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TOVE GUNNARSSON }

Millennieskifte...

... jag stod pd en av Sdders hdjder med en magnifik utsike Sver
Stockholmsnatten. Nigonstans spelade Burope The final count-
down” vilket visades pi en gigantisk skirm som monterats upp
pé andra sidan Saltsjon. Nir de spelat klart bdrjade nedrikningen
- pa skirmen visades nu siffror och alla vi tusentals som kantade
strinderna riknade med. For full hals ropade vi unisont: 10... 9...
8... 7... inda ner till NOLL. Gott nytt irtusende! Kinslan av att
vara en del av detta var fullstindigt berusande pa ett sitt som jag
nog aldrig upplevt vare sig forr eller senare och som dirfor blivit
ofrglomlig. Jag tinkte efterdt att jag ftt en erfarenhet av en av
masspsykosens mekanismer — folkhavets forforelse!

Denna lilla historia fir illustrera detta nummers tema som ir just
Forforelse. Bidragen handlar inte om masspsykos men tar upp en
rad andra infallsvinklar.

Nista nummer...

... har temat Uppkopplad.

Uppkopplade ir vi vil nistan alla, mest hela tiden? Nitet har blivit
bide tjinare och tyrann.

P4 nigra dgonblick har vi all virldens information i var hand.
Inklusive felaktig och vilseledande sadan.

Via internet kan behandling goras litt tillginglig f6r ménniskor
med t.ex. depression eller dngestsyndrom.

Sociala medier gér att man aldrig behdver vara riktigt ensam, men
man riskerar samtidigt att utsitas for andras kritik och elakheter.
Ibland med férédande konsekvenser.

Det ir ldtt att bli beroende av den stindiga uppkopplingen. Att
helt ligga undan mobilen och paddan under ett dygn, det ir licc-
are sagt dn gjort.

Digitaliseringen av fSrskola och skola debatteras just nu. Vad far
den for konsekvenser f6r barnens utveckling?

Detta ir bara ndgra idéer om vad nista nummers temabidrag kan
handla om. Sikert kommer du pa fler!

S4 ¢ink till och skriv till oss!

Tove Gunhnarsson
Redaktér Svensk Psy/eiatri
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Kraften i
Det Goda Exemplet

Jag sitter pa ett flygplan och skriver. Inget internet. Jag har
lidst en novell, fikat litet. Inspirerad av sommarens hiindel-
ser hade jag forberett en ledare om likarrollen i psykiatrin,
en sidir positiv, omhuldande och rosaskimrande text, som
kanske hade villat nigra uppskattande kommentarer. Den
var nistan klar, jag var n6jd med den, men den fir vinta. For
visst dr det skont att vara bekvim och okontroversiell. Men
jag har hort och lyssnat, tittat och sett, och pé allvar und-
rar om det ir s3 hir det ska vara. Kollegor som fortfarande
kommer ihag varfor de valde det hir yrket och skulle vilja
om det, varje dag. Men de hamnar i samvetskval. Orkar inte.
Jobbar deltid for att orka. Slutar.

Vad har hint? Vad ir det som hiller p3 att hiinda? Psykiatrin str
infSr stora utmaningar. Dirmed gor vi psykiatrer ocksd det. Vara
patienter lever fortfarande kortare in andra. P4 WPA-kongressen
i Lissabon fick man in en ging hora att psykiatrisk sjuklighet stir
for en betydande del av samhillskostnaden, upp till en tredjedel
siger de som riknat pengarna. Enligt WPA:s undersdkningar fir
psykiatrin fortfarande orimligt lite resurser, savil i forhillande il
andra medicinska specialiteter som till sjukdomsbérdan. Ja, dven i
vistvirlden. Inte undra pa act det blir svirt att mdta upp behovet.
Act vi i Sverige inte ir ensamma om dessa utmaningar, det ir f5ga
trostande. For till skillnad frin andra linder tror vi ate vi har hittat
16sningarna, att vi vet precis vad vi ska géra och hur, att det bara ir
en friga om implementering. Jag ir ledsen, men jag tror inte det.

S4 linge l8sningarna stavas detaljstyrning och effektivisering blir
uppfSrsbacken bara brantare. Den ena dagen finns det “inget folk
att fa tag pa”, nista dag ir det kollegornas lathet som gor kliniken
ineffektiv, vinta en dag till sa finns det giriga kollegor dirute och
det dr deras fel om vi dr underbemannade. Kira lisare, jag ber
om ursikt om den hir retoriken ir obehaglig. Den ir dessutom
destruktiv, den skapar och uppmuntrar en farlig "vi-och-dem”-
kultur. I anstringda tider, med begrinsade resurser och dkande
efterfrigan, ir en sidan kultur det sista vi behdver som profession.

Jag vet hur ménga ni ir som jobbar hart, varje dag, for att ge era
patienter god vird. Jag vet att ni Snskar att ni lade det mesta av
er arbetstid pd patienterna. Eller att ni girna skulle engagera er i
nigot meningsfulle utvecklingsarbete, om era arbetstérhillanden
tillie det. Istillet f5r dubbla avdelningar, verfulla tidbdcker, smalt
vardinnehall. Ar det si ni vill ha det? Sjalvklart inte. Lika sjilvklart
vet jag att det finns vilfungerande verksamheter, dir arbetsmiljon
ir god och minniskor trivs. Men jag triffar minga personer och
jag ser det som mitt ansvar att dven foretrida dem som tycker att
utmaningarna kinns évermiktiga. Inklusive de som itit sig mitta
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pd Lyckade Satsningar, Goda Exempel, Framgingsrika Projekt.
Under lang tid har vi forlitat oss pa Kraften i Det Goda Exemplet.
Visst har en del bra saker fitt spridning, sakta och sikert. Men
tiden gir varken sakta eller sikert. Det Goda Exemplet ir inte
vigen, inte malet, utan just ett exempel, ett komplement till allt
annat arbete som maste gdras och som kriver helhetstink.

Visst kinns det vermiktigt. Var ska vi borja nigonstans? Jag vet
inte, men jag har en malbild. I den bilden tar vi tillvara vart sam-
vete och vi ir trygga i vart yrkeskunnande. Vi vigar gora medi-
cinska prioriteringar och std f6r dem. Vi stir for patientsikerheten
och talar ut niir det skaver. Nir kejsaren 4r naken. Det hir giller
inte bara dem som arbetar kliniskt, utan minst lika mycket dem
som ir i styrande roller, mer eller mindre kliniknira. Tva rekom-
mendationer kommer jag pa, pa rak arm. Var fSrsiktiga nir ni lig-
ger fler saker pa klinikernas axlar. "Det tar bara 5 minuter” ir inte
skil nog. Friga er vad som utgar istillet. Var forsiktiga nir ni ska-
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lar av en enhet pi paramedicinsk personal s3 att det till slut saknas
tillgdng till psykoterapeutisk behandling, kurativa eller arbetstera-
peutiska insatser eller annat. Tills yrket “case manager” betraktas
som en utrotningshotad art. Tills sjukskdterskans arbetsuppgifter
har krympt si pass att enheten slutat locka studenter. "S3 ser be-
stillningen ut” dr inte skil nog. ”S3 ir det att jobba i en politiske
styrd organisation” ir inte heller skil nog. Vi ska inte klandra oss
for att ha misslyckats med att formedla vad vi héller pd med, men
vi kan rannsaka oss sjilva om hur vi har skdtt kommunikationen
och gora annorlunda nista ging. Vi kan ta vart ansvar som profes-
sionella och gi samman, stdtta varandra istillet for ate skylla pa lata

eller giriga kollegor.

Kom ihdg att unga likare och blivande psykiatrer ser upp till er,
de ser vad ni gdr och till slut gor de inte som vi siger, de gér som
vi gdr. Kom ihdg att andra professionella férvintar sig att vi som
likare tar plats. Jag ir Svertygad om att psykiaterkiren bestir av
minniskor som vill gora ett bra jobb, som kommer ihig varfor
de valde psykiatri och fortfarande tycker att det ir roligt, under
rimliga arbetsforhillanden.

Jag sitter pa ett flygplan och skriver. Inget internet. Jag har list en
novell, fikat litet. Inspirerad av sommarens hindelser har jag skri-
vit ett utkast till en annan ledare. Den ir varken positiv, omhul-
dande eller rosaskimrande, men férhoppningsvis villar den debatt
i var tidskrift.

Alessandra Hedlund
()rdfc')'mnde SPF

Tidskriften for

Svensk PsyKkiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 13/11
TEMA: Uppkopplad

Samhalls-
intresserade
kollegor se hit!

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

Nu soker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa
och sammanfatta s3 att styrelsen direfter kan formulera vilgrun-
dade svar. Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen (se
hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

Det hinder emellanit ace tidskriften kommer i retur, for act vi har
fel adress.

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

Uppdatera girna och du gér det enklast genom att redan nu skicka
ett meddelande till

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!
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ST-lakare saknar effektiv
psykologisk behandling
och autonomi

Sedan flera ar tillbaka kartligger Sfbup ST-likarnas miende
och upplevelse av jobbet med en ST-enkit som gir ut till alla
ST-likare via mail. I ir var det 3:e gdngen den enkiten gjor-
des. Eftersom resultaten var si intressanta valde vi i styrelsen
att jobba vidare med dem och detta resulterade i en artikel i
Likartidningen.
heeps://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/
Temaartikel/2019/08/6-av-10-ST-lakare-pa-BUP-funderar-
pa-att-hoppa-av/

[ Likartidningen har man valt en dramatisk rubrik och undertext
men dir framgdr inte tydligt att svarsfrekvensen var lig och re-
sultaten svéra att tolka. T.ex. var inte termen "Autonomi” vidare
definierad och innebdrden av “Effektiv psykologisk behandling”
inte helt klarlagd.

Men budskapet frin de som svarade ir inda tydligt. ST-likare pa
BUP vill ha en méjlighet att paverka sin egen arbetsvardag och de
vill ta ett helhetsansvar fér virden.

Eftersom behandlingsinsatser till barn pa BUP till stor del bestir
av psykologisk behandling behdver ocksd dessa insatser vara av
hog kvalitet for att ST-likare skall se en framtid inom yrket. Att
kunna erbjuda effektiv psykologisk behandling innebir att ha till-
rickligt mdnga kollegor med hég kompetens. Vi vet hur svart
rekryteringsliget dr pa vissa BUP-kliniker och det ir inte konstigt
att man som ST-likare i vissa delar av landet inte upplever att barn
och ungdomar fir den bista méjliga virden.

Som likare hamnar man ocksa litt i en gisslansituation, om det
inte finns kompetenta psykologer hinner inte barn f3 hjilp i tid.
Vi vet att riktlinjerna f6r behandlingsinsatser till barn med depres-
sion i nistan inga fall rekommenderar behandling med likemedel
som fSrsta insats. Stir man dd dir som ST-likare med en ungdom
som forsimras i sin depression desto lingre hen stir pa vintelista
till psykopedagogiska insatser och KBT sa blir det till slut en etisk
problematik att inte behandla denna ungdom med likemedel.
Samtidigt konfronteras man med belastande rapportering i media
om hur *vanligt” lidande psykiatriseras. D3 ir det svirt att vara
stolt dver sin yrkesroll och kiinna att man gér ett bra jobb, och
svart att se en framtid inom kliniken.

S4 enkitsvaren representerar nog i alla fall pd nigot sict vissa av
de svarigheter som virden av barn och unga med psykiatrisk pro-
blematik har.

Vi hoppas kunna gdra om enkiten inom nigra ir med de forbict-
ringar vi ser behovs.

Sara Lundqvist
Ordférande SEFBUP

SARA LUNDQVIST

4

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

ORDFORANDE: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se)

VICE ORDFORANDE: Susanne Buchmayer
(Susanne.buchmayer@gmail.se)

FACKLIG SEKRETERARE: Beata Backstrom
(beata.backstrom@skane.se)

KASSOR: Anne-Katrin Kantzer
(anne-katrin kantzer@vgregion.se)

VETENSKAPLIG SEKRETERARE:
Maria Unenge Hallerback
(Maria.Unenge.Hallerback@liv.se)

UTBILDNINGSANSVARIG: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)
MEDLEMSANSVARIG: Cecilia Gordan

LEDAMOT: Shiler Hussami
(shiler.hussami@nll.se)

LEDAMOT: Hakan Jarbin
(hakan.jarbin@regionhalland.se)

ST-REPRESENTANT: Ida Gebel Djupedal
(Ida_gebel@hotmail.com)

SEBUP:s hemsida: www.sfbup.se

6 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2019



Mojligheter och
utmaningar

Lugnet kommer ter och sorlet dimpar sig efter det 13:e Nord-
iska symposiet i rittspsykiatri. Kanske litet tomhetskinsla
ocks3, da s3 minga vinner nu sprids it olika hall.

Det har varit synnerligen intressanta dagar 20-22 au-
gusti med temat Forensic psychiatry in a lifetime per-
spective - Development, treatment,  and prevention.
Ett litet jubileum ocks3 da den forsta konferensen hélls i Géteborg —
d4 var man drygt trettio deltagare — nu var siffran Sver 210.

Innan sjilva symposiet kom iging hade vi ett internt méte dir
faktiske nistan alla rittspsykiatriska klinikerna deltog och alla var
rorande eniga om att vi skulle kunna istadkomma mer om vi
triffades inte bara med forskningssyfte utan dven fSr hantering
av verksamhetsfrigor. Vi fir nog ihop material till kliniska rikelinjer
i ritespsykiatrisk vard pd basen av beprovad erfarenhet.

Jag imponeras av Mirta Wallinius energi och glidje, hon lycka-
des verkligen peka pa behoven men iven pid mojligheterna.
Faktum #r att det dr lige att gdra nigot nu, stiftelsen FORTE
har bestimt sig for att bidra ekonomiske till en plattform, som
forstds behdver styras och modelleras efter vira behov. Ald-
rig har vi varit sd nira och jag miste siga att det kinns som
om en drdm slir in. Den svenska rittspsykiatriska féreningen
kommer att delta i detta plattformsbyggande, en av de forsta sa-
kerna vi miste bdrja ticta p3 dr kliniska riktlinjer for rittspsykia-
trisk vird. SBU, Vetenskapsridet och SKL har forsdke driva pa i
frigan men det har fSrut inte gitt act sammanhalla hela vigen fram.
Vi har si mycket erfarenhet samlad inom och mellan oss att rike-
linjer baserade pa beprévad klinisk erfarenhet vore ganska litta
att sammanstilla.

Det finns fSrvissa initiativ och en del har hillit pa linge, som
NATROM som ordnat rikstickande méten varje dr. GRUUS ir
ett samarbete, mycket virdefullt, med kriminalvirden och man
byter hir plats for arrangemangen. Den f6rut kallade Fina Fis-
ken har bestitt av de stdrre ritespsykiatriska klinikerna i samar-
bete, man har nu blivit mer informella och kallar sig for SARV,
vilket ju ocksd ir en fisk. Sen har vi nitverket for styrning
och ledning av psykiatrin, vilket bestir av regionrepresentan-
ter (vi haller oss till SKL:s imaginira karta dir). Min kinsla ir
att ritespsykiatrin varit underrepresenterad i detta nitverk. SKL
har dock gjort ansatser till flera mdten, bland annat beskrivning
av Bergwallkommissionens slutsatser och ett tag var fokus fram-
forallt atc skriva om “Innehéllet i den ritespsykiatriska varden”
som upplevts ganska foraldrad. Den ir fakeiske i stort sett klar och
behdver bara forankras, vilket bra forsta jobb att placera pa var nya
plattform!

Nu ligger framtiden med sina méjligheter i ett livstidsperspektiv.
Det saknas inte problem att 13sa, Vad ska vi géra med de unga
psykiske sjuka som begdr brott, ibland hemska brott, ska de alla ill
socialtjinsten? Om jag fick fortsitta att Snska skulle jag vilja att det
kunde istadkommas en klinik — kanske en i séder och en i norr,
med ett fital platser for riksintag.

Eller ska vi ha SIS-hemmen till denna grupp, dock saknar SIS-
hemmen den genuina virdkunniga psykiatripersonalen.

PER-AXEL KARLSSON
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Det vore intressant att hdra vad barnpsykiatrin har att siga om
detta, jag har inte hdrt att ndgon barn- och ungdomspsykiatrisk
enhet f6rstirker sin verksamhet inf6r att barnkonventionen ska
gﬁlla 2020-01-01.

Vira nordiska grannlinder har i mdngt och mycket liknande pro-
blematik och sikerligen har man I3sningar att visa upp. Min glidje
dver Riitakerttu Kaltila-Heinos erbjudande att vara radgivare i en
framtidsansats for rittspsykiatrisk vird av adolescenter spred sig
som en sol i hjirtat.

Jag vet att jag har ett fullt stdd i Tero Halikainen sen forut. The
bonds of friendship are not easily broken. Och Markku Eronen

ir en mycket god vin. Synd att jag inte lirt mig annat in vissa
specifika finska ord under mina ar med Sari, men tack f6r dessa, du
ir kvar i mitt hjirta.

Jag skulle kunna skriva mycket mer men annat méste vil f2 plats i
tidningen ocksa.

Tack alla ni som gjorde konferensen méjlig, och sirskilt Peter
Andiné. Du kan kinna dig nojd.

Mycket néjd, vil fortjint.

Per-Axel Karlsson
Ordférande

Svenska rittspsykiatriska foreningen
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 13/11
Tema: Uppkopplad

Utgivning 2019 - 2020
NUMMER 4 2019
Tema: Uppkopplad

NUMMER 1 2020
Tema: Meddelas senare
Deadline 13 november Deadline 5 februari
Utkommer vecka 49
NUMMER 2 2020

Tema: Meddelas senare

Utkommer vecka 10
NUMMER 3 2020
Tema: Meddelas senare
Deadline 13 maj Deadline 26 augusti
Utkommer vecka 23 Utkommer vecka 38
NUMMER 4 2020
Tema: Meddelas senare
Deadline 11 november
Utkommer vecka 49

Temat 4r avsett att inspirera till alternativa ingingar till
forhallanden och problemstillningar inom psykiatrin.
Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n temat. Vi

vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kongressrapporter,
debattinligg, recensioner, fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Forfattarinstruktioner f6r Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du forser Din artikel med forslag
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 pa
vira fSrfattare. Det dr bra om ni skickar med foto (dock
inte inbiddade i artikeln utan som bilaga), i s& hog upplds-
ning som mdjligt, redan nir ni skickar in er artikel. Om Du
har andra foton som Du tycker ir relevanta f6r Din arti-
kel si skicka girna med dem. Uppge alltid namn pé fotograf.
Figurer: Vipublicerar endast diagram eller andra igurer som r vi-
sentliga f5r resonemanget i Din artikel och som skickas som bilaga.
Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utforliga frfattarpresen-
tationer bide 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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Vill du vara med och bidra till
framtidens psykiatri?

| host Gppnar Psykiatri Sodra Stockholm 96 vardplatser for psykiatrisk heldygnsvard pa Nacka sjukhus. Var ambition ar att
vara ett ledande foredéme inom svensk psykiatri. Det nar vi genom att arbeta personcentrerat och erbjuda ratt kompetens
for patientens behov. Vi arbetar efter evidensbaserade riktlinjer och vardprogram och vi satsar ambitiést pa utvecklings-
arbete i omradena patientsakerhet, personcentrering, vardprocesser och var viktigaste resurs — personalen. Vi ar ca 700
engagerade och stolta medarbetare som ser fram emot att valkomna dig som kollega!

OVERLAKARE PSYKIATRI

Vi arbetar i multiprofessionella team dar patientens integritet och autonomi ar i fokus.

Hos oss finns méjlighet till utveckling, férdjupning och kunskapsutbyte samt att vi ser undervisning
och forskning som viktiga komplement till sjukvarden. Du kommer att ha en ledande roll i utvecklingen
av Psykiatri Sédra Stockholm.

Till vara nya avdelningar for heldygnsvard i Nacka soker vi aven:

SJUKSKOTERSKOR SJUKSKOTERSKOR

Specialisera dig inom nagon av vara Timvikarier
diagnosgrupper!

SKOTARE SKOTARE

Du blir en viktig del i vart vardande team! Timvikarier

Ansok och las mer om tjansterna pa:

psykiatrisodrastockholm.se/jobb- Jt Psyk|atr| Sodra Stockholm

och-praktik/nacka-sjukhus/ REGION STOCKHOLM
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Farligt begar

Det forindrade medvetandet. Euforin. Kicken. Kinslan
av odvervinnerlighet. Allt det dir som gér droger sa forfo-
riska, i alla fall ¢ill en bérjan, innan missbrukets demoner
har tagit 6verhanden. Méanniskan har drogat sig sedan he-
denhds men pa senare tid har det dykt upp nya syntetiska
preparat, nya marknader och nya missbruksepidemier.

P4 Svenska Psykiatrikongressen i ar holl Erik Lindeman, ver-
likare p4 Giftinformationscentralen, ett mycket uppskattad £5-
redrag om “Férgiftningar med missbruksmedel”. Vil virt att

referera tyckte jag.

Nedanstiende sammanfattning ir baserad pd ett samtal med
Erik efter kongressen samt den litteratur som han di fSrsag
mig med.

Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralen (GIC) ir en del av Likemedelsver-
ket, beligen i det gamla Eugeniahemmet pa Karolinska sjuk-
husets omride i Solna. Det ir den enda i landet och dygnet
runt, aret runt, tar apotekare emot telefonsamtal frin sjukvard
och allminhet. Huvuduppgiften ir att informera om risker och
symtom vid olika typer av akut forgiftning, samt att ge rid om
limplig behandling. Erik som ir anestesiolog har arbetat dir i
9 ir och ir en av de 6 likare som kopplas in vid komplicerade

Foto: Shutterstock/Leszek Czerwonka

drenden vilket utgdr ca 20 % av fallen. Pi GIC fir man dirmed
en unik inblick i det aktuella missbrukspanoramat i landet.

De nya drogerna

Psykoaktiva droger har genom historien utvecklats mot allt
hogre styrka och alle storre fSrmaga att orsaka missbruk och
skada.

Sedan &ver ett decennium har en marknad fér icke-narkoti-
kaklassade droger vuxit fram, s.k. nya psykoaktiva substanser,
NPS, eller nitdroger (handeln i Sverige sker huvudsakligen
&ver nitet). Andra namn ir designerdroger och RC-droger
(research chemicals). Drogerna har effekter som liknar kinda
narkotikasubstansers men pga. sin molekylira design omfattas
de inte av ridande narkotikalagstiftning. Man undgir dirmed
risken att ddmas for narkotikabrott eller ate bli uppticke vid
urinprovstester. De flesta NPS har just ett ursprung som RC-
droger, med molekylstrukturer som himtats frin den offentligt
tillgingliga patent- eller vetenskapslitteraturen. Hir finns tu-
sentals molekyler att vilja bland.

Substanserna siljs frin hemsidor som paminner om godisbuti-
ker, med firgglada symboler dir man enkelt klickar sig fram.
Forforiske virre.

Nya substanser dyker hela tiden upp. Nir lagstiftningen hin-
ner ikapp och narkotikaklassar dem s férsvinner de och ersitts
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av nya som tas fram genom sm4 forindringar i strukturen och
som di kan siljas helt lagligt. Tills de i sin tur narkotikaklas-
sas... S& dir hiller det allts3 pd i en evig marknadscykel.

MDPV-varen 2012

Under viren 2012 drabbades medicin- och psykakuten i Vis-
terds av en anstormning av svarhanterliga, svért sjuka patienter
som pressade resurserna till bristningsgrinsen.

Boven i dramat visade sig vara en syntetisk molekyl, 3,4-me-
tylendioxipyrovaleron, MDPV, iven kallat badsalt, monkey
dust eller kannibaldrogen. Det ir en amfetaminliknande sub-
stans, selektivt dopaminerg och mycket potent, som kan utlgsa
psykos, agitation, fSrvirring, dngest och sjilvdestruktiva hand-
lingar samt en rad kroppsliga symtom som takykardi, hyper-
toni och hypertermi.

Till skillnad frin den vanliga marknadscykeln var MDPV re-
dan narkotikaklassat sedan februari 2010. Det som sedan hinde
var att Hogsta domstolen under 2011 fillde avgdranden som
innebar att MDPV jimstilldes med amfetamin i friga om
farlighet och storlek pa missbruksdos vilket pitagligt sinkte
dess straffvirde. Trots att substansen ir 10 ginger si potent
som amfetamin. Det blev helt enkelt I6nsamt att handla med
MDPV och just Visterds drabbades under en period extra illa.
Amfetaminet pd gatan byttes ut mot MDPV. Under de fem
forsta manaderna 2012 fick GIC kinnedom om 55 fall att jim-
tora med forsta halvaret 2011 di antalet var 14.

Spicehosten 2014

Spice, dvs. syntetiska cannabinoider, ir en stor och heterogen
grupp molekyler.

Den naturliga cannabinoiden delta-9-THC, som ger upphov
till ruseffekeerna hos hasch och marijuana, ir en partiell agonist
med mattlig afhnitet f6r CB1-receptorn som medierar drog-
effekterna. De syntetiska cannabinoiderna ir diremot i regel
fulla agonister med hdg afhnitet for receptorn, vilket gor dem
upp till hundratals gdnger mer potenta in delta-9-THC. De
kan dirfér ge upphov till livshotande akuta $verdoseringssym-
tom som man i princip aldrig ser vid cannabisanvindning.

Under hosten 2014 skedde en dramatisk Skning av antalet
forfrigningar till GIC rdrande spicefSrgiftningar. Antalet fall
under oktober och november var nistan lika stort som det
totala antalet fall under hela 2013. Nistan samtliga kontakter
kom frin sjukvirden och gillde ofta patienter som drabbats av
dngest och forvirringstillstdnd, i vissa fall dven allvarligare till-
stind som medvetandeforlust och epileptiska kramper. Under
november 2014 handlade

10 % av alla sjukvardskontakeer till GIC om f6rgiftningar med
spice. Minga av dessa forgiftningsfall orsakades sannolikt av
den syntetiska cannabinoiden MDMB-CHMICA. Enligt en
rapport 2016 forknippades MDMB-CHMICA med 9 dédsfall i
Sverige. Spicehdsten tog slut i anslutning till act MDMB-CH-
MICA klassades som hilsofarlig i januari 2015.

Fentanyl

Fentanyl ir en syntetisk opioid som sedan linge anvinds i
sjukvarden for smirtlindring och som narkosmedel. Det ir i
sin grundform 100 ginger starkare in morfin. Fentanylanalo-

ger, som likt andra NPS huvudsakligen produceras i Kina, ir
substanser som ir kemiskt vidareutvecklade frin grundformen.
Styrkan och effekten av dessa ir upp till 4000 ginger starkare
in rent heroin. Var tionde brukare avlider till f5ljd av Sverdo-
sering och fSrgiftning varje r, motsvarande siffra fr heroin
ir 1 pa 50.

Ingen har vil undgitt att uppmirksamma den epidemi av
opioidmissbruk som drabbat USA. Fentanyl har dir nirmast
konkurrerat ut heroin pi gatan, antingen siljs det rent eller ut-
blandat med heroin. I USA minskar nu medellivslingden pga.
detta missbruk - 66 000 dog i USA 2016, det ir fler in de ame-
rikaner som dog i Vietnamkriget. Erik Lindeman beskriver det
som ett nine-eleven var tredje vecka”.

Bakgrunden till denna katastrof ir en enorm Sverforskrivning
av opioider baserat pa en uppfattning att de ska géras mer till-
gingliga vid allehanda smirttillstind. Trots att ndgon evidens
for ate de gdr nytea faktiske inte finns.

Det ir fr.a. preparatet oxikodon som ses som ansvarigt tor
uppkomsten av den amerikanska opioidepidemin. Dess far-
makologiska egenskaper gor att det har en alldeles enastiende
beroendebeniigenhet. Det ger en kraftfull eufori och en kiinsla
av “unik energi” och av att vara odvervinnerlig. Samtidigt har
oxikodon férhillandevis fa biverkningar till dess abstinenssym-
tomen upptrider. Studier pi opioidmissbrukare visar att de ser
oxikodon som det mest atrivirda preparatet av alla frskrivna
opioider, att den ir den mest beroendeframkallande opioiden
och att den ir den vanligaste inkdrsporten till heroin. Ur slow-
releaseformuleringen OxyContin kan dessutom innehillet
krafsas ut ur kapslarna och injiceras.

1 USA har flera likemedelsforetag stimts for sin medverkan till
opioidepidemin. Helt nyligen démdes ett foretag att betala 572
miljoner dollar till delstaten Oklahoma vilket ska g4 ¢ill en at-
girdsplan mot epidemin. Samtidigt betalade tvi andra f6retag
364 miljoner dollar i f6rlikning. Detta ir sannolikt bara bérjan.

[ Sverige introducerades fentanylanaloger pa drogmarknaden i
januari 2014. Hir har f6rsiljningen i princip uteslutande skett
pé nitet, det finns inga bevis for gatuhandel eller att heroin
blandas med fentanyl. De marknadsfrdes genom svenska nit-
sidor och distribuerades via Postnord. Tusentals missbruksdo-
ser kan produceras frin sma mingder fentanyl vilket gjorde det
liet atc dolja smuggling. Den vanligaste forekommande for-
men utgjordes av nissprayflaskor vars minsta dos ir potentielle
dsdlig. Till skillnad frin andra droger si kommer statistiken
mer frin Rittsmedicinalverket dn frin GIC. Av forgiftnings-
fallen ir det firre som nir sjukhus dn som ddr och prepara-
tet brukar kallas “drop dead”. Enligt en rapport frin polisen i
juni 2018 uppskattades antalet dddsfall sedan 2014, dir intaget
kunde hirledas till inkdp frin nitet, till ca 300.

Antalet déda 2017 var 101. Sedan intriffade nigot unikt i Sve-
rige. Nigra siljare ddmdes till flerariga fingelsestraff for grovt
véllande ¢ill annans déd vilket fick en dramatisk effeke pa for-
siljningen.

Antal déda 2018 var 11 och det rérde sig dd om ildre analoger
som redan var narkotikaklassade.
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Utdver ovanstiende fir tilliggas att 30 personer dor varje
ir av medicinskt fentanyl, t.ex. att man roker innehillet i

fentanylplister.

Missbruk och likare

Missbruksdrogen par préférence ir alkohol f6r alla specia-
liteter utom fSr anestesiologerna dir det 4r fentanyl, vilket
vil har att gora med tillginglighet. Missbrukskarriiren ir
kort. Frin debut till “haveri” tar det 4-6 manader, jim-
tért med alkoholen dir det kan handla om 10 4r. Trots
specialitetens exceptionella “doseringskompetens” upp-
ticks missbruket alltf6r ofta genom att kollegan hittas d5d.
Detta har lett till rigordsa sikerhetsfSreskrifter vad giller

handhavandet av fentanyl inom sjukvarden.

Nuliget

Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning
genomfdr drligen en undersdkning av skolelevers drogva-
nor. | rapporten for 2018 framkommer att andelen elever
som anvint nitdroger glidjande nog har minskat, frin 4
till mindre 4n 2 %, sedan 2014. P4 GIC har man ocksi no-
terat en generell minskning av antalet samtal om nitdro-
ger. Samtidigt Skar dock antalet samtal om kokain, ecstacy

och inte minst cannabis.

Sammanfattningsvis
Historierna om MDPV, spice och fentanyl illustrerar alla
det som Erik Lindeman kallar "fSrstorelsekraften hos en

dkad potens”.

“Farligast i FASS, det ir de starka opioiderna”, avslutar
Erik.

Tove Gunnharsson
Psykiater Stockholm
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Tankar utifran en definition

Forforelsen 4r en bilateral grej. Vil. Frigan om 6msesidig-
het kommer motsiigas innan texten ir avslutad.

Om vi utgir frin Svenska Akademiens ordboks definition ir
forforelse “det att locka till sexuellt umginge”, alternativt “det
att locka till oldmpligt handlande”. Vi kan notera att efterledet
sexuellt umginge genom nista definition i sig blir nigot oldmp-
ligt. Jag dr inte siker pd att det ir nigot som alla ir Sverens om.

Kanske liser jag definitionen fel, kanske ir det sjilva lockan-
det som ir roten till det eventuellt olimpliga; om jag ligger
mig med nigon som jag inte borde, om jag gir hem med na-
gon, om jag tack vare ndgons lockande gér ndgot som jag inte
borde. Ar lockaren den olimplige, oaktat vad den lockade sjilv
hade kunnat vilja?

Kan man tinka s3 att den som ska f5rforas miste ju vilja bli
forfrd? I annat fall 4r ju det den lockades till inte en effekt av
forforelse utan snarare ett Svergrepp mot den andras vilja. S3
har ju ocksa begreppet anvints i tidigare perioder; véldtikten
eller Svergreppet har formulerats som forforelse dir girning-
ens allvarliga konsekvenser har krympts och girningspersonen
beskrivits som mindre skyldig.

Det forefaller alltsi som att lockandet dr den ake diir Limplighe-
ten provas. Jag kanske av nigot skil inte vill falla for hon-som-
jag-ocksi-tycker-ir-lockande, men hennes sitt att fora sig
forfor mig till att Sverge min stindpunkt och jag gir Sver en
grins. Det 4r inte hennes fel, hon kanske till och med medger
att det vi dr pa vig att gdra dr pa alla siite och vis oldmpligt och
illojalt mot véra respektive partner men 4ndé si lockande. Anda
ir det hennes fel, f6r hon vrider mina sinnen ur led, det kanske
ir jag som vrider hennes sinnen ur led. And3 ir det ingens fel,
det bara hinder.

Men hur ir det med olimpligheten i definitionen? Kanske
ordet “olimpligt” skulle kunna bytas ut mot ordet "lustfyllt”,
jag tinker att det dr sa mycket littare att locka nigon nir mé-
let man lockas mot erbjuder nigon sorts driftstillfredsstillelse.
"Locka nagon till ett lustfyllt handlande”, kan det vara ett siitt
att beskriva forforelsen? Om handlandet 4r limpligt eller ej,
beror rimligen pi med vem som handlingen utfors, i vilket
sammanhang det sker och vilket som ir syftet. Den som blir
forford dr fSrmodligen redan instilld pa ate hinge sig it en
sexuell, olimplig eller pa annat sitt lustfylld handling och vin-
tar pa att f6rfraren ska komma och frigéra det ndje som vin-

tar p4 andra sidan forforelsen. Den forforde (den som liter sig
forforas) stiller sig allesd passiv och dverlater &t nigon annan ate
std f6r motivationsarbetet.

Forforelse dr en grej som har med make att gdra, f6rfSraren har
till uppgift att locka 6ver det tilltinkea offret pé sin sida. Jobbet
kriver att forforaren ligger manken till for att kiinna in den
andres person och stil och pa ett tillrickligt frslaget siite gora si
den som ir malet f6r frforelsen sjilv ska vilja nigot som nyss
var tveksamt eller olimpligt. Eller tro sig vilja detsamma. Det
hir gir tvirsemot slutet pa det forra stycket, dir jag antydde
att den f6rforde ir aktive delaktig genom att passivt, men med
vilje, ha 6verlimnat initiativet till forfraren. Det kanske inte
ir s konstigt, f6rforelsen ir inte en utan olika grejer, beroende
pé omstindigheterna, men frigan om make ir inte oviktig.
Forforaren har makten genom att ha malet klart for sig och
dessutom en plan. Hir dr hen som psykopaten, séker av den
andres “svaga” punkter f6r att med hjilp av den informationen
ta sig till malet. Makten Sver en annan minniska kan i sig be-
rusa och f6rf6ra s3 att f5rfdraren bara bryr sig om sin skicklig-
het. Nénstans dir sker ett kliv frin forforelse till egenmiktighet
eller utnyttjande.

Inom véra specialiteter da, har den hir diskussionen nigot med
nigot att gdra? Nja kanske inte direke, men ind3. Som likare
ska vi ju vara vira patienters ddmjuka ridgivare och férscka
leda dem i rikening mot ete bittre fungerande, oavsett hur det
ser ut. D3 krivs ju att vi presenterar méjligheter som ibland for
patienten ter sig meningsldsa eller mindre lockande eller som
inte stimmer med patientens egen formulerade dnskan. Det
kriver inkinnande, takt, ton och en férmaga att tona in till-
rickligt mycket for att gdra det vi tror ir bist for patienten till
en mojlighet att Sverviga. I Sverford bemirkelse en forforelse
bortom Akademiens begrinsade definition for att det vi lockar
med ir det limpliga. Vad det dn ir.

Daniel Frydman
P.vykiater, psykotempeut, psykoanalytiker
Stockholm.
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Forforelse, lockelse och skam

Forforelse kriver en forforare och en f6rférd, men f6rfo-
raren alternativt f5rfdrerskan behdver inte vara en person.
Pornografi, berusningsmedel, kasinospel, reklam och da-
taspel som ger kickar och aktiverar beloningscentrum be-
traktas ibland som forforiska och de som tillhandahaller
dessa foreteelser kan ses som forforare. Lockelsen kan till
exempel bestd i "makt” eller i “vinst”. De personer som ir
behdvande och osikra ir givna miltavlor.

Forforelse kan enligt Wikipedia definieras som att locka, for-
leda till olimpligt beteende, inte sillan i erotiska sammanhang.
Lockelse i sig behover inte vara kopplad till moral, medan *for-
leda” tycks ha en moraliserande underton.

Om begreppet forforelse kan kopplas till moral tycks det
handla om att frestas att géra nigot som man har anledning
att dngra, att kinna skam infr. Aven om minga fSreteelser

kan tyckas forforiska koncentrerar jag mig pd dem vars lock-
else kan kopplas till skam dé det perspektivet kan vara av storre
kliniskt intresse 3n ett mer allmint. For att lockelsen ska vara
skambelagd krivs att den handling den ger upphov till inte ir
kulturelle accepterad, och att individen har inf6rlivat den vir-
deringen. Men handlingen kan vara helt acceptabel i en annan
kultur. Grinsdragningen mellan vad man har anledning att
skimmas for eller ej tycks dock forskjutas kontinuerligt.

Hantering av skam

Jag provar silunda tanken att en viktig aspeke av forforelse dr
hantering av skam. Skam svarar mot ridsla for ate bli forkastad
i social gemenskap och “férkastad” och/eller av sin egen inre
moraliska instans. Egentligen handlar det om bide forfGrarens
och den forférdes skam. OM fdrféraren och den som forfores
rdr sig inom samma kulturella sfir har de samma skam att for-

hélla sig till vilken kan kopplas till grinsdragningen mellan
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det privata och det offentliga, om den personliga integrite-
ten. Att bli pikommen, avsldjad skapar skam. Hur ir det d3
med blottandet? Forforaren ir vil personen sjilv som utifrin
en oemotstindlig lust viljer att gdra nigot vederbdrande vet
ses som skamligt. Kanske man kan kalla det kontrafobiske eller
skamférnekande svarande mot att "bita huvudet av skam” — det
forbjudna dr inte alls forbjudet!

Processen

Forforelse handlar om make, makten att vicka och eller for-
stirka en lockelse.

Men det maste finnas en lust att vicka. Den forforde har i s fall
nigon grad av delaktighet men ofta ocksd en sirbarhet kring
forestillningar om tillhdrighet. Finns ingen delaktighet dr det
vil inte friga om f6rfSrelse utan ete direke rent makedvergrepp,
ett utnyttjande. Grooming, dir unga personer stegvis gors mer
beroende av ildre genom givor, smicker, omhiindertagande i
syfte att leda fram till en sexuell relation, handlar vil om mani-
pulation via ungas behov av virme, uppskattning och nirhet.
Ar forforelse en rimlig beteckning? Kanske finns ett sidant
inslag.

Forforare

Vilka kan da f6rférarna vara? Det kan vara svirt att urskilja.
Forforelse har minga nyanser och de kulturella ssmmanhang
dir den fSrsiggar ir skiftande. Tiderna fSrindras och virde-
ringarna med dem — den priliga kravatt som tidigare prydde
“kvinnokarlar” har undan for undan férvandlats ¢ill en sjilv-
strypande snara d manschauvinismen blottas allt mer. Bakom
“kvinnokarlen” kan, men behdver inte, ha dolt sig en sex-
missbrukare som via sin makt Sver kvinnor och deras kroppar
torftigt kamouflerat sin upplevelse av tidig Gvergivenhet och
den skam som kan vara inflitad. Fdr personer med psykopatisk
personlighet kanske det ir annorlunda. Vederbsrande kanske
inte behover hantera skam Sver eget beteende dirfdr att for-
migan att kiinna skamkinslor saknas. Frforelsen stors inte av
empati.

Forforelse pa gott och ont

For att forforelsen ska vara skambelagd krivs att den handling
den ger upphov till inte ir kulturellt accepterad, men det be-
tyder ocksd som nimnts att den kan vara helt acceptabel i en
annan kultur — di kategoriseras kanske inte handlingen ens
som forforelse och ses inte pa allmint med ogillande. I ett glo-
balt perspektiv kan vi hipna dver yteerligheter — hur vildtagna
kvinnor stdts ut ur den sociala gemenskapen medan girnings-
mannen gir fri. For icke binira personer kan situationen vara
komplex. I minga kulturer, ocksd inom vissa grupper i den
svenska, finns ett perspektiv pi homosexualitet som resultat av
forforelse, ett forledande av ungdomen och "fSrforaren” ses
som en syndens och dekadensens tjinare. Samtidigt har ac-
ceptansen for HBTQ vidgats betydligt. Det hindrar inte att
personer med homosexuell eller transliggning inom sig kan ha

ett starkt motstind mot att ’komma ut”, som kan vara kopplat
till kinslor av skam. Kanske en som “kinner vigen” kan bidra
till att en tvehdgsen tar steget fullt ut. Detta ger en ny erfa-
renhet vilket kan Sppna vigen till ett eget sannare liv. Forst i
efterhand kan det utvirderas om erfarenheten var vird det pris
den eventuella skam som “eftertankens kranka blekhet” kan
medféra. Forforelse kan silunda vara pd gott och ont. Sam-
tidigt finns i dag en debatt kring ungdomars kénsdysfori och
en forestillning om att de forfors in i ett prematurt kdnsbyte
genom ett entusiastiskt stdd frin andra i liknande beligenhet
som genomgitt behandling.

Forforelse och aggressivitet

En skaml6s ledare for en grupp kan dra dvriga deltagare med
sig i aggressivt beteende dven om deltagarnas individuella sam-
vetsfunktioner utanfér gruppdynamikens bubbla” inte skulle
acceptera beteendet i friga. Kanske kan man siga att den som
leder en mobbningsgrupp ir en forforare. Forforelse skulle sa-
lunda inte bara kunna Sverbrygga skam f6r erotisk handlande
utan ocksd for aggressive. Att det finns lust i smirtan vittnar
SM-verksamhet om. Finns lust och lockelse i dédandet? Att
storviltsjigare tycks kidnna lust inte bara i jakten utan ocksa att
doda det ir vil otvetydigt. Saknas inkdnnande eller biter man
huvudet av skam f6r att nira en narcissistisk uppblasthet? Ar
minniskan det enda djur som finner lust i dsdande? Kan man
forforas till att ta en annan minniskas liv? Var det detta som
skedde nir pastorn i Knutby for ett antal ir sedan f6rmadde
barnflickan till ett mord genom religiésa patryckningar? El-
ler handlade det om hot och manipulation. Skambefrielse vad
giller aggression tycks finnas i krig. Dédandet av fiender stiir-
ker moral och sammanhallning. Soldaters som varit lingre tid i
strid vittar om att iven om dddandet till en bérjan var frenligt
med moraliska betinkligheter kan det s3 smdningom Sverg3 i
en lust att ddda fiender. Kan man bli forférd av sitt eget behov
av himnd?

Forforelse till livet

En sista fundering som berdr livets upphov. Jag vill ocksd min-
nas att jag i nigot sammanhang sttt pd formuleringen att
"moderns roll ir att f6rféra barnet till livet”. Barnets lust att
leva kanske inte alltid ir sjilvklar. Behovs det en "brygga” in i
livet? Detta for att undvika en av tillvarons djupaste killor till
skam — skammen att vara oilskad. Kanske denna forforelse ir
viktig som ett av bidragen till att kunna uppleva ett svart liv
ocksd som meningsfullt.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Forfor mig!

"Det ndst virsta som kan handa en psy/eiatcr ar att
bli lurad. Det allra vérsta som kan hinda dr att bli

lurad av en patient.”

Forleda, snirja och vilseleda. Det finns minga synony-
mer till forforelse som dr mer lustfyllda. Det sammanhang
jag tinkte redogora for dr dock ndgot mer... forsmidlige,
skulle man kunna siga. S3 jag slinger ur mig ett pasti-
ende och later er suga pa karamellen en stund.

"Det ndst virsta som kan hinda en psykiater dr art bli lu-
rad. Det allra virsta som kan hdnda dr att bli lurad av en
patient.”

Haller ni med? Vi psykiatrer har ju réntgenblick! Vi ser rake
igenom minniskor, in i deras hemligaste skrymslen och vrér.
Vi dammsuger varenda oskyldigt anlete pa mikroemotioner,
absorberar fortringda minnen som en slamsug och dissekerar
undangdmda komplex med noggrannheten hos en schweizisk
urmakare.

Vad ir skillnaden mellan en psykiater och Gud?
Gud tror inte att hen ir psykiater.

Vinglige Vincent hivdar bestimt att han aaaaldrig ska ta «ill
flaskan mer. Inte en droppe starke ska fukta dessa lippar ni-
gonsin igen! Pi detta svir han pa sin moders gravsten och pa
alle han héller kirt (en guldhamster som déptes till Goldie i
ett nostalgiskt dgonblick och en signerad Dolly Parton-skiva).

Psykiater: "Jaja. Hiir, ta Antabus. For Goldies skull.”

Glansige Glenn sveper in pid mottaghingsrummet i en air av
flird och finess. Han ir otroligt tacksam &ver att Psykiatern,
som ju ir den bista Psykiatern i sddra Sverige; det har han for-
stitt pd LinkedIn, kunde ta sig tid att triffa honom sihir med
kort varsel. Han ir otroligt dmjuk infor Psykiaterns utmirkea
kompetens. Han var sjilv p en vildigt spinnande konferens

om sjilvforverkligande och omedvetna utvecklingshinder med
grund i barndomstrauma, har Psykiatern list rapporten diri-
frin? MYCKET intressant. Har Psykiatern barn? Psykiatern
verkar ju besitta en anmirkningsvird forildraskicklighet. Ja s&
nu var det bara det hir med receptet, det gar snabbt, sa otroligt
finigt att gldmma viskan med sdmntabletterna pa tiget. Verk-
ligen forargligt! Hmm, ja, de hette nog Nitrazepam.

Psykiatern: Glém det.”

Livliga Lilibeth & sin sida forséker med intensiv &vertal-
ning (som faktiskt inbegriper sivil smicker som smirre
spontana hot) invagga Psykiatern i lugn och trivsam &ver-
tygelse om att hon absolut — ABSOLUT! kommer att ta
de dir sma ljusgula tabletterna som stir pd medicinlistan.
Om vi bara kunde forstd att hon behdver dka pd kryssning
i helgen. Men hon kommer att ta tabletterna exakt pa utsatt
klockslag och sova minst atta timmar varje natt och nista
vecka kommer hon att gi till mottagningen VARJE DAG!
Sesd, lds upp dérren nu bara.

Psykiater: "I morgon blir det ECT.”

Vilka griinslésa surpuppor, psykiatrerna! Vilka ogina, trostlosa
och misstinksamma varelser. Ingen anda av sként samf6rstand,
ingen intuitiv tillit, bara nej, nej, nej. Motvallslikare hela bun-
ten.

Och se! Dir blomstrar vir excellens. Vi vet hur det ir EGENT-
LIGEN. Manga ars erfarenhet, klinisk fingertoppskinsla och
akademisk stringens. Somatiserande och funktionella besvir ir
véra férinderliga tofsskivlingar, sddana som vi lyckas sirskilja
frin identiska giftskivlingar pd en mikrosekund bara med hjilp
av vart knivskarpa intellekt.
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Paus.

Sedan en dag stir du dir. Den behandlingsallians som du lagt
din tro och &vertygelse i visade sig vara en chimir. Patienten
gjorde precis tvirtom pa alla sitt som tvirtom Sverhuvudta-
get dr méjligt. Du litade p4 din intuition, din erfarenhet och
din kompetens och trots det s blev du fullstindigt grundlurad.
Duperad, bortkollrad, f5rd bakom sjilva urljuset.

Stanna upp en stund med mig nu och fundera Sver vilken
kinsla som infinner sig.

Du har blivit blast. Sol- och vérad i tjinsten. Bilden av dig sjilv
som rdntgensblickssuperminniska har krackelerat och plstsligt
ir du precis som alla andra minniskor som blir lurade och det ir
ju for nesligt. Det du kidnner ir helt enkelt en gnutta... skam.
Javisst, vi har alla varit dir.

Jag har nigra teorier kring vad i vir sociala struk-
tur som bidrar till uppkomsten av den hir Kkinslan.
Vi lever i en oerhért komplex virld. Vi behover forhilla
oss till det minskliga psyket, mirkliga organisationer, di-
verse konkurrerande incitament och drivkrafter f6r indivi-
dens overlevnad. Det ir sadd skont nir nigon ger raka och
tydliga besked i detta virt invecklade ekosystem. "Pi grund
av det hir och det hir ir det si och si.” Punkt. Ahh, ljuva
sjdlvklarhet. Saklarc det dr si. Det ir betydligt mer besvir-
ligt nir nigon siger, "Det kan vara si, men det kan ocksd
vara sahir eller sidir. Eller si kan det vara nigot vi inte vet.”
Va?!

Vad ir det for svar?

Hir déljer sig en skev frvintan kring att den mest kompeten-
ta ska kunna uttrycka det mest tvekldsa svaret. Nira till hands
ligger uppfattningen att den som velar, gor det i brist pa kun-

Foto: Shutterstock/Master1305

skap. Nir vi rannsakar oss sjilva inser vi dock att det vildigt
ofta ir precis tvirtom. Den tvirsikre saknar perspektiv. Den
som ir 8ppen for alternativ har fSrstite att virlden dr stdrre in
det som gir att se med blotta gat. Om vi ir ddmjuka infor
verkligheten vet vi att vi inte KAN kunna all¢, och f&ljakeli-
gen KOMMER vi att bli lurade. Istillet for skam borde vi fyl-
las av 8dmjukhet infor tillvarons komplexitet. Vi ir levande
organismer i en levande kontext.

Som en klok rittspsykiater en ging sade: "Har jag inte blivit
lurad minst en ging per dag s3 har jag inte gjort mitt jobb.”

Dirfér, mina vinner: omfamna forforelsen. Kanske luras du
till och med lite sjilv..?

Hanna Edberg
Specialist ipsyleiatri och rc'ittspsykiatri
Stockholm

Mitt eget forfirande — forlac f5rforande — erkinnande:

Jag har en ging lurat in en manisk patient pa virdinrittning-
en genom diverse spirituella 16ften om hur oerhdrt gynn-
samt klivet in pd omradet skulle komma att vara. Nu var det
ju isak inte osant, men min och patientens uppfattning om
gynnsamt var vil méjligen inte liktydiga. Patienten upplevde
sig tvekldst lurad, nir vardintyget vil var utfirdat. Han stad-
fiste sin kinsla genom att utbrista: *Du... du din lockande
siren!”

Lite fSrforelse, for liv och hilsa.
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Psykosens makt

i

Jag som en ikta psykosdoktor ir helt forf6rd av psykosens makt.

Psykosens makt ir obegrinsad
Den sveper som tsunamivag,.
Slar sénder den invanda kretsen
Sma bitar. Vassa skirvors hog.

Du ir i bitar. Liv i spillror.
[ galenskapens grepp och make.
Allt runt omkring enbart synvillor.
Mardrdmmen blomstrar i sin prake.

Alle inns och inte. Viggar viskar
och hjirnan soker ett samband.
Det sjuka dter upp det friska,
drar i helvete med en hand.

Lioudmila Mendoza
Psykialer
Sidertilje
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Dom vaxer som svampar i skogen...

Varje morgon bir det ivig, en timma, pa promenad med hun-
darna. Det har blivit som ett gift och kinns gott f5r bide knop-
pen och kroppen.

Hiromdagen hittade vi 2-3 liter kantareller och det var ju f6r-
foriske gott att ga hem och slinga dem i pannan och gdra goda
smorgasar. Skogens guld.

Vi bor inte i urskogen men ganska lingt frin redligheten, om
man siger si. Detta i sig kan vara bra, dagar di man ir lat och
inte vill laga mat. Takeout ir en omdjlighet. Det blir att leta i
frysen och se om man hittar ett fynd.

En dag i somras kom nigra vinner som var ute pi promenad
f51bi. Det var sa trevligt och vi drack en flaska Gustave Lorentz
tillsammans i solen pa verandan. Pl3tsligt var ovidret dver oss —
det fullstindigt Sste ned och blixtrade p4 himlen.

Nu kan vi ju inte gi hem, utbrast vira vinner férskricke och vi
miste 4ta. Ska vi ringa Hungrig.se?

Vi log och berittade att vi hade 8 kilometer till nirmsta "take-
out” och Hungrig.se kor inte s3 hir lingt ut frin stan. Det fick
bli kttfirssas och spagetti.

SA... idag pi morgonpromenaden — hittar vi det hir? Nyopp-
nat pa lagom promenadavstind frin vart hus.
Detta kommer att bli vart forfall! S3 forfSriske!

Stina Djurberg
Diversearbetare och forndjsam pensiondr
Bords
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Slstittar pa TV, en av alla dessa deckare.
Just som mordaren ska avslojas, dd kom-
mer det — nista reklamavbrott. Nigra ir
litet smaroliga men de flesta ir bara tra-
kiga. Eller finiga. Eller bdde och. Ett har
de gemensamt - de vill ha mina pengar.
Jag riknar till 6 minuter och 19 reklam-
inslag. Tillverkare av tandkrim, recept-
fria likemedel, glasbgon, dammsugare,
kaffe, bilar. Banker. Det mesta gispar jag
mig igenom men spelbolagen - 6 styck-
en den hir gingen - fyller mig med litet
olust.

Enligt Folkhilsomyndigheten (2016) har
134 000 personer i dldern 16-84 ir i Sverige
ett spelproblem. Av dessa har 30 000 allvarli-
ga problem. Det ir vanligare hos minniskor
som har psykisk ohilsa, riskkonsumerar al-
kohol, som har utsatts f6r hot och vild eller
som uppbir socialbidrag. Spelautomater, ka-
sinospel och pokerspel innebir sirskilt hog
risk for spelproblem. Andelen som spelar
for pengar minskar men det spenderas lika
mycket pengar som forut, dvs. firre spelar
f5r mer pengar.

Exemplet frin mitt deckartittande ir gan-
ska beskedligt jimfért med en del sport-
sindningar dir reklamen nistan uteslutande
handlar om spelbolag. Ar 2018 investerade
spelbolagen 7,4 miljarder kronor i reklam
till svenska konsumenter. Vad har de di for

strategier for att f6rfora oss? Jag genomférde
en snabb och hogst ovetenskaplig underssk-
ning dvs. jag pligade mig igenom ett antal
reklamfilmer pa TV och pd YouTube. Re-
kommenderas inte.

Det hir 4r mina resultat:

Snabbt och enkelt ska det vara. Girna litet
bonus i bérjan. Man ingir i en hirlig ge-
menskap med andra spelare och roligt har
man ocks3. Tryggt ir det forstds, det garan-
teras. Och dven om inga l6ften ges till just
dig s antyds ju méjligheten att bli snuskigt
rik. Och di ska de minsann f3 se pa annat,
alla de dir som varit dumma. Kasta sedan in
nigra kindisar si ir forforelseakeen kom-

plett.

Blir vi paverkade da?

Aterigen vinder jag mig till Folkhilsomyn-
digheten. 88 % av de personer som spelade
2014 upplevde inte att de piverkades nega-
tivt av reklamen men bland dessa var det f3
som hade spelproblem. Personer som redan
hade problem upplevde oftare att reklamen
fick dem att spela mer 4n vad de tinkt och
den kunde ocksa leda till iterfall f6r dem
som slutat.

Trots att spelreklamen okat s3 har inte an-
delen med problemspelande &kat. Dock
kan det finnas en koppling mellan de Skade
problem man ser vad giller nitkasino och
intensifierad reklam f6r just denna spelform.

Allting gar att salja med

mordande reklam

Sedan den 1 januari i ar har vi en ny spellag
som bl.a. innebir att alla spelbolag pa den
svenska marknaden ska ha en licens, en li-
cens som kan aterkallas om de inte skoter
sig. I lagen regleras dven vad som giller for
marknadsforing. Spelmarknadsutredningen
har av regeringen fitt i uppdrag att fSresld
regler for att ytterligare begrinsa reklamen
vilket ska redovisas senast den 31 oktober
2020.

Kanske blir det slut pd forforelsekonsterna

da.

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm

Killa
Folkhilsomyndigheten.se
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Grundamnet litium

"Varfdr stir patienten inte pid litium?” Sakkunniglikaren
drog mig avsides fr att efterhdra sig om varfor den maniske
mannen inte fick forstahandsvalet som grundbehandling
mot sin bipolira sjukdom. Jag blev lite stilld. Det var ett av
mina f6rsta framtridanden som representant for chefséver-
likaren i Férvaltningsritten och jag hade oroat mig i forsta
hand f6r att inte lyckas fdrmedla att patienten var i fortsatt
behov av fortsatt vard enligt LPT (Lagen om Psykiatrisk
Tvangsvard). Det visade sig att jag hade eldat for krikor.
Min patient var polispiketshimtningsmanisk och dven man-
nen pa gatan skulle ha kunnat konstatera att han var i ound-
gingligt behov av psykiatrisk heldygnsvérd. Patienten talade
snabbt, bitvis inadekvat och osammanhingande och argu-
menterade dirmed pa et effektivt sitt for fortsate LPT-vard.
Anledningen till att han inte behandlades med litium var att
han helt enkelt inte ville det sjilv.

Det finns minga méjliga orsaker till att man tackar nej till en er-
bjuden behandling. Med fallet litium kan det f5rstis bero pa ridsla
for biverkningar. Manga ir oroliga for att bli utslitade, som ett
rake streck kinslomissigt. Det fdrekommer som biverkan, men
jag har bara sett det hos enstaka fall, och det brukar férsvinna om
man slutar med litium. Fr minga ir vikten det viktigaste. En
patient kan ha livsleda och inte bry sig om hen ir levande eller
dod, och samtidigt vara livridd for att ga upp i vike. Lyckligevis
ir litium f8r medicinskt bruk inget fortjockningsmedel. S3 linge
man undviker att med den ofta 6kade tSrsten dricka mer kalorier
brukar man inte gi upp patagligt mycket i vikt med litium. Oro
f5r njurpiverkan av litium skrimmer somliga.

Kanske ir det mest avskrickande med litium att det liksom en
annan effektiv behandling i psykiatrin, elbehandling (ECT), 4r en
stigmatiserande behandling. Det 4r vanligt att tinka att den som
ir tvungen att medicinera med litium ér psykiske sjuk ”pa riktigt”.
Det logiska felslutet blir litt att man inte ir allvarligt psykiske sjuk
om man inte tar litium. Det stimmer lika lite som att en diabetiker
skulle bli frisk om hen slutade med sina mediciner. Detta 6nske-
tinkande drabbar ocks3 personer som borde veta bittre. Kay Red-
field Jamison, en av virldens ledande experter pa bipolir sjukdom,
beh&vde ett par skov innan hon fullt ut accepterade sin bipolira
diagnos och litiumbehandling som konsekvens. For henne kapar
litium toppar och dalar, men hon har fortfarande littare forskjut-
ningar av stimningsliget. Hon trivs med detta och skriver att om
hon skulle f3 vilja mellan att ha bipolir sjukdom eller inte skulle
hon vilja att ha kvar sin bipolira diagnos, bara hon fick ta litium.

Tv4 av mina patienter hade svirbehandlade depressioner, den ene
uni- och den andre bipolira, och ingen effekt av forsta linjens
antidepressiva. | journalen fann jag noterat att patienterna hade
haft god effeke av litium, vilket patienterna sjilva hade fortringt.
Lyckligtvis accepterade de litium och gick sedan i remission re-
lative snabbt. For den ene patienten blev skillnaden i status hogst

pitaglig. Fore litium krdp patient X lings viggarna, hopsjun-
ken, angestriden, dimpad och blek. Efter litium kom patientens
grundliggande hga funktion i dagen. Det var uppenbart att jag
hade en VD i rummet, som var exekutiv och hade en naturlig
pondus. Nir jag forsiktigtvis uttryckte en oro kring en indring
i hans sjukskrivningsgrad lade han virldsvant sjukintyget i sin
portfdlj och lugnade mig med att det var han sjilv som hanterade
sjukskrivningarna vid sin arbetsplats.

Det ir dock inte bara patient’s delay i frskrivningen av litium.
Det ir litt att tveka med insittning av litium ocksd som doktor.
Patienter med bipolir sjukdom typ I erbjuds férhoppningsvis i
hog grad litiumbehandling. Den affektiva mottagning dir jag ar-
betar kallades trots alle f6r Litiumdispensiren, dit man gick for act
fa sitt litium. For Svriga bipolira patienter ir det mer ojimnt med
litiumfSrskrivningen, vilket nog delvis ir i sin ordning. Litium ir
ingen behandling man sitter in pé I&sa boliner. Blir den bipolira
[I:an hjilpt av nigon annan behandling ir det inte s mycket att
orda om. Om patienten diremot fortsitter att ha skov av sin bipo-
lira sjukdom blir det allt mindre fSrsvarligt att inte prova litium-
behandling. Jag vet att jag sjilv flera ginger med facit pa hand har

vintat alltfor linge med ate sitta in litium.

Nir jag sitter in stimningsstabiliserande medicin till mina pa-
tienter med bipolir sjukdom informerar jag alltid om litium som
behandlingsalternativ och for vissa patienter insisterar jag pé att
de verkligen borde ta litium. Litium ir med pd WHO:s lista Sver
essentiella mediciner. Det var trosterike att se hur samhillet age-
rade nir Lithionit (litiumsulfat) restnoterades i somras. Medan zo-
piklon har blivit en enda tilamodsprdvande restnotering, med ett
evigt jonglerande med fSrpackningsstorlekar och doser, behévde
patienterna aldrig oroa sig for att bli utan litium. Likemedelsver-
ket, apoteken och landstingen kraftsamlade och tillsdg att litium
fanns tillhanda pé rekordtid.

Nir jag introducerades till Affektiva mottagningen, min fSrsta
arbetsplats som specialist i psykiatri, forklarade min chef for mig:
"Du kommer att ha flera forilskelser, i olika likemedel som tycks
hjilpa dina bipolira patienter, men du kommer alltid att komma
tillbaka till litium”.

S4 om man nu som psykiater nddvindigtvis ska lovsjunga ett
grundimne, sd viljer jag att lyfta min hatt for litium. Det ir f6r-
underligt att en s liten molekyl kan ha s3 stor betydelse.

Mikael Tiger
Psy/eiater
Stockholm
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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 Mé&ssan i Géteborg.

Vi vill att du som &r intresserad av att hdlla en egen muntlig presentation
skickar in en kort sammanfattning (abstract) till oss. Det kan handla om
ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksd
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 pa max 100 ord.

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

Foretag/landsting som onskar stélla ut pd@ SPK 2020 - ta kontakt med
Stina Djurberg, stina.djurberg@buf.se senast den 1 oktober 2019.
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SPK 2020 pa
Svenska Massan i Goteborg -
nagra smakprov

Prenatal stress, barnets hjirnutveckling och senare psykiatrisk och somatisk hilsa

Hasse Karlsson frin Abo gistar SPK for att presentera FinnBrain (www.finnbrain.fi), virldens mest mangsidiga fodelsekohort som foljer
11 000 individer med fokus pa stress under graviditeten och dess effekter pa barnets hjirnutveckling och hilsa. Det ir ett gigantiske projeke
med Sver 100 forskare och 44 doktorander som ska paga i ett antal decennier. Forskarna anvinder avancerade hjirnavbildningsmetoder,
kartligger HPA-axeln, temperament, gener, tarmbakterier mm.

Psykoterapi utan terapeut

Professor Nils Lindefors frin KI kommer att moderera ett symposium om Virtual Reality (VR) mot olika typer av fobier och InternetK BT
utan behandlare.

Elitidrott, spelberoende mm

Elitidrottares psykiska hilsa kommer att belysas av professor Anders Hikansson frin Malmé beroendecentrum vid Lunds Universitet, som

dven kommer prata om spelberoende och dess effekter pé folkhilsan.

Likare med Grinser — att kunna hjilpa langsikeigt
Detta och mycket annat kommer Asa Kadowaki, psykiater verksam inom primirvirden i Kalmar, att prata om.

Bemotande av svarhanterliga patienter
Paneldiskussion med Bo Hejlskov och David Eberhard.

Om Psykiatrifondens arbete mm
Maria Borelius medverkar.

Nya vigar for forebyggande arbete i psykiatrin
Presentatdrer frin Barn & Ungdomspsykiatrin i Skine, Lunds Universitet, Innovation Skine, m.fl.

Hur kan vi arbeta for att inte bli vidbrinda”? "Vem tar hand om doktorn?” kommer vara genomgiende teman.

Personligen ser jag mycket fram emot Maria La Grecas “psykiatriska epikris”, en personlig berittelse om att vara psykiater.
Vi ser fram emot en livlig konferens spickad med vetenskap och kryddad med spinnande debatter och samtal!

Vilkommen till SPK 2020!
Jonas Eberhard

Vetenskapl ig sekreterare SPF

Se dven “Call for abstracts”
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SVENSKA
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

SSBS Hostmote 2019 -
"Ett liv med bipolar sjukdom -
Komplikationer och lésningar”

Vi vill 6nska dig varmt vilkommen till Svenska Sillskapet for Bipolir Sjukdoms hstmote 2019 som kommer ha tema "Ett liv med bipolir
sjukdom — Komplikationer och 16sningar”! Med teman som bland annat vad vi kan géra t férkortad livslingd hos minniskor med bipolir
sjukdom, hur personlighet och kognitiv fsSrmiga paverkas av tillstindet, vad som hinder vid lingtidsanvindning av bensodiazepiner i grup-
pen samt orsaker till att patienterna slutar ta litium, tror vi att vi tillsammans kommer f4 en mycket givande dag. Vidare kommer vi dven
lyfta den personliga upplevelsen av sjukdomen via att Arvid Lagercrantz kommer och berittar om sina komplikationer och 1&sningar vid
sitt liv med bipolir sjukdom.

I korthet en dag du inte kan missa. Programmet i sin helhet finns pa SPE:s hemsida. Anmilan kan du géra redan nu!

Vad: SSBS:s hostméte 2019 — “Ett liv med bipolir sjukdom — Komplikationer och 13sningar”

Nir: Den 21 november klockan 9:00 — 16:30 plus efterfljande middag 18:00 — 21:30

Var: Medelhavsmuseet Stockholm

Anmilan: Senast den 30 oktober till kls@medicalresource.se. Vid anmilan meddela om du ska delta pi middagen och eventuella allergier.

Kostnad: 800 kronor f6r medlemmar och 1500 kronor f6r icke-medlemmar

Ser fram emot att ses dir!

For styrelsen
Maria Larsson
Ordfb'mnde SSBS
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Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foéreningen foér Barn - Svenska Psykiatriska Foreningen:
och Ungdomspsykiatri: www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:

www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Sa minns vi
Jan Ramstrom

Jan Ramstrom, Tiby, har vid 82 4rs dlder somnat in efter en
lingre tids sjukdom. Han efterlimnar hustrun Lena samt
barnen Marie, Sara och Gustav med familjer.

Efter uppviixt i Arvidsjaur och Falkdping bérjade han lisa medicin
i Lund. Fritiden ignade han framgingsrike it Studentteatern, dir
manga blev kinda inom kulturvirlden och 3 av oss blev psykiatrer!
Det finns nog ett samband med ett gemensamt minniskointresse
och 8nskan om att ge uttryck for kinslor p3 olika sitt! P4 dvrig
ledig tid sdkte Janne spinning i Pamplona och frid i Harstena.

Som firdig likare flyttade Janne till Stockholm. Han bodde i kol-
lektiv i Nacka dir det fordes ett intensivt liv med politiska och
intellektuella diskussioner och olika kiinslomissiga relationer.

Han bérjade arbeta under Kurt Amark pd narkomankliniken pd
Langbro sjukhus. Senare i livet fdrdjupade Jan sin kunskap om
missbruk och psykisk sjukdom. Han har skrivit fr.a. om cannabis
och dess nira samband med psykos och schizofreni.

Efter tiden p3 Lingbro dgnade han nigra ar 4t BUP, dir han ge-
nomgick deras psykoterapeutiska utbildning.

Jan fortsatte pa det s.k. Nackaprojektet, en helt ny psykiatri ledd
av Bengt Berggren. Inriktningen baserade sig pa psykoanalytisk-
dynamisk grund, som engagerade Jan starkt framdver. Nir sedan
"sektoriseringen” av Stockholms lin genomfdrdes blev Jan chef
f6r sektor Nynishamn. Han forde entusiastiskt och nydanande er-
farenheterna frin Nacka vidare. Jan betonade vikten av samarbete
kring patienten och utvecklade familj-och nitverksterapi utdver
det egna terapeutiska métet.

Var verksamhet blev vida kiind tack vare Jan. Vi hade manga stu-
diebesdk, t.o.m. en indiansk stipendiat frin Nordamerika! Jan var
som chef mycket stimulerande och ordnade adekvat utbildning
och handledning med en god arbetsmilj6 som f&ljd. Vi arbetade
med stor frihet under ansvar.

Janne gifte sig med Lena, psykolog och betydelsefull medarbetare
i teamet, och de fick 3 barn. Fér honom var den egna familjen
oerhort viktig, men indi kunde det uppstd problem med vem av
dem som skulle vabba! For det mesta 13ste vi detta smidigt i tea-
met.

Mottagningen utdkades med jour samt rehabilitering och sys-
selsittning for patienter med langvariga svérigheter. Vi provade
manga nya idéer med goda resultat under Jans ledning. Han del-
tog ocksd i planeringen av den framtida psykiatriska slutenvirden

och fick till stdind bide Ankaret” i Haninge och "Minisjukhuset”
i Nynishamn. Dir bedrevs behandling i hemlik miljé med vilut-
bildad personal och patienten delaktig i varden.

Efter tio 4r lades tyvirr Nynishamns slutenvird ner av ekono-
miska skil, men Jan hade d3 efter 15 &r som chef limnat Stock-
holms lins landsting for att starta egen Sppenvirdsmottagning pd
Séder i Stockholm. Han fortsatte sin terapeutiska verksamhet till
2007 och skrev dven nya bocker, bl.a. Tondringen i vilfardssamhdl-
let, kanske inspirerad av egna tondrsbarn. Jan kunde hir ge uttryck
for savil psykoanalytiska som kulturteoretiska perspektiv och ge
en helhetsbild av samhille och ungdomsutveckling.

Jan publicerade dven Narkomani: Orsaker och behandling ett stan-
dardverk, och var sakkunnnig vid Socialstyrelsen som cannabis-
expert.

Janne var stindigt alert och f5ljde med sin tid. I ungdomen kanske
mer i protest, pa dldre dagar mer eftertinksamt. Hans idéer mog-
nade med en klokskap som kom alla i hans nirhet till del. Han
limnar efter sig minnen, vilka kan se olika ut, men som kommer
att bestd och priglas av hans intellektuella skirpa, lekfullhet och
virme.

Gertrud Sjoévall
God vin och kollega

samt representant for medarbetarna i Nyndshamn
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

%%ae//a @}i&c& 1nlrne

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.
Tidskriften for

SvenSk Psykiatri Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik le-

vande pa detta satt!

DEADLINE Styrelsen

for bidrag till Svenska Psykiatriska Féreningen

nasta nummer: 13/11
TEMA: Uppkopplad

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2019 31



Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri (SFFP) och
Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) inbjuder till seminarium med titeln

Medikalisering i var tid

Ett seminarium med filosofer och psykiatrer
Med guidad rundvandring i det nydppnade Stadsmuseet!

Var? Horsalen/Sevenbomsalen, Stadsmuseet, Ryssgarden, Stock-
holm. Inging via huvudentrén.

Museet ir pa onsdagar ppet 12.00 — 18.00.
https:/stadsmuseet.stockholm.se

Nir? K. 13.00 - 17.30, onsdag 13 november 2019.

Anmiilan g&rs till Jerker Hanson via e-mail till jerker.hanson@
telia.com.

Kostnad f5r seminariet 4r 300 kr. Betalas helst samtidigt med an-
miilan till konto 4155 02 39879 eller via Swish till 076 345 7911,
ev. kontant i dérren.

Program (preliminirt):

13.00
Inledande ord.
Alexander Wilczek

13.05
Filosofiska perspektiv pd hilso- och sjukdomsbegreppen.
Per-Anders Tengland

13.25
Kan bittre diagnostik minska risken for skadlig medikalisering?
Mats Adler

13.45
Epidemiologiska synpunketer.
Kyriaki Kosidou

14.05
Kaffe

14.30
Ett kriminologiskt perspektiv pi medikalisering.
Sofia Wikman

14.50
Psykisk ohilsa hos barn och unga — tidstecken och/eller sjukdom?
Ingemar Engstrom

15.10
Arm- och benstrickare.

Jill Taube

15.20
Ett samhillspsykiatriskt perspektiv pd diagnostik.
Wolfgang Rutz

15.40
”Symptoms and signs” i psykiatrin.
Herman Holm

16.00
Diskussion

16.20
Slutord.
Alexander Wilczek

16.30 — 17.30 Rundvandring i Stadsmuseet

Medverkande

Mats Adler, med dr, Sverlikare, psykiater

Ingemar Engstrdm, professor, barnpsykiater

Herman Holm, Sverlikare, psykiater

Kyriaki Kosidou, med dr, dverlikare, psykiater
Helge Malmgren, professor emeritus i filosofi, likare
Wolfgang Rutz, professor, psykiater

Jill Taube, psykiater, dansinstruktsr

Per-Anders Tengland, professor, filosof

Sofia Wikman, docent, universitetslektor, kriminolog
Alexander Wilczek, med dr, psykiater, psykoanalytiker

32 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2019



SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

SPF/SFFP fortbildar
Psykiatrins historia - vad kan vi lara oss?

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) och Svenska Féreningen for Filosofi och Psykiatri (SFFP) bjuder in till kostnadsfri fortbildning
om Psykiatrins historia for medlemmar i SPF, STP och/eller SFFP. Det ar fjarde aret som SPF anordnar kostnadsfria seminarier for sina
medlemmar och i ar har vi mojlighet att arrangera tillsammans med SFFP. Varmt valkomna!

Turnéplan:

« Umed : Torsdag den 24 oktober 2019, kl. 13.00- 16.30 pa Psykiatriska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus
« Goteborg: Torsdag, den 7 november 2019, kl. 13.00- 16.30 Radisson Blu Scandinavia Hotel
« Stockholm: Tisdag, den 3 december 2019, kl. 13.00- 16.30 Svenska

Lakaresallskapet

Ur programmet: / Urnes
« Svensk psykiatri, sinnessjukvard och forebyggande ideal under 1800-talet och g N

1900-talets forsta halft
« Fran mentalsjukhus till lasarettskliniker, teamarbete och 6ppenvard o
« Den psykiatriska diagnostikens idéhistoria

Stockholm

Goteborg }

Forelasare: ; e

« Roger Qvarsell, professor emeritus, Linkdpings universitet

« Lars Jacobsson, professor emeritus, Umea universitet ? (c
- Sofia Jeppsson, universitetslektor i filosofi, Umea universitet \ /

- Steinn Steinngrimsson, specialistlakare, docent, Sahlgrenska akademin/GU B o

« Marie Asberg, professor emeritus, Karolinska Institutet

Anmalan:

Missa inte chansen att anmala dig redan nu da forst till kvarn galler. Anmélan gors till Ewa Mattsson pa kanslisten@svenskpsykiatri.se
senast en vecka innan 6nskad féreldsningseftermiddag. Finns inte platser kvar kom gérna till annan ort.
Varmt valkommen att ta del av en eftermiddag for 6kad kunskap kring psykiatrins historia!

SPF:s och SFFP:s styrelse
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JONAS EBERHARD;

Vetenskaplig sekreterare
Svenska Psykiatriska Foreningen

Fodd

I Lund pa norska nationaldagen séndagen den 17:e maj 1959.

Bor
I centrala Lund.

Familj

Fru Sophia och tre hemmaboende toniringar — tv3 pojkar och en
flicka. En nyligen utflugen son i Marseille. Storfamilj med moder,
fyra syskon, sviger, svigerskor och ett stort antal syskonbarn.

Arbetar

I Helsingborgspsykiatrin som &verlikare, docent och forskar-
gruppsledare vid Lunds Universitet med f6r nirvarande fyra dok-
torander. Fokus pa klinisk forskning, lingtidsuppfSljning och
utveckling av bittre utfallsmitt vid allvarliga psykiatriska sjukdo-
mar. Haller i ett nationellt forskarnitverk kopplat till Karolinska
Institutet, och arbetar med att ankra projektet i Skine och fordju-
pa det internationella samarbetet, bide vad giller forskning och
vidareutbildning.

Vad g6r du nir du INTE jobbar?

Forsoker skdta nddvindiga vardagliga bestyr si snabbt jag kan for
att hinna vara med familjen; gir girna ut och iter. Tycker om ak-
tiva semestrar — nir jag bodde i Tyskland kallade vi det skimtsamt
"Belastungsurlaub” ;-). Gillar att motionera, men miste striva pi
tor att inte tappa rutinen. En malsittning just nu ir att dteruppta
triningen med ett ging gamla kompisar som tidigare (for ritt
linge sedan; innan barnen...) brukade géra den s.k. "Svenska klas-

Foto: Lunds Universitet
med tillstdnd frin Katrin Stahl, pressansvarig

sikern” tillsammans — och vi hoppas dven kunna entusiasmera vara
barn f6r det projekeet.

Ar du troende?

Jag tror pa en mening och ett sammanhang i tillvaron utdver vad
vi har fSrutsittningar att greppa med traditionell positivistisk ve-
tenskap. Men pi samma ging ifrigasﬁtter jag denna min tro och
tinker att den kanske helt enkelt har sitt ursprung i ett behov av
att just tro pd en mening och ett sammanhang i tillvaron...

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Just nu ligger dir flera bocker:

Time’s Witness av Michael Malone; Arztroman av Kristof Mag-
nusson; Klanen av Per Brinkemo & Johan Lundberg; 100 Balla
stillen i Képenhamn av Walle Westesson; Hur man botar en fa-
natiker och En berittelse om kirlek och morker av Amos Oz; Det
stora Konsexperimentet av min bror David E.

Vem ir din f6rebild i livet?

Jag har nog aldrig riktigt haft en f5rebild, snarare minga och skif-
tande — oftast personer i min nirhet. Ska jag nimna nigon nu si
ir nog min fru Sophia den jag frst kommer att tinka pa — hon ir
irriterande imponerande!

Aven mina syskon ir makaldsa, var och en pa sitt sitt.

Mina forildrar: mamma 85 &r ir den som héller ihop familjen med
ofSreruten energi — och om allt ser nattsvart ut kan jag sitta mig
vid pappas grav och ha en (inre) dialog med honom som littar
upp — faktiske bittre nu in nir han var i livet och oftast upptagen
med annat.
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Vad gor dig lycklig?
Att kora bil eller innu hellre motorcykel i sommarnatten, girna ner genom Europa med italiensk schlagermusik i hogtalarna; att kunna ha
ett vuxet samtal med barnen; Stockholms skirgird; att gd ut med min fru i Berlin i kvarteren vi bodde nir barnen var sma.

Hur tror du att psykiatrisk verksamhet ser ut om 10 &r?
Jag tror inte att klinisk psykiatrisk verksamhet dr 2029 kommer att framstd som sirdeles annorlunda jimf6rt med hur den ser ut nu.

I sjilva verket dr virden formodligen bittre (kanske t.o.m. mycket bittre/effektivare) men det ligger i den minskliga naturen att ofta se den
egenupplevda historien i ett nostalgiskt skimmer. Férindringen kommer inte kunna bedémas objektivt 4r 2029 av dem som ir kvar och
kontinuerligt har varit kliniskt verksamma 2019-2029.

Jag tror inte att utvecklingen av praktisk/klinisk sjukvird ir exponentiell (men har inga referenser att backa upp detta antagande) utan
snarare kommer den vanliga offentliga kliniska psykiatriska varden/verksamheten fortsitta forindras i ungefir samma take frin nu till 2029
som den har férindrats frin 2009 till nu — dvs. pa det hela taget forbiteras, effektiviseras med bittre mer forfinad diagnostik, ndgot bittre
mediciner och andra behandlingsmetoder, mer personalisering.

Stina Djurberg
Redaktionen, Svensk Psykiatri

Ta del av vara remissvar!

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

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
www.srpf.se
TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri
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Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till andamal att
dela ut anslag en gang om aret till medicinsk forskning.
Styrelsen har beslutat begrénsa andamélet till att avse
dels psykiatri, dels barn och ungdomar med funktions-
hinder eller kronisk sjukdom av somatisk eller psykisk natur.

Stiftelsen delar ut cirka 2,7 miljoner kronor &rligen.
Anslagen ligger i storleksordningen 25—100 000 kronor.

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden &r 6ppen mellan 15 september
och 15 oktober.

SEB
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Det var ett somrigt Lissabon som tog emot oss pd World
Psychiatric Associations rliga kongress i psykiatri. 4000 del-
tagare frin 119 linder samlades under fyra dagar, fyllda till

bridden av symposier som pagick under hela dagen.

Framtidens psykiatri och nygamla diagnoser

Ett tema som aterkom pé flera symposier var den psykiatriska var-
dens tillginglighet. Sokerycket har ckat i alla linder och dven om
psykiatrins organisation skiljer sig en hel del fran stille till stille
ir man Sverallt angeligen om att underlitta for patienterna att f&
kontakt med virden.

I Hongkong har ett mycket nira samarbete mellan psykiatri och
primirvird kortat ner vintetiderna avsevirt. Den senaste tidens
politiska oroligheter i landet forvintas ha paverkat ett flertal
minniskor, med mer eller mindre akut psykiskt lidande som £&ljd,
samtidigt som det dr mycket fi som sdker f6r det. Hongkongs
College of Psychiatrists tar detta pa stort allvar och har dirfor ut-
format gratis informationsmaterial for allminheten, i form av vi-
deofilmer om depression och foldern Tips on Maintaining Men-
tal Wellbeing”. De har dessutom engagerat frivilliga psykiatriska
kliniker och privat praktiserande i ett program for att erbjuda de
drabbade psykiatrisk vird inom rimlig tid, upp till fyra konsulta-

tioner med ett maxtak (om dn hdgt) f6r hur mycket det far kosta.

I USA ser man som hdgsta prioritet att alltmer involvera patien-
ter, nirstiende och intresseorganisationer. En annan amerikan

| J ! —

Rapport fran WPA 2019 i Lissabon

Y

presenterade en studie dir man utbildat paramedicinsk personal i
KBT for att behandla patienter med OCD under handledning av
erfarna psykologer, med forhoppning att &ka tillgingligheten for
den hir typen av behandling.

En pakistansk kollega lyfte fram civilsamhillets roll nir de statliga
resurserna inte ricker till och det fattas utbildad personal. Hir har
“rika” linder ndgot att lira sig frin utvecklingslinder, pistod han

och fick medhill av bade panel och publik.

Debatter kring digitala 1sningar och artificiell intelligens fore-
kom p3 flera symposier och vickte stort intresse. I asiatiska linder
ir detta redan verklighet och det var fascinerande att se hur en
kollega frin Singapore berittade om deras ”sociala robotar som
trinar ungdomar med autism i KBT-strategier vid dngest”, som
om det var nigon sjilvklarhet. Vidare har alltfler linder uppticke
att ADHD kan finnas kvar hos vuxna, vara behandlingskrivande
och kompliceras av betydande psykiatrisk samsjuklighet. Likasa
forefaller diagnoserna inom autismspektrum ka inom barn- och
ungdomspsykiatrin pa flera hall. Intellektuell funktionsnedsitt-
ning uppmirksammades frimst ur ett barn- och ungdomsper-
spektiv.

Framtidens diagnostik

Kritikerna till kategoribaserade diagnossystem verkar ha kommit
for att stanna. Ett inspirerande symposium om tidiga interventio-
ner ur ett livsstilsperspektiv blandade talare frin barn- och vuxen-
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psykiatri, som lyfte fram det som de olika psykiatriska tillstinden
fakeiskt har gemensamt: riskfaktorer (inklusive gener), tidiga teck-
en som kan vara mycket ospecifika, komorbiditeter som ir mer
regel 4n undantag, hur vi anviinder likemedel transdiagnostiske,
med mera. Just ordet "komorbiditet” ifrigasattes, man ansig det
vara missvisande, inte minst f6r de (minga) patienter som fir olika
diagnoser vid olika tillfillen eller byter diagnos éver tid. Man fore-
slog att vi skulle tala i termer av komplexitet istillet, ett synsitt som
tilltalade mig. Utifrin den gemensamma grunden ir det egentli-
gen inte si konstigt att psykisk sjukdom hos barn och ungdomar
kan ha drag av ett flertal olika diagnoser, tyckte man. Inte heller ir

det konstigt att det kan ta ndgra ir in i vuxendldern innan fenoty-
pen har utvecklats till den ena eller den andra kategorin — om den
nigonsin gdr det fullt ut. Vad detta innebir fr vara specialiserade
enheter, diagnosbundna register, krav pi tidiga insatser, dterstir
att se. Men det kan 16na sig att skinka detta en tanke, for det kan
forindra vart arbetssitt.

Man medgav att kategoribaserade diagnossystem sjilvklart behdvs
for att beskriva drag, identifiera tillstind och jimféra behandlingar,
men att forskningen nistan uteslutande grundar sig pa befintliga
kategorier kan fi oss att missa helheten och uppritthilla det kate-
goriska tinkandet som en sjilvuppfyllande profetia. Funktionsni-
vé, utvecklingsperspektiv och miljomissiga faktorer ir exempel pa
parametrar som kan komma att ta alle stdrre plats i kommande di-
agnossystem. Det hir kiindes som framtidens psykiatri, pa riktigt.

Framtidens psykiatrer

Naturligevis kunde jag inte 1dta bli ett och annat utbildningsrela-
terat symposium. Visste du att World Psychiatric Association re-
kommenderar att minst 10 % av grundutbildningen ska ignas it
psykiatri? WPA:s enkitstudie frin 2017 visade att siffran ligger pa
2-4 % i verkligheten. Detta trots att det ir brist p psykiatrer och
trots studier som visar en signifikant korrelation mellan psykiatri-
kursens lingd och antal ST-likare som viljer psykiatri.

Specialistutbildning fick en hel del plats och det ir alltid spin-
nande att f3 veta om uppligget i olika delar av virlden. En kollega
frin Hongkong uppmirksammade dock att det inte bara ir li-
karstudenter och blivande specialister som behéver 6kad kunskap
i psykiatri. Det ir mdnga, minga fler. Patienter, nirstdende och
allminhet. Primirvirden och andra virdprofessioner. Professio-
nella utanfor virden. De som arbetar forebyggande. Specialisterna
sjdlva, forstds, och ju lingre man varit i yrket desto stdrre utma-
ning blir det, pastod han. For varje ging vi konfronteras med ny
kunskap krivs det att vi ir beredda att utmana den kunskap vi har.
For att lira nytt maste det gamla bearbetas, formas om, till och med
glédmmas bort. Det nya maste provas och formas om och om igen.
Det livslanga lirandet ir aldrig helt gratis.

Jag vill tacka de styrelse- och SPF-medlemmar som var med och
bidrog till att dven den hir resan blev en of6rgldmlig erfarenhet.

Alessandra Hedlund
Ordfc’imnd@ SPF

Foto: Tarmo Kariis
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Skrammande och frammande

Legalisering av cannabis

Min irritation och oro &ver de drogliberala vindar som sve-
per Over landet har vixt sig starkare de senaste ren. I det
dagliga arbetet inom psykiatrisk 6ppenvird kimpar jag och
medarbetarna stindigt f5r ate hjilpa och motivera dem som
fastnat i missbruk. Vi ir ingen missbruksverksamhet utan
sysslar med neuropsykiatriska funktionsvariationer och af-
fektiva sjukdomar. Min erfarenhet 4r att manga patienter blir
bestorta nir de kommer till insikt om sitt beroende, ir villiga
att ta emot hjilp men inser hur svirt det ir ate f3 kvalifice-
rad behandling, hur begrinsade resurserna 4r och hur stort
behovet ir.

Ett av foredragsspiren pd WPA i Lissabon handlade om legalise-
ring av cannabis. Jag satt binkad, nyfiken att ta del av de erfaren-
heter som andra linder gjort.

[ Kanada inf6rdes legalisering 2018. Syftet var att minska den
oreglerade, illegala marknaden och samtidige fi skatteintikter av
forsiljning. Systemet man inf6rt liknar det svenska alkoholmo-
nopolet. Staten ir den stora producenten och f6rsiljningen sker i
sirskilda butiker. Det krivs licens for att fi silja och privatperso-
ner fir max ha 4 plantor hemma f6r odling inomhus. Staten ser till
att halla si liga priser att de alltid kan konkurrera ut den illegala
forsiljningen. Man maste vara 18 &r for att fi kdpa och forsilj-
ning till minderériga straffas. Efter endast ett ir av legal f6rsiljning
ser man att anvindningen gir upp i alla ildrar men framférallt i
ildersgruppen 45 r och uppait. Antalet dagliga anvindare Skar
och f6rsiljningen genererar enorma summor pengar. Frin andra
linder bland annat USA vet man att legalisering brukar leda till
att antalet trafikolyckor dkar, antalet personer som utvecklar be-
roende Skar, antal som soker akutvird p3 grund av cannabisre-
laterade problem 6kar, antal luftvigsproblem sisom bronkit och
astma Skar. Man vet ocksd att personer som regelbundet anviinder
cannabis har kortare livstid in andra.

I USA ir legaliseringen av cannabis oreglerad. I vissa stater ir det
legalt och i andra inte. Dir ser man tydligt att cannabisrelaterade
trafikolyckor har Skat, man ser att antalet dagliga anvindare blir
fler och fler, anviindandet sprider sig nedati aldrarna, kvinnors can-
nabisanvindning har Skat med 14 % de sista tva dren, fler gravida
kvinnor anvinder cannabis och fler foster exponeras. Attityden till
legalisering av cannabis i USA har blivit mer och mer positiv. 66
% av amerikanerna ir for legalisering. 41 miljoner minniskor har

anvint cannabis under sista aret i USA. Det ir “big business”, som
kan jimforas med tobaksindustrin. Man vill silja produkter och
man fSrsdker hitta anvindare i alla dldrar. Bankerna ir dn sd linge
forsiktiga med att lana ut pengar till cannabistoretag, som dirfor
tenderar att forbli “cash-business- foretag”. Dir idr kopplingar till
annan cash-verksamhet med kriminella inslag ett faktum.

[ Tyskland har man funderingar pa legalisering och di med frimsta
argumentet att det skulle minska kriminaliteten. Opinionen siger
dock in s linge nej. Argumenten ir att kad tillgiinglighet Skar
risk f6r beroende men dven att cannabis har negativa kognitiva
effekter sisom nedsatt verbal inlirning, nedsatt uppmirksamhet
och nedsittningar i psykomotoriska funktioner. Det ir emellertid
legalt att forskriva cannabis pa recept trots att egentlig indikation
for drogen saknas. De vanligaste orsakerna som anges pa recepten
ir smirta, anorexi, spasticitet och illamiende. Nigon evidens
for att cannabis skulle ha effekt mot dessa tillstind finns inte
och fSrskrivning sker ofta nir allt annat har prdvats. 2018 skrevs
14 000 recept f6r olika cannabispreparat i Tyskland.

I Schweiz har produkter som innehiller CBD-olja blivit en
forsiljningssuccé. De siljs i vanliga livsmedelsbutiker. CBD-
olja, som utvinns ur hampa fir innehdlla max 1 % THC. CBD
ir en partiell agonist av 5-HT1A och interagerar med bland an-
nat CYP2D6 vilket kan innebira en risk fr interaktion med flera
vanliga antidepressiva likemedel. I reklamen f6r CBD-olja utlovas
bot och bittring f5r minga olika medicinska tillstind. De studier
som ir gjorda ir bristfilliga och i dagsliget vet ingen vilka effekter
den explosionsartade exponeringen f6r CBD-olja kommer att ha.

Med mycket ny och intressant fakta om cannabislegalisering finns
min oro och irritation dver drogliberalernas frammarsch kvar. Jag
kinner mig styrke i min uppfattning att legalisering i Sverige ir
bide skrimmande och frimmande och 4r ndgot som jag verkligen
hoppas att vi orkar std emot.

Christina Ysander

Overldkare,

Verksamhetschef TINA-mottagningen-oppenvirdspsykiatri Goteborg
och Norra Halland

Kassor SPF
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STP (ST-1l3kare i Psykiatri) presenterar:

JD-PSYKIAIRI

-=DOPAMIN=- -=DISSOCIATION=- -=DATA=-

ST-konferensen 2020, Stenungsbaden (Stenungsund).
2e-24 Januari. Tre foreldsningsspdr inom Vuxenpsyki-
atri- BUP. rdttspsykiatri. Internatform med helpension
likt tidigare- Platserna slapps 15 Oktober-

H3ll utkik via stpsykiatri.se eller via var face-
booksida STP 8T-psykiatri.
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Inspirerande och skrammande

Rapport fran Europeiska ST-lakarforumet i Prag, juni 2019
(European Federation of Psychiatric Trainees Forum)

Har aldrig varit sirskilt sld p3 internationella utbyten un-
der studierna. Trevligt verkar det vara, men diskussionerna
brukar stanna vid artigheter, favoritritter och klyschiga
vilkinda noterade skillnader mellan de aktuella linderna.
Dessvirre var det ingen annan i styrelsen f6r STP som stillde
sig frivillig for act delea vid drets mote (vilken sammanfaller
med industrisemestern) varfor jag som ordférande 3kte, med
stdd frin Sara Almeling, BUP Umea.

P4 plats kom jag dock att revidera min tidigare ganska krassa syn
pé internationellt utbyte. Kanske inte si mycket for att mina ti-
digare férdomar var fel, utan da det fakeiske var oerhére trevligt,
inspirerande, skrimmande och med helt nya vetenskapliga och
organisatoriska synvinklar. EFPT samlar samtliga europeiska lin-
der (med nigra fi undantag for Bulgarien, Bosnien, Montenegro
och Island, som inte verkar ha nigra etablerade nationella orga-
nisationer fér ST-likare i psykiatri). Utdver detta ir dven Turkiet
och Azerbajdzjan medlemmar. Och vid drets forum deltog dven
representanter for Indonesien, Australien och Brasilien.

Det mest ovintade och skrimmande var rapporterna frin Serbien
och Kosovo, dir ST-likare arbetar fem ér heltid, precis som i Sve-
rige, men utan 16n efter examen. Representanterna jag triffade
forsorjde sig genom att efter arbetsdagen (psykiatriska sluten-
vardskliniken), som man forvisso brukade smita frin kring efter
lunch nigon ging, bedriva privact KBT-praktik. Annu virre var
gisten frin Indonesien som malade upp en bisarr bild dir ST-
lakare i Indonesien arbetar oavlsnat, lingt Sver 100 timmar per
vecka, och dessutom forvintas lyda handledares minsta nycker
(vad det nu innebir). Hon beskrev att "burnout”-rates och avhopp
var mycket hoga.

Nigra av de mest spinnande samtal jag hade var med véra forhal-
landevis nira beligna grannar. Nederlindernas delegation berit-
tade om dodshjilpsprogrammet och dess implikationer pi psy-
kiatri. Vid langvariga kroniska psykiatriska tillstind och lidanden
kan en sidan diskussion fSras med patienten. Jag hann dessvirre
inte férdjupa mig nirmare i detta, men hoppas kunna bjuda in
en representant till ST-konferensen for att f4 héra mer om impli-
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kationer och potentiella problem med detta system, som saklart
stiller minga frigor.

Socialt kan jag konstatera att jag blev mest f5rtjust i den finska de-
legationen bestiende av Joel Holmén och Lassi Lantalainen, med
vilka manga diskussioner igde rum. Lassi hade nyligen karaktiri-
serats av sin favoritpatient som en “Flegmatisk hedonist” och in-
sett att detta pa ett lysande site faktiskt beskrev hela hans varelse.
Annars verkade finsk psykiatri mestadels snarlik var.

Frin Spanien blev jag varse att psykiatri ir en av de mest sdkta
ST-tjinsterna. Vad kan svensk psykiatri lira sig frin detta? Vilka
skillnader ligger bakom en sidan kontrast?

Vetenskapligt var nivin kanske lite svajig pd en del foreldsare
(t.ex. 1 timme skratt-terapi), men med ett starke undantag i form
av dr Adrian Chrobak frin Jagiellonian university (Krakow, Po-
len) som erhdll 4rets vetenskapliga pris. Han upptickte kliniske i
samband med neurologiskt status (noggrant utfdrt) av patienter
med schizofrenidiagnos, att en grupp uppvisar insufficient kon-
vergens med unilateral exofori, ett tidigare €] visat fynd, som man
nu sdker strukturella korrelat till via avbildningsstudier. Han be-
driver ocksé forskning kring &vrig avvikande motorisk inlirning
i patientgrupper med bipolir sjukdom och schizofreni.

Slutligen kan man konstatera, vilket s3 manga siklart kinner dill,

att psykodynamisk terapi dr vil utbrett i Svriga Europa, och att

terapi, och egenterapi, ofta ir en mycket stdrre del av psykiatri-

ST i4n vad den ir i Sverige idag. Inte minst forstod jag att den
Ssterrikiska ST:n utmirks av detta.

Nistkommande 4r tar Ruminien Sver ordférandeskapet, och det

ryktas om att konferensen kommer 4ga rum i delar av Ceausescus

gamla presidentpalats i Bukarest. Lyckans ost, den som fir chan-
sen att uppleva det!

Rubrikbild publiceras med tillstand.

Text och foto:

Karl Lundblad

Ordférande ST-ldkare i Psykiatri
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Rapport fran ett mycket givande 13th
Nordic Forensic Psychiatry Symposium
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Rekordvilbesskt med manga kira vinner och expertis bland

de nordiska delegaterna.

Nistan hela svenska rittspsykiatriska foreningen var pa plats
och det var vir revisor Peter Andiné som var vird for kon-
ferensen.

Programmet var lovande och jag ska nimna nigra hojd-
punkter.

Vilkomsttalet hslls av Eva-Lo Ighe och det ir litt att konstatera
vilken stor betydelse RMV haft f5r symposiet.

Sheilagh Hodgins, kanadensiskan som bland annat varit verk-
sam 1 Sverige, stadfiste att vi numera vet och kan si mycket att
vi kan i tid uppticka och behandla psykiska problem och beteen-
destdrningar, dirmed har vi forutsittningar att minska krimina-

litet och trasiga liv. Férebygg, upptick tidigt och tveka inte att
behandla!

Thomas Nilsson pratade om att den rittspsykiatriska patienten
ir en diligt nyttjad resurs i virden. Jag hiller med, vi involverar
patienterna for litet. Riitt ofta fir jag hora att “det finns inget att
gora hip.

En norsk jurist Linda Groning pratade om straffansvar Sver lev-
nadsloppet och hur det kan skilja sig 4t i de nordiska linderna.
Hon har varit med f6rut, men jag har trott att hon var likare. S3
klok och vidsynt.

Christopher Gillberg kopplade ihop konceptet ESSENCE med
kriminalitet och negativ utveckling, och han férundrade sig Sver
hur det kommer sig att Stockholm har 6 ginger fler med au-
tismdiagnos in Géoteborg. ..

Finland har rittspsykiatrisk vird for unga adolescenter och dven
for de svira komplicerade hdgriskfallen. Riittakerttu Kaltiala-
Heino berittade om hur detta ir uppbyggt samt hur adolescenter
fungerar emotionellt. Vi som har haft tonarsbarn kinde igen ritt
mycket.

Turen hade kommit till min "grej», skulle hilla i ett komplicerat
fall med en ung kvinna som blev ett problem for barn- och ung-
domspsykiatrin, eftersom hon slogs. Numera har socialtjinsten
ansvaret f6r omsorgerna och flickan som har en allvarlig psykisk
sjukdom utan utpriglade sociala problem, finns langt frin hem-
trakterna. Det blir uppenbart att det fattas specialiserade kliniker
for dessa svart sjuka adolescenter i Sverige.

Diskussionen blev mycket spinnande. Med manga vinklingar
frin olika hill blev det klart act det finns olika synsitt och olika
behandlingsmetoder vilket i och for sig skapar mer dynamik men
det kan ocksa bli att korreke behandling uteblir vid inkorreke di-
agnos, samt risken for stor off-label anvindning av likemedel och
olika terapiformer. Forvisso behdvs da bra riklinjer, vilket vi idag
lider brist pa.

Det komplicerade fallet blev genomlyst under tva timmar och det
blev inte konsensus bland de nordiska delegaterna. Kan det bero
pé att det inte finns diagnostiktraditioner inom barn-och ung-
domspsykiatrin?

Minns en artikel av Caspi jag ldste om barn i Dunedin, Nya Zee-
land, och fynden var flera. Brikiga och utagerande barn hamnade
pé socialtjinstens bord medan de depressiva och indtvinda kom
till psykiatrin. Prognosen var helt annorlunda f6r de olika grup-
perna

Missbruk hos ungdomar ir vanligt. Missbruksdiagnosen ir ytterst
vanlig hos de som sedermera far diagnosen schizofreni men for-
hindrar diagnosen med upp till tio r

Onsdag eftermiddag bjdd pa sci-fi, "Has the future arrived?”
Kristina Sygel berittade om arbetet med virtual reality computer
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simulation inom rittspsykiatrin. Ett siitt som tilltalar dagens dator-
spelande ungdom men ocksa ger en méjlighet att komma &t all-
varlig aggressionsproblematik och dirigenom brottsbearbetning.

Intressant var ocksi de mycket pedagogiska forelisningarna
“Neural biomarkers for inhibitory control and disinhibitory per-
sonality traits in violent psychiatric patients: A Go/NoGo ERP
study” med Carl Delfin och “Review of the psychometric pro-
perties of the TriPM: What is the evidence for the TriPM as a
reliable and valid measure of psychopathy?” Presenterat av Han-
nibal Olund Alonso.

P3 kvillen var det banquet med trapetsunderhillning av nigra
smidiga unga damer definitivt utan artros. Vi andra osmidiga med
artros fick svinga benen pa dansgolvet — jag kom i sing mycket,
mycket sent si det jag minns bist av sista dagen fSrutom rastldsa
ben var Marianne Kristianssons redovisning av forskningspro-
jektet Research project session: FORevidence

Det finns mycket som inte berittats men som kanske skulle kunna
fylla en artikel till, men jag stannar dir.

Mina bista minnen férutom mina excellenta kollegor i sprf ir
mina finska viinner, de 4r att lita pi. Nir man har badat bastu med
dem, ir det som att ha blandat blod, f&r evigt sammanbundna.
Sjilsligt.

Jag rakar nu minnas att min ex samboende Saris bror och pappa
skulle "elda ut svensken” ur bastun och de lyckades. Vilket bevisar
att svenska min inte ir som finska min. Vi dr mycket mjukare,
"mieto”. Eller?

Jag dr sd glad 4t mina vinner, vartin de kommer ifrn!

Text och foto:
Per-Axel Karlsson den harde
Ordférande srpf
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PSYKIATRISKA NYHETER

Modern hogspecialiserad psykiatri

C")vergﬁngen och nulige

Vid ingingen av 2016 pabérjades inom Psykiatri
Sydvist (PSV) vid Huddinge sjukhus en utveckling
frin blandad specialiserad och allmin psykiatri till
enbart hogspecialiserad psykiatri. Malen var sam-
manfattningsvis:

* Riittvis och tillginglig vird

* God och patientsiker vird med evidensbase-
rat inneh3ll

+ Sammanhillet virdfcrlopp oavsett virdniva

+ Kostnadseffektiv vird

+ Kvalificerad och professionell personal

*  Bra arbetsmilj6 och attraktiv arbetsplats

Det tog ett ir (2016) att gi igenom, beddma och
vardplanera de cirka 5000 patienter som sedan tidi-
gare var aktuella i verksamhetens divarande tva all-
minpsykiatriska mottagningar i Huddinge och Bot-
kyrka. De 6verfordes till diagnosinriktat program
eller avslutades, vanligen med fortsatt kontakt inom
primirvirden.

En uppgift att 16sa inom hégspecialiserad vard ir
vird av patienter med komplexa problem, med flera
och olika diagnoser. Utredningsenheten inom PSV
gavs dirfér mandat att beddma huvuddiagnos eller,
nir det var svart att avgora, vilket problemomride

som ansigs vara mest behandlingsbart. Det mest
limpliga programmet fick di ta huvudansvaret for
patienten. Alla program var frberedda pi att de
miste ha en viss andel patienter med komplex pro-
blematik och att patienter bara skulle byta huvudan-
svarigt program om det var uppenbart att hen kunde
fa bittre hjilp p4 si sitt. Om oenighet uppstod om
huvudhemvist f6r en patient kunde drenden tas upp
for diskussion i en processrond, dir de medicinske
ansvariga likarna triffades varannan vecka. Det var
dock ytterst f3 drenden av detta slag som inte kunde
15sas genom kollegial diskussion.

Resultatet av verksamhetsutvecklingen blev att nya
patienter kan erbjudas individuell utredning och
virdplanering, diagnosinriktade program inom in-
tegrerade processenheter. De olika programmens
innehdll bygger pi nationella riktlinjer, regionala
vardprogram och principiella processkartor for
psykiatrin inom Stockholms lins sjukvirdsomride
(SLSO).

Processbaserad organisation

Verksamheten ir organiserad for att stédja vardpro-
cesser fordelade inom olika diagnosomriden. Varje
processenhet erbjuder individanpassade behand-
lingsprogram efter individuella virdprogram. For
mer info se: www.psykiatrisydvast.se.
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PSYKIATRISKA NYHETER

Programbaserat patientfldde inom processorienterad organisation

Remiss
Egenanmalan

Funktionsomraden Processbaserad oppenvard Slutenvard
At £ Jourmottagning »_ M9 (PIVA)
Somatik {b Konsultenhet J
NE‘;E;:: -EbMott. for hdrselnedsatta ] D[ Anpassat program ]
Internet -Eb Internetpsykiatri ]—b[ Internetformedlad KBT ]
Utredningsenhet v[ ADHD/Autismprogram |<->[ ME7
Portal Utredning & —— "[ Personlighetsprogram ]"”[ M77

leo{ me6 || me8
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Figur 1 Schematisk skiss ver funktionell organisation f6r virdprocesser och utbud av program inom Psykiatri Sydvist.

PROCESSSEKTION

Processenheter for:
ADHD/Autismprocessen
Bipolara processen
Depressions-, angest

& traumaprocessen
OCD-processen
Personlighetsprocessen
Psykosprocessen

Funktionsomraden for:
Akutpsykiatri
Diagnostik
Internetpsykiatri
Konsultationer
Tvangsvard (Chol)
Utredning & diagnostik
Traningsbehandling

OPPENVARDSSEKTION

Vardenheter for:
ADHD & autismprogram

Affektiva mottagningen (bipolar,

depression, litiumdispensar)
Depression, angest &
traumaprogram
Dovpsykiatri/nedsatt horsel
Enheten for hjarnstimulering

Internetpsykiatri (internet-KBT)

Jourmottagning
Konsultenhet
OCD-program
Personlighetsprogram
Psykosprogram
Utredningsenhet &
ungavuxna-program

HELDYGNSVARDS-SEKTION

Vardavdelningar:

M67: ADHD & autism

M69 Psykiatrisk
intensivvard (PIVA)

M76 &M78: psykos

M77: personlighetssyndrom
M79: depression, angest,
bipolar typ 2 & OCD-
spektrum

M86: bipolar typ 1 &
svarbehandlad depression,
gravida

ADMINISTRATIVT
VERKSAMHETSSTOD
Barnombud

BISAM

e-Halsa

Ekonomi

HR

IT/Telefoni
Kommunikation
Kompetensutveckling
Miljo

Lokaler
Patientsakerhet
Sakerhet for

lokaler & personal
Vardutveckling

Figur 2. Organisationsskiss for Psykiatri Sydvist 2019. Visar linjeorganisation med sek-

tioner verksamhetsstdd, som var och en leds av en chef, understilld verksamhetschef.
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Integrerade processenheter med diagnosinriktade pro-
gram

Alla processenheter erbjuder frdjupad diagnostik, vardplane-
ring och behandling for patienter inom respektive diagnosom-
ride och sammanhillet inom Sppen- och heldygnsvard. Be-
handling kan innebira indamalsenlig likemedelsbehandling,
psykologisk och psykopedagogisk behandling, patient- och
nirstiendeutbildning, behovsstyrda insatser av kurator eller ar-
betsterapeut. Stdd och behandling mot substansberoende och
for hilsobringande livsstil. Verksamhetsévergripande FoU-
program finns f6r fysisk aktivitet enligt Braining.

Specifika program finns for:

« ADHD

e Autism

* Bipolira sjukdomar

* Depression

+ OCD-spektrum (tvingssyndrom, dysmorfofobi, tics-
syndrom, samlarsyndrom)

* Personlighetssyndrom, inklusive emotionellt instabilt
personlighetssyndrom

* Psykossjukdomar

« PTSD

. Angestsjukdomar

Funktionsomraden med processévergripande ansvar
Administrativt stdd fr klinikdvergripande administrativa
fldden bistar ledare bide i linje- och programorganisation.
Sammanhallna administrativa processer gynnar kvalitet och
flexibilitet. Organisationen f6ljs upp i linjeledd via linjens led-
ningsgrupper och i processledd via processuppféljningsméten
dir processchef och sektionschef fér Sppen- respektive hel-
dygnsvird deltar.

Vid jourmottagning utredes och handliggs akuta psykiatriska
tillstind alla dagar mellan 08.00-22.00. Dir samordnas dven
akuta konsultationer vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge samt mobil hembesdksverksamhet.

PSYKIATRISKA NYHETER

Enheten for hjirnstimulering erbjuder elektrokonvulsiv be-
handling (ECT) och transkraniell magnetstimulering (TMS)
for inneliggande patienter samt i Sppenvard.

Internetfdrmedlad KBT (www.internetpsykiatri.se) erbjuds
vid depression, paniksyndrom, social fobi, insomni, hilsoang-
est/hypokondri samt IBS (irritable bowel disorder).

Konsultationspsykiatri till olika verksamheter vid Karolinska
Universitetssjukhusets somatiska verksamheter.

Psykiatri vid nedsatt hérsel som en linsdvergripande Sppen-
vardsverksamhet for déva, dévblinda, barndomshéorselskadade.

I funktionsomride Akutpsykiatri ingr jourmottagningen,
PIVA, ansvar for myndighetsutdvning med ledningssystem
for chefsdverlikarens instruktioner och ett kvalitetssystem med
handlingsplan fr uppféljning och utveckling av tvingsvirden.

Utredningsenheten (UE) handligger icke-akuta remisser till
kliniken, beddmer och utreder och avgdr i fsrekommande fall
limpligt program. UE har ett program f5r psykologisk rad-
givning till unga vuxna.

Omfattande FoU-verksamhet finns for psykiatrisk grund-
forskning, metodutveckling, implementeringsforskning samt
studentundervisning.

Vad ir uppnitt till ingdngen av 20192

Rattvis och tillginglig vdrd: Bittre och effektivare patientflsde
och mer likvirdig vird. Ett dvergiende problem var att vinte-
tider (andel inom 30 dagar) for nya patienter Skade under 2016
och 2017, {&r att under 2018/Q4 och hittills under 2019 legat
stabilt Sver 95 %.

God och patientsiker vird med evidensbaserat innehdll: Specifika
diagnosbaserade program och processer for utredning och be-
handling, baserat pé riktlinjer och kvalitetsstandard Skar siker-
het och evidenstrohet.
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Sammanhdllet virdfsrlopp oavsett virdnivd: Processenheter for de
specifika programmen och enhetlighet oavsett virdniva (6p-
pen- respektive heldygnsvard) ger bittre professionalitet, triv-
sammare arbetsmiljd och attraktivare vird.

Kostnadseffeletiv vird: Upprepad kontroll av behandlingsresultat
och avslut av improduktiva dtgirder ger effektivare virdeska-
pande for patienter och medger vard till fler personer med gi-
ven finansiering.

Optimerat virdflode: God vérd till s& minga som méjlige ir ett
fundamentalt mél. Att avsluta behandling nir behandlingen
inte ger ytterligare mervirde for att slippa in nya patienter
ir ett bra sitt att maximera virdeskapandet till s minga som
méijligt. Virdfldde inom SLSO-psykiatrin under 2018 jimfor-
des, dir nya patienter definierades som de som gjort ett besdk
efter att tidigare inte ha besdkt verksamheten pd 18 manader.
For Psykiatri Sydvist var, med den definitionen, 49 % av pa-
tienterna nya. Fér 6vrig vuxenpsykiatri i linet (inom SLSO)
var i medeltal 30 % av patienterna nya under 2018.

Kuvalificerad och professionell personal: PSV har stor andel ve-
tenskapligt meriterade likare och psykologer. Odifferentierad
allminpsykiatri dr avvecklad och istillet rekryteras och trinas
personal till specifika program.

Bra arbetsmiljo och attraktiv arbetsplats: Minskat beroende av
hyrpersonal och fler sckande till utlysta tjinster, som indirekt
matt. Trivseln 4r tveklSst bittre i specifika processenheter én i
odifferentierade allminpsykiatrimottagningar.

Nils Lindefors*,

dverlikare psykiatri, verksamhetschef 2006 - 2019
Mats Adler,

averldkare psykiatri, processektionschef 2016 — 2017
Oscar Norbeck,

averlikare psykiatri, funktionschef diagnostik
Lina Martinsson,

dverlikare psykiatri, verksamhetschef

Karin Stenkvist,

civilingenjor, chef administrativt stod

Roland Sall,

leg psykolog, sektionschef ppenvird

SLSO, Psykiatri Sydvist, Stockholm/Huddinge
*SLSO, VO-FoUU
Kontakt: nils.lindefors@ki.se
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Kvalitetsregister SibeR - ar uppfoljning av
digitaliserad psykologisk
behandling en plogbill for utveckling av
vard for psykisk ohalsa?

Det hoga soktrycket for psykisk ohilsa stiller krav pa
fornyade arbetssitt inom virden. Primirvirden har fitc
uppdrag for *forsta linjens psykiatri”. Ansvarsfordelning-
en for patienter med psykisk ohilsa mellan specialiserad
psykiatri och primirvard skiftar, och patienter kan falla
mellan stolarna.

En vanlig 16sning idag f6r psykologisk behandling ir att ge
mindre omfattande behandlingar, kortare och firre besdk.
Ett stort hopp sitts till digitaliseringen for att kunna méta de
framtida virdbehoven. Men hur kan vi fSrsikra oss om att vira
18sningar for att ge mer till fler, med begrinsade resurser, inte
leder till férsimrad kvalitet?

Sjukdomspanoramat

Depression, somnstdrningar, ingest och stressyndrom tillhér
de stora folksjukdomarna och drabbar minniskor i alla aldrar.
Manga ir i arbetsfor 3lder. Diagnoser inom depressions- och
ingestomridet (inklusive stressyndromen) ligger bakom cirka
90 procent av alla sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa
i Sverige. Psykiatriska diagnoser ir sedan 2014 den vanligaste
sjukskrivningsorsaken dir stressyndromen (anpassningsstor-
ningar och reaktioner pa svir stress) Skat mest (Forsikrings-
kassan, 2016). Psykisk ohilsa kar bland unga och tenderar att
bli lingvarig. Kognitiv beteendeterapi (KBT) rekommende-
ras som effektiv behandling vid dessa tillstind men tillgingen
till evidensbaserad psykologisk behandling ir begrinsad och
ojimlike tillginglig (Socialstyrelsen, 2017; 2019).

Vad ir vigledd psykologisk internetbehandling?

De senaste dren har tillgingen till psykologsamtal i realtid via
video-appar nirmast exploderat. Till skillnad frin videosamtal
innebir vigledd internetbehandling att patienten fir tillging
till ett behandlingsprogram med text, vningar, kanske dven
videoinslag och ljudfiler och far st5d att bedriva behandlingen
frin en behandlare i form av skriftlig tvi-vigskommunikation
via en behandlingsplattform. Patienten kan skriva nir och var
denne vill och behandlaren svarar oftast vid annan tidpunket
(asynkront). Ibland upplevs det inte som tillrickligt vilket gér
att det finns behov av tilligg med kommunikation i realtid; via
telefon, video eller fysiska bessk. Nir internetbehandling i sitt
planerade uppligg innefattar bide en digitaliserad manual med
asynkront stdd och synkrona méten ansikte-mot-ansikte bru-
kar man kalla det f&r blandad behandling (engelska “blended”;
Kleiboer et al, 2016).

SibeR
E-hilsotjinsten Stdd- och Behandlings-plattformen (SoB),
forutsittningen for nationell spridning av internetbehand-

ling, lanserades viren 2015 av Inera/1177. Svenska Internet-
behandlingsregistret (SibeR) lanserades samtidigt med syfte
att stddja inférande och systematisk utvirdering av denna nya
metod med psykologisk internetbehandling inom sjukvarden.
Alla regioner 4r nu ansl_utna till SoB, men hittills ir endast re-
gionerna Stockholm, Orebro, Uppsala ogh Vistra Gotaland
anslutna till SibeR. Region Dalarna och Ostergétland startar
anslutning till SibeR under hésten 2019.

SoB-plattformen innebir dven méjlighet att ligga in stodpro-
gram (som skattningsmoment, patient-nirstdende utbildning-
ar, stdd vid neuropsykiatriska utredningar), men SibeR omfat-
tar inte utvirdering av sidana insatser.

Fyra indikatorer
SibeR har fyra indikatorer (se figur i slutet av artikeln), varav

de tv4 mest centrala ir tillginglighet och behandlingseffekt.

Indikator Mites med

Tillginglighet till psykolo- | Ledtid: andelen patienter som fir
gisk behandling bérja sin behandling inom 30 dagar
efter virdbegiran

Strukturerad diagnostik Andelen patienter som beddmts
med stdd av intervjuguider fr psy-

kiatrisk diagnostik

Fullfsljande av behandlings- | Andelen patienter som gér minst
program hilften av behandlingsprogrammet

Klinisk forbittring Andel férbittrade per indikation

SibeR sitter malet att patienter ska fa starta psykologisk
behandling inom 30 dagar frin virdbegiran, bland annat
eftersom man har kunnat visa att vintan till psykologisk
behandling minskar effekten (Clark, et al, 2017). Strukeu-
rerad diagnostik ger en hdgre precision vilket ir viktige for
passform och dkad méjlighet att jimfra behandlingseffekeer.
Indikatorn anviinds dven av Socialstyrelsen fr uppfoljning av
nationella riktlinjer fr depression och angest (Socialstyrelsen,
2017). Aven indikatorn andel patienter som fir KBT for dessa
indikationer ir viktig i uppfSljningen av nationella riktlinjer.
Grad av fullféljande ir hjilpsamt vid bedémning av behand-
lingseffekter och kan vid liga nivéer indikera att det behdvs
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indringar i program eller virdprocesser. I SBU:s dversikt av
internetférmedlad behandling vid angest- och férstimnings-
syndrom (SBU, 2013) redovisades att mellan 25-75 procent
av patienter, vanligen cirka 50 procent, hade klinisket relevant
forbittring (respons) i kontrollerade studier med Internetfsr-
medlad KBT (IKBT).

Breddning & Bittre in- och utdata

Frin att tidigare haft indikationer depression, paniksyndrom,
social fobi, insomni och generaliserat dngestsyndrom si bred-
dades indikationerna under 2018 genom att primirvirden
anslot sig och att behandling f6r unga introducerades. Nya
indikationsomraden var stressyndrom (anpassningsstdrningar
och stressreaktioner), hilsodngest, tvangssyndrom och sepa-
rationsdngest. Det inf6rdes dven breddning till mer ospecifika
diagnoser som anvinds inom primirvarden, ospecifik depres-
sion och ospecifikt 4ngestsyndrom, samt en anpassning till

praxis med fler diagnoskoder f6r sémnstijrningar.

Under 2018 inleddes arbete med att skapa presentationer pa
SibeRs hemsida med utdata online. Online-statistik av kvali-
tetsindikatorerna for regioner och enheter, uppdaterade varje
natt med indata, lanserades maj 2019. Fér att ta del av detta se
hemsidan: https://siber.registercentrum.se diir dven arsrappor-
ter och annan information finns tillginglig.

Breddning frin centraliserade enheter till primirvird och ung-
as psykiska hilsa medférde arbete kring att standardisera och
gora lampliga mitt tillgingliga. For indata skapades struktu-
rerade journalmallar och skattningsmoment i samarbete med
regioner for att underlitta manuell inmatning och bereda vig
for direktdverforingslosningar frin journal till registret. Ett
projeke for direktdverforing frin journal via Medrave till Si-
beR i VGR pagar och ett annat projeke kring direktdverforing
via nationella tjanstekontrakt har pabérjats i Region Uppsala.

Framtiden

SibeR deltar nu i utvecklingsarbete tillsammans med nya kun-
skapsstyrningen i Nationellt programomride Psykisk hilsa
(NPO PH; beskrevs av Ing-Marie Wieselgren i fregiende
nummer av Svensk Psykiatri) och patientfreningen Angest—
syndromsillskapet (ASS). Frutom breddning, bittre in- och
utdata si utvecklas vardprocesstdd for internetbehandling av
unga. Ett stod for insamling av skattningar infér beddmning
och for att f6lja besvirsutveckling har skapats, "Maendekollen
Ung”. Momentet har byggts i samarbete med SoB-designer i

Vistra Gotaland, men med flera andra regioner inbjudna och
som deltagit med hjilpsamma forslag. En SibeR-dag med fokus
pd Unga kommer vara i GSteborg den 4 december - SAVE
THE DATE. Arbetet med att utveckla bra virdprocesser och
chans till tidiga interventioner f6r unga ir en mycket angeli-

gen uppgift!

Digitaliserat stod till patienter inom den specialiserade vux-
enpsykiatrin behover ocksa utvecklas. Patienter har hir oftast
komplexa problem och virdprocesserna innebir vanligen att
blanda med annat stdd. Fler psykiatriska verksamheter bor ta
chansen att prova digitaliserat stdd och f2 lira av varandras er-
farenheter och via dterkoppling pa det siitt som vi nu ser hinda
for primirvardens internetbehandlare.

=

Cecilia Svanborg Pontus Bjurner

Registerhdllare Bitridande registerhdllare,
Med dr, psykiater, koordinator
leg psykoterapeut Doktorand, leg psykolog
Styrgrupp

Gerhard Andersson, Joakim Ekberg (Ostergdtland), Fredrik
Hollindare (Orebro), Viktor Kaldo, (Vixjs och Stockholm),
Lina Martinsson (Stockholm), Catharina Nordin (Norrbotten),
Elna Persson (VGR), Amanda Simonsson (Uppsala), Eva Ser-
lachius (BUP, Stockholm), Cecilia Svanborg (Stockholm).

Referenser, se WWW.svenskpsykiatri.se
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Konsultpsykiater - vad ar det fér nagot?

Konsultationspsykiatri dr beteckningen fér “subspeciali-
teten” som tillhandahaller psykiatriska beddmningar och
behandlingar for patienter inom den somatiska virden.
Medan man i andra linder har sirskilda konsultations-
verksamheter och subspecialiserade utbildningar, si har
Sverige inte haft samma utveckling. Det finns ett kande
intresse for konsultpsykiatri i Sverige, men det saknas i
stort sett verksamheter som bedriver specialiserad konsult-

psykiatri.

Foreningen for Konsultationspsykiatri (FKP) har ett stigande
antal medlemmar av likare och andra yrkeskategorier. Det
finns dock f3 specialiserade tjinster och de flesta verkar istil-
let i bista fall som konsulter inom sirskilda somatiska omri-
den. Vi inom féreningen funderar ofta Sver vér yrkesidentitet.
Hur paverkas den av virdens organisation och struktur? Vad
betyder den medicinska utvecklingen for var “subspecialitet™
Internationellt 4r det vanligt att likare och sjukskdterskor be-
tecknar sitt yrke som konsultations- (eller consultation-liaison/
CL) psykiater/sjukskdterska. Men hur idr det med oss sjilva?

Vi stillde frigan till medlemmarna i styrelsen f6r FKP m.fl. hur
de betecknar sitt yrke och varfor de kallar sig konsultpsykiater,
om de nu gor det.

"Jag kallar mig konsultpsykiater eftersom jag jobbar pi

Konsultenheten, Psykiatri Sydvist. Att jobba med kon-
sultpsykiatri 4r

* att arbeta med att fOrsdka Overbrygga klyf-

tan i grinslandet mellan psykiatri och soma-

tik — och att inse att den dualismen ir artificiell

* att tinka inte bara pi vilken sjukdom men
ocksd pi vem som har sjukdomen — och att
inse att den dualismen ir kontraproduktiv

+ att bli fascinerad av samspelet mellan hjirnan och
kroppen — och att inse att den dualismen ir totalt
obsolet”

Myrto Sklivanioti

"Jag arbetar pi Utredningsenheten, Psykiatri Sydvist,
Stockholm. Jag ir dubbelspecialist i psykiatri och onkolo-
gi och har arbetat storre delen av mitt yrkesverksamma liv
som psykiater inom onkologin. Eftersom jag ir intresserad
av kopplingen mellan psykiatri och somatik och vill driva
utvecklingen av konsultationspsykiatri i Sverige kallar jag
mig konsultpsykiater.”

Monika Konig

”Jag arbetar i team som psykiater och rehabiliteringslikare
vid en rehabiliteringsmedicinsk klinik. Begreppet kon-
sultpsykiater passar mig bra eftersom jag dagligen har ett
psykiatriske f6rhallningssitt till de somatiske sjuka patien-

ter vi méter. Och det fungerar bra, eftersom de
flesta ocksa har problem som psykiatrin har verk-

tyg for.”
Carl Sjostrom

”Jag har pd senare ir borjat beteckna mig som
konsultpsykiater. Eftersom jag arbetar pi en psy-
kiatrisk konsultverksamhet, dir jag triffar patien-
ter med psykisk/somatisk samsjuklighet bade i 5p-
penvard och slutenvird, beskriver det ritt vil vad
jag gor. Visst kan man tycka, att mina psykiatriska
kollegor inte kallar sig for “psykospsykiater eller
affektiv psykiater”. Diremot kan somatiska kol-
legor ha konsultbeteckningar. Och det ir kanske
dirfor jag upplever begreppet som meningsfullt;
mina somatiska kollegor verkar ha nytta av det nir
de rekommenderar sina patienter kontakt med oss.
Jag blir en del av teamet nir de foreslar: "Du kan-
ske kan triffa vir konsultpsykiater”.

Marie Bendix

”Jag vill helst kalla mig CL-psykiater, dir CL stir
for consultation-liaison, eftersom jag alltmer har
kommit att arbeta i liaison med somatiker och
andra professioner runt multisjuka patienter. Ex-
empelvis pd smirtmottagning, onkologen eller i
primirvirden. Det innebir att ha rollen av brygga
mellan “kropp och sjil”, att vara expert pa kom-
munikation och samverkan, och att férena med-
icinsk-psykiatrisk kunskap med psykologi for att
m&ta och férstd minniskor mitt i livet dir de ham-
nat i sjukvirden. Ibland frustrerande men oftast
otroligt fascinerande.”

Lars Wahlstrom

” Jag ir specialist i psykiatri, smirtlindring och
foretagshilsovard och jobbar nu som sakkunnig
i forsikringsmedicin. Nir man arbetar pi andra
stillen 4n inom psykiatri, si blir det mycket klart
hur nédvindigt det 4r ate sprida psykiatriska kun-
skaper och kompetens till andra enheter och kol-
legor.

Sa konsultpsykiater: Férena er och fordka er!”

Pia Ostryd

”Jag siger nog oftare att jag jobbar som psykiater
mot somatiken, men nir jag kallar mig konsulta-
tionspsykiater tinker jag att jag dr «konsult med
ett biopsykosocialt perspektiv.”

Malin Ljungdahl
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Marie Bendix,
overlikare, Konsultenheten, Psykiatri Sydvéist, Stockholm.

Ordﬁirande i FKP

Myrto Sklivanioti,
overlikare, Konsultenheten, Psykiatri Sydvdst, Stockholm.
Ledamot i FKP

Malin Ljungdahl,
overlikare, Konsultenheten, Psykiatri Sydvst, Stockholm

Pia Ostryd,
specialist i psykiatri, smdrtmedicin och foretagshdlsovdrd.
Ledamot i FKP

Lars Wahlstrom,
overlikare Konsultenheten, Psykiatri Sydvéist, Stockholm.
Ledamot i FKP

Monika Koénig,

dverlikare, Utredningsenheten, Psykiatri Sydvist, Stockholm.

Ledamot i FKP

Carl Sjostrom,

specialist i psykiatri och rehabiliteringsmedicin, Rehabiliteringsme-
dicinska kliniken Sandviken, Region Gdvleborg, Rehabilitering och
smartcentrum Akademiska sjukhuset, Region Uppsala. Adjungerad

styrelsemedlem FKP
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Okande intresse for funktionella tillstand
- nytt internationellt sallskap har bildats

Funktionella neurologiska tillstind (konversionstillstdnd)
har vicke 6kat intresse under det senaste decenniet, vil-
ket mirkts bide i antalet forskningspublikationer och ett
stérre utrymme for dmnet pﬁ mdten och kongresser, men
ocksd i en stdrre acceptans bland patienter med uppstart av
patientorganisationer och patientinriktade webplatser [1].
Trion Mark Hallett (psykiater, USA), Jon Stone (neuro-
log, Skottland) och Alan Carson (psykiater, Skottland) har
arbetat for att skapa acceptans f6r diagnosen inom neu-
rologin och stir for nigra viktiga pedagogiska landvin-
ningar pd omradet. Ett genombrott var publikationen av
en forsta, stérre handbok 2016 [2], ett annat den interna-
tionella 3-dagarskongress som holls i Edinburgh 2017 och
som samlade 550 deltagare frin minga olika professioner.
Kunskapsomridet har mognat och breddats, och samlar
nu kompetens frin neurologi, psykiatri, psykologi, fysio-
terapi, arbetsterapi, rehabiliteringsmedicin, oftalmologi,
neuro-otologi och andra.

Under 2019 har man pabérjat bildandet av ett internationelle
sillskap — Functional Neurological Disorder Society, och man
bjuder nu in intresserade att bidra till uppstarten. Man organi-
serar en ny multidisciplinir internationell kongress i Boston,
USA i juni 2020 [3].

I Sverige mirks ett Skande intresse, iven om verksamheten
inom forskning och kliniskt utbud fortfarande ir pd en lig
nivi. Funktionella listan [4] 4r sedan 2015 ett informellt mail-
nitverk for sjukvirdspersonal i Sverige som ir intresserade av
funktionella neurologiska tillstdnd. I skrivande stund samlar
listan ett 70-tal personer verksamma inom neurologi, psykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, neurofysiologi, allminmedicin
och rehabiliteringsmedicin. Sedan 2015 har det ocksi organi-
serats drliga regionala nitverkstriffar for kliniker med intresse
for funktionella tillstdnd, och frin 2018 4r malsittningen att
arrangera dessa triffar pd nationell nivi. Svenska freningen
for Konsultationspsykiatri bistir vid arrangemanget av nista
nitverkstriff i Huddinge i november 2019.

Carl Sjostrom

Specialist ipsykiatri och rehabiliteringsmedicin
Rehabiliteringsmedicinska kliniken Sandviken, Region Giivleborg
Rehabilitering och smdrtcentrum Akademiska Sjukhuset, Region
Uppsala

Vid intresse av att delta i nitverket, maila forfattaren
callesjostrom@gmail.com med uppgift om yrke och arbetsplats
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Aldre personer med schizofreni -
en vaxande grupp

Medellivslingden hos patienter med schizofreni 4r 10-20
ar kortare in normalbefolkningens. Tyvirr finns det ing-
et som tyder pa att detta gap har minskat dver tid. I linje
med den globala utvecklingen med dldrande befolkningar
Skar dnd3 antalet dldre personer med schizofreni. I USA
beriknas idag uppemot en femtedel av patienter med schi-
zofreni vara ildre in 65 4r. Hur motsvarande siffra ser ut i
Sverige ir inte kint. Tvekl6st har de senaste decennierna
medfort stora forindringar vad giller farmakologisk be-
handling, former for vird och boende samt rehabilite-
ringsinsatser for personer med schizofreni och rimligen
bidrar allt detta till nya utmaningar nir vird och omsorg
méter nya generationer av ildre med schizofreni.

Nyligen utkom en internationell lirobok om psykotiska syn-
drom hos ildre (Cohen & Meesters 2019), som sammanfattar
den ringa men vixande vetenskapliga litteraturen pa omradet.
Nedan redogérs f6r ndgra teman i boken.

Uppskattningsvis tvd tredjedelar av ildre personer med schi-
zofreni har debuterat fore 40 drs dlder. Tidige i livet insjuknar

Foto: Shutterstock/ Photographee.eu

min oftare dn kvinnor i schizofreni, men med stigande alder
blir férhillandet det omvinda. I kombination med att min dér
tidigare, leder detta till att schizofreni ir betydligt vanligare
bland kvinnor in bland min sirskilt ver 70 ars dlder. I denna
ildersgrupp har forekomsten av schizofreni beriknats vara
mindre in 0,5 % bland min och 1 % bland kvinnor.

Schizofreni ir av ofullstindigt klarlagda orsaker frknippat
med accelererat fysiske dldrande. For att minska Sverdddlighe-
ten i alders- och livsstilsrelaterade sjukdomar ir preventiva in-
satser till unga och medeldlders avgdrande. Hos ildre patienter
handlar det kanske dn mer om att i tid uppticka och behandla
manifesta dldersrelaterade sjukdomar, sivil akuta som kronis-
ka. Sannolikheten att en person med schizofreni ska uppvisa
klinisk férsimring av annan orsak in sin “grundsjukdom” ir
hogre hos ildre in hos yngre patienter och situationen medfor
ofta diagnostiska utmaningar. Medvetenhet och kompetens
avseende somatisk sjukdom ir nddvindig i psykiatrin och nya
arbetssitt behdvs for att ritt vard ska ni patienterna, vilket det
finns goda svenska exempel pa (se vidare lisning nedan).
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Schizofreni konceptualiserades ursprungligen som en *fortida
demens” men ses nu snarare som ett utvecklingsneurologiskt
tillstdind. Kognitiva funktionshinder kan mitas redan fore in-
sjuknandet i psykos. Huruvida det finns neurodegenerativa
inslag i sjukdomen har varit omdebatterat. Bortsett frin den
initiala kognitiva nedsittningen har studier inte funnit att de
kognitiva fdrmigorna skulle forsimras snabbare hos personer
med schizofreni 4n friska kontroller nir man fSljer upp dem
med tester upp till hdg dlder. Det finns 4 andra sidan en statis-
tiskt 6kad risk f6r demens vid schizofreni, vilken endast delvis
kunnat forklaras av hogre forekomst av etablerade riskfaktorer
tor demens.

Det antas ofta att vid schizofreni tilltar de negativa symtomen
med 3ldern, medan de positiva symtomen bleknar. Mgjligtvis
ir denna bild firgad av att tidigare generationers dldre minn-
iskor med schizofreni ofta var priglade av att ha levt hela sina
liv p4 mentalsjukhus. Aktuell forskning tyder p3 att ildre pa-
tienter med schizofreni 4r en mycket heterogen patientgrupp.
Som vintat dr den genomsnittliga livskvaliteten ligre och de
sociala nitverken tunnare 4n hos friska ildre. Just grad av livs-
kvalitet varierar dock stort inom gruppen och paverkas tydligt
av andra och potentiellt modifierbara faktorer in sjilva schi-
zofrenisjukdomen, sisom depression, medicinbiverkningar
och socialt nitverk. Longitudinella studier har funnit att en
betydande andel patienter vixlar mellan ett tillstdnd av klinisk
remission och klinisk fSrsimring Sver tid. Grad av positiva
och negativa symtom korrelerar heller inte nddvindigtvis med
grad av integration i samhillet. I en studie var endast ungefir
en av tio patienter stadigt “aterhimtade” (symtomfria och in-
tegrerade i samhillet).

Nigra jimf6rande studier av ildre och yngre schizofrenipati-
enter har pavisat att dldre har bittre copingstrategier i hante-
ring av vardagsproblem, firre sjukhusinliggningar och hogre
livskvalitet. Det skulle kunna bero pa att dldre patienter har lirt
sig hantera sin sjukdom, f5tlikat sig med behov av medicine-
ring och fatt en stabilare livssituation, men kan ocksd bero pd
att det ir individer med dessa egenskaper som blir "6verlevare”
som klarar sig igenom livet med en svir psykisk sjukdom.

Det saknas data pd vilka behandlingsinsatser som ildre per-
soner med schizofreni fir i Sverige. Erfarenhetsmissigt 4r det
dock vanligt att likemedelsbehandling sker med andra preparat
och doser in vad som generellt anses limpliga till 4ldre perso-
ner. Tillgang till icke-farmakologiska behandlingsinsatser kan
antas vara ligre dn f6r yngre patienter. Kontrollerade studier
av antipsykotiska likemedel ¢ill dldre med schizofreni saknas
nistan hele. Aldre dr mer kinsliga for antikolinerga och extra-
pyramidala biverkningar. Det finns en kad fallrisk och flera
preparat har klara statistiska samband med fatala hjirtarytmier.

Biverkningar ska stillas mot risken for svira psykotiska episo-
der vid utsittning av lingvarig antipsykotisk behandling. Ett
fital sma studier tyder pé att nyttan med dosminskning Sver-
viger risker och att klinisk effekt kan fis med ligre grad av D2-
receptorblockad in vad som anses behvas hos yngre patienter,
men fler studier beh&vs.

Robert Sigstrom

ST-likare, med.dr., Verksamhet Psykiatri iildrepsykiatri
och kogm'tion

Sahlgrenska uniuersitetssjukhuset

Vidare lisning

Cohen CI, Meesters PD. Schizophrenia and Psychoses in Later
Life: New Perspectives on Treatment, Research, and Policy:
Cambridge University Press; 2019.

Torgerson J, Risé L-L. Markant somatisk &versjuklighet vid
allvarlig psykisk sjukdom. Likartidningen 38/2018.

Jeste DV, Wolkowitz OM, Palmer BW. Divergent trajectories
of physical, cognitive, and psychosocial aging in schizophre-
nia. Schizophrenia bulletin. 2011;37(3):451-5.

Forfattaren har bidragit till ett av kapitlen i boken som refe-
reras.

For ytterligare frigor, synpunkter och referenser, kontakta
robert.sigstrom@gu.se
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Vadi "haja”? Det ska vil std "heja” istilllet — var min forsta
tanke. Och sd stir det ndgot om hajar (precis, de stora fis-
karna med de vassa tinderna) pa forsittsbladet. Rorig to-
talférvirring eller ljuva, kreativa associationer? Folj med si
ska du f3 veta. For Roslunds bok flyger hégt, eller rittare
sagt flyger forfattaren Roslund hégt i sin bok. Han leker
med ord och firger, med metaforer om datorer, jazz, filmer
- ja, om allt méjligt. De 3, noga utvalda illustrationerna
ir vackra att vila 6gonen p3. Emellandt kan jag tycka att
forfatearen flyger lite farligt hogt men nix, Icarus vingar
hiller denna ging. For nir lisaren vil “hajat” (just det)
Roslunds koncept ir det bara att flyga med och bokens
berittarrdst blir som en gammal vin vars sprak och sitt
man kinner igen. En vilkomnande, kravlds plats dir alla
sorters ldsare kan lira sig ndgonting,

Formatet ir vildigt tilltalande: firgsittning, korta kapitel med
tydlig bérjan och slut, spinnande rubriker och liknelser, bland
annat, vitthar om en pedagogisk forméga som jag hoppas for-
fattaren ir fullt medveten om. Visst ir vi alla visuellt begivade,
mer eller mindre, och den mindre visuellt lagda lisaren kom-
mer nog att kimpa med vissa metaforer. Men denne kommer
inda ate tilltalas av de ambitidsa férklaringarna och konkreta
riden, de vetenskapliga data som varvas med exempel frin pa-
tienter, samt av forfattarens direkta, medryckande sprik, kryd-
dat av slanguttryck hir och dir.

Ytligt sett kan man f3 f6r sig att boken i frsta hand rikear sig
till barn och tonaringar — men varfdr inte till vuxna som har
kvar sitt barnasinne? Fér nir allt kommer omkring, visst finns
det gott om bdcker om ADHD som antingen ir for barn, ton-
dringar eller vuxna. Vattentita skott mellan aldrar i en livsling
diagnos, vattentita skott mellan vetenskap och vardag. Nej
tack, Roslund gér nidgot annat. Han vijer inte undan for de
stora, svara frigorna, de sorgliga 3dena, den komplexa neuro-
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Haja ADHD: om nuets forbannelse,

hjarnans skarmslackare och vikten av

dagdrommeri

Bjorn Roslund
Natur & Kultur, 2018

vetenskapen. Men han vigrar att anpassa sitt sprak till det. Hela
skriften andas nigot friske, utan att nigonsin bli banalt.

Jag tycker mig se en medveten insats frin en erfaren kollega
som limnar s lite som méjligt ¢ slumpen i sitt f5rsok att nd en
bred malgrupp. En likare som arbetat linge och métt f5rdo-
mar och fitt nog. En pedagog som vet att formatet avgdr hu-
ruvida boken dverhuvudraget kommer att Sppnas eller inte, att
tydligheten avgdr huruvida innehéllet kommer att landa hos
lisaren, eller inte. Tillginglighet ir nyckelordet. Uppdraget ir
att 8ka och f6rdjupa lisarens forstielse fsr ADHD — och lyckat
blir det. Resultatet ir ett populirvetenskapligt verk dir popula-
riseringen nitt ovintade hdjder och far sviva fritt som en trid-
krona i vinden, samtidigt som den vetenskapliga fdrankringen,
rdtterna, stadigt hiller verket, tridet, pd plats. Jag bjuder pa
denna metafor for att symboliskt tacka forfattaren for sin insats.
Hans engagemang gir inte att ta miste p4, den smittar av sig

och ger ett otroligt djup till boken.

"Haja ADHD” kommer definitivt inte att bli en hyllvirmare.
Jag kommer att ha nytta av boken i min undervisning och med
framtida patienter. Roslund har gett mig nya bilder och ett
nytt sprak f6r sidant som jag sett och upplevt men inte riktigt
kunnat forklara. Jag fir lust att lisa den tillsammans med mina
patienter! De flesta kapitel kan litt anvindas som hemuppgift,
som underlag f6r méten med patienter och nirstiende, eller
varfSr inte som grund i en studiecirkel nir man héller utbild-
ningar for patienter, nirstiende eller personal? "Haja ADHD”
finns som ljudbok och jag tror att den verkligen kommer till
sin ritt i det formatet. Hoppas att det dven finns planer for en
talbok. Vad skillnaden #r fér lisaren sjilv sld upp.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm
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Man kan lisa arbeten kritiske i olika syften. Som lektdr f6r
vetenskapliga tidskrifter, som f6rberedelse infor att man
ska vara fakultetsopponent eller f6r granskning av an-
s6kningar om anslag, och girna som skénlitterir lisning.
Syftet och ambitionsnivan skiftar forstas.

Den hir boken stotte jag pa helt annorlunda. Den lig fram-
lagd i vért hirliga folkbibliotek i Bromma. Eftersom jag sjilv
fakeiske varit i Iran, kunde jag inte lata bli att lina den. Det gor
ocksd att jag tagit personlig kontakt med forfattaren.

David ir uppvuxen i en del av Afghanistan under enkla f5rhal-
landen. Han fick valla fir, men fick ind4 som pojke en tid gd i
skolan. Talibaner tvingade hans forildrar att odla opievallmo,
men de tog inkomsterna. Vid 10 érs dlder flydde David, kom
via Kabul till Iran och fick enklare arbete och bodde i en killare
itvi ir i Teheran.

Han fortsatte att fly, via Turkiet och Grekland. Det kan fin-
nas mycket snd i de iranska bergstrakterna, och han tappade
skor men gjorde om en Coca-Colaflaska till sko! Han tvinga-
des betala smugglare for att passera grinserna. Han hade en
strapatsrik fird Sver till Grekland i en gummibét som inte
var sjdduglig. I Grekland fick han virdefulla kontakter pd en
utlinningstSrmedling. Turen f5r David var att han hade en
bror i Sverige som p4 olika sitt per telefon lyckades skicka litet
pengar till David — i den méan han inte blev lurad. Han fann en
sjilsfrinde hos en flicka som inte hade islamisk bakgrund — han
gruvade sig Sver konsekvenserna — si fick man tydligen inte
gora enligt Koranen. Nir det nistan var ordnat med flygbil-

Ligger Sverige i Iran?

David Mohseni
LL-forlaget, 2017

jett, fick han héra att 14-4ringar inte fick flyga sjilva, men en
vinlig grekiska erbjod sig att flyga med!

Han ir nu som drygt 20-aring nigorlunda etablerad i Sverige.
Han fick p folkhdgskolan stimulans att skriva ner sina min-
nen, och det har han gjort. Men visst finns det sprikproblem
— f3 i Sverige behirskar persiska, farsi eller afghanska, dari. Han
fick skriva pa sitt eget sprak, och sedan har andra Sversatt.

Sillan eller aldrig har jag stdtt pa en si irlig och finstimd be-
skrivning av hur hemskt det méste vara att som 10-4ring skiljas
frin sina forildrar, upprepat dddshotas och ofta vara hungrig.
Bade min kloka hustru, erfaren sjukskdterska och jag, har blivit
helt tagna av denna sjilvutlimnande bok. Hur ska David fa det
senare i livet? Visst kan vi tala om PTSD utifrin, men...

K&p den, lds den, njut, forfiras och tink!

UIf Rydberg

Professor emeritus
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Tungt vigande

Jag sitter med Lisa Feldman Barretts bok och viger den i han-
den. Den ir tung. Borjar bliddra bakifrin. Drygt 800 referen-
ser, 45 finstilta sidor med 591 noter samt ett par hundra av-
tackningar med bland annat flera namnkunniga neuroforskare
och ett antal forskningsinstitutioner. Det ror sig uppenbarligen
om en forskare som vill bli tagen pa allvar och har fog for det
material hon f6r fram.

Kinslor och forskningsansatser

Den klassiska synen pd kinslor ir vil vetenskapligt under-
byggd. Ett antal universella grundemotioner uttrycks, om in
med vissa variationer, via sina genetiskt Férprogrammerade
specifika funktioner, genom bland annat atskiljbara samman-
dragningar framfor alle i ansikesmusklerna. Dessa emotioner
svarar vil mot de av Darwin beskrivna. Denna syn stddjs av
att upplevelsen av olika kinslor tycks s tydlig att det verkar
rimligt att de svarar mot ett bestimt grundliggande mdonster
i hjirnan. Denna forestillning stir i samklang med filosofiska
essentialistiska fSrestillningar om sanna prototyper med djupt
bakomliggande egenskaper. Slutligen gdr ordsittande forete-
elser "verkliga” — det giller dven kinslor.

Forfattaren menar att samstimmighet mellan de studier som
stoder den klassiska modellen beror pé valet av forskningsme-
tod — ”som man ropar i skogen fir man svar”. Men enligt f5r-
fattaren har inga avgrinsade kiinslor kunnat pavisas vare sig i
ansiktsmimik eller knytas till speciella centra i hjirnan. Upple-
velsen av kinslor som komponent i den sociala virlden menar
hon, konstrueras pd i princip samma sitt som upplevelser av
foreteelser i den materiella, via urskiljande, sckande efter lik-
heter och skillnader samt ménster. En specifikt upplevd kinsla
kan ha helt olika cerebrala aktivitetsmonster vid olika tillfillen
vilket stdds genom modern hjirnavbildningsteknik. De olika
synsitten ir dock Gverens om att kinslor fyller funktionen att
vigleda handlingar och ge fdrnimmelser innebord.

Synen p3 hjirnan

Forfattaren framhéller att hjirnan fungerar fSrutseende, inte
reaktivt. Den ir instilld p3 att frutsiga framtiden baserat pa
tidigare erfarenheter. Kinslornas fysiologiska bas tycks vara
organismens interoceptiva balans grundad pa de inre recepto-
rernas information betriffande kroppsorganens funktion och

Sa skapas kanslor.
Hjarnans hemliga liv

Lisa Feldman Barrett
Natur & Kultur, 2018

tillstaind — “kroppens budget” i forfattarens terminologi. Upp-
levelsen av nuet kan bara konstrueras via kinslans vigledning
av forutsigelser/prediktioner som stills emot informationen
frin aktuella interoceptiva sinnesfdrnimmelser vilket i nista
moment avgdr vilken av prediktionerna som har bist passform
med den subjektivt upplevda verkligheten. Detta giller vare
sig det handlar om den aktuella konstruktionen av den mate-
riella eller den sociala verkligheten. (Vi kan erinra oss Libets
fynd att var upplevelse av nuet alltid ligger frskjuten en knapp
halvsekund, den tid det tar for hjirnan att av informationen
frin sinnesorganen konstruera en medveten upplevelse)

Konstruktivism och dess konsekvenser

Forfattaren utvecklar ingdende och klargsrande hur upplevel-
ser bade av materiell och social verklighet utvecklas i ett kon-
struktivistiskt perspektiv, frin barnets f5delse och framdver ge-
nom ett hart, kontinuerligt arbete som bestar i urskiljandet av
likheter, skillnader och mdnster. Hon betonar att vi aldrig vet
ndgot om andras inre genom véra iakttagelser, men att vi kan
gissa (vilket dr mentaliseringsprocessens villkor). Férfattaren
tillimpar sin kunskap pé ett antal omriden dir kinslor ir re-
levanta: bland andra vad giller sjukdomar, djur och inte minst
juridik. Psykiska stdrningar hinfor forfattaren i stor utstrick-
ning till “prediktionsfe]” — mismatch mellan hjirnans bista
prediktion/gissning och de aktuella forhillandena grundad
pé aktuell information via sinnesintryck. Om prediktionen av
nuet f5r en traumatiserad patient baserar sig pa en instingdhet
i “traumatid” maste passform med sinnesorganens potentiella
information bli dilig. Djur menar hon, tycks kunna ha kins-
loliknande begrepp men kan inte forma en “social verklighet”.

Forfattaren rikear skarp kritik mot det amerikanska jurysyste-
met. Juryn ska bilda sig en uppfattning om den 4talades inre
motiv, kinslor och trovirdighet genom sina observationer av
parternas beteenden, inte minst de “emotionella”. Juryn fSrut-
sitts da tillimpa den "linedra” klassiska modellen” vad giller
kinslor och deras uppkomst. En jury, menar forfattaren, leve-
rerar ett dussin subjektiva varseblivningar som antas utgdra en
rittvis och objektiv sanning. Den grundas dock ofta p affektiv
realism vilket innebir att varseblivningen ses som information
om virlden istillet f5r som upplevelsen av den. Det giller dven
dgonvittnen. Varseblivning baseras p3 tidigare erfarenheter
och rymmer inte sillan fSrdomar. Kvinnor borde inte straffas
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for att de kiinner ilska istillet for ridsla mot angripare. Min
borde inte straffas for att de kinner sig hjilpldsa och sarbara is-
tillet f5r modiga och aggressiva, menar forfattaren. Uttryck for
anger kan variera bide individuellt och kulturellt. En chockad
person kan te sig likgiltig.

Forfattaren menar att vi har ansvar f6r vira handlingar 4ven
nir de ir kopplade till starka kinslor satillvida att man har an-
svar fOr att ta itu med synsitt — "kontrollnitverk” som genom
prediktion visat sig leda till skadligt agerande och klargdra det
kontrollnitverk som bestimmer kursen f6r prediktionerna.
Ansvar innebir att géra medvetna val for att f5rindra sitt syn-
sitt genom aktiv iakttagelse, kategorisering/omkategorisering,
formulering och dialog. Detta kan leda till omkonstruktion av
jaget. Hon utvecklar ocksi perspektiv pa livsstil och mentala
forhallningssitt som metoder att optimera “kroppsbudgeten”
som kinslobas.

Ifrdgasittanden

Det ir lite att forstd forfattarens mobilisering av stdd for sitt
material. Hon ifrigasitter decennier av forskningsfynd kring
kinslor, dess upprinnelse, férekomst och uttryck. Hon ifriga-
sitter dessutom forskningsmetodiken. Hon avvisar inte bara
viss generellt accepterad terminologi kring hjirnans upp-
byggnad utan ocksd beskrivningar av dess funktion. Det ir
provocerande iven om hennes position ir vil vetenskapligt
underbyggd. Vad kan vara mer angeliget i dagsliget 4n att
fa kontroll 6ver véra hjirnor? Hon utmanar vér besatthet av
att forstd “var i hjirnan hinder det”. Hennes svar skulle kunna
vara: Tja, lite varstans och &verallt beroende pa hur nitverken
formas och omformas i stunden.

Slutligen driver hon frigan om grundliggande paradigm. Na-
turvetenskapens traditionella linedra kausalitet orsak/verkan-
syn stddd av en filosofisk essentialistisk virldsbild stills mot en
konstruktivism som kan kopplas till systemteoretiskt tinkande
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och cirkulir kausalitet — inte underligt att hon vill ha “pa f5¢-
terna”. Det ir inte s att forfattaren ir f6rst med dessa tanke-
gingar men kanske forst att fora samman si manga aspekeer i
stora grundliggande grepp. Hir finns ocksa en friga inte bara
om det vetenskapligt korrekta utan ocksa en etisk aspekt som
kopplar till intersektionalitet. Det ir inte ovisentligt vilken syn
pé kiinslor som ”makten” i olika avseenden har. Den vars kins-
lovirld och uttrycksformer kommer i underlige, inte minst i
ett kulturelle perspektiv, riskerar att bli missférstddd. Hon me-
nar ocksi att som ideologi har den klassiska synen slsat bort
forskningsmiljarder och vilselett den vetenskapliga forskning-
ens kurs betriffande vad det r att vara minniska vilket har
inneburit ett fdrminskande — skillnaden mellan att bli den man
dr amnad ate bli stills mot att bli den man har méjlighet att bli.

Viktig, innehillsrik men komplex

Boken ir intressant, mycket lisvird och vil skriven. Forfat-
taren ir engagerad och tydligt nirvarande i sin framstillning.
Det ir dock inte alltid lict att f6lja framstillningen, delvis be-
roende pd en begreppsapparat som tar tid att tilligna sig. Valet
av “sinne” som &versittning av "mind” ir till exempel i sig helt
korrekt men inte s vanlig.

De grundliggande ifrigasittandena kanske ir svirare att ta till
sig fr naturvetenskapliga forskare in for kliniker, sirskilt om
dessa redan bygger sin verksamhet pa konstruktivistiska anta-
ganden och ir vil fdrtrogna med mentaliseringsperspektiven.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomsp.\‘y/eiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Lika eller lika virde. Hur kan den undg3 att bli en succé?
Utgangspunkten ir att den kvinnliga embryonegesen ir normen,
allesd att vi befrukeas for ate bli potentiella kvinnor och att det krivs
nigot ytterligare for att de som blir min ska bli det. Det finns inga
enkla processer i vira kroppar eller véra psyken och den som vill
visa pd de komplexa sammanhang som formar oss ligger oftast
hopplést efter den som med fSrenklingar mélar upp enkla bilder.
Markus Heilig hér till de forfattare som inte vijer f6r de oenkla
vigarna. Hon, han och hjdrnan ir en bok som girna skulle kunna
lisas av personer utanfor professionen, just for att den (till skillnad
frin t.ex. Jordan B Petersons bestseller som anmildes i forra numret
av SP) forsdker ge oss en inblick i savil hur forskningen om kéns-
differentieringen sett ut, hur kdnens olikheter kan tinkas piverka
och pé samma ging hur dessa olikheter inte behdver cementera oss
i vara roller utan snarare ir forutsittningar som vi behdver frhalla
oss till f6r ate fortsitta gdra samhillet jamlike och jimstille.

Hormonfillan

Dir populirforfattare och debattdrer presenterar knshormonerna
dstrogen och testosteron som modeller f6r principen kvinnligt/
manligt, si blir vi i Heiligs bok uppmirksammade pa det enkla
faktum att bida kénshormonerna ir oundgingliga for bida kdnen,
men ocksd att utvecklingen av manlig differentiering av hjirnan
kriver att hjirnan exponeras for strogen. Den som till dventyrs
minns sin neuroendokrinologi vet att dstrogen till skillnad frin
testosteron inte passerar blod-hjirnbarriiren. Det dstrogen som
paverkar hjirnan bildas istillet genom en enzymatisk omvand-
ling frén testosteron. Det hir ir bara en liten detalj ur den stora
komplexa hormonviven som kénshormonfundamentalisterna inte
verkar ha tinke pi.

Det kan minga ginger i debatter dyka upp asikten att det inte ir
nagon egentlig skillnad mellan miin och kvinnor utan att skillna-
den enbart ir socialt och politiskt frambringad. Han, hon och hjirnan
ger minga exempel pa att det ir ett felaktigt pastiende, samtidigt
som det kan se ut som att det stimmer. Hur kan det vara si? Nor-
malfdrdelningen for vissa egenskaper hos min respektive kvinnor
kan skilja sig 4t sd att det ir en bredare fSrdelning av en f5rmiga
hos méin (exempelvis matematisk begdvning) dn hos kvinnor. Det
ir samtidigt si att mins och kvinnors matematiska begivning i
medeltal ir lika god, vilket betyder att de flesta min och kvin-
nor har lika god potentiell férmiga att 1sa matematiska problem.
Lingst ut i svansen kommer det dock finnas fler min som har en
mycket hog matematisk begivning, liksom det kommer finnas fler
min som har en mycket lig dito. For de flesta stimmer det att
skillnaden mellan olika individers matematiska formga inte beror
pa konstillhorighet, och det kan di vara litt att dra slutsatsen att
de skillnader som pévisas beror pa annat 4n inneboende forméga.

Han kommenterar variationerna sihir:
Nigot som dr litt att glomma dr att bredden pa fordelningen dr lika
Vlfktig. Vi vet inte Varj‘i'ir men pojkar har stérre variation i ett ﬂcrtal
L’ognitivaﬁmktioner Einﬂickor. Aven om det i medeltal inte skulle

Hon, han och hjarnan

Markus Heilig
Natur & Kultur, 2018

finnas ndgra kénsskillnader i dessa funktioner skulle det innebira
att det finns fler pojkar med medfédda fordelar nér det giller att
losa differentialekvationer. Det skulle samtidigt finnas fler pojkar
som inte klarar av att ligga ihop tvd och tvd. Det dr precis sd det i

sjéilva verket fb'rhdller sig.

Markus Heilig dr genom texten mén att hilla flera perspektiv le-
vande pd samma ging. Han 4r min om att pi samma ging be-
lysa visentliga skillnader i hur mins respektive kvinnors hjirnor
ir organiserade och att betona att samhillen inte tar hinsyn till
de funktionella kdnsskillnaderna. Hans grundliggande idé i boken
kan nog sigas vara att det ensidiga fokuserandet pd mins funktion
som norm gdr att kvinnor tvingas bedémas som om de vore min.
Detta har gjort att kvinnor anses simre i minga avseenden, efter-
som det som min ir bittre pa blir det som riknas och virderingen
av prestationerna da ir skev.

Jag miste medge att jag ir hemske fortjust i Markus Heiligs bok.
Det finns en stillsame glédande passion f6r hans imnen men pas-
sionen stannar inte dir utan han andas ocksa en vilja att med sina
kunskaper bidra till mer 4n bara i sitt eget fack. Han resonerar i
slutet av boken om det faktum att historien visat att minskligheten
inte ir begrinsad av sin biologi utan hela tiden tar sig vidare. Om
kvinnor och min ska kunna bli mer jimstillda si krivs att dven
konsskillnader beaktas fill formdn for jimnare mojligheter. Det ir
nigot annat in kvotering till vissa poster. Det kanske kan jimna ut
konsskillnader men jimlikhet dr mer 4n si. Ett avslutande citat frin
boken fir peka ut riktningen:

Och om vi kvoterar in kvinnor i styrelserum eller mén i forskol-
lirarkdren har jag svdrt att se hur vi ska kunna hantera alla andra
kategorier som mdnniskor kan och vill indelas i... For att ta ett
exempel: det dr betydligt fler mdn dn kvinnor som invandrar till
Sverige. Sd om vi bestimmer oss for att omkring hilften av styrel-
seledamdterna i borsbolagen mdste vara kvinnor baddar vi narmast
automatiskt for en underrepresentation av invandrare.

Daniel Frydman
DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm.
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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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 13/11

Tema: Uppkopplad

S

Kalendarium

Psykiatrin i praktiken.
Arrangeras av Gothia Fortbildning i samarbete
med SPF
5-6 december 2019, Stockholm
www.gothiafortbildning.se/psykiatrin-i-prakti-
ken

ST-konferensen
22-24 januari 2020,
Stenungsbaden, Stenungsund
Anmalan fran 15 oktober pa
www.stpsykiatri.se

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

28th European Congress of Psychiatry (EPA
2020)
28-31 mars 2020, Madrid, Spanien
https://epa-congress.org/

American Psychiatric Association (APA)
Annual Meeting
25-29 april 2020, Philadelphia, USA
https://apa2020.com/

BUP-kongress: Angest - med kropp och sjal
som gisslan
28-29 april 2020, Stockholm
http://www.sfbup.se/kongress/

2020 Congress, Scandinavian College of Neu-
ropsychopharmacology
28-29 maj 2020, Stockholm
https://scnp.org/

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

www.srpf.se
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Forlaget Natur & Kultur ar
en stiftelse som utan dgare
kan agera sjalvstandigt

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

Cullbergstipendiet

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

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

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

behandlingsprojekt ar nagra av

de omraden som kan omfattas.

Pa cullbergstipendiet.se kan du

l&dsa mer om stipendiet och

hur du ansoker. Dar kan du dven
l&sa om tidigare resor.

Ansdkan

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

Bdrja garna nu att diskutera
med kolleger och |asa 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
Ansdkningarna beddms av en
stipendiekommitté bestdende av
Johan Cullberg, Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Hanna Edberg
(rattspsykiater), Jorgen Vennsten
(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).





