelen Kungsholmen. Det ir en bild
tagen frin en luftballong av vistra Kungsholmen, ett ganska dde
landskap med mest dkrar och en del trid, ingen stadsbebyggelse
alls. I detta landskap, halvvigs uppe pa en hdjd, finns et stort slott,
riktigt stort, som ett herresiite pi en stor jordegendom. Men dir
bor inga stindmissiga personer, det ir det nybyggda Stockholms
hospital for sinnessjuka, sedermera Ralambshovs sjukhus.

Det ir en magnifik satsning pa att skapa en humanare vird for
psykiske sjuka, men sjukhuset ligger inte inne i den di byggda sta-
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den utan lite isolerat och bortom. Bilden kan tjina som utgings-
punke f6r minga frigor. En forsta friga kan vara, var det hir i alla
fall en deportering eller en strivan efter att dstadkomma en furst-
lig tillvaro f5r psykiske avvikande. Svaret ligger vil som sa ofta
nir man polariserar, ndgonstans emellan eller uttrycker bade och.
De avvikande fick i alla fall mera status av att betraktas som sjuka
och inte bara som besatta eller moraliskt fordirvade. En annan
friga kan vara; vad har hiint inom psykiatrin sedan bilden togs. Ja
mycket, och kanske inda inte s mycket som man skulle Snska.
Sjilva slottsbyggnaden finns fortfarande kvar, nu i ett stadsplane-
missigt sammanhang men utan patienter. Idén med stora mental-
sjukhus har fallit och patienter med svarare psykisk sjukdom finns
nu ibland p4 mindre kliniker, gir oftast pd mottagningar och bor i
egen ligenhet eller pa nigot mindre, kollektivt boende.

Om vi tinker pa bilden av slottet mera som en symbol, vad ir det
som fortfarande saknas i psykiatrin efter 150 ar. Hir skulle jag vilja
gora fyra stycken nedslag som bérjar pa bokstaven k, lite konstru-
erade kanske och i ett fall en negation for att fi det att stimma:

* Kklirr i kassan

* kontinuitet

+ klifingrighetens frinvaro
* kunskap

 Klirr i kassan

aktiveras
n furstiip tillvaro?

| etk -:['.1(|‘if-]1"1mm‘”;}ﬁlgl
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Klirr i kassan

dvs. pengar i landsting och kommun f&r att bedriva en god vird.
Manga nytillsatta politiker har under drens lopp sagt att nu ska vi
satsa pd psykiatrin. For oss som arbetat i psykiatrin har det oftast
sett annorlunda ut. Allt firre vardplatser f6r akuta behov, stadigt
tkade krav pa personal att producera med onda cirklar som f&ljd.
Psykiatrin ir inte prioriterad. Men nigon ging hinder det flera
oticka saker samtidigt, fsSrmodligen slumpmissigt, och d3 blir det
oro bland allminhet och politiker. I bérjan av 2000-talet skedde
nigra vildsdid som satte fokus pa psykiatrin och som mynnade
ut i en regeringsinitierad genomlysning. I storleksordningen 10
miljarder satsades pé olika projekt inom psykiatrin men som mes-
tadels inte ledde s lingt, nu nir man i efterhand granskat utfallet.
Projeke i all ira men pengar behdvs for ate halla den hgre stan-
darden iging kontinuerligt och i vardagen.

Kontinuitet

Kontinuitet, ett andra k, ir en av de allra viktigaste férutsittning-
arna i virden f6r de med en kronisk sjukdom eller mangérige li-
dande. Sjilv blev jag kvar pa samma arbetsplats under alla ir och
var likare for en del patienter under flera decennier. Jag blev med
tidens ging alltmer Svertygad om att kontinuiteten var mitt vikei-
gaste verktyg. Alla kan inte arbeta kvar pa samma stille jimt, men
det finns en oro i organisationer idag som naturligtvis bottnar i
bristen pi pengar men ocksa i en klifingrighet vilket skapar bide
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osikerhet och otrivsel. Det ligger ocksa i tiden att som individ
(arbetstagare), pa kort sikt, forstka i ut det mesta och det bista.

Klafingrighetens frinvaro

Med klifingrighetens frinvaro menar jag att man ska tinka sig
f6r innan man gor saker, eller vad man gér. Minga nya chefer vill
manifestera sig sjilva, men kanske innu oftare ir de tvingade av
sina uppdragsgivare att spara pengar och miste gbra nagot. Det
som inte allefor sillan hinder 4r att man bryter upp fungerande
verksamheter. Eller att man sitter iging verksamheter som inte
ir nddvindiga. Eller undvika att initiera sidant som inte ir for-
ankrat hos medarbetare eller stimmer Gverens med patienternas

verklighet.

Kunskap

Till sist kommer vi fram till ett f5r mig personligen stort K, som i
kunskap. I min verksamhet bide som kliniker och som lirare, ge-
nom att lyssna pd vad patienter, medarbetare, studenter och andra
som jag pé alla majliga stillen kommit i kontakt med, har jag fatt
hora mycket om vad som brister. Och att det rider en stor brist
pa kunskap i minga sammanhang som patienter méter ir jag helt
siker pa. Psykiatri dr svart. Det handlar om stdrningar i méinnis-
kans mest komplexa funktioner, funktioner som ir si komplexa
att man vigat benimna dem ”sjilen”. Man arbetar inom psykiatrin
i ett filt dir man har s3 lite av sikra forankringspunkter. Vi har
ingen “morotspsykiatri” att falla tillbaka p4, dir man ser en viss typ
av blast och vet att det sitter en vilavgrinsad morot under. Vi har
inga tydliga urverk dir vi precist kan gi in och rucka. Och inda
finns en enorm kunskapsbas och erfarenhet, bland annat om hur
vi ska forhélla oss och hur vi kan hjilpa till vid psykiska problem.
Det finns kunskap som s minga som kommer i kontakt med psy-
kiskt lidande borde ha, och dir man kan tycka att den kunskapen

borde finnas i ett s3 utvecklat samhille som vArt.

Brist pa kunskap

Brist pa kunskap finns inom professionen, eller hir kanske det of-
tare handlar om endgdhet. En mera tydlig brist pd kunskap finns
hos andra akeérer, i vardens férlingning. Hos ménga som tar hand
om svart sjuka och funktionsnedsatta pa boenden, i hemtjinsten
eller inom kommunen i vrigt, det kommunala som efter psykia-
trireformen 1995 skulle bistd dem som fanns p4 mentalsjukhusen
eller numera som skulle ha vistats pd mentalsjukhus om det funnits
nigra. Uppenbara brister finns hos forsikringskassan och polisen.
Det finns ocksd en brist pa kunskap om psykiatri hos politiker
trots att omkring hilften av alla sjukskrivningar bottnar i psykisk
ohilsa och psykisk sjukdom kostar i storleksordningen lika myck-
et som forsvaret och rittsvisendet tillsammans. Och hur stor ir
kunskapen om psykiatri hos allmiinheten, hos dem som inte sjilva
eller via anhériga drabbats, eller innan det hinder en sjilv eller de
nirmsta? Vad lir man sig om psykisk sjukdom och ohilsa i skolan
och vilken roll har public service i det hir ssmmanhanget? Det har
blivit pi modet att kriva att man ska ligga ned public service men
jag tror knappast att andra, kommersiella, media i sa fall tar sig an

en folkbildande uppgift.

Hoppfulle
Min beskrivning later dyster, men det finns ju naturligtvis mas-
sor av bra verksamhet och krafter som strivar efter att hoja kun-

skapsnivéerna. Sjilv minns jag hur Stockholms stad for ett antal ar
sedan under flera terminer kdpte hogkvalitativa kurser i psykiatri
frin Karolinska Institutet till personal i hemtjinst och pa boen-
den, bistaindshandliggare, kuratorer, arbetsterapeuter och andra.
Men efter nigra ir tog pengarna slut!? Jag minns frin den tiden
bland annat en kursdeltagare frin hemtjinsten, som berittade om
en klient som klagade dver obehagliga kryp i soffan. Det skakades
plymaer och dammsogs noggrant, men klienten fortsatte att klaga
med tilligget att krypen inte visade sig nir nigon kom pa besck
och tittade efter. Kvinnan frin hemtjinsten tog upp problemet
med sin arbetsledare och fick loss ytterligare timmar for kudd-
skakning och minutids stidning, men férstod nu under vir kurs
att problemet var ett helt annat.

Ett mycket ambitist webbaserat utbildningsprogram som pé se-
nare ir tagits fram, av seniorprofessor Marie Asberg och medar-
betare, ir Psyk-E bas, Psyk-E bas senior och Psyk-E bas suicid.
Utbildningen ir hdgst konkret och riktar sig till olika personal-
grupper ute i verksamheter som arbetar med eller kommer i kon-

takt med psykisk sjukdom och ohilsa.

Nagot som ocksd ingdt hopp, var Lise-Lotte Risé Bergerlind
och Ing-Marie Wieselgrens presentation pa drets SPF—kongress
av den nya kunskapsorganisationen inom ramen f5r Nationellt
Programomride Psykisk Hilsa. Syftet hir ir, savitt jag fSrstod,
stort och brett och handlar bide om kartliggning, kunskapstor-
medling och uppmuntrande av samverkan mellan olika virdgi-
vare och myndigheter. Jag hoppas bara att den som betalar vigar
tinka lingsikrigt.

Bjorn Martensson
Ed. universitetslektor Karolinska Institutet
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Asia Ali -
barnpsykiatern tar barnens parti i Somalia

Jag triffar barnpsykiatern Asia Ali. Hon kommer frin Soma-
lia och utbildade sig i Jemen dir hon arbetade som barnli-
kare innan hon kom till Sverige for ca 15 &r sedan. Hir har
hon specialiserat sig till barn- och ungdomspsykiater. Hon
arbetar i dag som konsultlikare och har ett starkt engage-
mang for barn med autism. Hon siger att hon valt att inte
vara anstilld vid en klinik d4rfor att hon vill kunna sgna sig
at savil det kliniska arbetet hir i Sverige, som 4t att driva ett
projekt i Somaliland om barns mentala hilsa och barns rit-
tigheter.

Asia beskriver hur mdnga av de som lever i diasporan pé olika sict
strivar efter att bidra till utvecklingen i Somalia, samtidigt som de
arbetar och lever i sina nya hemlinder. Genom organisationerna
Forum Syd och SSRA (Somalia-Swedish researchers association)
organiseras och finansieras olika projekt i Somalia och Somaliland
dir fokus har legat p4 barn- och mddrahilsovard och aktiviteter
riktade mot mental hilsa och kvinnlig konsstympning.

Hennes engagemang for sitt forna hemland ir, tillsammans med
kollegernas frin SSRA, starkt, och hon beskriver det stora behovet
av utveckling som finns i hemlandet.

Nu har jag ett projekt i Somaliland, finansierat via Forum Syd om barns
mentala hilsa och om barns rittigheter. Det handlar nu mest om den
psykiska halsan hos de flickor som blivit konsstympade. Projektet dr en
utveckling av en workshop om kansstympning som jag deltog i 2016.
Det finns ingen utvecklad barnpsykiatri i Somalia; barns psykiska li-
dande dr en del av barnmedicin eller vuxenpsykiatrin. De fd barn som
soker dr de som har syndrom som mental retardation eller epilepsi, men
man siker inte for allménpsykiatriska tillstind eller beteenden. Atmins-
tone inte dnnu.”

Att bryta tabun i Somalia

Asia berittar att allt som har med psykisk ohilsa att gora 4r tabu i
Somalia, men siger samtidigt att saker haller p3 att fSrindras dir.
Hon ir vertygad om att problemen med tiden definitivt kommer
att minska genom att barnpsykiatriska perspektiv uppmirksam-
mas.

Min vision dr att inga barn ska behéva lida och att mycket lidande kan
motverkas. Med tanke pd att ddligt mdende hammar barnets optimala
utveckling sd ser jag som min mission att sprida den kunskap som jag
fatt och jobbat med i Sverige.
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Asia beskriver en plan for att gra en kartliggning av fsrekomsten
av autism hos barn i Somaliland. Hon siger att man inte ser si
manga barn som har autistiska beteenden, men att det sannolikt
beror pd att de barnen inte limnar hemmen pa samma sitt som
normotypa barn. Dirfor behdvs att sjukskdterskor pd barnavirds-
centraler och frhoppningsvis 4ven social health workers — soci-
alarbetare som ir utbildade av WHO till att hjilpa sjukvarden i de
linder dir sjukvirden inte ir si utvecklad — utbildas till att spara
tecken pa iven mildare former av autism och annan relaterad ut-
vecklingsproblematik. Malet ir att sjukskdterskorna ska kunna
uppmirksamma barn ur gruppen som besiker mottagningarna.
Socialarbetarna arbetar med hembesdk och kan pa si vis na de
familjer som har barn med svirigheter. Det som gor att familjerna
héller barnen kvar i hemmet kan vara sprakfrseningar eller be-
teendeavvikelser. Det skulle sannolikt bli férsta gdngen som en
kartliggning av detta slag kom till stind.

Hoésten 2018 och varen 2019 har Asia Ali vid v tillfillen lett en
workshop i Somalia. Det har varit ett pilotprojekt dir hon utbil-
dat sjukskoterskor pa barnavardscentraler och lirare frin “special
need centers”. Utbildningen har handlat om normal och pato-
logisk utveckling hos barn och om neuropsykiatriska tillstind,
samt om PTSD, framfor allt hos flickor och kvinnor. Malet med
denna utbildning har varit att ge personerna bittre méjligheter
att uppticka barn med utvecklingsstdrning och andra relaterade
syndrom. Sammanlagt har ca 60 personer fatt utbildningen, och
under seminarierna har alla varit mycket hungriga p4 ckad kun-
skap. Den sortens kunskap som Asia Ali fsSrmedlat finns inte syste-
matiserad i den somaliska barnavirden, och utbildningen av per-
sonalen pi BVC ir ett led i nigot som later som ett pionjirarbete
i utvecklingen av virden av barns mentala hilsa.

Behovet av kulturkompetent neuropsykiatri i Sverige

Trots det stora engagemanget for varden i sitt forna hemland si
tinker sig Asia att det hon gdr i Somalia snarast 4r att initiera
en utveckling, men att hon sjilv huvudsakligen kommer arbeta
i Sverige. Hir vill hon arbeta med neuropsykiatriska utredning-
ar och vird av barn och ungdomar. Hon siger att hon planerar
att etablera en neuropsykiatrisk mottagning, dirfor att behovet
ir enormt stort, i synnerhet utanfdr Stockholm. Planerna fér en
sidan mottagning sker parallellt med arbetet med projekeet i So-
malia.

Hennes kunskaper om flera kulturer och olika sprak ir till stor
nytta vid de minga neuropsykiatriska utredningar som gors pé
barn ur andra sprikgrupper in det svenska. Svil spriket som
kulturella aspekter gér utredningen till en utmaning, dd minga
forildrar efter utredning av barnen siger att de fortfarande inte
ir dvertygade om att barnet har neuropsykiatriska svirigheter.
Forildrar upplever att utredningen gjorts efter patryckningar frin
socialtjinsten och skolan men utan att de riktigt forstict varfor.

Enligt Asia behdver forildrarna mer hjilp med att forstd vad som
menas med neuropsykiatriska symtom, och varfér det ir viktige
att utreda barnen. Att kunna forklara det pa ett sict som dr “kul-
turkompetent” kan vara svirt, men ir nédvindige for ate hjilpa
forildrarna ate frstd och acceptera att barnet har dessa svarigheter.
Att dven itergivningen behdver goras med samma fSrstielse for
forildrarnas forutsiteningar ir vikeige, vilkee blir sirskile cydlige
om dtergivningen sker via tolk. Det ir vanligt att familjer efter
ndgra 4r inte visar sig ha forstitt innebdrden i det de hére, och inte
heller forstict vikten av de insatser som kan ges.

Daniel Frydman
nykiater, psy/eotempeut, psykoana/ytiker
Stockholm
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IIViII OCh Ildell

"Vi" och "de" existerar inte.
Alla 4r "vi" men pé olika sidor.
Nyckelknippa. P brostet namnskylten.
Skiljer 4t. Men alla kan lida.

Just idag 4r det vi som ir starka.
Vi ska lyssna och hjilpa och trosta.
Tablettdelningen syster startar.
Skdtarna gor sina sysslor och masten.

Och kurator som magiker trollar.
Alla [6sningar. Han ordnar allt.
Kastar massor i luften han bollar.
Fixa peng. Gora fred. Han har kall.

Inte gldmma, férneka och hyckla.
Allt kan dndras pa ett 3gonblick.
Dérren stings och du har inga nycklar.
Och namnskylt ker ner med ett knyck.

Foto och text:
Lioudmila Mendoza
Psykiater

Sb'dcrtii/je
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MARTIN HULTEN;
Vice ordférande
0 l//@wf Svenska Psykiatriska Foreningen

Fodd
1968, pa Sahlgrenska.

Bor
I det lilla fiskeliiget Skare vid sydkusten.

Familj

Hustru och tvi vuxna barn plus katten Maxi.

Arbetar

I region Skane som cheflikare for forvalening Psykiatri och ha-
bilitering.

Vad gor Du nidr Du INTE jobbar?
Reser, seglar, pysslar med huset/tridgirden, umgis med vinner
och familj, liser, lyssnar pd musik, netflixar, joggar och spelar

squash.

Ar du troende?
Jag tror pd vetenskapen.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

"Sommaren, syster” av Jerker Virdborg.

Vem ir din forebild i livet?
Barack Obama.

Vad gér Dig lycklig?

Hirliga sommardagar med familjen hemma i Skére.

Hur tror du att psykiatrisk verksamhet ser ut om 10
ar?

Balansen mellan slutenvard och 8ppenviard f6rblir densamma men
vi kommer att se betydligt fler mellanvardsldsningar och mer av
brukarstyrda inliggningar. Andelen beddmningar/behandling
online och samtal Sver distans via t.ex. Skype eller liknande kom-
mer ocks3 att 5ka.
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Stina Djurberg
Redaktionen, Svensk Psykiatri
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"Nar den tunna isen brister”
Rapport fran BUP-kongressen 2019

Svenska BUP-kongressen gick i &r av stapeln i Goteborg,
Temat var suicid, ”Nir den tunna isen brister”. Under tvi
vackra virdagar triffades 650 medarbetare frin olika BUP-
kliniker i Sverige for att lyssna och delta i féreldsningar och
symposier om barn- och ungdomspsykiatri.

Efter ppningsproceduren var det dags f6r Anna Santesson att
hilla en oversikesforelisning om sjilvmord. Annas foreldsning
lade grunden till den fortsatta kongressen. Hon borjade forelds-
ningen med att siga att sjilvmord ir en slutlig 16sning pa ett till-
falligt problem. Anna fSresprikade att man anviinder en struktu-
rerad intervju for sjilvmordsbeddmning f6r att bittre kunna forsea
och hantera risksituationer dven om det inte finns nigra skalor
som kan forutsiga sjilvmord.

Annas forelisning foljdes att Ludmilla Rosengren som ir likare
och KBT-terapeut frin Uppsala. Hon berittade att hon ocksa ir
anhdrig da hennes dotter tog sitt liv. Ludmilla pratade om att man
kan se sjilvmordet som en psykologisk olyckshindelse. Att forsta
sjilvmord som ett psykologiskt olycksfall underlittar bade i be-
métande och forhindrandet av att nigon tar sitt liv. En serie

olyckliga omstindigheter leder till ett katastrofalt olycksfall. Vid
motet med en person som forsdke ate ta site liv dr det vikeige ate
man ir nirvarande och lyssnar aktivt. Nir personen har tappat
hoppet miste vi vara ett vikarierade hopp. Vi behéver alla lira
oss att halla koll pa vira sarbarhetsfaktorer och att ha marginaler
mellan var férmiga att “prestera” och de yttre krav som finns i
tillvaron.

Andra dagen bdrjade med en freldsning av Konrad Michel frin
Schweiz. Han pratade om Attempted Suicide Short Intervention
Program (ASSIP), vilket ir en kortvarig manualiserad behandling
for dem som har gjort ett sjilvmordsforssk. Denna behandling
har varit framgingsrik och visat sig reducera framtida sjilvmords-
forsck hos vuxna. Konrad Michel menade att sjilvmordet ir en
aktivitet och inte en sjukdom. Vid behandlingen méste man nir-
ma sig patientens egen historia och fors6ka tillsammans med pa-
tienten forstd den suicidala processen. Det ir viktige att forsoka se
vilka viktiga livsmal som inte har kunnat uppfyllas. Behandlingen
startar med en narrativ intervju som f6ljs av att terapeuten och
patienten gemensamt ser pi den inspelade videointervjun. Detta
ger patienten en stdrre forstielse for problemen och
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dirmed stdrre mojligheter att tinka nytt. Diagnostisering och an-
nan behandling som t.ex. likemedel skéts parallellt av andra inom
den psykiatriska varden.

Kongressens sista dversikesfrelisning holls av Clara Hellner
som pratade om beteendeproblem. Hon menade att man alltid
bor friga om vald vid sjilvskada och vice versa di sjilvskada och
vald ofta hor ithop. Hon refererade till Ulf Engqvist som 5lj¢ upp
BUP-patienter i Jimtland och fann att 1/3 av alla patienter fanns
med i kriminalregistret efter 10 4r. Clara har varit med att skriva
SFBUP:s riktlinje fr utagerade beteende vilken presenterades pa
kongressen och som nu ir ute pa remissrunda.

Kongressens stora “snackis” var symposiet med Ingemar Eng-
strdm och Sofia Wikman. Ingemar och Sofia framf&rde att den
allminna bilden i Sverige i dag ir att den psykiska ohilsan hos
barn och vuxna &kar, denna bild framfSrs av media, politiker,
myndigheter och organisationer medan internationella och na-
tionella datakillor i stillet visar att barn och ungdomar i Sverige
mar bra, trivs med livet, skattar sin hilsa som bra och har goda
relationer med sina férildrar. Trots detta Skar virdtillfillena och
psykofarmakaf&rskrivningen. Ingemar Engstrdms tolkning ir att
vi i allt storre utstrickning medikaliserar det normala i livet och att
det behdvs ett gemensamt grepp for att 16sa den Skande ohilsan
vilket inte BUP ensamt kan g&ra. Vi behdver forstirka BUP for
att ta hand om de svirast sjuka och forstirka forsta linjen f6r dem
med lindriga och mattliga svarigheter. Vi behover ocksd bland an-
nat ifrigasitta larmrapporter och reflektera Sver anvindningen av
farmaka.

Ett symposium handlade om kénsdysfori dir vi fick en presen-
tation av en ung kvinna som hade opererat bort sina brést och
behandlas med testosteron. Vid ingreppet var hon helt lycklig och
overtygad om att det var ritt men att hon sedan bérjade tvivla och
nu har dngrat sig och ser sig ater som kvinna. Hennes budskap var
att man skall lyssna och vara empatisk men vara forsiktig med att
alle f6r mycket bekrifta patientens dvertygelse och att processen
miste ta sin tid.

Underhéllningen pa galamiddagen var férstklassig med Timo Ri-
isinen med band som spelade och sjong Ted Girdestad. Innan
Timo Riisinen intrade scenen sjdng SFBUP:s styrelse en hyll-
ningssing till avgiende Hikan Jarbin for alla hans insatser med
att initiera och driva arbetet med kliniska rikdlinjer, deplyftet samt
kongressens utformning och program. Arets forebild for ST-
likarna utsigs och i ar var det Anne-Katrin Kantzer frin NU-
sjukvarden i VGR som mycket fortjinstfulle fick utmirkelsen. Pris
for bista poster gick till Karin Melin, BUP:s specialmottagning i
Goteborg,

Text och foto:

Lars Joelsson
Owerlikare, BUP-klinilken
NU-sjukvdrden, VGR

Hakan Jarbin, Sara Lundqvist

Ida Djupedal, Ann-Katrin Kantzer

Karin Melin, Maria Unenge Hallerbick
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Chefsoverlakare

Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena ligger
mitt emellan Stockholm och Géteborg, precis vid
Vatterns strand. Vi bygger landets modernaste och
vackraste rattspsykiatriska klinik fér hogspecialiserad
véard

Ar du intresserad av réattspsykiatri? Sék d& gérna
jobb hos oss. Som chefsdverlakare vid Ratts-
psykiatriska regionkliniken i Vadstena har du ett
Overgripande medicinskt ansvar samt de sedvanliga
lakaruppgifterna som finns inom rattspsykiatrisk
vard. Vi arbetar med diagnoser 6ver hela det
psykiatriska faltet samt i vardkedjan fran intag till
utslussning.

Valkommen med din anstkan
senast den 16 juni2019.

Region
regionostergotland.se/jobb Ostergétland

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 réra sadant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara féoreningar 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
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Stiftelsen Natur & Kulturs
Cullbergstipendiater 2019

Cullbergstipendiet finansierar resor for studiebesék vid en
psykiatrisk klinik eller institution utomlands under tva till
fyra veckor. Det utdelas drligen till specialister eller ST-likare
inom de psykiatriska specialiteterna med syftet att de ska {3
erfarenheter och kliniska kunskaper som ir visentliga for att
fordjupa svensk psykiatri. I ir tilldelades fem likare totalt 180
000 kronor.

Fredrik von Beetzen, ST-likare vid Psykiatri Nordvist i Stock-
holm, ska bestka National Center for Mental Health i Manila,
Filippinerna, for att studera utvecklingen inom den psykiatriska
véirden och hur sociokulturella faktorer piverkar stigman kring

psykisk ohilsa.

Spyridon Baltzis, ST-likare vid Vuxenpsykiatrin i Helsingborg,
ska vistas vid Icahn School of Medicine at Mount Sinai i New
York, for att studera bakomliggande genetiska, molekylira och
psykofarmakologiska mekanismer vid smirta, depression och be-
roende.

Maria Unenge Hallerbick, dverlikare vid Barn- och ungdoms-
psykiatrin och forskningsledare i Region Virmland, ska besdka

Seaver Center for Autism Research and Treatment vid Icahn
School of Medicine at Mount Sinai i New York for att ta del av
deras arbete med barn och ungdomar med autism.

Bjorn Serrander, ST-likare pa Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset, ska besdka Univer-
sity of California San Francisco Department of Psychiatry for att
studera utredning av och behandlingsprogram fér ADHD bland
barn och ungdomar.

Alexander Lohoff, ST-likare vid Prima Barn i Stockholm, skall
besdka Careggi University Hospital, Florens och University of
Naples Federico II, Neapel for ate ta del av arbetet mot psykisk
ohilsa hos personer med kdnsinkongruens i Italien.

P3 annan plats i detta nummer kan du lisa hur du gor f6r att séka
Cullbergstipendium 2020!

For stipendiekommittén
Tove Gunnarsson
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Expertmote om schizofreni
| Goteborg 3-4 april

Vi var inbjudna till ett tvddagars expertmdte med utbildning
om schizofreni dir flera virldsledande forskare deltog. Fér
fjirde aret i rad har det p3 6stkusten organiserats en hogniva
utbildnings/fortbildningsaktivitet i samarbete med Otsuka
och Lundbeck. I r var det igen rekord i deltagande kolleger
frdn Danmark, Norge och Finland. Ordfsrande f6r métet
var professor Oliver Howes, Kings College, London som till-
sammans med lokala organisatdrer férberett ett vilbalanserat
bredspektrumprogram och bjudit in framstiende forskare
och experter.

Professor Oliver Howes forskningsfokus handlar om djupare analys
av dopaminhypotesen och dven neuroinflammation vid schizo-
freni. I sin framstillan redovisade han komplexiteten i dopamin-
hypotesen och visade bland annat att den presynaptiska dopa-
minsyntesen inte sjunker med D2-antagonister. Effekten sitter
huvudsakligen postsynaptiskt. Han betraktade att dopaminhy-
potesen vid psykoser giller vid schizofreni och bipolir sjukdom!
Ungefir 33 % av behandlade patienter uppvisar terapiresistens vid
10-arsuppfoljning. En nyhet f6r mig var berittelsen om TAAR1-
receptorn som ett eventuellt framtida behandlingsmal f6r att mo-
dulera presynaptisk dopaminproduktion. TAART stir for «Trace
amine-associated receptor 1». Ett ytterligare behandlingsmil ir
mikroglia och deras roll i psykosutveckling som ir under utred-
ning.

Nist pd banan var professor Robin Murray, ocksa frin Kings Col-
lege, som gav tva roliga och underhillande men ocks3 fylliga och
lirorika forelisningar, den ena om ett integrerat sociobiologiskt
perspektiv pd schizofreni och den andra om cannabis och dess re-
lation till psykosen. Kontentan i den forsta féreldsningen var att
normalitet och psykisk sjukdom inte ir tvd distinkta separata ka-
tegorier som Kraepelin antydde utan snarare ett kontinuum som
liknar en Gausskurva. Han presenterade den kinda hypotesen
«The Neurodevelopmental Hypothesis» och tog exempel frin ny
forskning inom psykiatrisk genetik och GWAS-studier som hit-
tills hittat 256 genetiska siter i DNA. I den andra forelisningen
diskuterade han cannabisriskerna for psykosutveckling.

En forelisning som limnade ett jittestarke intryck hos mig var
professor Cynthia Weickert frin New South Wales, Australien, och
hennes presentation om neuroinflammation vid schizofreni. Hon

gav en mycket varm och passionerad fSreldsning om hur kampen
mot schizofreni borde vara. Hon samarbetade med en hel grupp
forskare inom molekylirpsykiatri och gav intrycket att hon var
pé ett korstig mot psykosen f6r att knicka alla problem och gétor
som omgirdar detta forskningsfilt.

Vidare bidrog Predrag Petrovic med en spinnande forelisning om
vanforestillningarnas psykopatologi. Professor Jari Tithonen frin
Karolinska Institutet presenterade resultat frin stora nationella
registerstudier frin Finland och Sverige som bland annat har pu-
blicerats i Lancet och JAMA. Dessa data har samlats frin sjukhus-
vérd, apoteket och dddsregister. I analyserna har man tagit med
alla antipsykotika som har forskrivits och vilket samband det har
haft till psykosaterfall och déd. Han har visat att klozapin och an-
tipsykotiska langverkande injektioner har fordel i frebyggande
av suicid och annan déd och minskar behovet av inneliggande
vard vid psykositerfall jimfort med tablettbehandling eller ingen
behandling. Slutklimmen var att patienter som stir pd depaneu-
roleptika var gagnade bittre jimf6rt med peroral behandling eller
ingen behandling.

Utdver biologi och behandling hade man pi expertmétet ut-
rymme att prata om diagnostik och bemétande. Dokeor Herman
Holm, Jorgen Herlofson och professor Julie Nordgaard, Képenhamns
Universitet, berittade om och presenterade patientfall som visade
brister och begrinsningar i vira klinikers vanliga arbetssite. Vik-
ten att lyssna, forstd och fa helhetsbild betonades. EASE-metoden
som ir inspirerad av filosofisk fenomenologi kan vara till hjilp for
att uppticka sjilvstdrning och psykotiska upplevelser.

Slutligen gav professor Tom Graig, Kings College, London, ocksa
en spinnande och ny terapeutisk approach till psykosbehandling,
nimligen <AVATARTERAPD, vilket var en datorstyrd modell
som behandlaren designade tillsammans med patienten och som
kunde hjilpa patienten att fi kontroll &ver risterna. Det verkade
vara en lovande behandlingsstrategi.

Maher Khaldi
Overlfikare, Universitctssjulehusct i Orebro

Tarmo Kariis
Owerlikare, Karlstad
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Nordic Psychiatric Associations drliga mote dgde rum i Oslo
9-10 maj 2019. Representanter for de psykiatriska forening-
arna i Danmark, Estland, Finland, Island, Lettland, Litauen,
Norge och Sverige medverkade. Organisationens syfte r att
frimja utbyte och samverkan mellan de nordiska psykia-
triska fOreningarna, ordna den Nordiska Psykiatrikongres-
sen (NCP) en gang vart tredje ir och driva tidskrifterna the
Nordic Psychiatrist och the Nordic Journal of Psychiatry.

P4 motet rapporterade varje land om det gingna verksamhetsaret.
Vara olikheter till trots slis man av hur mycket vi har gemen-
samt, inte minst nir det giller de utmaningar som vi stir infor.
Ojimlik vird dver landet bekymrar Finland och Island, om 15s-
ningen stavas privat eller offentlig vird haller man pé att diskutera.
Norge har p3 ging bland annat en reform av lagen om psykiatrisk
tvingsvird, nya kliniska riktlinjer f6r nedtrappning och utsite-
ning av psykofarmaka, samt ett forslag pa obligatorisk recerti-
fiering for alla psykiatrer vart femte 4r. Forslaget innefattar inte
nigra CME-poing och stdds av det norska Likarférbundet. Nu
mer 4n nigonsin behdver vi goda exempel pa fortbildningsmo-
deller som hellre fokuserar pa den faktiska kompetensen 4n pa hur
duktig man ir pa att samla intyg. Jag ir forvintansfull!

Danmark uttryckte frustration &ver politikens fokus pa psykisk
hilsa och prevention, i sig beundransvird men som alltmer skym-
mer de behov som finns hos psykiatrins patienter, som ir allvar-
ligt psykiske sjuka. Island rapporterade frin en lyckad NCP 2018
i Reykjavik. Man anser att kongressen bidrog till att synliggéra
landet och sitta det pa Nordens psykiatrikarta. Det var spinnan-
de att hora om de kreativa finansieringsldsningarna som gjorde

kongressen majlig — en av sponsorerna var ingen mindre in den
psykiatriska kliniken, som pa sd vis garanterade sina anstillda fritt
deltagande. De islindska kollegorna visade stolt sitt nya program
for specialiseringstjinstgdring inom psykiatri, en 5-drig plan som
inte lingre kriver utlandstjinstgoring for atc ST-likaren ska bli
klar med sin utbildning. Samtidigt fortsitter man att uppmuntra
utlandstjinstgdring pa frivillig basis.

P4 Estlands onskelista stir flera psykiatrer och storre kapacitet i
Sppenvérd. Litauen har precis fatt en lagstiftning for psykiatrisk
tvingsvird och den praktiska tillimpningen diskuteras for fullt.
Suicidprevention stir hdgt pd agendan dir och man ir bekymrad
dver landets hdga bensofdrskrivning. Samtidigt har apoteken i
Lettland tydligen inte haft tillgang ¢ill centralstimulerande like-
medel sedan i mars i r.

Nista NCP iger rum i Helsingfors 16-19 juni 2021, planeringen
pigir redan intensivt och entusiasmen ir pa topp. Kongressens
tema blir "Connecting minds”, en slogan som inspireras av ett
virldskint finskt mobilféretag. NCP har en hemsida dir infor-
mation kommer att liggas ut allt eftersom under arbetets ging.
Utdver NCP finns det ett stort intresse att medverka pa varandras
irliga kongresser framdver. Ambitionen ir just att Ska samarbetet
mellan linderna, byta idéer och sprida goda exempel. Hall utkik
redan till SPK 2020!

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
Ordférande SPF
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PSYKIATRISKA NYHETER

En patientsakerhetsresa
i Psykiatri Skane

Det ir nu snart fyra dr sedan Psykiatri Skdnes ledning be-
slutade om att bilda en sirskild organisation for patientsi-
kerhetsarbete. Det blev en resa i patientsiikerhetens tecken
som presenterades pi SPK 2019.

Bakgrunden till beslutet att radikalt forindra och prioritera pa-
tientsikerhetsarbetet bottnade i att virt systematiska patient-
sikerhetsarbete hade visat sig ha brister, vilket bide IVO och
media uppmirksammat under 2015. Dessutom visade ett antal
dirpé f5ljande genomlysningar och granskningar som genom-
fordes pd uppdrag av hilso- och sjukvardsnimnden att en for-
indring av patientsikerhetsarbetet behdvdes.

En handlingsplan togs fram och 2016 sjdsattes en helt ny or-
ganisation for patientsikerhet. Alla i den nya patientsikerhets-
organisationen utbildades bland annat i patientsikerhetslagar,
systemkunskap, avvikelsehantering, virdhygien, och tvings-
vardslagen. For att den nya organisationen skulle fungera var
det avgdrande att skapa och uppritthilla ett riskmedevetet
tinkande. Tonvike lades dirfor pa patientsikerhetskultur och
systemtink. Inspiration himtades bl.a. frin aktuell sikerhets-
forskning och sikerhetskulturen inom flygbranschen. “Den
bista ir inte felfri, men férberedd”.

Ny patientsiikerhetsorganisation

[ den nya patientsikerhetsorganisationen utsigs under vir och
sommar 2016 nya patientsikerhetsombud pa enhetsniva och
patientsikerhetssamordnare p3 verksamhetsniva samt i hogsta
ledningen ett sirskilt patientsikerhetsteam. Tydligt definie-
rade uppdrag utformades for ombud och samordnare. Regel-
bundna méten (4-6 ggr/termin) skall hillas pa varje nivé for
genomgang av aktuellt sikerhetslige di man ser Sver aktuella
avvikelser, risk- och hindelseanalyser, IVO-beslut, patient-
sikerhetsronder, mélarbete, utbildning, rutiner och rikdlinjer
m.m. | samband med att den nya patientsikerhetsorganisatio-
nen inrittades inférdes ocksa ett nytt verktyg — Grona korset —
for daglig uppfsljning och fokus pa patientsikerhet. Samtidigt
skapades dven "manadens patientsikerhetsbild” f6r verksamhe-
tens intranit och parallellt implementerades en sikerstillande
process i aterkommande verksamhetsdialog.

Sérskild utbildningssatsning

Hésten 2016 skapade och genomfdrde sikerhetsteamet (chef-
likare, chefssjukskdterska, divisionschef, chefssekreterare och
medicinsk ridgivare) en utbildning f6r samtliga ombud (ca
140 st). Utbildningen lades upp som tre halvdagsseminarier ute

pa plats i verksamheterna med fSrelisningar, workshops och
uppfdljningar av "hemuppgifter”. Denna utbildning har dir-
efter uppdaterats 4rligen och varje hést utbildas nytillkomna
ombud numera tillsammans med sina enhetschefer for att f3
en god férankring i verksamheten. Utbildningen inleder kring
systemtinkande och patientsikerhetskultur, varefter viktiga la-
gar som styr sjukvirden gis igenom. Vi fortsitter sedan med
uppf6ljning och granskning, uppdrag och roller i nya patient-
sikerhetsorganisationen samt avvikelsehantering, Lex Maria,
risk- och hindelseanalys. Styrande dokument och riktlinjer
presenteras och kvalitetsarbeten och utveckling lyfts fram.
Sirskild tid liggs pa metoden Gréna korset som nu anvinds
pé samtliga enheter inom psykiatrin, savil slutenvird som p-
penvérd och nir vi nu ingitt i ny forvaltning tillsammans med
habiliteringen i Skine kommer 4ven deras enheter att gi upp
i patientsikerhetsorganisationen och inféra Grona korset som
en ny metod fr att regelbundet f6lja patientsikerhetsliget.
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Gréna korset och uppfoljning

Grona korset for sjukvard dr en enkel, visuell och littillginglig
metod for att Ska fokus pa patientsikerhet i det dagliga vardar-
betet. Mélet ir att minimera skador i varden och forbittra pa-
tientsikerhetskulturen men ocksi den medicinska kvaliteten.
Metoden har emottagits mycket positivt ute i verksamheten
och det har varit tydligt att metoden med Grona korset snabbt
stimulerat till bade konkreta férbittringsarbeten och en ny
mer riskmedveten sikerhetskultur. Med hjilp av Grona korset
fingar vi upp mer risker och avvikelser i verksamheten in ti-
digare. Antalet avvikelserapporter i avvikelsesystemet har dkat
och minga vittnar om en ny forstielse om vad verkligt pa-
tientsikerhetsarbete innebir. Grona korset blir ocksa utgangs-
punkten f6r att lictare koppla ett regelbundet forbictringsarbe-
te. I dagsliget pagar arbete for ate digitalisera Grona korset och
gora det in mer visuellt och littillgingligt for medarbetarna.

Dubbelkontroll och sikerstillande

I divisionsledningen (nuvarande fdrvaltningsledningen) in-
fordes en dubbelkontroll av samtliga avvikelser (ca 3000/4r).
Till denna kopplades sirskild Lex Mariabevakning samc att all-
varliga hindelser f5ljs upp med hjilp av Grona korset di me-
toden underlittar dverblick och sammanstillning. Dirtill har
uppfdljningen av allvarliga virdskador och risker utdkats och
systematiserats i samband med méanatliga verksamhetsdialoger
dir atgirdstorslag och forbittringar utifrin internutredningar,
hiindelseanalyser och IVO-beslut m.m. sikerstills och proto-
kollfrs avseende genomfrande och resultat.

Lirande, kommunikation, analys och resultat

For att uppnd en lirandeeffekt och forhindra upprepning av
vardskador kommuniceras regelbundet viktiga beslut, for-
indringar, risker och lirdomar ut via patientsikerhetsorgani-
sationen. Ett sirskile viktigt forum f6r analys, planering och
spridning av viktig information samt verksamhetsutveckling
inom sikerhet och medicinsk kvalitet ir samordnarmétet. Vid
samordnarmdtet pa férvaltningen kan verksamheternas fore-
tridare koppla ihop, jimftra och ta lirdom av varandras si-
kerhetsarbete och sedan sprida detta vidare i sina respektive
verksamheter. Resultaten vi nu ser efter nigra ir med ett mer
systematiskt organiserat och prioriterat patientsikerhetsarbete
ir en dkad medvetenhet om risker och skador och dirmed en
dkad avvikelserapportering. Vardnira suicid ligger pd en ligre
nivi och Lex Maria-anmilda allvarliga hindelser har ocksa
minskat senaste dren. Vi gdr nu fler riskanalyser 4n hindelse-
analyser som ett led i det mer proaktiva fSrebyggande patient-

sikerhetsarbetet. I mitt dagliga verksamhetsnira ledningsar-
bete i patientsikerhetsorganisationen si mirks nu dven tydligt
en Skande mognad, beredskap och kompetens i patientsiker-
hetsarbetet. En mer transparent och riskmedveten sikerhets-
kultur utvecklas efterhand och genomsyrar dterkommande
bide rapportering och dialog vilket underlittar och stimulerar
till positive och gemensamt férbiteringsarbete med patientens
bista i fokus.

Martin Hultén
Vice ordforande SPF
Cheflikare i Forvaltning Psykiatri och habilitering Region Skdne
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PsykosR och de elva resultatmatten

Hur minga ginger har vi fortvivlat, varit beredda att ge
upp men sedan kommit igen och tagit nya tag? S minga
génger att vi tappat rikningen men nu gor vi det igen.
Vi tar nya tag med overtygelsen att PsykosR verkligen
behovs i det arbete som nu ska gdras med att forbitera
psykosvirden. Kvalitetsregistret f6r psykosvird, PsykosR,
som funnits i drift sedan 2004 har bara existensberitti-
gande om det verkligen kan anvindas for att forbitcra
livet f6r minniskor med psykos och deras nirstdende.
Som verktyg for att f5lja upp det nya Vird- och insatspro-
grammet (VIP) for schizofreni och liknande psykoser har
PsykosR fate en viktig uppgift.

Innan vi berittar mer om PsykosR vill vi beskriva arbetet med
VIP schizofreni inom Nationellt systemet f6r kunskapsstyr-
ning. Det hir ir ett system som ir beslutat av alla regioner i
samverkan och som omfattar hela sjukvirden och dr uppdelat i
drygt 20 Nationella programomriden (NPO). Mer information
finns pi www.skLse (hteps:/skl.se/halsasjukvard/kunskapsstod-
vardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.heml ).
Den psykiatriska virden hér till Nationellt programomrade
psykisk hilsa. Vi 4r det forsta programomradet som har med
kommunens verksamheter. Det betyder att vi verkligen kan ta
ett helhetsgrepp frin frebyggande till behandling och stdd vid
kroniska sjukdomar. Primirvirdens insatser ir sjilvklart med,
bide nir det giller att kunna uppticka tidiga psykosinsjuknan-
den och att ge hjilp att frebygga kroppslig ohilsa och ta hand

om kroppsliga sjukdomar hos personer med psykossjukdom.

Nationellt programomride psykisk hilsa och VIP
schizofreni

Nationellt programomrade (NPO) psykisk hilsa tillsatte 2017
en Nationell arbetsgrupp (NAG) for att ta fram ett vird- och
insatsprogram (VIP) for schizofreni och liknande psykoser.
Bide nationella programomradets deltagare och arbetsgrup-
pens deltagare har nominerats frin respektive sjukvardsregion
och den Regionala samverkans- och stddstrukturen som finns
pd den kommunala sidan. Lis mer pi www.uppdragpsykisk-
halsa.se.

9 maj i ir lanserades VIP schizofreni och ir nu tillginglige pd
www.vardochinsats.se. Arbetsgruppen har slitit hart med att
gora om innehillet i Nationella riktlinjer och andra nationel-
la och regionala kunskapsunderlag till korta texter som mer
konkret beskriver den kunskap som behovs i métet mellan en
patient/klient/anhérig och personal. Att fi ner enkla praktiska
beskrivningar av hur vi ska gora insatser for att uppna det som
4r méilet med insatsen har visat sig vara en stor utmaning. Del-
tagande i arbetet av personer med egen erfarenhet har varit

virdefullt. Innehallet i VIP schizofreni kommer att vara ett le-
vande dokument som kommer uppdateras allt eftersom kloka
kommentarer kommer in och nir kunskapslige férindras.

Mita om det gor skillnad

Till en VIP ska ocksa tas fram indikatorer som gor att vi kan
avlisa om anvindningen av innehéllet i VIP forbitcrar vard-
och stddinsatsernas resultat f6r individen. Att fa ut bra data na-
tionellt men dven ur respektive huvudmans dokumentations-
system ir svért. For VIP schizofreni ir da 18sningen PsykosR.

Det finns elva resultatindikatorer: inliggning pa sjukhus, bo-
endeformer tva indikatorer (andel som klarar eget boende ir en
positiv indikator och andel hemlosa en negativ), sysselsittning
tva indikatorer: har [6nearbete positiv indikator och saknar helt
sysselsittning negativ, remission, likemedelsbiverkningar, BMI
under 30, dagligen anvint tobak, riskbruk av alkohol, drog-
relaterat riskbeteende, samtidig beroendediagnos. Utforligare
beskrivning av dessa resultatmitt och mer om uppfSljning och
om registrering i PsykosR finns under fliken uppfiljning pa
www.vardochinsats.se. Vi har inte byggt om PsykosR:s inmat-
ningsverktyg men diremot markerat tydligt i pappersunderla-
get fOr registreringsstdd vilka frigor som ir de 11 indikatorer-
na. Det gir att svara pa bara dessa frﬁgor i inmatningsverktyget
men sjilvklart fir man mer anvindbar information om hela
formuliret besvaras.

PsykosR kommer nu under resten av 4ret fokusera pé stdd till
alla psykosverksamheter att verkligen registrera i PsykosR och
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att fylla i svaren pé i varje fall de 9 frigor i registret som mot-
svarar de 11 indikatorerna. Nir vi analyserat 2018 ars siffror
ser vi att vi har ett besvirande stort bortfall pi flera av dessa
frigor. I diskussioner med verksamheterna framkommer att de
som fate till strukturerade arsuppfSljningar for sina patienter
har littare att se till att ha svar pé alla frigor.

Rimliga férvintningar och ambitionshdjning

Frin arbetsgruppen och frin de fSrankringar i respektive sjuk-
vardsregion som de gjort har vi fitt en bild av att de flesta anser
att det dr hogst rimligt att vi vet: hur vara patienter mér, hur de
bor och vad de gér och om de har nigra biverkningar av sin
medicin. Men om vi ska vara drliga si verkar det som om det
finns ganska stora brister i detta.

Positivt ir ind4 ate de diskussioner som forekom for ndgra r
sedan om rimligheten i att patienter med psykos verkligen far
ett arlige likarbesok med likemedelsgenomging och beddm-
ning av psykiska och fysiska besvir verkar landat i att det ir
den allminna ambitionsnivan. Vi tror att PsykosR bidragit till
detta.

Nu vill vi bidra till att ambitionsnivan hojs s3 att det inte bara
ir ett arligt besdk utan att det har ett bra innehdll och bidrar
till act stod och behandling anpassas si att det stdder en bra
dterhimtning. Det kommer ni férhoppningsvis kunna se i
era resultat i PsykosR. Vilka enheter som registrerar och hur
manga registreringar de gjort kan ni se pi www.psykreg.se.
Uppfdljning kvartalsvis av de 11 indikatorerna kommer finnas
pd www.psykosr.se och dir kommer synas vilka regioner som
har bortfall pd vilka indikatorer.

Tidiga insatser vid psykos

Ett annat omride dir det verkar som om vi behdver gora ett
omtag ir insatser till dem som insjuknar f6r f5rsta gingen. Det
finns dnskemal om att f3 fart pd ett nitverk for stdd ¢ill dem

som ger fSrstagingsvird och de som har specialinsatser for
ungdomar. I VIP schizofreni finns principerna med som fanns
i TOP-projektet (Tidigt omhindertagande i psykos). Vi vet ju
egentligen vad vi ska gdra och méinga patienter fir fina insat-
ser, vi méste bara se till act det giller fr alla. Ett tydligt mal for
hela kunskapsstyrningssystemet ir jimlik vard. Vi vet att tidig
uppticke och tidigt samordnat st3d till individen, anhdriga och
omgivningen spelar stor roll liksom en bra likemedelsbehand-

ling och psykologiska behandlingar.

Standardiserade virdfstlopp

Regeringen har nu i maj fattat beslut om stimulansmedel ill
standardiserade vardforlopp (SVE) for kroniska sjukdomstill-
stand. Ett av dessa ska vara inom psykiatrin och girna involvera
dven kommunal hilso- och sjukvard och socialtjinst. For att
gora standardiserade virdforlopp behdver det finnas konsen-
sus om ett nationellt virdprogram: Genom att VIP schizofreni
finns ir det troligt att vi kommer att bli erbjudna att géra en
SVF i hést som sedan kan implementeras under 2020. Stimu-
lansmedel kommer att fordelas till regionerna for atc kunna
delta i detta. Vi ser att det arbete som NAG schizofreni gjorde
med resultatmatt och till dem hrande processmatt kommer att
kunna ateranvindas i det hir arbetet. Regeringens forhopp-
ning ir att vi nu ska ta konceptet med standardiserade vird-
forlopp, som varit framgangsrikt i cancervirden, till en ny niva
och dven omfatta standardiserade virdir och atgirder for dem
med en kronisk sjukdom.

Flera regioner har redan utvecklat standardiserade proces-
ser och allt arbete som redan finns kommer sjilvklart ate tas
tillvara. Det vi inte har sedan tidigare ir tidssittning pé olika
moment. Att hitta modeller f6r detta som kan tillimpas i hela
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landet med psykiatriska verksamheter med si olika forutsitt-
ningar blir en utmaning.

Hog tickningsgrad och automatisk Sverforing frin journal
PsykosR kommer forsdka vara delaktiga i att stddja utveck-
lingen med spridning och anvindning av VIP schizofreni.
Sjilvklart 4r en viktig uppgift att se till att resultatindikatorerna
registreras pa si minga patienter som méjligt s3 att vi far ett
utgingslige frin 2019 och sedan kan f6lja utvecklingen 2020
och framit.

Vi liksom alla i verksamheterna dnskar slippa dubbelregistre-
ring. Sjilvklart borde det ricka att man skriver in uppgifter i
journalen en ging. Vir inriktning 4r och har linge varit helt
klar kring att vi vill g4 6ver till automatisk Sverforing. Stock-
holm levererar sina mesta data pi det sittet och nigra regio-
ner till 4r pd ging men for det flesta 4r det en bra bit kvar ill
dess att regionernas datasystem kan klara detta. PsykosR kan ta
emot data frin journal pi ett antal olika sitt s “bollen ligger”
nu hos regionerna. [ vintan pa datautveckling och att alla med-
arbetare i verksamheten skriver in i journalen pi systematiskt
och lika sitt méste vi fortsitta manuell inmatning.

Nir det tekniska 4r 18st kvarstir ett stort arbete med journal-
mallar och dokumentations-disciplin. Det kan lita hirt men
oavsett pi vilket sitt vi som medarbetare dokumenterar data
miste det ske pa ett enhetligt och korreke sict. Det ir jobbigt
att fa till men om vi kan skapa enhetliga nationella journalmal-
lar och anvindning av ex. KVA-koder kommer vi kunna spara
massa jobb och fi bittre kunskap.

Framtidens kvalitetsregister/kvalitetssikring kommer se ut pi
ett helt annat sitt in idag men just nu har vi det vi har. Med det
vi har kan vi dstadkomma mycket om vi ligger en liten extra
arbetsinsats. Det ir véra patienter med psykos virda.

For PsykosR

Ing-Marie Wieselgren
registerhd’llare

Louise Kimby
utvecklingsledare

Senaste nytt fran
Uppdrag Psykisk
Halsa

Psykiatrin i siffror

Nu finns tre rapporter med data frin 2018 ars kartliggning

av specialistpsykiatrin. I rapporterna beskrivs bland annat
regionernas resurser for Sppenvird och heldygnsvird i form
av virdplatser, patientbesdk, virdtillfillen, varddagar, personal
samt kostnader. Resultaten pé riksniva visar att antalet bessk
inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsy-
kiatrin har kat med sammanlagt 365 000 mellan ar 2016

och 2018. Aven antalet unika patienter har kat s att drygt
125 000 barn vilket ir 5,5 % av barnbefolkningen triffade
BUP 2018. Vuxenpsykiatrin triffade drygt 350 000 individer
2018. En stor mingd nyckeltal finns redovisade pa regionnivi
och det finns minga spinnande skillnader att fundera Sver. En
rapport for vuxenpsykiatrin, en f6r barn- och ungdomspsyki-
atrin och en for ritespsykiatrin finns att ladda ner pa hemsidan

www.uppdragpsykiskhalsa.se.

Stimulansmedel till regioner och kommuner

2019 ir inte like ndgot ar tidigare. Fortfarande i maj finns
ingen Sverenskommelse mellan regeringen och SKL (Sveriges
kommuner och landsting) trots att det finns pengar avsatta i
budgeten for satsning pa psykiatri med mera. Nu verkar det
intligen vara pd ging och férhoppningen ir att regeringen
ska kunna fatta beslut i senare delen av juni. Precis som reger-
ingen tidigare sagt verkar det bli en Skning av pengar ut till
landstingen. Totalt handlar satsningen om cirka 1,7 miljarder
som ska anvindas under 2019 och redovisning ska ske 31 jan
2020. Nir besluten blir klara kommer instruktioner kring
redovisning och fdrdelningsnyckel presenteras pa www.
uppdragpsykiskhalsa.se. Forra dret himtade alla regioner och
nistan alla kommuner, dven de minsta, sina pengar. Respekti-
ve regions handlingsplaner liksom arsrapporten frin Uppdrag
psykisk hilsa finns pd samma webbsida.

Uppdrag Psykisk Hilsa genom
Ing-Marie Wieselgren
samordnare SKL
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Goteborgsforskning
kring suicidalt beteende
hos aldre

Aldre har hoga suicidtal, bade i Sverige och internatio-
nellt. Vid Géteborgs universitet finns en lang forsknings-
tradition kring #ldres psykiska hilsa, och en annan med
tokus pa suicid. Dessa tvd forskningslinjer méts inom
torskargruppen Sahlgrenska Suicidstudier. Suicidtankar,
t5rs6k och fullbordat suicid hos éldre studeras genom di-
verse forskningsmetoder.

Daédstankar hos en ildre person kan var ett uttryck for exis-
tentiella funderingar, men det kan ocksa vara ett tecken pa en
behandlingsbar sjukdom. I en populationsbaserad studie fann
vi att dddstankar hos 85-aringar var kopplade till antingen a)

Foto: Shutterstock/Phovoir

h&ga nivder av depression och dngestsymtom, eller b) tidigare
anamnes pa suicidtankar. Bida tva kan bidra till suicidrisk. Ien
annan populationsbaserad studie visade vi en association mel-
lan angestsymptom och suicidtankar, oberoende av depres-
sionssymtom. Forskning kring biomarkérer for suicidalitet hos
ildre dr dnnu sd linge i sin linda. Tack vara att en del av kvin-
norna som deltog i den prospektiva populationsbaserade Kvin-
noundersdkningen i Gdteborg gjorde lumbalpunktion kunde
vi konstatera att kvinnor med suicidtankar enligt MADRS
hade f6rhdjda nivier av YKL-40 och GAP-43. Detta kan tyda
pé att bide nedsate gliafunktion och inflammation kan spela
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en roll i utveckling av suicidalitet hos ildre kvinnor. Fynden
behaver replikeras i andra studier, och testas pa min.

Depression ir vanligare bland #ldre som dor i suicid jimfort
med andra dldersgrupper. Det ir inte bara frigan om egentlig
depression. I kliniska studier fann vi att 4ven lindrigare depres-
sioner gir med &kad risk f6r bide suicid och suicidférssk hos
ildre. Vi fann ingen riskkning hos personer med demens-
sjukdom, men ildre med suicidférsék uppvisade ndgot simre
kognitiv fSrmiga jimfért med deprimerade personer inom
bakgrundsbefolkningen. Vid uppfdljningsintervju i hemmet
ett 4r efter suicidforsdket kvarstod tecken pé litt nedsatt kog-
nition, trots pitaglig forbittring av depressionsstatus.

Genom intervjuer med anhdoriga till dldre som détt i suicid har
vi kunnat visa att alkoholproblematik ir kopplad till en tio-
faldig Skning av suicidrisken hos #ldre. Detta giller inte bara
for dldre min, utan dven for kvinnor. Samma riskdkning sig
vi f6r dldre med suicidférsok. Alkoholkonsumtionen kar hos
ildre i Sverige idag, och allt fler uppvisar en hog konsumtion
som kan innebira risker. Detta, kombinerat med hdga suicid-
tal hos ildregruppen talar fr behov av 8kad tillginglighet till
alkoholvérd for ildre. Sirskilt eftersom vi vet att ildre svarar pa
behandling minst lika bra som yngre.

[ ett europeiskt samarbete sig vi en dos-respons relation mel-
lan graden av ADL-nedsittning och dddsdnskan hos ildre som
deltog i befolkningsstudier. I vir egen vistsvenska studie kring
fullbordat suicid sdg vi Skad suicidrisk vid cancersjukdomar,
vid neurologiska sjukdomar samt vid synnedsittning. Risken
kvarstod dven efter justering for depression. Personer med
hemtjinst hade f6rhdjd suicidrisk, och sambandet kan i alla fall
delvis forklaras av funktionsnedsittning. Bland personer 70+
som erhdll sjukhusvérd efter ett suicidférsdk hade 61 % na-
got somatiske tillstind som paverkade vardagen pa ett patagligt
sitt, men endast en tredjedel menade att det hade bidraget till
beslutet att ta sitt liv. Interpersonella problem och ensamhet
var andra faktorer som bidrog till 5kad risk fr bide suicid och
suicidforsok.

Svenska register utgdr en guldgruva for forskning. Eftersom
&ver en femtedel av Sveriges befolkning 75 4r och ildre stir
pi antidepressiva medel var vi intresserade av att veta mer om
hur f5rskrivningsménster ser ut bland #ldre som tar livet av sig.
Att avbryta en antidepressiv behandling efter en kort behand-
lingstid var inte kopplat till 5kad risk. Diremot sigs dkad risk
vid byte av antidepressiva preparat, samt vid samtidig behand-
ling med bensodiazepiner. Samtidigt recept pi sémnmedel var
ocksa forenat med 6kad suicidrisk.

En stor nackdel med registerstudier dr dock att data pd individ-
nivd ir ganska begrinsad. For att komma 4t individernas egna
upplevelser krivs kvalitativa studier. Vi bad ildre som fick vard
i samband med suicidf6rsdk vid nigot av sjukhusen i Vistra
Gotaland ate beritta om varfor de forsokee att ta sina liv. Inne-
héllsanalys visade, ndgot dveraskande, att en relativt liten andel
(16 %) hinvisade till somatiska sjukdomar eller smirta. Unge-
fir en fiirdedel angav psykologiska problem och en liknande

andel angav reducerad funktion/bristande autonomi. Social

problematik inklusive ensamhet uppgavs som motivering for
forsoket hos

13 % och samma andel menade att det rérde sig om att man
kinde sig som en borda for andra. Over en fjirdedel (28 %)
mindes inte varfor de gjorde suicidforsdket, eller svarade helt
enkelt att de ville d3, men kunde inte eller ville inte ge nagon
ytterligare forklaring.

Aktuella projekt inom Sahlgrenska Suicidstudier inklude-
rar kohortjimfSrelser for att studera tidstrender, jimforelse
av resultat pa suicidskattningsskalor hos ildre och yngre som
kommit till sjukhus i samband med suicidférssk, analys av ett
eventuellt samband mellan Mild Cognitive Impairment och
suicidtankar, samt undersskning av flera potentiella biomar-
kérer for suicidalitet. Vidare planeras en RCT for att testa en
korttidsterapi for suicidala dldre. Det senare kan behdvas med
tanke pa att dldres méjligheter att £ samtalsterapi och andra
stodatgirder dr betydlig simre 4n hos yngre. Lis och begrun-
da Socialstyrelsens firska rapport: Oppna Jamforelser — Psykisk
ohdlsa hos personer 65 dr och dldre — Uppfoljning av vird och om-
sorg vid psykisk ohdlsa hos dldre.

Margda Waern
Professor, dverlikare
Goteborgs universitet/Sahlgrenska universitetssjukhuset
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UEMS-mote | Kobpenhamn april 2019

Arets méte ir ett av de mest vilbesskea pd manga ir. Det var
drygt 30 delegater och observatérer frin 16 europeiska lin-
der. Vi kunde glidjande konstatera att Turkiet p4 nytt hade
skickat tva observatorer, kinda sedan tidigare. Tyvirr uteblev
i 4r liksom tidigare tre av Europas storsta linder: Tyskland,
Frankrike och Italien. En anledning till detta som nimns ir
att de internt ir splittrade och inte kan enas om vem som ska
3ka. Om detta har ngon signifikans for samarbetet inom
EU kan jag inte avgora.

Liksom tidigare kom Brexit upp pi agendan, men diskussionen
var snabbt avklarad, eftersom samarbetet inom UEMS med Stor-
britannien fortsitter som tidigare. Vi kan vidare konstatera att re-
presentationen frin norra Europa ir féreddmlig, 2 delegater frin
Norge, 2 frin Finland, 2 frin Sverige, 1 frin Estland, 1 frin Li-
tauen, samt 2 delegater frin Danmark, varav 1, Torsten Jakobsen,
ir ordférande f6r UEMS Psychiatry.

Métet inleddes pa Rikshospitalets psykiatriska klinik, med allmin
information angiende psykiatrin i Danmark. Det framkom sam-
ma problem som i minga andra europeiska linder, niimligen en
geografisk obalans i personal- och kompetensforsérjningen. K-
penhamn ir magneten som suger till sig personal, medan vistra
Danmark har svart att bemanna tjinster.

Ett uppskattat inslag var den blivande specialisten Rasmus Han-
dest som berittade om specialistutbildningen i Danmark, dir bris-
ten pa handledning i det kliniska arbetet var ett genomgaende be-
kymmer. En konsekvens av detta ir att den kliniska utbildningen
huvudsakligen sker pa avdelningar och inom slutenvérd, eftersom
det ir dir som m&jligheten att tillgodose handledning 4r bist.
Métet kunde konstatera att den ambition som priglade en stor del
av Europa under 1980- och 90-talen att deinstitutionalisera psy-
kiatrin, nu héller p att pa nytt vinda tillbaka till institutionerna,
dven om det inte innebir nya mentalsjukhus. Patientorganisatio-
nerna hade ocksa fitt utrymme pd mdtet och deras presentation
understrdk behovet av en psykiatri som méter patienterna i deras
vardag, nira hemmet. Denna dnskan efter ett helhetsperspektiv,

allt frin psykofarmakabehandling till meningsfull sysselsictning,
kinns som ett alltmer avligset eko frin en tid nir vi lyssnade pd
exempelvis professor lan Falloon och hans modell Integrerad Psy-
kiatri.

Rasmus Handest avslutade sin foreldsning med en bild pa en mur
dir det var sprutmalat med monumentala bokstiver, GRETA
THUNBERG. Hans forklaring till att han visade denna bild ir ate
Greta Thunberg ger honom hopp i en annars dyster virld. Det ir
inte utan att man som svensk kinner sig stolt ver detta fenomen
och denna ikon, som skinker hopp runt hela klotet.

Métesférhandlingarna tog vid nista tva dagar och innehdll inget
kontroversiellt, férutom Norge som begirde votering angiende
likemedelsindustrins deltagande vid en utbildningsaktivitet. Dis-
kussionen blev ocksi aningen laddad nir undertecknad stillde
krav pa att UEMS fonder inte skulle placeras i fossilbrinsleindu-
strin.

En dterkommande central punkt vid vira méten ir studieplanen,
dvs. en standardiserad utbildning till psykiater i Europa, men
framfor allt frigan hur implementeringen skall g3 ¢ill. Studiepla-
nen ir att betrakta som en vil underbyggd rekommendation med
giltighet pa kontinental nivd, men genomfdrandet ankommer pd
de nationella organisationerna.

Sammantaget ett konstruktivt méee i god anda. Nista gang ses vi
Utrecht i oktober.

Olle Hollertz
UEMS-delegat
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Korta axplock fran fyra veckor pa
brasilianskt sjukhus

Reserapport fran tva hemkomna stipendiater

”Ja, patienterna har mitt mobilnummer.” Vi tittar ndgot f6r-
vdnade pd varandra. "De kan skicka meddelanden p3 kvil-
larna och det kan vara stressande. Ibland fir jag siga till for
att begriinsa kontakten men for det mesta fungerar det bra.
“Bokningar pd mottagningen skots av en skoterska men i
ovrigt kan patienterna skriva direke till psykiatrikern pa
Whatsapp. For att kunna vara tillginglig for patienterna ér
detta tydligen den méjlighet som finns.

Denna férmiddag auskulterar vi hos psykiatrikern Karla pa en
mottagning for bipolir sjukdom typ 1 pa den psykiatriska klini-
ken Instituto de Psiquiatria (IPq), i Sdo Paulo, Brasilien. Virden
pd denna och de flesta mottagningar vi besdker ter sig lik den vi
ir vana vid frin svenska mottagningar. Stimningen avslappnad. I
princip inga likarrockar, titlar eller efternamn.

Vi auskulterar under fyra veckor och erbjuds att sjilva vilja vilka
mottagningar och vilken slutenvard vi vill se samt deltar dven pa
forskningsmdten och forelisningar. Vi har ett primirt fokus pa
bipolir sjukdom men vi ir dven pa mottagningar for depression,
OCD, transkulturell psykiatri, sémnstdrningar och allmin &p-
penvard utanfor sjukhuset. Vi auskulterar pa en slutenvirdsavdel-
ning och sitter dven med vid terapihandledning. Vi forstir en hel
del portugisiska, men om vi 6nskar ges forklaringar pa engelska.

Brasilien ir ett jitteland, ungefir tjugo ginger stdrre och folkri-
kare in Sverige. Antalet psykiatriker ir dock bara ir tre ginger
fler och endast 2,4 % av hilsobudgeten gir till mental hilsa (cirka
10 % i Sverige). Brasilien ir ett medelinkomstland och landets
ginikoefhicient, som ir ett mitt pi ekonomisk ojimlikhet, ir den
tionde hdgsta i virlden.

I princip alla psykiatriker pa IPq arbetar ocksi privat och tjinar da
betydligt bittre och i vissa fall uppit flera ginger mer in svenska
psykiatriker, men den privata virden erbjuds endast den minoritet
av landets befolkning som har privat sjukforsikring.

"Hilsa Sverige att jag ir mycket besviken!”, blir den godmodiga
repliken frin psykoterapihandledaren efter att vi beskrivic KBT-
inriktningen i Sverige. Den vilkomnande doktor Geraldo, tera-
pinestor pd kliniken, har just fitt de brasilianska ST-likarna att
genom psykodrama leva ut delar av dynamiken i sina patienters
relationer. Rekvisita blir nigra stolar och en kramad kudde som
far symbolisera en modersgestalt. Psykoterapiutbildningen ir inte
obligatorisk men mycket populir. Det erbjuds en mingd olika
inriktningar sisom psykodrama, jungiansk, KBT, FAP och psy-
koanalys. Minga behandlar en patient under stdrre delen av ST:n
som i Brasilien ir tre ar ling. Kontinuitet fis dven av att mot-
tagningsplaceringar begriinsar sig till en halv dag per vecka men
istillet stricker sig dver ete helt ar.
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Sao Paulo ligger nigon timme fran kusten i sddra Brasilien och
ir en megastad med Sver 20 miljoner invénare i hela storstads-
omridet. IPq i centrala Sio Paulo ir Brasiliens toppklinik. Den
har cirka 200 slutenvérdsplatser och 100 000 mottagningsbesck
per ér. Kliniken anses erbjuda den bista psykiatriska virden och
bedriva den bista forskningen i landet. 75 % av vérden ir offent-
lig och gratis. Utbud och efterfrigan medfcr dock att det ir svart
att fi vard pa IPq. Inofhciellt fir vi beskrivet ett icke transparent
system som ofta kriver privata kontakter for att fa vard. En stor
andel av patienterna ir deltagare i vetenskapliga studier, eller har
deltagit och erbjuds dirf6r viss vidare vard.

Samarbete med en fungerande Sppenvard”, blir klinikchefen Eu-
ripedes svar pa vad han mest av allt skulle dnska sig f6r en forbice-
rad psykiatri. Han hiller med om beskrivningen som ges av liget
i en artikel frin i ar: ”... services are not integrated. . policies are not
based on evidence but on political parties” ideologies. There is a belief
that out-patient clinics are useless...”. Flera psykiatriker beskriver
for oss att ett stort problem ir svirigheterna att avsluta patienter
eftersom uppfoljningen i primirvard ir mycket bristande. Detta
drabbar i sin tur andra patienter som skulle vara i behov av hog-
kvalitativa bedémningar. Tyvirr krivs alltsd ofta forst ett starke
kontakenit och direfter privata medel for att fi hogkvalitativ vard.

Over hilften av likarna arbetar deltid helt utan ersittning pa IpQ.
Det méjliggdrs av att de kan tjina bra privat. IPq lockar ocksd
med sitt starka forskningsfokus. Det verkar pigd studier pa nis-
tan varje mottagning vi besdker. Ledningen satsar verkligen pa
att gynna forskning. Ett problem som nimns ir dock att manga
endast soker doktorstiteln for att kunna héja arvodet pé sin privata
mottagning.

Vi tinker pd en kollega i Sverige som 6nskar sig en helt forsk-
ningsinriktad klinik. Det verkar hir som att man kommit en bit
pé den viigen. Det gir dock att ana vissa risker med titt blandad
klinik och forskning. Kanske kan patienter kinna sig nddgade att
gd med i studier fSr att fa dtkomse till virden. Kanske kan viljan att
sitta vissa diagnoser dka. En brasiliansk ST-likare vi talar med ir
exempelvis kritisk till hur frikostig man ir med diagnosen bipolir
typ 2, samtidigt som diagnosen ingér i flera pigdende studier.

Vi ir ocksd nigra dagar pi en akutavdelning och gér stora 6gon
nir vi fir veta att eventuell familj méste godkinna tvingsvard
och har méjlighet att avbryta den. Det individcentrerade Sverige
gor sig pAmint. Akutavdelningen ir vildigt lugn och vi ser inga
tvangsatgirder. Kanske ir det for att patienterna ir nigot mindre
sjuka 4n vad vi dr vana vid. De flesta verkar ha nigon psykossjuk-
dom. Men kanske har det ocksa att géra med att psykiatrin har ett
skamflat rykte och relativt nyligen genomgick deinstitutionali-
sering (ca 1995-2005). Psykiatrins maktutdvning har 5gonen pd
sig. Vi lir oss om tardiv dystoni nir vi triffar en av patienterna.
Debuten skedde nigot ar efter peroral behandling med risperidon
och neurologerna har inte hittat nigon annan orsak. Balen, halsen
och armarna spinner sig pa ett chorea-liknande vis genom hela
samtalet och det ser mycket pligsamt ut. Patienten ir Svertygad
om att vara styrd utifrin. Behandlingen blir klozapin och besviren
minskar betydligt dtminstone initialt.

Det visar sig att Institutionen for folkhilsa pd Universidade de
Sio Paulo har en kurs i kronobiologi och Fredrik gir pd fore-
lisningarna. Detta vixande och nyligen nobelprisbelénade file 4r
oss tvd nistan helt okint. Mycket talar dock for att kopplingen
mellan exempelvis biologisk rytm och bipolir sjukdom ir stark.
Fredrik mots av viss oro dver potentiella risker nir han beskri-
ver svensk melatoninanvindning. Kanske ir det ett preparat som
borde anvindas mer forsiktigt. Efter kursen fir vi dven auskultera
pd IPgs sémnmottagning och ssmnlaboratorium. Bland annat de-
monstreras en Brasilienutvecklad klocka eller aktigraf som miiter
rrelse, kroppstemperatur och ljus. Intressant nog genomfér man
i skrivande stund langtidsstudier pa just bipolir sjukdom och sam-
lar dessa data.

Psykiatrin vi fick uppleva pa IPq var pi minga sitt mer lik svensk
in brasiliansk psykiatri. Detta understrdk ojimlikheten i landet
och fick oss att tinka mycket pa vikten av en jimlik och vil ut-
byggd vard. Det ir inte bara mer rittvist, utan ocks mer effektivt.
Vi kan i denna text bara beskriva en brikdel av intrycken, men vi
tar med oss fina minnen och flera funderingar om bland annat:

* Det varma mottagandet frin kliniken och frin de patien-
ter vi triffade.

* Att det kan finnas forbittringsméjligheter for svensk ST:
Kontinuitet? Risker med nedskirning av terapiutbild-
ningen?

* Nya kunskaper om sémn. Ar kronobiologin nista heta
imne inom psykiatrin?

+ Kanske finns ett behov av att titta nirmare pa melatoni-
nanvidningen i Sverige?

Text och foto:

Fredrik Wikstrom
Gustav Wingquist
Cullbergstipendiater
ST-likare Psykiatri Sydvist
Stockholm
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Hur loser vi de samhallsproblem som
bidrar till den dkande psykiska ohalsan?

En seminarieserie med ambitioner!

Psykiatrifonden, 1,6 miljonerklubben och ICA-kuriren sam-
verkar kring seminarier for att belysa och soka 16sningen pa

den 8kande psykiska ohilsan.

Sedan fem ar har Psykiatrifonden varit delaktig i evenemang
riktat till allminheten for att 5ka medvetenheten om psykisk
ohilsa under parollen “alla kiinner ndgon”. Det har skett ge-
nom debattartiklar, foreldsningar men ocksd genom evene-
mang som Mental Health Run, Mental Health Evening och
nu, senast i raden av utatriktade aktiviteter, en seminariese-
rie om den psykiska ohilsans utbredning och konsekvenser.
Syftet ir att flytta upp frigan pa den politiska agendan, att
belysa problemens utbredning och att bidra till att hitta [5s-
ningar genom att oka intresset for att stodja forskning,

Forskning inom omradet psykisk ohilsa har linge varit eftersatt.
Orsakerna ir manga, tex. har andra medicinska omriden varit
prioriterade for stora anslag, och inom psykiatrisk forskning har
biologisk forskning varit prioriterad framfor behandlingsforsk-
ning. Férdomar att psykisk ohilsa och missbruk ir sjilvfrvillade
och inte sjukdomar bidrar till att viljan att ge donationer ir lig.
Psykiatrifonden, tillsammans med ICA-kuriren och 1,6 miljoner-
klubben vill upplysa om att vi behdver 8ka medvetenheten om
de orsaker i samhillet som bidrar till att psykisk ohilsa 8kar bland
unga, att droganvindning, stressrelaterad ohilsa och spelmissbruk
okar. For att nd den kunskapen och dirigenom ocksd finna 16s-
ningar behdvs forskning som studerar psykisk ohilsa, dess utbred-
ning och bestimningsfaktorer, bide samhilleliga och individuella.
Dessutom ger forskningen svar pd vilka insatser som har stdrst
potential att vinda den Skande trenden.

Seminarierna hills i Stockholm och vinder sig till allminheten.
De ir ca tv per halvar och kostnaden f6r att delta ir mycket rim-
lig. Aktuella frigor belyses genom medverkan frin experter, bide
forskare och utredare samt foretridare for hilso- och sjukvarden.
Politikermedverkan ir ett viktigt inslag liksom ocksa vittnesmal
frin personer som sjilva insjuknat i psykisk ohilsa men hittat till-
baka till en tillfredsstillande tillvaro i samhillet.

Det f6rsta seminariet hélls i februari pa Sophiahemmet un-
der titeln ”Att falla mellan stolarna”. Det handlade om gapet
mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Bakgrunden var
dilemmat som illustrerades av Uppdrag Granskning i sin berit-
telse om Sanne som inte fick vird f5r sina psykiska problem och
sitt drogmissbruk trots att ingen virdgivare gjorde fel.

Kirnan i problemet ir att personer med drogproblem inte fir be-
handling for sina psykiatriska symtom f6rrin missbruket upphore
och, inom missbruksvirden anses dessa patienter vara fr psykiske
sjuka for att kunna behandlas for sina drogproblem. Det far till
£51jd att personer med dessa dubbla problem, s.k. dubbeldiagno-

ser, bollas mellan vardgivare utan att f3 hjilp.

Gerhard Larsson, som gjort den s.k. missbruksutredningen pa
uppdrag av regeringen, pipekade att felet ligger i att ansvaret,
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och dirtill hérande budgetmedel, fér psykiska problem ligger pa
psykiatrin medan ansvaret f5r missbruk hér till socialgjinsten. I de
flesta andra linder finns ett samlat ansvar f6r bade missbruk och
psykisk ohilsa inom hilso- och sjukvarden. Den tragiska konse-
kvensen ir att, for personer med dubbeldiagnoser, kar dédlig-
heten medan den minskar inom alla andra ohilsoproblem. Den
uppgick forra dret till 3000 dodsfall.

Karin Rigsjé, riksdagsledamot (V) berittade att frigan tyvirr
ligger ganska ligt i prioritering inom de flesta politiska partier
och att hon skulle gra sitc bista for att hoja upp den. Ing-Marie
Wieselgren, psykiatrisamordnare pd SKL, betonade att vi miste
samverka redan nu och inte vinta pé politikerbeslut och lagstift-
ningsindringar.

Hjirnkollsambassaddrerna Tina Essner och Natalie Sundberg
berittade gripande om sina egna erfarenheter av att inte fa vérd,
att slussas runt miltals i virt land for att de ansigs ha for svér pro-
blematik — bigge ir nu drogfria, arbetar och har familj trots ute-
bliven vird men de flesta fortsitter att missbruka och gir en for
tidig dod till motes. Paneldebatten blev livlig och engagerad, alla
enades om att gi vidare med namnlistor och uppvakea politiker
nir drendet dras i riksdagen den 28 februari. Hela seminariet kan
ses pa Psykiatrifondens och 1,6 miljonerklubbens hemsidor.

Ett andra seminarium hélls i april p4 ABF-huset och hand-
lade om den 8kande psykiska ohilsan bland barn och ung-
domar. Socialminister Lena Hallengren berittade att frigan lig
hdgt uppe pa hennes prioriteringslista. "Det gir inte en dag utan
att frigan pa nigot sitt berdrs” sa ministern. Sjilv dr hon dverty-
gad om att problemets [6sning ligger i en slags littillginglig vard-
miljé som anknyter till skolan, t.ex. ungdomsmottagningar med
koppling till skolhilsovird. Det handlar ocksi om attityder till
psykisk ohilsa; den uppmirksammas for sent av vuxna som, i sin
tur, inte vill nedvirdera den unga personen. Ungdomen sjilv vill
inte bli klassad att ha psykiska problem. Lena Hallengren menade
ocks3 att det ir viktigt att minska kderna till BUP men problemets
kirna ligger i sambhillet vilket illustreras av PISA-resultaten, av
enkitstudier riktade till skolbarn och av kande tryck pi BUP,
bide Sppenvird och slutenvird.

Alice, 19 ar, berittade om hur hon drabbades av utmattning som
17-4ring efter att ha pressat sig till hoga betyg i skolan samtidigt
som hon tivlade i idrott och hade jobb. En dag, i samband med
en panikattack, orkade hon inte lingre och bad sin mamma om
hjilp att sdka vard. Nir hon vil konstaterats att ha drabbats av ut-
mattningssyndrom fick hon god hjilp och har idag en helt annan
syn pé sin tillvaro. Hon vill bidra till att hjilpa andra ungdomar
genom att beritta om sig sjilv och har minga tusen foljare pa
sociala medier.

Gdran Rydén, verksamhetschef vid Barn och Ungdomspsykia-
trin, bekriftade att de idag tar hand om allt fler ungdomar sam-
tidigt som han anser att problemet med den ¢kande ohilsan hos
yngre inte ir ett psykiatriskt problem utan ett samhilleligt. Han
tycker, liksom Lena Hallengren att det krivs en littitkomlig in-
stans i nira samverkan med skola och primirvird som bdr inrikta

sig pd tidig uppticke och ridgivning eller behandling av ungdo-

mar i riskzonen for att drabbas av allvarligare ohilsa.

Johan Carlson, chef for Folkhilsomyndigheten redogjorde for
statistik om hur Sverige hanterar problemet jimfért med andra
europeiska linder. Sverige ligger pa 7:e plats i Europa i antalet
unga kvinnor med problem som hirrdr frin den psykiska ohilsan
(se iguren: himtad frin Folkhilsomyndighetens rapport). Jimfort
med vara nordiska grannlinder har dkningen av psykisk ohilsa
varit stdrre, men dven bristen pi adekvata atgirder.

Seminarierna har varit uppskattade men inte nitt ut si som vi
Snskat. Dirfor vill vi nd ut genom fler kanaler och har nu tagit
initiativ att samverka med andra organisationer som MIND, (H)
Jarnkoll, St. Lucasstiftelsen och SKL. Vi driver frigorna framfs-
rallt genom lobbying, folkbildning, stdd till forskning om Psy-
kisk ohilsa och debattartiklar. Vi hoppas pa det sittet att frigorna
prioriteras politiskt och att [&sningar pavisas genom forskning och
exempel frin andra linder.

Om det finns intresse, t.ex. idéer till imnen som bdr belysas eller
om det finns andra synpunkter, hor av er/dig till artikelforfattaren.

Lena Flyckt

Docent, vice ordforande i Psykiatrifonden, medlem av 1,6 miljoner-
klubbens expertgrupp

Lena flycki@ki.se
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EPA:s kongress 2019 holls i Warszawa 6-9 april. Representan-
terna frin de nationella psykiatriska féreningarna i Europa
var sirskilt inbjudna. Som styrelseledamot i ST-likarnas for-
ening STP blev jag erbjuden att representera SPF och Sverige
i de officiella sammanhangen p3d EPA:s moten under kon-
gressen.

Till drets EPA-kongress hade drygt 50 svenska deltagare anmilt
sig. Det kiindes som att vi var fi, men som en dryg procent av de
dryga 4000 deltagarna pa kongressen motsvarar det faktiskt Sve-
riges relativa storlek i Europa. Jag kan ind3 tycka att fler svenska
kollegor borde hitta hit. Grannlandet Danmark hade betydligt fler
deltagare in Sverige, medan Norge hade innu firre. Till och med
Australien hade fler deltagare in Sverige. Glidjande dock att en
AT-likarkollega frin Norrbotten valde att komma, synd bara act
jag inte har lyckats Svertala henne att géra en ST pa min klinik.
Det tycks rent allmint som att en stor andel av deltagarna pa kon-
gressen ir yngre, till synes en storre andel in pi SPK. Ligre av-
gifter och ett sirskilt spir f6r yngre likare bidrog sikert till detta.
Manga av de yngre var frin virdlandet Polen. Bra att deras ST-
likare har mojlighet att delta pa en sddan hir kongress.

JamfSre med den Svenska Psykiatrikongressen har EPA-kongres-
sen forstds en mer internationell prigel, pd gott och ont. Program-
met ir kanske lite mindre kliniske tillimpbart i en svensk kontext
in SPK. En del av de sessioner jag deltog i pd EPA-kongressen
hade ett mer &vergripande och transnationellt perspektiv. Kon-
gressen smygstartade med ett vilbesdke forum, dir ett fokus var
minskliga rittigheter i relation till tvingsvérd, dir fSrutsittning-
arna och den historiska och aktuella kontexten skiljer sig en hel
del 4t i olika linder. Det ir virt att lyfta blicken frin bara Sverige
nir man reflekterar Sver dessa fragor.

Aven nedslag i situationen i enskilda linder forekom. En forelis-
ning bestod i en Sversyn Sver rittspsykiatrin i Belgien, som trots
det sniva dmnet var relativt vilbesskt, men det beror nog pi att
programpunkten lite missvisande var betydligt mer allmin in sa.
Jag slogs sirskilt av en presentation om Bulgariens psykiatri, dir
en grupp frin EPA hade blivit inbjudna av landets myndigheter
for att ge sin syn pé psykiatrin i landet. EPA-gruppen fann myck-
et stora brister pa i stort sett alla nivder, och gjorde ett frslag pa
ett omfattande reformarbete, som det tyvirr forefaller hdgst oklart
i vilken utstrickning det kommer att genomforas.
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Jag fick hora att Spanien och Bulgarien ir de enda linderna i Bu-
ropa som inte har nigon sirskild specialitet for barn- och ung-
domspsykiatri, och jag fick lira mig att i flera andra europeiska
linder dir specialiteten finns tillhér den enlige uppgift den all-
minna nationella psykiatriska féreningen och ir inte lika frista-
ende eller framtridande som i Sverige. I Sverige finns ca 350 spe-
cialister (och 150 ST-likare) i barn- och ungdomspsykiatri medan
t.ex. Moldavien som har en tredjedel s3 minga invinare som Sve-
rige inte har nigon enda specialist (trots att det fSrekommer som
specialitet). Det diskuterades bland de nationella representanterna
att EPA:s organ bor visa ett tydlige stod f6r utdkat fokus pa just
barn- och ungdomspsykiatri i Europa.

Temat for kongressen var psykiatri i forindring. Bt uteryck for
forindring ir det reformarbete som anses behdvligt av psykiatrin
i manga linder i Osteuropa (till exempel Bulgarien). En annan
forindring ir forstds den ckade digitaliseringen av olika aspek-
ter av psykiatrin. Det finns minga appar till mobiltelefoner for
att skatta sitt maende, bland annat f6r att uppticka bipolira skov.
Man har funnit att aktiv datainsamling dir patienter skattar sitt
miende i sidana appar blir allefér enformigt i lingden, si patien-
terna slutar ofta med detta efter ett tag. Dirfor tinker man sig
passiv datainsamling utan aktivt medverkande frin patienter — dir

telefonen kan kinna av att du inte ir utanfdr bostaden lika ofta,
inte kontaktar andra personer lika ofta, eller liknande, vilket skulle
kunna ses som tecken pé forsimrat miende. Etiska reflektioner
och integritetshinsyn kring detta var anmirkningsvirt nog dock
inget som sigs som ndgra storre hinder.

En programpunkt som drog mycket folk var den dir man pre-
senterade instrument for att anvinda virtual reality (VR) for be-
handling av résthallucinos, dir behandlaren har en si kallad tria-
log med patienten, dir behandlaren dels pratar med egen rdst och
dels med en datorférvringd rdst med tillhdrande datorgenererat
ansikte (avatar) som har valts fr att likna patientens mest fram-
tridande och besvirande résthallucinos. Man har redan sett viss
positiv effeke, sicillvida att rosterna ofta blir mindre besvirande
efter denna behandling. Mer forskning behdvs, som vanligt.

Hur kan vi &ka intresset for EPA-kongressen bland svenska kol-
legor? P4 EPA:s webbplats liser jag att det hélls en foregingare till
EPA-kongress i Stockholm 2002. Kanske ir dags for en ny? EPA
Stockholm 20272

Jonatan Adling
ST-ldkare, Ojebyn

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2019 71



Nu har jag gitt en kurs. Inspirerande!
Ara till kursgivarna Ola Stihlberg, Emma Bolund Lauen-
stein och Katarina Howner!

Det hinder ibland att mina patienter kallar mig for psyko-
pat — kanske for att de tycker jag bestimmer litet for myck-
et dver deras liv, mer 3n vad de tycker ir rimlige i alla fall.
Under mitt tjugodriga yrkesliv inom rittspsykiatrin har jag
triffac pa flera personer som jag skulle siga har psykopatisk
personlighetsproblematik. Varfor jag stannar kvar i ett jobb
dir man har den kontakten med sidana minniskor? Varfor
befinner jag mig mitt ibland dem som “inte ens Gud tycker
om™ Tink om det ir s att jag faktiskt har ndgra av de
drag som man associerar med psykopati (f6rutom narcissism

da...).

1998 infdrdes strukturerad riskbedomning enligt HCR-20 vid
kliniken i Ojebyn, som jag bérjade arbeta vid efter min tid i
Sundsvall. Psykopatiskattning med instrumentet “the Psychopa-
thy Check List” (PCL-R) enligt Robert D Hare r en del av ter-
fallsriskskattningsinstrumentet (puh, lingt ord) HCR och om
man har psykopati ger det en 2:a i en av kolumnerna i HCR-20.
Psykopati anses ocksd som en svarare riskfaktor in de flesta, den
predicerar storre risk for dterfall i brot.

Philippe Pinel har utmélats som en stor reformator av psykiatri och
kriminalvard i slutet av 1700-talet. Han beskrev dven psykopa-
tin som “En psykisk sjukdom utan forvirring”, “Fullstindigt utan
dnger och himningar” och ”I moraliskt hinseende psykiske sjuk”.

1941 skrev psykiatern Hervey Cleckley en bok "Mask of sanity”
(som jag en ging igt och som sedan salde f6r 150 kr... dumt...)
och det var pi Cleckleys beskrivningar som psykologen Robert
Hare si sminingom utvecklade PCL — the Psychopathy Check
List, sedemera reviderad, men fortfarande det mest anvinda in-
strumentet for att forsdka klarligga en del av vira mérka minsk-

liga sidor.

Idag riknas inte psykopati till allvarlig psykisk stdrning i Sverige
vid en rittspsykiatrisk undersdkning (RPU). De flesta déms till
fingelse. Och fingelse hjilper inte, ir de allra flesta Gverens om.
Hjilper da ritespsykiatrin? Ja kanske om vi kan hantera riskerna.
Behandling maste inriktas pa att lira in strukturer som férhin-
drar upprepande av felaktig konfliktldsning. Var konkret! Ge inte
dubbla budskap till den du behandlar, det ir f6rédande, det blote-
ligger patientens brist eller oférméga pa kognitiv/exekutiv niv.

Patienten forstar inte vad vi siger — lika litet som vi forstar denne.

Under aren har minga tankar snurrat kring dessa personer, som
ir s spinnande och si abnorma att vi fascineras. Vi ser hos psy-
kopaten ett konstant sokande efter spinning, det maste hinda en
massa. Vi ser uttalad brist pa skuldkinslor. Psykopaten lider inte
av diligt samvete, vi ser att denne har oférmiga att fista sig vid
andra minniskor och visa ikta medkinsla. Anvinder andra till sin
egen fordel, men kinner sig aldrig forpliktad att ge nigot igen.
Impulserna styr psykopaten, som handlar efter f6rsta impuls och
dverviger aldrig konsekvenserna. Skillnaden mellan sanning och
16gn har psykopater ett avslappnat forhallande till.
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De viljer alltid den version de kan f3 stdrst nytta av. Fingelsestraff
har ingen uppfostrande effekt men kanske tydliga tvingande fore-
skrifter, med tit kontakt minst tre ginger i veckan och — viktigt —
mdjlighet till manipulation maste undvikas. Har fSrresten terapier
nigon effeke? Vilken terapi ska man di vilja?

Psykopaten kan troligen pd kognitiv logisk niva se att felaktigt
handlande leder till konsekvens, men detta férhindrar inte felak-
tigt handlande. Var sitter felet? Amygdala? Anteriora gyrus cing-
uli? Prefrontala cortex? For litet cortex?

Mer terapitankar: All kommunikation maste ske pi logisk niva.
Forutsigbara strukturer minskar oro och behovet att manipule-
ra... Konspirationstanke: ska en terapi med en vanlig neurotiker

da hellre ske pa ologisk niva?

Biologiska/neurologiska teorin talar om genetisk defekt och
hjirnskada. Dynamiska teorin om brister i dverjagsutveckling via

otrygghet, svek, tilliesbrist.
Psykopati: < 1 % av normalbefolkningen.

Cluster B i DSM-III och IV innehiller antisocial, borderline, nar-
cissistisk och histrionisk personlighetsstdrning. Antisocial person-
lighetsstdrning Sverlappar till stor del med det psykopatibegrepp
vi har idag. Hans Asperger beskriver i boken om Fritz, som utkom
1944, den autistiska psykopatin. Hir exemplifieras hur normal-
kinslofrinvint ett autistiskt barn kan vara. Autism ir en killa till
felcolkning av Den Sanna Psykopatin. Liksom de med schizofre-
nisjukdom utgdr en felkilla nir de tolkas som psykopater.

Vanliga observationer nir man har med psykopatiska personer
att gdra kan vara att de pendlar mellan aggressivitet och virme.
De minimerar och bagatelliserar, definierar om problemet. Ska-
par tidsbrist. Ténjer pa regler, ljuger. Kan f6rmé andra att Sver-
trida regler. Utdvar kinslomissig utpressning, anvinder positivt
virdeladdade ord. Gar med fast han i sjilva verket tycker tvirt
om. Litsas hjilplés.

Jag har testat skatta mig sjilv pA PCL-R. Jag fick 3 poing men di
kanske jag inte bedomt mig ritt.

Vad fir jag f6r poing? Det ricker inte pa linga vigar till diagnos,
dven om jag eldat griis i barndomen och varit svir mot mina sys-
kon och haft flera dktenskapsliknande forhallanden.

Dirfr idr jag inte Psykopat. Majligen Paternalist.

Kanske jag ska ligga mig under instrumentet PCL-R med nigon
annan som granskare.

Per-Axel Karlsson
Chefsoverlikare Linsgemensam RittsPsykiatri
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BOKRECENSION

Familjen och livscykeln vinder sig enligt forlaget till
“yrkesverksamma med olika yrkes- och utbildningsbak-
grund, som i sitt arbete méter familjer och som vill for-
djupa forstielsen av familjelivet och dess forutsittningar
belyst i ett ldngtidsperspektiv”. Boken ir en uppdatering
av en bok med snarlik titel av Bjorn Wrangsj6 som utkom
f5r 10 ar sedan. Revideringen bestir dels av ett hele nyte
avsnitt diir familjen sitts in i ett samhilleligt och kulturelle
perspektiv, dels av en revision av beskrivningen av famil-
jens livscykel fran den tidigare upplagan.

Ur baksidestexten: “Par skapar familjer inom vilka barn
vixer upp till vuxna som skapar familjer inom vilka barn
vixer upp. I en process Sver decennier och sekler ska-
pas nya familjer ur de gamla, vilka i sin tur limnar plats
for nya. Forstielse for dessa processer pa individ- och fa-
miljenivd himtas bland annat frin utvecklingspsykologi,
systemteori, kulturpsykologi, intersektionalitetsteori, —an-
knytningsteori och intersubjektiva perspektiv. De centrala
funktionerna i en familj diskuteras och skydds- och riskfak-
torer belyses. Olika stadier och skeenden illustreras genom
en familjeberittelse som stricker sig Sver fyra generationer”.

Som barnpsykiater ir utvecklingsperspektivet naturligt for
mig. Barn utvecklas och férindras kroppsligt, kognitive och
emotionellt och sedan Piagets dagar tinker vi pi utveckling
i stadier med fSrvintade utmaningar, svarigheter och bemis-
trande. Alltsa ett sitt att se kriser som en inbyggd aspekt av
livets ging. Pi en relationell nivd innebir barnets utveckling
nya roller och uppdrag f6r forildrarna och sett i ett livsper-
spektiv talar vi om familjens livscykel. Ur individens synvin-
kel gir vi frin att vara ett beroende, ansvarslSst litet barn, via
begynnande autonomi hos tondringen, att séka en partner, fa
barn och bli forilder, se barnen flytta hemifrin och med tiden
bli far- eller morfdrilder. Och mot livets slut dterigen bli en
enskild individ. Smabarnsforildern fir inte vara i fred pa toalet-
ten for att 2-dringen rycker i dérren och vill vara med, tonérs-
forildern hittar ect anslag pd dérren till barnrummet “Tilleride
forbjudet for vuxna”.

For behandlare som arbetar med barn och ungdomar ir det
viktigt att vara medveten om vad som ir utvecklingskonflik-
ter och utvecklingshinder och kunna skilja psykiska reaktioner
som ir en f5ljd av det frin symptom som kan forstds som ut-
tryck for psykisk sjukdom. Hur har det kommit sig att man
fastnat i ett utvecklingsskede? Hur kan hinder fr utveckling
16sas upp? For en familjeterapeut ger livscykelperspektivet

Familjen och livscykeln

Bjorn Wrangsjo och Ingegerd Wirtberg
Studentlitteratur, 2019

tillging till en begreppsapparat for att frstd problematik och
kunna ge klienterna perspektiv. Separationer ir vanligast i
smabarnsfasen, nir praktiska saker, omvardnadskrav, sjukdom
hos barnet kombineras med bristande sémn. D4 har man inte
ork med mycket annat. Hir kan en utomstiende behandlare
hjilpa paret att se detta som relaterat ¢ill livsfasen, inte ate kiir-
leken tagit slut.

Boken ir littillginglig och ger en god inblick i familjens livs-
cykel som ett anvindbart begrepp och ger minga exempel pa
hur det kan te sig i verkligheten som vigledning fér hur den
som triffar familjer kan vara mer till deras hjilp.

Saknas ndgot i boken? Den beskriver den typiska familjen med
tva forildrar och barn som lever tillsammans. Foérfattarna med-
ger att de har sin “kulturbakgrund i majoritetssamhillets foruc-
sittningar”, och ur ett statistiskt normalperspektiv ir det rim-
ligt. Det vanligaste ir mest vanligt, normen. [ Sverige vixer 70
% av barn upp med bida sina forildrar, det dr rimligt act ha god
kinnedom om den vanligaste familjetypen. Men behandlare
triffar dven pa andra familjetyper: styvfamilj (kanske inte bara
en andra utan en tredje familjebildning), forildrar med adop-
terade barn eller barn som kommit till med provrdrsbefruke-
ning, familjehem, hbtq-relationer. I en bok som rikear sig till
behandlare hade det varit virdefullt om sidana “annorlunda”
familjetyper ocksa belysts med exempel. Med den reservatio-
nen har vi fate ett virdefulle dillskote i litteraturen om familje-
perspektiv i Sverige.

Per Gustafsson

Professor emeritus
BUP Linképing
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BOKRECENSION

Boken Distraherad av Sissela Nutley har undertiteln Hjdrnan,
skérmen och krafterna bakom. Ja, vad ir det for krafter som idag
gor oss si distraherade och uppkopplade en stor del av var
vakna tid? Enligt forfattaren ir det bland annat den minskliga
hjirnan som stjil vir uppmirksamhet. Det kan ju lita som en
paradox, vilket det ocksd dr. Kollar man sin mobil hundratals
ginger om dagen, brikar med sin partner och sina barn om
skirmtid och gor sig sjilv stindigt tillginglig for att svara pa
jobbfragor si fort det plingar till i mobilen s ir det ju gan-
ska uppenbart att man dirigenom anpassar sig till att inte vara
sirskile uppmirksam och/eller fokuserad. Faktiske heller inte
sirskile tillginglig. Att man hela tiden instinktivt svarar i sin
mobil ir inte detsamma som att vara tillginglig och uppmirk-
sam — nirvarande. Nagon som hért om Pavlos hundar?

For att f6rstd varfor vi s lite reagerar autopilotiske (pling!) har
bl. a. att géra med ate “kraftig och upprepad aktivitet i bels-
ningsomraden i hjirnan ir kopplad ¢ill tillvinjning och tkad
risk f6r att utveckla ett beroende av aktiviteten.” Mobilen har
gjort oss bide beroende och medberoende pa en och samma
ging. Som jag tidigare skrivit: "It takes one to tango.” Vem ska
man nu skylla pa?!

P4 annan plats har jag skrivit om detta fenomen (beroendet) i
termer av en upprepande och fokusforskjutande sysselsittning
som gor oss forhdllningssjuka: En sjuka som jag antar blir vart
nista “offeruppviglande” omrade vad giller professionens ald-
rig upphdrande och nitiska anomalisokeri — avvikelsejake; i sig
en beroendeframkallande problematik. Kanske inte helt olike
ett oreflekterat skirmberoende. Det vill siga missbruk.

Sissela Nutley skriver vidare om vilken roll innehéllet och ti-
den framfr skiirmen spelar med tanke pa hur vi mar. Hon re-
dogdr ocksd f6r hur var hjirna paverkas av vir upptagenhet
framfr skiirmen, och om hjirnans behov av stimulusfritid fr
aterhimtning.

Nutley uppmirksammar lisaren vidare pd barns- och tonirs-
hjirnans sirbarheter med tanke pd de risker som finns i sam-
band med ett allt for starkt beroende av skirmaktivitet och
andra beroenden under utvecklingsiren. I detta sammanhang
kan man fundera dver om man kan sitta likhetstecken mel-

Distraherad

Sissela Nutley

Natur & Kultur, 2019

Notes on a Nervous Palnet
Matt Haig

Canongate, 2019

Den adla konsten of Not Giving a "F*ck"

Mark Manson
Mima Férlag, 2018
(6versattning Gabriel Setterberg)

lan skirmen som beroendeframkallande aktivitet och andra
riskfyllda beteendeavvikelser hos barn och ungdomar. Sa ill
forildrar, lirare och andra vuxna i barns och ungdomars ome-
delbara nirhet anser forfattaren att: “Istillet f6r devisen frihet
under ansvar, som vi ofta applicerar p4 toniringar med ganska
daligt resultat, bor vi lata devisen stod under utveckling vigleda
oss” (min kursivering).

Sissela Nutley har disputerat inom kognitiv neurovetenskap
med fokus pa hjirnans utveckling och formbarhet. Hon ir idag
knuten till Karolinska Institutet och en flitigt anlitad forelisare
inom hjirnans formbarhet, uppmirksamhet och relationen till
sociala medier.

Nutleys bok har en del likheter med Matt Haigs bok Notes
on a Nervous Planet i vilken han lir oss att mindre instinktivt
och mer balanserat anviinda det digitala mediet och dess ut-
bud som finns idag, med alla dess dirtill hérande kommuni-
kationsméjligheter. Han lir oss minimeringens konst och gér
oss observanta pi att de valméjligheter och den méngfald som
nu finns inte nddvindigtvis gor oss friare och klokare som in-
formationskonsumenter. Matt Haig skriver om internetingest,
hur att anvinda internet och sociala medier i mindre utstrick-
ning samt konsten att hantera det hela med "Baby steps”. Med
vilket han syftar pa att lira sig att prioritera det som ir vik-
tigt 1 livet. S&, vill vi fortsiitta att existera i den tid som 4r och
”3verleva”iden utan en massa sjilvframkallad stress, dngest och
panikattacker miste vi ocksa lira oss att ha bittre koll pd oss
sjdlva och vart ofta oreflekterade behov av att sjilvbedrigligt
bli bortdribblade i sorlet av en massa mer av ingenting. Mycket
(o)riktigt lever vi ju just i en fid av ingenting som den engelske
historikern Peter Watson skriver om i sin mycket lisvirda bok
The Age of Nothing. Lat oss dirfor £6lja Matt Haigs uppmaning
och anstringa oss lite extra och viga ta ett stapplande "Baby
step” f6r att dirmed bittre lira oss konsten att nista ging det
plingar till (Pavlov!) "Check on (!) what you are doing” (bara
reagerar) genom att "Check out (!) what you ought to do but
not doing” (att reflektera genom ait avstd). Reflektera ir liv och
att bara reagera ir "att Sverleva”, som om vi vore hotade. Vilket
vi inte alls 4r.
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Till att reflektera krivs motstindskraft som Mark Manson
skriver om i sin helt underbara och lite "kaxiga” bok Den ddla
konsten of Not Giving a F*ck: "Motstindskraft, lycka och frihet
kommer ur att veta vad du ska bry dig om och vad du inte ska
bry dig om.” Men den skillnaden kan vi forstis varken gdra
eller std ut med (sdrja) utan bristen som gor oss till hyggligt
iterhillsamma och reflekterande varelser: En brist (tomrum)
man alltsa inte alltid rastldst behdver fylla genom att sjilvbe-
drigligt sikra upp sig med diverse teknisk utrustning, som litt
lurar en att tro att med dess oindliga méjligheter behdver man
alls inte dgna tid och kraft till att tinka pé sin egen férginglig-
het, tidens snabba ging och det oméjliga i tillvaron. Never a
dull moment.

Thomas Silfving
Férfattare och psykolog

Foto: Shutterstock/KimSongsak
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Spinnande om vetenskaplig medvetandeforskning

"Det finns ingenting som vi har mer intim kiinnedom om #n
medveten upplevelse, men det finns inget som ir svirare att

forklara”. Filosofiprofessor David Chalmers i The Character of

Consciousness (Oxford press, 2010).

Chalmers ir en av huvudpersonerna tillsammans med hjirn-
forskaren Christof Koch i Snapruds bok Medvetandets dter-
komst. Boken har sin utgangspunkt da Koch 1998 slar vad om
att frigan om medvetandet kommer ni ett genombrott 2023
och Chalmers sitter emot.

Boken ger en bred bakgrund till vadslagningen genom att
kort beskriva olika filosofiska och vetenskapliga forsok att
torstd medvetandet inom den visterlindska kulturen. Den ir
spannande och beskriver ett avgdrande skede gillande "den
djupaste av alla existentiella frigor: Hur kommer det sig att vi
minniskor kan uppleva véra liv dver huvud taget?” och som
beskrivs som "vetenskapens stdrsta problem”.

Snaprud, som ir vetenskapsjournalist med viss erfarenhet av
hjirnforskning, skildrar genom intervjuer med Chalmers och
Koch och flera andra forskare hur medvetandet som varit
tabu f6r akademisk forskning som nigot “subjektive” nu ir ett
mycket intensivt forskningsomrade. En av dem som brdt tabut
var Nobelpristagaren Francis Crick. Han uppmanade tillsam-
mans med Christof Koch 1990 hjirnforskare att ta medvetna
upplevelser pa allvar och att férsdka hitta neurologiska kor-
relat i hjirnan. David Chalmers menar att det litta problemet,
att forklara beteenden och kognitiva funktioner, kan 15sas s,
men det svira problemet att forklara den medvetna, subjektiva,
upplevelsen av toner frin ett piano kriver nigot helt nytt utd-
ver hjirnan.

Strax innan Cricks déd skriver han och Koch 2003 "Ingen har
kommit med nigon rimlig fSrklaring till hur upplevelsen av
det rdda 1 rétt skulle kunna uppstd genom hjérnans aktivitet”.
Snaprud berittar vidare att Koch funderade linge pa hur hans
idé med neurologiska korrelat i hjirnan skiljer sig frin Descar-
tes, som placerade medvetandet i tallkottkdrteln. Koch tvivlar

Medvetanders aterkomst.

Om hjarnan, kroppen och universum

Per Snaprud
Natur & Kultur, 2018

nu pa att det ricker med nya fakea frin laboratoriet for ate 16sa
medvetandets mysterium utan inser att det ocksd behdvs en
grundliggande teori. Hir blir Koch intresserad av psykiatern
och hjirnforskaren Giulio Tononis Integrated Information The-
ory (IIT) som Koch beskriver som “en panpsykism f&r 2000-ta-

»

let”.

Panpsykismen, att det finns forstadier till medvetande i all
materia, ir en gammal lira men som nu tas pa allvar av flera
forskare. Kritiker menar att detta beror pd en desperation Sver
att vetenskapliga framsteg om medvetandet ir smi. Men pan-
psykister menar att det ir lictare att 15sa problemet med hur
"minga smi medvetandet” kan ge ett stdrre minskligt med-
vetande in att [6sa det svira problemet hur en materiell hjirna
bestiende av "medvetslds materia” kan ge upphov till medve-
tandeupplevelser.

Snaprud beskriver olika synsitt om hur medvetandet hinger
ihop med hjirnan, kroppen och resten av universum: materia-
lism/fysikalism, idealism, dualism och monism men anser att
alla ir osannolika. Som civilingenjor i botten tinkte Snaprud
att det som ligger nirmast till hands ir att medvetandet uppstir
genom fysiska processer i hjirnan men liksom Koch har han
blivit lite mer Sppen for panpsykismen.

Guilio Tononis IIT, *2000-talets panpsykism”, beskriver med-
vetandet som information i matematiska termer. Och han kan
med den teorin fdrklara varfor storhjirnan men inte lillhjir-
nan, trots att den har fler celler 4n storhjirnan, har med med-
vetande att gora, vilket ingen lyckats med tidigare.

Men det vi upplever ir varken hjirnprocesser eller matematik
utan verkliga objekt med firg, form, ljud och andra kvaliteter
lokaliserade i rum och tid. Dirf6r ir det nog si att IIT indé
inte 16ser medvetandets problem.

Snaprud tror att naturvetenskapen ska 1sa iven medvetandets
problem, men samtidigt ir hans beddmning att nigot avgo-
rande genombrott inte ir i sikte. Men Snaprud ir hir lite fr
pessimistisk.
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Situationen i medvetandeforskningen piminner om den i fysi-
ken i slutet pa 1800-talet. Man hade stora oldsta problem, t.ex.
kunde man inte, med Newtons mekanik och Maxwells elektri-
citetslira, ens forklara hur materiens byggstenar atomerna var
stabila och inte kollapsade. Vilket Istes frst med kvantteorin
och relativitetsteorin som radikalt férindrade synen pa mate-
rien och rumtiden.

Och en radikal forindring i vira forestillningar om hjirnan
och medvetandet tycks vara pa vig. Panpsykismen ir ett teck-
en.

Snaprud tar sjilv upp hjirnforskaren professor Antonio Dama-
sio som avfirdar det som absurt att en isolerad hjirna i ett ak-
varium kan ha nigra upplevelser och som tydligt argumenterar
for ate det ricker inte med hjirnan utan hela kroppen ir viktig
4dven t6r medvetandet.

Utdver det Snaprud tar upp finns dessa tydliga tecken pa en
radikal f6rindring.

Foto: Shutterstock/jakkaje808

Alva Nog, filosofiprofessor med kognitions- och hjirnforsk-
ning, gir ett steg lingre i Out of Our Heads. Why You Are Not
Your Brain, and Other Lessons from the Biology of Consciousness
(Hill Hwang 2009) och menar att medvetna upplevelser inte
uppstar i och enbart av hjirnan utan medvetandet ir en akti-
vitet som vi utfér och som inbegriper hjirnan och interaktion
med virlden omkring oss.

Och innu radikalare ir Riccardo Manzotti, bitridande profes-
sor i teoretisk filosofi och psykologi som, i The Spread Mind.
Why Consciousness and the World Are One (O/R Books 2017),
menar att medvetandet 4r materiellt men inte identiskt med
materia i hjirnprocesser utan identisk med de materiella objek-
ten i omvirlden utanfdr hjirnan.

Jan Pilotti
Pensionerad ungdomspsykiatcr
Fil kand. matematik, teoretisk fysik
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Att skriva en sjilvbiografi

Tanken att skriva en sjilvbiografi som sammanfattning av och
reflektion dver sitt yrkesliv inom det psykiatriskt/psykologiska
omradet kan nog leka minga yrkesverksamma i higen. Man
kan skapa sammanhang i sin professionella girning, fi syn pa
sig sjilv, fa svar pd frigor och finna nya. Men vad ir intressant
for den tilltinkea lisekretsen i spinningsfiltet mellan kollegor
och en intresserad allminhet? Hur dras grinsen mellan privata
och det mer offentligt professionella? Kommer det att handla
om en "dppen” redovisning eller ett budskap med en tydligare
positionering? Vilka erfarenheter har styrt viigvalen i den pro-
fessionella resan?

Asa Nilsonne, psykiater, psykoterapeut, forfattare och profes-
sor emeritus i medicinsk psykologi lyckas i Processen — mo-
ten mediciner, beslut. En professionell sjilvbiografi kombinera
dessa bada aspekter. Hon inbjuder lisaren att f5lja henne pa
firden genom psykiatrin under sina nirmare 30 ir som fir-
dig specialist. "Hallplatser” pa vigen i denna resa ir framfor
alle de erfarenheter som framstir som centrala i si vil hennes
professionella som personliga utveckling. Hon avslutar varje
avsnitt med en sammanfattning under rubrikerna "Lirdomar”
och "Reflektioner”.

Professionella vigval

Asa Nilsonne ir medveten om att hennes vigval inom psykia-
trin inte alltid varit "main stream”. I valet mellan en psykiatrisk
diagnostisk respektive psykologisk “lisart” av sin patient har
den senare vanligen ha fitt foretride baserat pa hennes forstiel-
se av patienters upplevelser och sammanhang. Hon fortydligar
denna position genom att inte “styrka” eller argumentera fr
sina stillningstaganden genom referenser i sin text. Men hon
betonar att hon inte ir principiell motstindare till behandling
med psykofarmaka och andra somatiska metoder.

Att lyssna till patienten

I samtal med patienter som gjort avgdrande intryck pd henne
under hennes utbildning och kliniska tjinstgoringar vixer
basen f&r hennes professionella identitet fram cirkulirt kopp-
lad till det val av Klinisk inriktning som stirker och bekriftar
denna process.

BOKRECENSION

Processen

Moten mediciner, beslut
Asa Nilsonne

Natur & Kultur, 2017

En viktig episod under utbildningen som AT-likare under slu-
tet av 70-talet handlade om hur hon under handledning skulle
lira sig att sitta in antidepressiv medicin pd en medelalders,
deprimerad man med god prognos. Patienten kom pé regel-
bundna samtal di medicineringen miste regleras finstimt pd
grund av hans reaktioner. Under dessa méten férmedlade han
steg fOr steg sin historia och sin aktuella situation pé ett bers-
rande och engagerande sitt. Si sminingom vek depressionen
och medicinen sitts gradvis ut. Vid sista samtalet meddelar
patienten, under viss vinda, att han aldrig tagit sin medicin.
Hans doktor siger forvinat “inte en enda tablett!”. Patienten
svarar "inte en enda tablett, men jag ir mycket njd med den
hjilp jag face”. Aven om Asa Nilsonne papekar att "sint kan ju
hiinda” kom det att bidra till val av en nisch inom psykiatrin dir
medicinering inte stod i centrum f6r behandlingen.

Val av inriktning

Hon bekantade sig svil med psykoanalys som med KBT och
trivdes bittre med den sistnimnda da relationen till patienten
tycktes mer priglad av jimlikhet och samarbete. Hon kom att
vilja dialektisk beteendeterapi (DBT) som bas for sitt arbete,
huvudsakligen med kvinnor med vad som di benimndes som
"borderline problematik”. Naturligtvis kunde medicinering
vara en del av behandlingen, dock huvudsakligen for att stddja
den psykologiska behandlings- och utvecklingsprocessen. Den
teambaserade behandlingen fokuserade i stor utstrickning pa
kinslor; forst att bittre std ut med dem, sedan att reglera dem
och slutligen f6rstd vad som vickte dem. Asa Nilsonne kom
undan f3r undan att uppfatta mer skada och mindre sjukdom i
dessa kvinnors tillstind. Hon f6r i detta sammanhang ingdende
resonemang om psykiatrisk diagnostik och dess vanskligheter
och papekar bland annat att diagnostik utan objektiva fynd ris-
kerar att bli starkt beroende av betraktaren/bedémaren.

Egen erfarenhet

Asa Nilsonne vet vad hon talar om vad giller psykisk smirta,
inte bara som professionell utan ocksd som privat person. Hon
beskriver ett eget sammanbrott, en berittelse som utan vida-
re skulle kunnat kvalificera henne som “psykiatrisk patient”.
Genom att sjilv tillimpa sin psykoterapeutiska fSrstielse och
metodik och genom nigra psykoterapeutiska samtal rider hon
dver ett antal mdnader ut sin egen storm vilket stirkte hennes
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tillero till de psykologiska redskapens potential dven nir det
giller att hantera intensiva smirtsamma inre tillstind.

En rik framstillning

Denna professionella sjilvbiografi har sin tyngdpunke i avgs-
rande patientméten, Sppenhet kring egen problematik och yr-
kesmissigt vigval. Asa Nilsonne reflekterar bland annat éver
minniskosyn, antipsykiatriska rdrelser, byggandet av det egna
inre landskapet, professionella skyldigheter och rittigheter,
moraliska etiska virderingar, integritet och tving i ett stin-
digt sokande efter djupare fSrstelse i breda perspektiv. Fram-
stillningen ir littillginglig, personlig med patagliga litterira
kvaliteter. Forfattarens kontinuerliga nirvaro i texten, formu-
leringsfdrméga och reflektion Sver sina erfarenheter fingar in
lisaren pa ett for genren unike sitc. Hennes observationer av
sdvil sina patienter som sina egna reaktioner ir inkinnande,
skarpa, nyanserade och berdrande. Framstillningen ir dess-
utom ldsvird, inte bara for att frfattarens egna vigval och dess
underbyggnad blir tydliga utan ocksd f6r att den kan stddja
lisarens reflektion Sver de egna professionella vigvalen och
dess grunder.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

BOKRECENSION

Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

Det hinder emellanic att tidskriften kommer i retur, f6r att vi
har fel adress.

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar f5r ate
den epostadress du uppgivit inte linge existerar.

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

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!
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Tvé bocker med gemensamt tema — recension och reflek-
tioner

Personliga reflektioner: Varfor ligger jag ndsan i blét i denna
infekterade och soppiga affir? M3 det lita patetiskt, men jag
vill tro pd sanningar och vill #standupforscience. Har ocksa
forsdke yttra mig om etik i flera sammanhang. Eftersom jag
dessutom pa olika sitt under 59 ar har varit knuten till Karo-
linska Institutet som student, som anstilld och som professor,
kinner jag en stark lojalitet med det medicinska universitetet,
ett av de bista i virlden. Har haft Sveriges forsta docent i medi-
cinsk etik, Clarence Blomquist, som min 6verlikare. Och jag
ir garanterat ingen part i detta drende — lame duck” som en
78-aring ir.

Erfarenheter har lirt mig att viga tala klarsprik. Under mitt
prekliniska arbete erfor jag att en eljest forerifllig Nobel-pris-
tagare kan forblindas och i en viss friga ha fel. Jag har skime-
samt kallats f6r “frustrerad punkepedant”, och som psykiater
och tidigare vetenskapligt rad vid Socialstyrelsen lirt mig att
sdvil hdga jurister som kinda likare kan ha bade positiva och
negativa sidor. Juridik, etik och medicinsk praxis kan kollidera.

Anseende som byggts upp under artionden och sekler, kan litt
rivas ner dver en natt om man hanterar verkligheten oskick-
ligt. For oinvigda har Karolinska Institutets anseende klart
sjunkit (DN 2019-03-31). Men, pa vilka grunder?

Forst litet klargdrande av begrepp. Karolinska Medico-chi-
rurgiska institutet inrittades 1809 frimst forst for att utbilda
fileskirer. Det har tillvixe successivt, och fick 6kad status i och
med ritten att frin och med 1901 utdela Nobelpris i fysiologi
eller medicin. Det mesta har gitt som pa rils, och Institutet har
sjalvt haft fem Nobelpristagare — antyder klass i forskningen.
Karolinska Sjukhuset dppnades i princip ar 1940, och fick
dverta funktioner frin andra institutioner. For detaljerad his-
torik, v g lis: "WikiKS” pa nitet. 1982 dvergick huvudman-
naskapet f3r universitetssjukhus till landstingen — en inte helt
smirtfri forindring. I Stockholm har sjukvird, undervisning
och forskning varit férdelade pi flera sjukhus. Sedan Hud-
dinge sjukhus Sppnade 1972 har alltmer avancerad verksam-
het 4gt rum dir, och det finns en sirskild jubileumsbok ut-

BOKRECENSION

Macchiariniaffaren: sanningar och
I6dgner pa Karolinska

Bosse Lindquist

Albert Bonniers Forlag, 2018

Nar légnen blir sanning

Harriet Wallberg och Kristina Appelqvist
Natur & Kultur, 2019

given 2002. For att ytterligare komplicera begreppen, heter
det numera Karolinska Universitetssjukhuset Solna resp.
Huddinge! Hinger ni med?

Oppnandet av Nya Karolinska Sjukhuset i Solna har varit kne-
pigt. Njut av artikeln av professor Olle Svensson om hixan
Pomperipossa i Likartidningen 2018. Mycket hinde pa en
ging — kanske f6r mycket.

Universitetssjukhusens organisation ir komplicerad. Andi
buntar minga ihop de olika begreppen som "Karolinska”.

Nir Karolinska Institutet 4r 2010 fyllde 200 ar, blev det stora
festligheter, och divarande rektor Harriet Wallberg, tillsam-
mans med prinsessan Christina, lyckades samla in en miljard
kronor, vilket bl.a. ledde till byggandet av Aula Medica och
nya laboratorier. Spinnande jubileumsskrifter kom till stind.

Harriet Wallberg hade under 9 framgingsrika ar posten som
rektor, och blev sedan universitetskansler. Frimst andra per-
soner framfSrde frslag att man skulle inritta ett centrum for
regenerativ medicin i virldsklass, och Paolo Macchiarini £5-
reslogs komma till KI. Vad som fSregitt det vet jag inte, och
det 4r ledningarna och styrelserna for bade KI och KS i olika
konstellationer som #r ansvariga. Hur klarar man alltf6r stora
organisationer som har vixtvirk? Det finns uppenbarligen
stora utredningar — om vad som hiint — jag begrinsar mig till
vissa observationer.

Paolo Macchiarini. har enligt Lindquist uppvisat megalomana
drag, d4 han skrutit om att han skulle inbjuda paven och pre-
sidenter till sitt brollop — som inte blev av. Hans CV var ocksé
bristfilligt. Som psykiatern Katarina Howner uttalat om att
kinna igen en bluffmakare: Later det f5r bra for att vara sant
sd dr det fSrmodligen inte det”. Nir folk talar om att “blanda
in sina advokater” blir jag misstinksam — vid behov ska vil en
ricka?

Har ocksa da jag var medicinsk expert i Narkotikakommissio-
nen triffat juristen Sten Heckscher. Han fick tillsammans med
Ingrid Carlberg och Carl Gahmberg leda en utredning

om Karolinska Institutet, Harriet Wallberg och Paolo
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Macchiarini. Jag ir mycket besviken pa denna utredning och
hur den presenterades (finns pa niitet). Mycket i den kritik som
Wallberg och Appelqvist framfért mot den, ter sig f6r mig som
hogst befogad. I ett rittssamhille ska bida parter i en tvist f
ytera sig pd lika villkor. S3 har uppenbart inte varit fallet hir.

Nir KI bad en utomstiende, professor emeritus Bengt Gerdin
frin Uppsala, att utreda en del, och man sedan struntade i hans
utlitande, det anser jag ir upprorande. Jag har sjilv hore Bengt
Gerdin forelisa om sina reaktioner. Aven Bosse Lindquist har
medverkat pa Svenska Psykiatrikongressen, vid tva tillfillen.
Jag har hrt honom freldsa — eminent!

Vissa insatser av personer i Klis senare ledning anser jag ir
klandervirda. Visselblasares varningar har negligerats och van-
tolkats.

Att som divarande ansvarig minister Helene Hellmark Knuts-
son pa regeringens vignar sparka Harriet Wallberg som uni-
versitetskansler, finner jag ocksd upprorande. Wallberg hade
limnat Karolinska Institutet langt innan de allvarliga proble-
men med Macchiarini uppdagades.

Jag Ulf anser: Det ir fa forunnat att ha en fungerande kristall-
kula. Psykiatern, senior-professor Jerker Hetta talar om "DEF”,
De Efterklokas Forbund”. All heder 4t Harriet Wallberg! En
slutsats som jag drar, dr att personer i ansvarsstillning bittre
maste lyssna pa vad modern hogklassig psykiatri kan fortilja,
och vid behov konsultera kompetenta psykiatrer — annars kan
mycket fSrstdras av foresprikare av icke vilbeprévade meto-

der.

Men - lat oss ligga denna tragedi bakom oss, och viga ga vi-
dare vid ett virldsberdmt universitet.

Ulf Rydberg
Psykiater

BOKRECENSION

Samhalls-
intresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen far drligen en mingd remisser
frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillska-
pet och Sveriges Likarforbund att besvara. Remisserna avser
akeuella vardfrigor och svaren ir viktiga underlag fr besluts-
fattarna.

Nu séker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp act
lisa och sammanfatta sa att styrelsen direfter kan formulera vil-
grundade svar. Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen
(se hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska FOreningen
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker forandras

Datum kan kastas omkring, konferen-
ser stalls in och bokstaver byter plats

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

|

Kalendarium

18th International Congress of European
Society for Child and Adolescent Psychiatry
30 juni-2 juli 2019, Wien, Osterrike
https://www.escap-congress.org

13th Nordic Symposium on Forensic
Psychiatry
20-22 augusti 2019, Géteborg
https://www.srpf.se

19th WPA World Congress of Psychiatry
21-24 augusti 2019, Lissabon, Portugal
https://2019.wcp-congress.com

32nd ECNP Congress

7-10 september 2019, Képenhamn, Danmark

https://2019.ecnp.eu

Svenska Psykiatrikongressen 2020
11-13 mars, 2020
Svenska Massan i Géteborg
www.svenskapsykiatrikongressen.se

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

www.srpf.se

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2019 83



AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen

c/o Bron Innovation AB
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SVERIGE

R

PORTO BETALT

NATUR&
KULTUR

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

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

Cullbergstipendiet

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

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

under tva till fyra veckor.

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

behandlingsprojekt &r nagra av

de omraden som kan omfattas.

Pa cullbergstipendiet.se kan du

l&sa mer om stipendiet och

hur du anséker. Dér kan du dven
l&sa om tidigare resor.

Ansdkan

Ansdkan ska vara stipendie-
namnden tillhanda den 1 februari
2020. Stipendiaternas namn till-
kannages vid Svenska Psykiatri-
kongressen nasta ar.

Bdrja gérna nu att diskutera
med kolleger och |&sa farska tid-
skrifter for att se var det bedrivs
spannande psykiatriskt arbete!

cullbergstipendiet.se

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

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

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






