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Gener och genvagar...

... handlar detta nummers temaartiklar om. Temat ir bade djupt
och brett och har dirfr tolkats pa olika sict. En knickfriga ir
ifall genetiska studier inom psykiatrin ir en genvig eller senvig?
Nigra av bidragen belyser denna frigestillning.

En mild vinter héller pi att Sverga i var vilket betyder kongress-
tider — snart dr det dags for tva av drets riktigt stora begivenheter,
Svenska Psykiatrikongressen och BUP-kongressen! I nista num-
mer kommer du att kunna lisa rapporter frin dessa méten. Du ir
vilkommen att sjilv skicka in referat, hill det giirna kort s3 fir vi
plats med ménga.

Nista nummer...
... har temat Skdrp dig!

»Skirp dig!” ir ndgot jag kan siga till mig sjilv, for att fi mig att
prestera bittre eller bara som ett fortvivlat utrop.

Andra kan siga det till mig och det later ju oftast inte sirskilt trev-
ligt. Ibland kan det vil leda «ill att jag faktiskt mobiliserar extra
krafter och blir néjd med resultatet. Men for det mesta blir jag
nog bara irriterad och kinner brist pd forstdelse. For vems skull
ska jag skirpa mig? Hur beddmer man en annan minniskas f6r-
utsittningar att skirpa sig (ytterligare)? Ligger problemet i de
kognitiva eller fysiska forutsittningarna eller handlar det om olika
virderingar?

Skiirper jag mig for mycket och f6r linge si kanske jag rent av
drabbas av ett utmattningssyndrom?

Forhoppningsvis dr “Skirp dig!” inte en attityd som méter nigon
som soker sjukvird men pd sina hill i samhillet lever nog dessa
forestillningar kvar, inte minst gentemot minniskor med psykiskt
lidande vilket ju for det mesta inte syns sd mycket utanpa.

Ryck upp dig, sitt inte dir och deppa, gor nigot!

Vadi alkohol/droger, det ir vil bara att bestimma sig for att

sluta?

Det dir ir vil inget att vara ridd for?
Och visst kan det ifrin utomstiende handla om brist p3 kunskap
och forstielse och utgdra ett avstindstagande. Men det kan ocksa
handla om den allra bista vilvilja, en nskan om att vara peppande
och stdttande.

S4 tink till och skriv ¢ill oss!
Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Om mojligt bota,
ofta lindra, alltid
trosta

D3 var det dags. Att ringa det diir svira samtalet. Varken hon
eller jag 4r beredda pa det, men jag har inget val. "Det ser
mycket allvarligt ut. Din vin 4r mycket sjuk. Risken 4r stor
att hon inte dverlever det hir.” Sorgen kiinns som rysningar
i kroppen, den ir inte min egen, men den finns dir. Duktig
psykiater som kan skilja ditt frin mite, tinker jag for mig
sjilv och ler ett sorgligt leende inombords. Det tréstar mig,
Det ir allt det hir handlar om: trést.

Vad hade hiint innan? Det borjade med ett sms, en helt vanlig dag.
Jag skulle bara omformulera lite text, gora den begriplig for ni-
gon annan. "Visst fixar jag det, skicka bilagorna du, jag dterkom-
mer under dagen ska du se, e-post eller sms?” Men “bilagorna” ir
en Pandoras ask. De innehiller en ling, torr medicinsk text med
s3 mycket anatomiska detaljer att jag undrar om jag ir tillbaka pa
termin 2. Nej, jag ir tillbaka pi termin 2 och har kuggat tentan,
s kinns det. Det 4r ocksa en svirt sjuk minniska som hoppas att
bli frisk igen. Dir emellan en orolig nirstiende som bryr sig. Den
dagen arbetar jag inte som likare, utan jag dr likare fast jag har
semester.

Under tiden som jag jobbar med texten kryper verkligheten nir-
mare och nirmare. Vada e-post eller sms? Det finns bara ett sitt
att handha det hir, nimligen att lyfta pa luren och géra det som
ingen annan hittills verkar ha gjort: siga som det dr. Medan vi
pratar blir det alltmer uppenbart att varken patienten eller den
nirstiende vet nigonting om hur allvarligt det fakeiske sear «ill.
Alla inblandade har haft texten framfér 5gonen (journal via nitet,
nigon?), antingen har de inte list den eller sd har de inte fSrstitt.
Det blir min uppgift att férklara det.

Det mirkliga i det hela ir att jag inte dr patientens likare och
kommer troligen inte heller bli det. Ingen forvintar sig att jag
ska ha en &sike, en 6sning eller dnnu mindre en bot. Jag ir en
mellanhand.

Att vara likare innebir ibland att man vet mer in huvudperso-
nerna — patienten, nirstiende — atminstone for en liten stund.
Man ir en tolk med ett annat modersmal. Nir patienten fir ett
utlitande som hen inte f6rstir handlar likarrollen om att fSrklara,
men ocks stdtta. Nir man vet att man inte kan bota blir det pléts-
ligt svarare. Och samtidigt oindligt mycket enklare. Lyssna och
trosta. Svarare 4n s ir det inte.

Varf6r berittar jag det hir? Vad har det med psykiatri att gdra?
Jo, massor. For nir detta hiinde insdg jag hur linge sedan det var
som jag i min yrkesroll befann mig i en sddan situation och skulle
formedla ndgot liknande. Som psykiater behdver man aldrig siga
till en patient att du, det hir gir inte att bota, risken ir stor att du
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inte kommer att &verleva det hir. Personligen ser jag det som ett
privilegium, men som alla privilegier riskerar det att skimma bort
oss. For hur ofta gir vi in och trostar, med trdst som enda syfte, och
ir nojda med det? Visst finns det allvarliga, livshotande sjukdoms-
tillstind inom psykiatrin. Men det blir aldrig sa odterkalleligt som
ett somatiskt utlitande. Det mi lita som en klyscha att det alltid
finns hopp, men det ir si det dr. Dddshotet blir sillan si konkret
som en skada som syns pa rontgen, en metastas som hotar ett livs-
viktigt organ, eller en blodning pa ett farligt stille. S3 vi maste akta
oss, att inte bli si duktiga p att inge hopp att vi blir bortskiimda av
det och missar en del av vért uppdrag. Dels far vi inte gldmma att
vi faktiskt ocksd arbetar i dddens nirhet. Inte heller fir vi gldmma
att trost dr ett kraftfulle verkeyg. Litt att ta till nir allt hopp ir ute,
lte att fSrsumma annars.

Alessandra Hedlund
Ordﬁ)'rande SPF
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Nojda patienter och
nya lagar... och
kongressen forstas!

P4 min Sppenvardsmottagning gjorde vi en kort och enkel pa-
tientndjdhetsmitning under 2 veckor. Barnen fick svara for sig
och de vuxna for sig. Vi frigade bland annat om de kiinde sig
trygga med personalen, blev lyssnade pa och visste varfor de var
hos oss. Resultaten var $vervigande positiva. Sjilvklart s skulle
man Snska att 100 % kinde sig trygga, lyssnade pa och visste var-
f6r de var dir men 4ndi s3 kindes det rict fine ate i alla fall 96 % av
barn 0-12 ar och 89 % av ungdomarna 12-18 ir kinde sig lyss-
nade pa och att 83 % av de sma barnen och 97 % av toniringarna
hade full koll p4 varfér de var pd BUP. Vi inom BUP tillsammans
med véra patienter behdver bli bittre pa att beskriva och kommu-
nicera det vi gor. Allt for ofta definieras vér verksamhet av andra.

Stbup:s ledningsdagar gick av stapeln under februari minad. 50
verksamhetschefer och ledningsansvariga likare samlades pa Ho-
tel Elite i Stockholm f&r att diskutera utmaningar och utveckling
av dagens barn- och ungdomspsykiatri. Programmet var spickat
med presentationer inifrin organisationen, frin elevhilsan, Soci-
alstyrelsen och SKR. Starkast intryck gjorde kanske Hanna Lange,
chél frin Stockholm, som presenterade grunderna i det nya lag-
forslaget om revideringar i LPT-lagen. Det blev tydligt att dessa
forindringar kommer att f3 omfattande konsekvenser for landets
kliniker. Det handlar bide om péverkan p3 likarbemanning och
jouravtal di det nya lagfSrslaget innebir kortare tillaten tid for
tvingsitgirden fastspinning och stiller krav pa titare personliga
bedémningar av specialistlikare vid behov av forlingda insatser,
samt om piverkan pa jourorganisationens uppbyggnad. P4 manga
kliniker har man jour tillsammans med vuxenpsykiatrin. Fér dem
innebir lagfSrslaget att nir jourlikaren ir en vuxenpsykiatriker
sd kan inte hen lingre ge samma vard oavsett dlder utan behdver
nu anpassa samtliga insatser till dem under 18 r. Detta ir frstds
nigot som i grunden ir vildigt bra men det stiller krav pi omor-
ganisation och fortbildning.

Aterigen valde vi att £5lja upp Stbup:s PM om medicinskt ledning-
sansvar. Det blev tydligt att de kliniker déir man valt att organisera
likargruppen under en likarchef observerat betydande effeke pa
médijligheten att rekrytera likare samt positiva konsekvenser for
arbetsmiljon. For forsta gingen di vi adresserat detta imne pa
ledningsmétet, vilket vi gjort upprepat under flera ar, var upplev-
elsen att en majoritet av BUP-Kklinikerna nu ir organiserade med
en egen linje for likarna. Vildigt glidjande tyckte vi.

Efter ledningsmdtet i ar valde Sfbup att fortsitta den ndgot insom-
nade traditionen att sammankalla representanter frin akademin,
det som tidigare kallades "Réda traden”. I r valde vi att sammank-
alla dem som ansvarar for grundutbildningen pa landets lirositen
for en diskussion kring den kommande 6-4riga likarutbildningen
och BT. Alla lirositen var representerade utom Uppsala och det
blev tydligt att bade utbildningsinnehill och utbildningsstrukeur
varierar stort mellan universiteten. Vi beslutade att starta upp en
nationell stdttning av utbildningarna genom att samordna en
rekommendation av det som vi i professionen har behov av att
lakarstudenter kan om tidigt debuterande psykiatriska sjukdomar

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)

SFBUP:s hemsida: www.sfbup.se

och bemdtande av familjer med dessa tillstind efter att de gitt ut
likarprogrammet. Det kommer bli ett spinnande arbete som vi
ser mycket fram emot.

OBS OBS OBS anmil er till kongressen, programmet ir fantas-
tiskt!
Gi in och anmil er pa Stbup.se/kongress.

Sara Lundqvist
Ordférande SFBUP
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"Ar det verkligen sa
har vi skapar lagar?"

En del av arbetsuppgifterna inom vir lilla forening 4r ate ska-
pa fred pa jorden. Andra, mindre omfingsrika dtaganden, 4r
att titta pa remisser som vi fr via olika kanaler, till exempel
Socialstyrelsen, Likaresillskapet och Likarforbundet. Ibland
blir det dubbletter, och ibland blir det mera perifera Zmnen.
Vi yttrar oss inte i alla frigor men vi 4r desto mer intensiva i
frigor som har med rittspsykiatrin ate gora.

Med anledningen av barnkonventionens gillande from 2020-01-
01 har jag spanat sirskilt noga efter remiss om hur man ska ordna
LPT - ochssiirskilt hur ska det bli med LRV. Ingenting har kommit.
Jag har & min sida tillskrivit SKL (som sedan blivit SKR), So-
cialstyrelsen och nigra andra. Vad ska hinda med allvar-
ligt psykiske sjuka lagdvertridare som ir yngre in 18 &r?
Intressant och utmanande tyckte alla utom Socialstyrelsen som sade
att de tinke till — "vi ska resursforstirka SIS-hemmen” blev svaret.
Nir d3i, kan man undra.

Min utomordentligt alerte ST-liikare Jonatan Adling rikade hitta
en skrivning om f6rslag till indring av LPT s att den ska passa
barnkonventionen — en lagindring att gilla frin 2020-07-01.Vi
hade inte sett den remissen tyvirr.

Hans undran efter genomlisningen var: ”Ar det verkligen s3 hir
vi skapar lagar?”

Tidigt detta ir — nimligen den 1 januari 2020 — intridde barn-
konventionen och en hel del férindringar blir nédvindiga. Nu
har jag (Jonatan) kollat igenom denna lagridsremiss (hteps://
www.lagradet.se/wp-content/uploads/2019/12/Samling.pdf)

Utvalda kommentarer:

Forindringar avseende LPT:

—Idennya6b §och19a§LPT talas om att spinnas fast med
bilte att jimfSra med 6 a § och 19 § dir det stir spinnas fast med
bilte eller liknande anordning. Allts3 ska liknande anordning
tydligen vara fortsatt tilliten (?) for vuxna men inte for barn?!

— Likas3 innebir de nya grinserna for barn en storre tydlighet
for hur linge man kan forlinga efter forsta episoden av fastspin-
ning, dir det foreslas std uteryckligen i lagtexten att det 4r max 1
timme 3t gingen. Hir ir det for vuxna inte samma tydlighet.

— Likasd r den nya paragrafen 22 ¢ § avseende tidsgrinser f6r
inskrinkt elektronik fr barn tydlig, dir alltsd 1 vecka it gingen
giller f5r barn (jamfdrt med 2 manader 4t gingen f6r vuxna).

Jonatans filosofi och fSrmaga att lisa lagtexter visar sig ytterligare:
— Ny paragraf 31 b §: En patient som ir under 18 ar har ritt
till dagliga aktiviteter pa vérdinrittningen och att vistas utomhus
minst en timme varje dag, om inte medicinska skil talar mot det.

PER-AXEL KARLSSON
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Vad ir dagliga aktiviteter? Man skriver si hir: Med dag-
liga aktiviteter avses ndgon form av sysselsittning, tex. fy-
sisk anstringning dd patienten ges mojlighet att fokusera och
engagera sig i ndgot annat dn den pdgdende behandlingen.
Vad som riknas som utomhus? Man skriver s3 hir: Med att vis-
fas utomhus avses att patienten ges mojlighet att limna den bygg-
nad dir sjukvdrdsinrittningen eller avdelningen dr inrymd. Det
kan vara friga om vistelse i en angrinsande park eller gdrdsplan
i anslutning till inrétmingen eller avdelningen. Vilken typ av ak-
tivitet eller utevistelse som patienten ska ges mojligher till mdste

bedomas i varje enskilt fall wtifran behandlings- och sikerhetsskdl.

Den i mitt tycke absoluta pirlan ir den knick man beskriver var-
dens innehill med.

Jag brukar siga att LPT (och LRV) ir undantagslagar, det vill
siga de giller bara for vissa personer, under vissa omstindigheter,
under viss tid.

Den vardlag vi har ska siledes kunna motivera varf6r vi frihets-
berévar, kommunikationsbegrinsar, och genomfér kroppsliga
ingrepp pa vissa minniskor. Vi vill motivera att vi ibland maste
dvertrida grundlagen, och d ska vi ha mycket goda skil hireill.
Ingen kan sigas automatiske ha rict till tvingsvard. Annars skulle
man ju kunna ha ett lagstadgat skydd om man skulle bli galen.
Nu hiinger det pd om man blir uppticke i tid, av ritt person,

och med medgivande av ritt chefsdverlikare. Kanske hinger det
ocksa pa vilken landsinda man befinner sig i.
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Men éter till pirlan och jag vill tacka Jonatan for att han hittade
fljande citat.

Foljande formulering tycker jag ir bra: Regeringen vill framhdlla
att LPT dr en virdlag vilket innebar att alla patienter har ritt till en
god vdrd som dr trygg siker och effektiv. Att LPT dr en vdrdlag bor
fd ett stérre genomslag. Todngsvird handlar inte i forsta hand om att
skydda den enskilde eller det allmdnna utan om att erbjuda patienten
en god, siker, effektiv och dndamdlsenlig vird som ytterst ska syfta till
att sétta patienten i stind att frivilligt medverka till nédvindig vird
och ta emot det stod som han eller hon behover.

Och en liten knick till:

Barn fir inte vérdas tillsammans med vuxna. [ enlighet med
barnkonventionen (artikel 37c) anser regeringen att barn som ir
frihetsberdvade inte ska virdas tillsammans med vuxna, om det
inte anses vara till barnets bista.

[ utredningen saknas dock resonemang om hur forslaget
forhaller sig till HSL. For att kunna g vidare med fSrslaget krivs
ytterligare beredningsunderlag. Regeringen beddmer dirfor att
det inte ir m&jligt ate i detta skede gd vidare med fSrslaget men
avser att bereda frigan vidare.

http://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2019/12/Sa-vill-reger-
ingen-begransa-balteslaggning-av-barn/

~

.

Foto: Shutterstock/r.classen

Faktaruta
Lagradsremiss avseende forindringar i LPT och LRV
f6r barn under 18 Ar:

+ fastspinning max en timme 3t gingen

* avskiljning max tvd timmar it gingen

+ inskriinke elektronik max en vecka t gingen
* minst en timmes utevistelse per dag

... Inte kommit ndgon remiss till SRPF? Ska vi tycka nigot?
Mvh Per-Axel som siger ” Jo”.

Per-Axel Karlsson
Orclfc')'rande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 13/05
Tema: Skarp dig!

Utgivning 2020
NUMMER 2 2020
Tema: Skédrp dig!
Deadline 13 maj

Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2020 NUMMER 4 2020

Tema: A/ Tema: S§ sade man forr

Deadline 26 augusti Deadline 11 november

Utkommer vecka 38 Utkommer vecka 49

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

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 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, helsti 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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Hur lang tid maste det ta egentligen?

En ging hamnade jag och en kollega i en liten dispyt nir
vi talade om lisning, Kollegan ondgjorde sig dver perso-
ner som léser fort, eftersom hon ansdg att man inte kunde
tilligna sig innehallet i nigon litteratur si hastigt. Sjilv
har jag vanan att tvirtom lisa ganska fort, nigot som har
passat mig vil, bide nir jag var student och nir jag list
skonlitteratur.

Min kollega verkade tycka att det inte fungerar att lisa pa det
sittet, hon ansdg att all text kriiver en viss sorts eftertanke, som
inte gir att nd nir man liser for fort. Sjilv har jag erfarenhe-
ten att lisningen och reflektionen ir tvé olika processer, delvis
parallella, men att det gir vildigt bra att behilla texten i sinnet
efter att ha list den och att den di ir majlig ate tinka kring.
Dessutom gér snabblisningen det méjligt att lisa om textpar-
tier utan att det heller tar for ling tid.

Min kollega visade sig ocksd ha asikten att psykiskt lidande
bist kuperas genom en psykologisk behandling som stricker
sig &ver tillrickligt lang tid, si att patienten ska hinna forstd
sammanhangen som ligger till grund for tillstindet. Att det
skulle vara méjligt att fa buke med angest eller depression ge-
nom en effektiv likemedelsbehandling eller genom en kort-
varig beteendebehandling eller annat, ansig kollegan vara att
gd genvigar forbi det “riktiga” lidandet och den “riktiga” be-
handlingen. Det siittet att tinka ir méjligen en rest av den idé-
strid som under ling tid stitt mellan ett psykoanalytiskt/psy-
kodynamiskt och ett kognitivt eller behavioristiskt perspektiv.

Frigan om det ena eller det andra ligret i det gamla (fsrmod-
ligen huvudsakligen avsomnade) kriget mellan skolorna har
rite, tycker jag ir betydligt mycket mindre intressant in fri-
gan om vad som menas med genviig. Den patient som har
t.ex. hogintensiv ngest, skulle nog bestimt svara att det inte
finns en angestlindring hastig nog. Men betyder det att det d3
alltid dr att foredra att ta sig f6rbi smirtan genom en effektiv
medicinering? Ar det bara gamla dynamiker som skulle tycka
nigonting sint?

Det har visat sig att det inte ir en idé som bara hér till psy-
koanalysens skyttegrav. Med den psykodynamiska skolan i
ryggen, skulle man kunna siga att en fSr snabbt verkande be-
handling skulle motverka méjligheten till f5rstaelse av varifrin
symtomet kommer. Samma skola skulle ocksa siga att en sidan
genvig forbi forstielsen, skulle omintetgdra majligheten att
lira sig ndgot om hur psyket hanterade den inre konflikt som
ledde fram till Angestsymtomet och att det dirfor skulle vara
kontraproduktivt for patienten att fr snabbt eller for effekeive
ta bort symtomet.

En person som arbetar med en beteendevetenskapligt utfor-
mad metod, skulle inte heller nédvindigtvis tycka att den
snabba farmakologiska symtomlindringen behdvde vara det
bista for patienten. Nir dessa terapeuter lyfter fram andra be-
handlingsvigar in de farmakologiska, handlar det inte om att
patienten behdver forstd symtomens innebdrd, utan att patien-
ten behover tilligna sig firdigheter som gor att dngesten inte
ges samma make Sver psyket, och att symtom som bemistras
pd det sittet ger patienten en stdrre formdga att i framtiden
klara sig nir dngesten dterkommer.

Psykoanalytikern och KBT/DBT-terapeuten som kommer
dragande med deras respektive forklaringsmodeller, ir nog
inte representativa for de olika skolorna, utan liter nog snarare
den egna asikten om vilken behandling som ir den bista, firga
deras uppfattning av hur patienten ska hantera sitt symtom och
sitt liv. De bida genvigskritiska perspektiv som jag antyder
tinker jag snarast ir utslag av en ibland férhirskande moralise-
ring av minniskors hantering av lidande och symtom, med en
viss vetenskapssyn som ursikt.

Ar den stoiske patienten, den som med jimnmod uthirdar
sitt lidande och inte tar nigra genvigar utan underkastar sig
behandlarnas idéer, den ideala patienten? Eller ir det pd det
viset att de patienter som blir bra av olika behandlingar ir olika
funtade och att det kanske inte finns nigra genvigar, utan att
det som finns ir olika personer, som fSrbittras olika fort och av
olika saker? Somliga med hjilp av likemedel, andra med hjilp
av psykoterapeutiska metoder. Ater far somliga inte hjilp av
psykoterapeutiska interventioner med mindre in att de fSrst
pabérjat en likemedelsbehandling som fort patienten lings en
genvig forbi det sndriga angestfiltet eller de markaste delarna
av depressionsskogen, s att psykoterapin sedan kan ges ut-
rymme att bidra med nya insikter eller firdigheter beroende
pa vilken terapeut som passade. Somliga “omoraliskt fort” och
andra mindre hastigt.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalyti/eer
Stockholm
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Finns det en genvag for att
forsta arftlighet?

Jag gillar ordsprak, sirskilt nir de ger en fornimmelse av
generaliserbar visdom. Ta ”genvigar ir senvigar” som ex-
empel. Troligen finns inte nidgon som inte kint p3 dven-
tyret att forsoka gena i okind fysisk eller kognitiv terring
och villat bort sig,

Genetikforskningen inom psykiatrin kan ju verka vara ett ex-
empel pé detta. Enorma anstringningar har lagts ner i sskande
efter kandidatgener som medierar risk f6r psykisk sjukdom,
med forskrickande lite konkret utdelning, i relation till insat-
sen. Viktigaste fyndet dr kanske att enstaka gener sillan tycks
ha avgdrande roll f6r komplexa funktioner som styrning av
tankar, kinslor och beteenden. Atminstone verkar det inte s,
pé det sitt som vi inom psykiatrin ser pd den saken.

Sa langt genomet, som nukleotidsekvens betraktat. Nir ge-
nomet vil kartlagts, si kanske GWAS (genom-wide associa-
tion study) kan identifiera de gener som bidrar till irftlighe-
ten inom psykiatrin? Men, Icke sa Nicke. Man talar nu istillet
om “missing heritability”, dvs. att irftlighetens forklaring ater
gickar oss, nir DNAt inte ir till stor hjilp f6r att forklara den
uppenbara irftligheten inom psykiatrin. Det ir lite som platsen
dir 3len forokar sig. Alle vi vet hittills pekar entydigt pa att det
sker i Sargassohavet, men ingen har sett det ske.

Forklaringen f6r psykiatrins irftlighet gickar oss alltsd. Det
tycks vara si att minga gener bidrar, men var och en bidrar
pyttelitet. Vi begriper fortfarande inte hur det gir till nir vi
irver kinslighet for psykiatriska sjukdomar.

Jag borjar om. Numera ir epigenetik pd modet och EWAS
(epi-GWAS, si att siiga) har kompletterat GWAS for att sdka
irftlighetens gita. Forvintningarna ir skyhdga och nya for-
hoppningsfulla doktorander fir nya maskiner att jobba med.
En fifhghet ir att epigenetik, som jag uppfattar kunskapsomri-
det, i stort sett innebir férvirvad modifiering av genomet utan
att DNA-sekvensen idndras. Det ir istillet kompositionen av
det som DNAt ger upphov till som ir férindrat. Lysande! Vips
kan missmodet slippa! Ett ofta nimnt exempel pé epigenetisk
modifiering ir metylering av DNA, som kan leda till att geners
uttryck stoppas, aktiveras eller pd annat sitt moduleras. Andra
mekanismer for epigenetisk reglering som ofta nimns 4r he-
terokromatin och ickekodande RNA (ncRNAs). Cellspecifika
stabila férindringar kan silunda tillata hillbar aktivering eller
inaktivering av gener. P4 s sitt skapas celler med nya fenoty-

per (dvs. med specifik form och funktion).

Jag tinker mig att generna kan liknas vid ett piano, med epi-
genetiken som pianist. D4 kan cellers specifika fenotyper liknas

vid pianostycken, med en nirmast oindlig méjlighet till varia-
tion, som sammantaget kan ge varianter av flercelliga organis-
mer. Organismen ir d3 orkesterstycket, for att fullfslja mu-
sikmetaforen. Med lite tur kanske bittre anpassade egenskaper
uppstar for organismen, i sitt sammanhang.

En intressant méjlighet som stdds av senaste rens forskning
ir att 1ingsiktigt hillbara effekter av sjukdomsbehandling kan-
ske kan medieras epigenetiskt. Under 2019 kom studier som
implicerar kvarstiende s.k. dynamisk metylering av riskgener
for paniksyndrom, som ett resultat av framgingsrik kognitiv
beteendeterapi (KBT). Det blir spinnande att se om detta eller
liknande mekanismer kan styrkas och vidareutvecklas i kom-
mande studier. Hir kanske vi kan hitta del av bide sjukdoms-
risk och behandlingseffekt inom psykiatrin? Pa det temat har
nyligen presenterats fynd som tolkats som att det kan fSre-
ligga nedsatt s.k. metylering av genen f&r monoaminooxidas
(MAO) vid paniksyndrom och att framgangsrik KBT norma-
liserar nimnda metylering. Hor vi innu en kér av sirener som
lockar oss p4 grund i s6kandet efter psykiatrins genetik eller ser
vi bérjan till ett forklarande mdnster?

Numera anses stabila epigenetiska forindringar utgdra en
mekanism for hereditet. Om de forvirvas vid omtumlande
livshiindelser tycks de siledes kunna &verforas vidare till kom-
mande generationer. Effekt av barndomstrauma kan p3 s siitt,
av allt att ddma, fras vidare till kommande generationer i form
av f6rhojd risk for affektiv sjukdom. Evidens for den hipnads-
vickande majligheten har nyligen pavisats i enstaka lingtids-

uppfdljningar.

Genvigen till drftlighetens gita ir hittills en timligen vindlade
senvig. Det lir kanske inte ricka med GWAS och EWAS. Jag
citerar frin tidskriften Frontiers in Psychiatry, november 2019:
“In the future, integration of genomics, epigenomics, trans-
criptomics, proteomics, metabolomics, regulomics, and con-
nectomics could shed light on both basic biological processes
in response to childhood trauma and disorder-related mecha-
nisms, and thereby produce innovations in mental health and
addiction health service provision.”

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm
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Genvagar - och senvagar

Den optimala vigen

Temat for detta nummer ir Genvigar, ett tema som kan tolkas
péd flera sitt. Genetik har kommit att Sppna helt nya, delvis
innu outforskade vigar till forstielse/fSrklaring och ibland
dven behandling inom psykiatrin. Men "Genvig” har ocksa
sin tidigare mer allminna innebdrd som kommer att utvecklas
i det f8ljande. Genvigen ir d4 en vig, kortare 4n den "vanliga”
vigen, som kan spara tid och méda. Har begreppet genvig i
denna mening nigon koppling till mellanminskliga relatio-
ner? Kanske. Det ir en allminminsklig tendens att, stilld infér
en komplicerad, kanske tidsddande och smirtsam vig, sdka en
mindre péfrestande vig om den tycks leda till samma mal.

En obehaglig 6verraskning

Men ir sékande efter en optimal vig inte detsamma som att
soka en genvig? Kanske, men om man gir till det internatio-
nella och gamla ordspriket "genvigar iro senvigar” kommer
vigvalet i en annan dager. Om genvigen i efterhand visat sig
vara ett simre val in den “vanliga” viigen ir den givetvis inte
optimal. D3 har valet av genvig inte enbart gitt med vinst utan
ocksi med en kostnad som kan vara storre in vinsten. Men en
sidan viig viljer man vil inte frivilligt? Valet av genvig kan
bero pa att man tagit en medveten risk men underskattat den,
att man handlat odverlagt eller av okunskap. Lét oss se pa de
olika alternativen. Tar man en medveten risk miste den baseras
pé kalkylen av en potentiell vinst. Kanske valet av kejsarsnitt
for att undvika en smirta som man inte tror sig kunna orka
med ir ett exempel. Har man handlat o6verlagt har man nigot
att fundera &ver och ir man okunnig har man nigot att lira

s1g.

Vem stir f6r notan?

Genvigen kan vara en vinst och senviigen en forlust. En friga
4r vem som far betala. Ar det den som tar genvigen som stir
for kostnaden eller 4r det pd ndgon annans bekostnad? "Det gir
fortare om jag sneddar dver grannens griasmatta”. Jag vinner
tid och grannen fir ta kostnaden i form av nedtrampad gris-
matta. Genvigen kan vara antingen en relationell friga eller en
intrapsykisk eller bada delarna. Valet av genvigen kan vara ett
sitt att forstirka sin egen sjilvkinsla pd andras bekostnad férut-
om andra vinster. ”Jag tog genvigen, de andra mindre smarta
gick vanliga vigen, hoppas att dom la mirke till det”. Eller
bevakar jag min genvig for att andra inte ska komma &t dess
fordelar. Hantering av sndlhet och avund. Kanske ir genviigen
riskablare och viljs delvis utifrin detta. Frestelsen att utsitta sig
for en viss risk, ett spinningsmoment, kan ingd. Genvigen till
rikedom kanske gir ver placering i ett skatteparadis, lagligt
men “omoraliskt”.

Att slippa veta

En omedvetet vald genviig — utan kontakt med risken for “sen-
vig”, kan vara en aspekt av den komplexa dynamik som kallas
inre konflike- och affektreglering. Hir handlar valet av gen-
vigen om att slippa, inte minst sin ngest eller andra mer eller
mindre “f6rbjudna” och for den personliga identiteten hotande
kinslor och tankar. Enligt psykodynamisk teori pigar en stin-
dig inre omedveten aktivitet som syftar till att hilla "jagfrim-
mande” tankar och kiinslor borta frin medvetandet — ett sitt att
blockera inre "storningssindare”. Dessa genvigar till sinnesro
har dock ett pris. Men vi ir inte ensamma om att betala priset.
Om vi uppritthiller denna sinnesro genom att projicera vira
svarhanterliga kinslor pa andra — och behandla dem direfter,
far ocksa dessa andra vara med om att betala priset f6r denna

psykologiska genvig.

Och att veta

An medvetna genvigar med svirdverskadligt pris d4? Kanske
16gnen och nédldgnen passar in hir. DA viljer vi mer eller
mindre medvetet, inte sillan med begrinsad medvetenhet om
vira bevekelsegrunder, att undvika den mer komplexa san-
ningens vig. Vilken sanning — sannolike i frsta hand vér egen
baserad pa vira personliga Sverviganden i situationen. Denna
genvig har vanligen ett pris, men kanske en underskattad
vinst. Att tala sanning ir en hdgt skattad virdering, “du ljuger”
har vanligen en moralisk klang med undertonen “du borde
skimmas”. Moraliseringen kring denna genvig pi sanningens
dominer har naturligtvis sina undantag om man sjilv i gott
syfte levererar en logn for att skydda nigon orittvist utsatt.
Men nog ir ett litt cummande pa sanningen ur social synpunkt
bide nddvindig och vanlig. Ofta utelimnar vi delar eller om-
formulerar “vir sanning” i medvetande om att minniskor som
alltid siger “the whole truth and nothing but the truth” sillan
ir uppskattade i sociala ssmmanhang. Detta “tummande” kan
vara genomtinkt men ir kanske ofta impulsivt — nir ett barn
plétsligt konfronteras med ett “felsteg” nekar det ofta spontant
dven om saken ir uppenbar.

Vigen ut

Jag inser nu att vi nu kommit lite vid sidan av det centrala te-
mat “genvigar och senvigar”. Jag tar en genvig ut. Vi kunde
ha kommit in pd gengingare — vilka pistds vara minniskor
som har détt pa ett valdsamt eller olycklige sitt och pa nigot vis
»gatt igen”, det vill siga blivit fSrnimbara f6r levande minn-
iskor. Huruvida deras &de beror pa att de tagit en genvig for
mycket kan man bara spekulera om.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Ludmila Mendoza

Barndomens gator

Barndomens gator tar mig fram
till min familjs story.
Och virmer vindens litta kram
med minnens lugn och sorg.

Hir mamma sprang till skolan sin.
Och slikten slukades av elden.
Jag dansade balett och min
lillpojk har vuxit, drinke i kirlek.

Och tidsmaskinen tar mig s fort
dit alle pdbsrjats och intriffat.
Och dir ir jag ilskad av min bror
som jag aldrig, aldrig har triffat.

Nu vet jag varfor, vart och hur
allt bérjade och visade vigen.
Min stad jag dricker styrkan ur.
For alltid 1 min sjil beligen!

Hur vi blir avgdrs av vad vi kommer ifrin, vira "barndomens gator" — gener, uppvixtmiljon, vira anknytningspersoner och f6tluster
— dessa "genviigar" mellan détid och framtid.

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sodertdlje
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Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

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

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar f6r 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!

Tidskriften for

Svensk Psykiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 13/5
TEMA: Skarp dig!

Sambhalls-
intresserade
kollegor se hit!

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

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

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen
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John Markowitz, MD, from Columbia University, USA, will conduct a
one-day course in Interpersonal psychotherapy for depression in Turku
16™ June 2020

Interpersonal psychotherapy (IPT) is a brief psychotherapy that centers on resolving
interpersonal problems and symptomatic recovery. It is an well studied treatment that follows a
highly structured and time-limited approach and is intended to be completed within 12-16
weeks. This course will give psychiatric professionals (physicians, psychologists, nurses) the
basic skills in conducting IPT in clinical settings.

John Markowitz, M.D. is a Research Psychiatrist at the New York State Psychiatric Institute and
Professor of Clinical Psychiatry at Columbia University College of Physicians & Surgeons. He
trained in interpersonal psychotherapy (IPT) with the late Gerald L. Klerman, M.D. Dr.
Markowitz has conducted clinical research on psychotherapy and pharmacotherapy of mood,
anxiety, personality disorders, and most recently posttraumatic stress disorder (PTSD). He has
lectured widely on IPT, is President-Elect of the International Society for Interpersonal
Psychotherapy, and an ISIPT-certified trainer/supervisor. He has written or edited 20 books
(including Interpersonal Psychotherapy for Posttraumatic Stress Disorder, 2016) and more than
300 peer-reviewed articles and chapters.

Venue: Abo Béitvarv/Ruissalon telakka (https:/ruissalontelakka.fi/en/), a newly renovated
congress site at the seashore. It can be easily accessed in 10 min from the city center with the
waterbus.

Organizer: Association for Dynamic and Interpersonal Psychotherapy (Dipy)

Price including coffee and lunch: 300 euro

Registration: Please pay the fee to the following account: IBAN FI35 1590 3000 1262 33, BIC
NDEAFIHH. Please add your contact information (email, telephone) to the comment-field.

The detailed program of the event can be found on Dipy webpage (www.dipy.fi). Questions
about the event can be sent to hasseka@utu.fi

Glom inte vara hemsidor:

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

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:

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

%%C/Zﬂ @75%& rotrree

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse
har beslutat instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.
Priset kommer att delas ut i samband
med Svenska Psykiatrikongressen 2021.
Vill du nominera nagon till priset?
Skicka Ditt forslag och motive-
ring per e-post till Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se

senast den 31/12 2020.
Tidskriften for

SvenSk Psykiatri Hjélp 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:13/5
TEMA: Skarp dig!
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Inom psykiatrin ir utvecklingen av nya mediciner en
langsam process med lig framging. Aven om det gjorts
négra framsteg nyligen (1), har det varit mycket fler miss-
lyckanden. Inte ens de mest vil karakteriserade preklinis-
ka mekanismerna har kunnat Sversittas till fsrbiteringar
i klinisk vérd (2). Patienter behover bittre behandlings-
alternativ, men nir chanserna att utveckla nya farmako-
logiska behandlingar har visat sig vara si sm4, var ska vi
hitta nya mal att testa? Inom PTSD-filtet har en lovande
ny milmekanism upptickts utifrin observationer base-
rade p en punktmutation i en enda gen. Kind som en
“kandidatgenstrategi” 4r det kanske en av de mer osanno-
lika killorna till en potentiell klinisk framgangshistoria.

Genetisk variation i endocannabinoid-systemet

For nigra ir sedan, vid en tidpunkt di kandidatgenstudier
nistan helt fdrsvunnit ur modet, fann vi att genetisk variation
inom endocannabinoid-systemet paverkade behandlingsresul-
tatet hos patienter med bade PTSD och alkoholmissbruk (3).
Endocannabinoid-systemet ir ett neuromodulatoriskt system
som paverkar flera processer, inklusive inlird ridsla och stress-
reaktivitet. Till skillnad frin tidigare kandidatgenstudier hade
denna genetiska variant en mitbar konsekvens: hgre nivier
av endocannabinoid-liganden anandamid. Anandamid him-
tar sitt namn fran det sanskritiska ordet ananda, vilket betyder
»glidje, lycksalighet eller vilbehag”, eftersom molekylen ir
forknippad med forbittrat, positive humédr och minskad dngest.
Birare av variant-allelen har en mindre aktiv form av enzymet
FAAH, som reglerar mingden anandamid i hjirnan och krop-
pen. Detta innebir att de som har det mindre aktiva FAAH-
enzymet har hdgre nivier av anandamid. Cirka 30 % av be-
folkningen har en kopia av denna variant-allel, medan endast
5 % har tva kopior. I vir studie hade patienter med minst en

hation vid PTSD
variation

Foto: Shutterstock/PopTika

kopia av FAAH-varianten h3gre nivier av anandamid i blodet.
Personer med denna dkning i anandamidnivierna visade sig ha
mindre stressreaktivitet nir de utsattes for ett stresstest, liksom
en minskning av PTSD-symptom pd hyperarousal under hela
behandlingen. Detta ledde till att vi spekulerade i om att 5ka
anandamidnivéerna kunde vara ett genomforbart behandlings-
alternativ for stressrelaterade psykiatriska tillstdind som PTSD.

Validering av mekanismen hos friska vuxna

Eftersom kandidatgenstudier pa senare tid ifrigasatts ville vi
vara sikra pa att denna genetiska variant och de f6rhéjda anan-
damidnivierna den producerade, verkligen kunde piverka
PTSD-relevant beteende. I en experimentell studie rekrytera-
de vi 75 friska vuxna som hade noll, en eller tva kopior av va-
riantallelen som kodar f6r det mindre aktiva FAAH-enzymet
(4). Vi fann att de som hade 1 eller 2 kopior av detta dysfunk-
tionella enzym ocksd hade hdgre nivéer av anandamid, precis
som forvintat. Deltagarna fick sedan gdra beteendemissiga
och psykofysiologiska tester for att undersska konsekvenserna
av att ha mer anandamid. Vi fann att de som hade mer anan-
damid hade littare att komma Sver experimentellt betingade
ridslominnen i vért laboratorium. Detta var spinnande efter-
som de nuvarande behandlingarna f6r PTSD ofta férlitar sig
pd exponeringsterapi, baserat pd principerna for utslickande av
obehagliga minnesbilder, att nyinlira minnen utan koppling
till ridsla. I exponeringsterapier utsitts patienter f6r trauma-
relaterade ledtridar med hopp om att de kommer att lira sig
att inte lingre frukea dessa signaler. Om hdgre anandamid kan
frimja utslickande av ridslesvar i vart laboratorieparadigm,
kan det kanske underlitta bictre utslickande av obehagliga
minnesbilder hos PTSD-patienter som genomgir expone-

ringsbehandlingar.
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Nista steg var att undersdka om ett nytt likemedel — en
FAAH-himmare — kunde replikera effekten av denna gene-
tiska variant. FAAH-himmaren ger en innu starkare effekt in
den genetiska varianten pd anandamidnivierna: medan den
genetiska varianten kommer att ge en 30% Skning av anan-
damid, héjer FAAH-himmaren anandamidnivéerna tiofaldigt.
Vi bétjade igen med att testa likemedlet hos friska vuxna (5).
Genom att anvinda samma procedurer som i den genetiska
studien fann vi att deltagare som tog likemedlet visade bittre
utslickningsminne, precis som tidigare. Férméigan att frimja
utslickningslirande ger oss méjlighet att forbittra effekterna
av exponeringsbaserade terapier i PTSD-behandling. Vi fann
ocksa att likemedlet var forknippat med minskad fysiologisk
upphetsning och upplevelse av stress efter exponering for en
stressuppgift. Hyperarousal 4r ett annat viktigt inslag i PTSD,
si ett likemedel med fSrméiga att dimpa upphetsning kan
dimpa detta symptom och kanske ytterligare forbittra oddsen

for framgingsrik behandling.

En ny klinisk studie av PTSD

Nu nir vi vet att FAAH-himmare kan paverka utslickningsli-
rande och stressreaktivitet hos friska minniskor, ir det kriciska
nista steget att se om effekterna kommer att vara lika gynn-
samma hos patienter med PTSD. Vi férbereder oss for att starta
en klinisk prévning for att bedéma om FAAH-himmaren kan
forbittra effekten av exponeringsbaserad PTSD-behandling.
Denna studie kommer att rekrytera manliga och kvinnliga pa-
tienter med PTSD frin hela Sverige. Hilften av patienterna
randomiseras for att f& FAAH-himmaren under 12 veckor,
medan den andra hilften kommer att fa placebo. Alla patienter
kommer att delta i en exponeringsbaserad kognitiv beteende-
terapi medan de fir medicinen (eller placebo). Vi forutspér att
patienter som fir FAAH-himmaren kommer att visa stdrre
forbiteringar under behandlingen pd grund av bittre utslick-
ningslirande vid exponeringsbehandlingen.

Om studien visar positivt resultat kommer det att vara den
forsta farmakologiska behandlingen som specifike godkints
for PTSD och en av de mycket fi psykiatriska likemedel som
utvecklats utifrin studier av en enda genetisk variant. Detta ir
sirskile 6verraskande, eftersom det kommer vid en tidpunke
nir man nistan helt har &vergivit kandidatgenstrategin. En
nyligen publicerad berittelse om en kvinna som har en 4nnu
mer extrem version av denna genetiska variant, en fullstindig
forlust av FAAH-funktion, stdder emellertid dessa fynd, Joan-
ne Cameron har levt ett liv utan smirta, ridsla eller stress (6),
vilket tyder pa att en enda genetisk variant verkligen kan ha
en betydande inverkan. Det ir vart hopp att ackumuleringen
av evidens kommer att bli tillrickligt for att driva forbittrad
klinisk vard fér PTSD-patienter, som behdver bittre behand-
lingsalternativ.

Leah Mayo

Forskare i neurovetenskap, med dr, post doc

Centrum fb’r Social och Aﬁekliv Neurovelenskap, Linkdpings
Universitet

Artikeln ir Sversatt frin engelska till svenska av Per Gustafs-
son, redaktionen f6r Svensk Psykiatri
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Genvagar ar zenvagar

Applet faller inte 1dngt ifran tridet. Det visste min farmor.
Nir hon och jag vindlade fram med bil mellan glest be-
ligna girdar och byar i min fars hembygd visste hon vem
som var slikt med vem, och hade ofta nigot att siiga om
sliktdragen bland Tigrar, Robertsséner och andra familjer
som befolkade bygden. Det hon virderade hogst var flit
och pilitlighet, och jag har sillan sett henne s n6jd som
den sommar d3 jag planterade skog medan hon stod for
markservicen, d3 jag stupade i sing av fysisk trocthet efter
varje dagspass.

Sliktdrag syns inte bara inom den normala variationen. Arftlig—
het finns ocks3 inom psykiatrin. Nir jag tinker efter s3 tinker
jag mer pé hereditet nu som psykiater 4n nir jag jobbade inom
somatiken. I vissa slikter blir det extra tydligt, nir man kan
dra slikterid Sver exempelvis forekomsten av bipolir sjukdom.
Den kallas ocksi Lagercrantzka sjukan, da bipolir sjukdom dir
ir sa framtridande att det ir en del av sliktens identitet. Den
intellektuelle giganten Olof Lagercrantz antydde att sensibili-
tet for depression nirmast kunde vara ett adelsmirke. Det han
foraktade var medelmittan. Brodern Arvid Lagercrantz, jour-
nalist och tidigare VD for Sveriges Radio, har skrivit om sin
bipolira sjukdom i biografin Mitt galna liv. Typiskt nog tycks
han ocksa ha full respons pé litium som behandling. Ar det di
daliga gener? I familjen Lagercrantz fall kombineras ett anlag
for driftighet och begivning med en risk for bipolir sjukdom.

Det finns en historia om en gammal liromistare i zenbudd-
hism. Minniskor kom till honom f6r att fi rid. Hans svar blev
i regel: det beror pd. Man dryftade med honom om en pojke
med ett ovanligt brokigt livsdde. Jag minns tyvirr inte hela
historien annat in detta, att mistaren mestadels svarade: Det
beror pa. Nir pojken skadade foten férfasade sig bénderna
dver denna olycka som begrinsade honom i arbetet pa filtet.
De kom till liromistaren f6r att f4 medhill i sin klagan ver
pojkens elinde: visst var det tragiskt att pojken nu hade fict
detta lyte? Mistaren svarade: Det beror pa. Mycket riktigt var
det inte sd svartvitt. P4 grund av sin skada slapp pojken kallas

in f6r tjinstgdring i kriget och &verlevde dirfér. Om en egen-
skap ir tjinlig eller inte beror ofta pd miljon.

Det typiska exemplet pd samspelet mellan arv och milj$ ir
bjérkmitaren, en fjiril som finns i Storbritannien i tv3 vari-
anter, en ljus och en mork. Den ljusa fjirilen hade historiske
sett klarat sig bittre, di den med sin firgteckning litt kunde
undgd upptickt frin figlar och andra rovdjur dir den smilte in
pé ljusa trid med lavar. Under industriella revolutionen Skade
koleldningen drastiskt och det brittiska landskapet ticktes av
sot. Med den indrade miljon forindrades forutsittningarna f6r
fiarilen i grunden. Mot en sotig bakgrund pé triden klarade sig
nu den morka varianten av bjdrkmitaren bittre. Hos minn-
iskor 4r det mer komplext, och minga av de egenskaper som
formar oss mest nedirvs inte s rakt. Vi har ocksa bittre forut-
sittningar fOr att anpassa oss, dven om vi biologiske i stort sett
ir desamma som nir vi levde pé savannen f6r hundratusentals
ir sedan. Ett exempel jag kan komma p3 ir andra virldskriget
som medférde drastiskt forindrade livsvillkor. Under kriget
kunde en viss kinslokyla vara gynnsam for amerikanska strids-
piloter, som holl nerverna i styr under luftstrider och andra ex-
trema fSrhillanden. Nir kriget var slut var denna emotionella
kyla inte i samklang med en fredlig vardagslunk med sedvan-
liga krav pd mellanminskligt samspel. Historien fortiljer att
en del av de amerikanska krigsveteranerna inte fann sin plats i
samhillet efter kriget utan istillet grundade motorcykelklub-
ben Hells Angels och levde utanfér de ridande normerna.

Vi formas grovt sett till hilften av vira gener. Var och en av oss
ir ett fro, som vi omsorgsfullt fr vattna och placera i ritt jord-
man bist vi kan. Hur vi in bemddar oss blir inte en bjérk en
tall eller vice versa. Vi gdr klokast i att acceptera det genetiska
fré vi har fate tilldelat. Om generna sedan ir bra eller diliga
beror pa miljon.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Arv, miljo och utvecklingen av
mental ohalsa hos barn

Foto: Shutterstock/Evgeny Atamanenko

Det finns inga gener eller miljoer som ensamma lig-
ger bakom psykiatriska problem. Hur vi utvecklas som
minniskor beror pd hur arv och miljé samspelar. Den
miljo vi vistas i spelar roll for vilka gener som kommer till
uttryck. P4 motsvarande vis har den uppsittning gener vi
ir utrustade med betydelse for vilka miljder vi hamnar i.
Ibland tror vi oss se uppenbara samband mellan arv och
miljo som inte alls 4r vad de synes vara.

Om man ska prata om betydelsen av arv och milj6 f6r bete-
enden och mental hilsa dr det nistan nddvindigt att gora en
historisk tillbakablick. Amnet 4r kontroversiellt och nistan alla
minniskor har egna asikter om det. Under nittonhundratalet
har det férekommit svingningar bdde i den politiska debatten
och inom olika vetenskapliga discipliner. Allra stdrst inverkan
pé debatten har f6rstis nazismens kvasivetenskapliga genetiska
tankegingar haft, men ocksd andra politiska hindelser har pa-
verkat allménhetens syn.

68-rdrelsen ir ett exempel. Inom den hade man en stark tro
pd miljdns betydelse f6r hur minniskor beter sig, nigot som
kan ses som en reaktion pd nazismens illgirningar. Aven ve-
tenskapliga genombrott som upptickten av DNA-molekylen
har paverkat — d3 it det mer genetiska hillet. Alle detta har
betydelse for hur vi tinker idag, och det giller dven férment
objektiva forskare.

Faktum ir att den empiriska forskningen om den relativa be-
tydelsen av arv och miljé hela tiden har gett samma resultat.
Sjalvklart 4r det s3 att bide arv och miljd har betydelse. Be-
vis for detta finns bland annat frin djur, tvilling-, familje- och
adoptionsstudier och pa senare tid dven frin molekylirgene-
tiska studier.

Enighet om att bide och paverkar
Idag finns det inom forskarvirlden en stark konsensus — kan-
ske med vissa marginella undantag inom vissa discipliner. En

stor miangd data pekar alla it ungefir 4t samma héll: Tvilling-
och familjestudier har visat att 60-80 procent av skillnaden i
kinsligheten for allvarlig psykiatrisk sjukdom (schizofreni,
bipolir sjukdom, ADHD, autismspektrumstdrningar) forkla-
ras av genetik medan den delade miljon (sidant i miljén som
gor att individer i samma familj blir lika varandra — exempelvis
uppfostran) forklarar cirka 5 procent av skillnaderna och resten
forklaras av unika miljdeffekter (sidant i miljén som gor att
individer i samma familj — exempelvis tvé syskon — blir olika).
Familjelikheten som vi ofta observerar beror siledes framfsr
alle p3 genetiska faktorer och endast till en mindre del p4 att
man har vuxit upp i samma familj (Lichtenstein, Carlstrom,
Rastam, Gillberg, & Anckarsater, 2010) (Lichtenstein et al.,
2009). Genetiska faktorer forklarar mer 4n familjemiljén dven
for t.ex. antisocialt beteende och depression.

S4 vad ir d3 forskningsfrigan idag, om nu alla ir ense om detta?
Jo, man kan siga att det finns dtminstone tre forskningslinjer
som ir virda att nimna hir. Den ena relaterar till frigor som:
Om nu generna ir si viktiga — hur fungerar de di? Den an-
dra handlar om hur bra vira diagnoser motsvarar verkligheten,
medan den tredje inriktar sig pd hur arv och miljé samspelar
for att faktiskt orsaka beteenden och mental ohilsa.

Ingen gen dr ensam orsak

Om vi borjar med generna och hur de fungerar s rider det
dven hiir en ganska stark konsensus. Tanken att det skulle fin-
nas enstaka gener som orsakar specifika beteenden eller menta-
la hilsoproblem skulle man kunna siga ir motbevisad med da-
gens molekylirgenetiska tekniker dir man kan mita miljoneals
gener. S3 var det inte tidigare. Minga har haft férhoppningar
om att hitta "genen f6r” exempelvis depression eller krimina-
litet.

Numera ir det klarlagt att dven di det giller en sjukdom som
ir relativt “enkel” och har vildigt hog irftlighet — schizofreni
—ir det antagligen tusentals gener som var och en paverkar till
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en liten del (Schizophrenia Working Group of the Psychiatric
Genomics, 2014). Aven om vissa sillsynta mutationer kan ha
stor betydelse i enskilda fall forklarar de bara en vildigt liten del

av sjukdomspanoramat.

Man ska komma ihdg att psykiatriska diagnoser ir begrepp
skapade av oss sjilva for att f6rstd omvirlden — de ir inga bio-
logiska begrepp. Gener kodar allts3 inte for ett specifikt be-
teende. Vad gener gor ir att de piverkar vir beniigenhet for
emotioner och tankeprocesser som kan 6ka sannolikheten for
beteenden. Men om man har ett beteende, eller om en tanke-
process verkligen kommer iging, beror pa vilken miljé man
befinner sig i just da, vilket annat beteendeménster man har
och ocksa vilka andra gener man har. Varje gen i sig har vil-
digt liten betydelse. Dirfor krivs minga samverkande gener,
dir var och en piverkar sannolikheten for ett visst beteende,
men dir ingen gen ir nddvindig.

Sjuk eller frisk

Kanske &verraskande f6r manga kliniker ir att bide familje-
(Larsson, Anckarsater, Rastam, Chang, & Lichtenstein, 2012)
(Lundstrom et al., 2012) och molekylirgenetiska (Martin, Tay-
lor, & Lichtenstein, 2018) data har visat att genetiska faktorer
som paverkar psykiatrisk diagnos ocksd verkar paverka den
kontinuerliga normalvariationen av beteenden som definierar
diagnosen for en rad olika tillstind. Samma gener verkar alltsa
piverka normalvariationen av impulsivitet/uppmirksamhet/
aktivitet som ocksd paverkar diagnosen ADHD. P34 samma
sitt verkar flexibilitet och sociabilitet pdverkas av samma gener
som autismspektrumstdrningar.

P4 samma sitt visar all forskning p3 en betydande samsjuklig-
het bland olika psykiatriska tillstind (Caspi et al., 2014; Pet-
tersson, Larsson, & Lichtenstein, 2016), t.ex. s har vi visat att
det finns en gemensam genetisk etiologi till i princip samtliga
barnpsykiatriska tillstdnd (Pettersson, Anckarsater, Gillberg, &
Lichtenstein, 2013).

Var vi siitter grinsen mellan sjuk och frisk eller mellan sjuk och
sjuk verkar alltsd vara ganska godtyckligt och verkligheten ir

egentligen normalférdelad — inte binir.

Samspelet mellan arv och milj6

Forskningsfronten idag handlar inte om arv eller milj6 4r or-
saken, utan om hur samspelet mellan dessa tvd komponenter
ser ut. En fSrsta aspekt p3 detta 4r utvecklingspsykologisk: Hur
paverkar arv och miljé barns utveckling &ver tid? For olika
typer av externaliserande beteenden (ADHD, antisocialt be-
teende etc.) har genetiska effekter storre betydelse for stabilt,
persistent beteende, medan miljon har mer tillfillig paverkan.
Diremot, for internaliserande problem sisom ridslor, 4ngest
och depression si verkar olika genetiska faktorer vara viktiga i
olika stadier i utvecklingen (Kendler et al., 2008). Allts4, dven
om gener ir viktiga for dngest/depression bide under barn-
dom, tondr och tidigt vuxenliv, s verkar det vara olika gener
vid de olika tillfillena. Detta kan ocksa vara en forklaring till
att denna typ av mentala hilsoproblem férindras mycket mer
in t.ex. ADHD.

Gener paverkar miljon

En andra intressant aspekt av samspelet mellan gener och miljé
ir att miljon kanske inte alltid 4r det vi tror att den 4r. Faktum
ir att forskning Svertygande har visat att vi sjilva och vér ge-
netiska predisposition ir med och paverkar var miljo - detta
kallas ibland gen-miljo-korrelation. Ett klassiskt exempel ir
att dven for si “uppenbara” miljofaktorer som stressfulla livs-
hindelser finns det genetiska effekter. For livshindelser som
till exempel skilsmissa och arbetslshet finns det en betydande

genetisk effeke.

Ett annat exempel pa hur gener paverkar vir milj6 ir studier
dir man har visat att mammor som roker under graviditeten
oftare fir barn med ligre fodelsevikt, kognitiv f6rmiga och
skolbetyg. Detta har man tolkat som att nikotinet eller nigon
annan fosterskadande effekt i cigarettrken orsakar hjirnska-
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dor hos barnet, som ger konsekvenser pd den kognitiva f6rmé-
gan senare i livet. Om man kontrollerar f6r genetiken kvarstir
sambandet mellan mammans rékning och 1ig fodelsevike hos
barnet (sambandet verkar alltsd bero pi en kausal effekt), men
sambandet mellan mammans rékning och kognitiv férmiga
forklaras i princip helt och hallet av att mammor som réker har
en genetisk predisposition for rokning, och att delvis samma
(nedirvda) gener paverkar barnens skolbetyg (D’Onofrio et
al,, 2010). Det finns alltsi inget kausalt samband mellan rok-
ning och skolbetyg.

Forildraskap dr ocksa intressant. Studier har visat att frildrar
som uppfostrar sina barn med mycket kritik och negativitet
ocksa fir barn som har en 6kad risk f6r kriminalitet. Men in-
tressant nog verkar det som om de genetiska faktorerna som
paverkar hur forildrar uppfostrar barnen till stor del beror pd
barnens gener; alltsd barnens predisposition paverkar hur de
blir uppfostrade — det vill siga sin milj6 (Narusyte et al., 2011).

Miljén paverkar hur generna uttrycks

En tredje aspekt pa samspelet mellan gener och milj6 for olika
beteenden handlar om det som kallas for epigenetik. Det dr ett
relativt nytt forskningsfilt och kan kanske ses som ett omride
dir social- och beteendevetenskaperna ater ser en méjlighet att
torklara beteende och mental hilsa med sociala faktorer — men
nu via generna.

Med epigenetik menas att eftersom genomet — vir arvsmassa
som vi drver — inte har férindrats s dr det inte den som orsa-
kar en beteendeférindring. Diremot ir det s3 att miljofaktorer
kan piverka hur eller om gener uttrycks. Gener kan stingas
av — med en kemisk bindning till DNA-molekylen kan man
forindra om genen verkligen uttrycks eller inte.

En serie numera klassiska studier har gjorts pd nyfédda mdss
under det som motsvarade deras spidbarnstid. Méssen blev
inte ordentligt omhindertagna av sina mammor, de blev inte
slickade och hanterade pa ritt sitt. Dessa musbarn fick epige-
netiska forindringar som fanns kvar under hela livet. Aven nir
de blev vuxna méss uppvisade de en felaktig reaktion nir de
utsattes for stress, trots att de efter de hir tvi forsta veckorna i
livet hade f5tts upp precis som normala méss.

Allesd, epigenetiska effekter kan paverka vara genuttryck un-
der hela livet (Zhang & Meaney, 2010). Dock, dven om det
rider en “hype” kring detta omride finns det innu inga em-
piriska beligg for att epigenetik ir viktigt for psykopatologi.
Under alla omstindigheter ir det ytterst osannolikt att dessa
effekter kommer ha en stdrre betydelse f6r de skillnader vi ser

i befolkningen.

Klinisk relevans

Har det vi lirt oss om genetiska faktorer nigon klinisk rele-
vans? Jag tror att det finns flera lirdomar hir som kan vara
viktiga att ha med sig i det kliniska arbetet. Den fSrsta ir inte
ny men til att upprepas; talet om mammor som “schizogena”
eller kylskdpskalla och dirmed autismframkallande kan liggas
péd den psykiatriska historiens skriphdg. Kanske i samma anda,
kunskapen om att vi alla sjilva ir (genetiskt) medskapande till

vér miljd borde vara viktig for kliniker att ha i dtanke. Har man
barn med svérigheter piverkas man sjilv som forilder. Dess-
utom, med tanke pd den héga irftligheten och att normalbe-
teenden paverkas av samma gener, ir det ju inte osannolike att
forildrarna sjilva har liknande (genetisk) benigenhet dven om
den ir subklinisk. Att hjilpa hela familjen borde alltsi ing3 i
verktygslidan.

En tredje lirdom ir att fSrstielsen for hur gener fungerar (dvs.
tusentals gener som péverkar benigenhet for emotioner och
tankeprocesser) borde f3 oss att bli mer 8dmjuka infér diagnos-
ticerandet. Sjilvklart ir diagnoser en stor hjilp nir vi ska be-
handla — men lika sjilvklart ir att dessa diagnoser inte ir nigra
"biologiska entiteter”. Det vi kallar en diagnos (t.ex. ADHD)
ir inte samma sak som t.ex. en cancerdiagnos. [ stillet bor vi
se diagnoser som en tillfillig arbetshypotes dir vi for nirva-
rande i dagens samhille upplever att detta beteendemdnster
ir problematiske som kanske kan bli bittre av farmakologisk
behandling. Men kom ihdg att ett alternativ kan vara att indra
pd miljon — vi har t.ex. visat att barn som ir f5dda senare pa
dret har en hdgre sannolikhet att fi en ADHD-diagnos eller
ADHD-medicinering, antagligen p4 grund av (relativ) omog-
nad (Halldner et al., 2014). En senare skolstart kan vara ett al-
ternativ.

Det finns alltsd ingen anledning att hinge sig t genetisk de-
terminism. [ stillet tycker jag man bér tinka ungefir som med
intelligens. Begdvning ir ungefir lika irftligt (ca 80 %) som
mental ohilsa, men skola (eller brist p4 skola) kan sjilvklart pa-
verka utvecklingen. Arftligheten ger utgingsmaterialet men
uppvixten och (barn)psykiatrin kan vara med och paverka
slutresultatet.

S4 jag menar att vi har lirt oss en hel del som borde vara an-
vindbart. Trots att det under hela 1900-talet har férekommit
olika modenycker inom vetenskap, politik och behandling si
har den empiriska forskningen om mental ohilsa visat ungefir
samma resultat hela tiden. Dessa kan sammanfattas ungefiir si
hir: I det stora hela verkar generna férklara ungefir 60-80 pro-
cent av kiinsligheten for allvarlig mental ohilsa och 40 procent
av antisocialt beteende och komplexa tillstind som t.ex. de-
pression. Generna har ingen diagnostisk specificitet och ingen
gen och ingen milj i sig orsakar beteenden. Det handlar om
ett komplext samspel mellan arv och miljo dér miljén paverkar
hur gener uttrycks och gener piverkar vilken milj6 vi hamnar
i. Om man ska forstd, om man ska férebygga och om man ska
behandla si méste man ta hinsyn till detta. Allt annat ir d5mt
att misslyckas.

Paul Lichtenstein
Professor i genetisk epidemiologi
Institutionen for medicinsk epidemiologi, Karolinska Institutet

Paul Lichtenstein forskar om arvet och miljons betydelse for
olika typer av beteenden och mental hilsa (framfor alle hos

barn)

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Svensk Forening fér Filosofi och Psykiatri (SFFP) och Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) inbjuder till seminarium med titeln

Medvetandet - i filosofi och i
psykiatrisk/psykologisk praxis

Var? Horsalen/Sevenbomsalen, Stadsmuseet, Ryssgirden, Stockholm. Inging via huvudentrén.

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

Nir? K. 13.00 — 17.00, onsdag 22 april 2020

Anmilan gors via e-mail till Jerker Hanson:

jerker.hanson@telia.com.

Kostnad f5r seminariet dr 300 kr. Betalas helst samtidigt med anmilan till konto 4155 02 39879 eller via Swish till 076 345 7911, ev.
kontant i dSrren.

Program

13.00

Inledande ord. Alexander Wilczek

13.10

Medvetandet och frigan om dess kausala effektivitet. Péir Sundstrom

13.50

Innebérden av det omedvetna, frin Freud till Lacan. Per Magnus Johansson
14.20

Kaffe

14.50

Omedvetna fSrvintningar som formar kroppsliga symptom. Karin Jensen
15.20

Arm- och benstrickare. Jill Taube

15.30

Virt medvetande om den egna kroppen. Psykiatriska och filosofiska perspektiv. Helge Malmgren
16.00

Psykedeliska droger och medvetandet. Joar Guterstam

Alla féredrag £5ljs av 10 minuters diskussion.

16.30-17.00

Slutdiskussion och sammanfattning. Alexander Wilczek

Medverkande

Joar Guterstam, med dr, psykiater, Beroendecentrum och KI, Stockholm

Karin Jensen, docent, forskare i klinisk neurovetenskap, KI, Stockholm

Per Magnus Johansson, docent, forskare i idéhistoria, psykolog, psykoanalytiker, Géteborg
Helge Malmgren, professor emeritus i filosof, likare, Géteborg

Pir Sundstrém, professor i filosofi, Umed

Jill Taube, psykiater, dansinstruktsr, Stockholm

Alexander Wilczek, med dr KI, psykiater, psykoanalytiker, Stockholm
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran

SPF:s Utbildningsutskott

Arets forsta mote holls den 17 februari i Stockholm. Vidret
var blasigt, men inne i Likarforbundets lokaler var det varme
och trevligt som vanligt. Kaffe och macka vintade, vilket
uppskattades. Min kopp morgonkaffe pd planet till Stock-
holm hamnade i mitt kni, si det var en mycket efterling-
tad kopp jag nu fick. Jag hann fore métet kdpa nya byxor,
d3 kaffeflickarna liksom hamnade helt fel. I nya byxor och
med f8rnyat mod tog jag s plats som ordfSrande for métet.
Att vara ordfdrande i denna grupp ir ndgot jag tar pa stdrsta
allvar, men d3 alla 4r s3 engagerade och sjilvgdende, s3 ir det
lite ate gldmma sin roll. Jag 4r under upplirning kinner jag.

Métet idag kom mycket att handla om de férindringar som ir
pd ging inom BT och ST, di f6rslag frin Socialstyrelsen ir ute
pé remiss just nu. Grundutbildningen ir ocksa under férindring
och riktigt hur det blir med den i detalj vet vi inte innu. Spin-
nande lisning med byrikratsprik och ambitidsa forslag att ut-
forma rikdlinjer som ir meningsfulla och anvindbara, men inte
sd styrande s att det blir onddigt svart f6r en ST-likare act bli
firdig specialist eller en legitimerad likare att fi gdra sin BT och
kunna pabdrja ST. Det finns delar i forslaget som syftar till skad
médijlighet att tillgodogdra sig tidigare meriter som t.ex. vikarierad
tid och som pé s vis syftar till att underlitea lddet med malsice-
ning att i andra inden fi ut kompetenta specialister s snabbt som
mdijligt. Att skynda pd. Minga ST-likare fastnar allefor linge i sitt
vetenskapliga arbete och har svirt att fi handledning for dillricklig
vetenskaplighet. Problemet forstir jag ir olika omfattande i olika
delar av landet, men resulterar ofta i f6rlingd ST. Det ses som ett
problem d3 malet ir att skynda pa.

En liknelse som ofta dterkommer nir man pratar om att styra li-
kare som grupp ir att det dr jimforbart med att valla katter. Jag
har aldrig vallat katter, men har fSrstitt si pass mycket om katter,
att de inte later sig styras, men gir att locka med lite god burkmat.
Lite som 4snan och vattnet.

Tvingande har aldrig gitt hem.

Jag vet att jag har kollegor som inte velat stressa igenom ST av
olika anledningar. Ibland handlar det om att man inte kinner sig
redo for skarpt lige med tvingsvirden. Ibland att man inte vill

borja gd bakjourer, kanske p.g.a. familjesituationen. Man drdjer
sig helt enkelt kvar lite. Till er som fortfarande drdjer dr budskapet
att ni kommer att behova bérja fila pé nya undanflykeer. Men det
kommer att g4 bra. Katter landar med fGtterna ner och det har jag
hort giller dven for likare.

Som ni fSrstar drar diskussionerna iviig ibland pa vira moten, men
vi hiller oss inom ramarna och hoppas i slutinden kunna leverera
ett remissvar med kloka synpunkter. Vi hann dven gi igenom och
uppdatera stora delar av det UU ansvarar f5r pd hemsidan, vilket
var behdvligt. Sen bar det av hemit f6r var och en. Fér mig i nya
byxor mot Umea.

Lotta Sandstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordfb'rande i Utbildningsutskottet
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Fdreningen for
KONSULTATIONSPSYKIATRI

Vilkommen till Foreningen for Konsultationspsykiatri!

Konsultationspsykiatri - consultation-liaison psychiatry - innebar
» psykiatriska insatser for patienter inom somatisk vard och primarvard
« aktiviteter for att forstarka och fordjupa samverkan mellan psykiatri och somatik

Konsultationspsykiatriskt arbete sker ofta i multidisciplinidra team och pd manga héll i landet pagar
arbete med att utveckla patientcentrerade arbetssitt. Detta innebér att vi 4r manga, konsultationspsy-
kiatriker, somatiska kollegor, sjukskdoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer m.fl. som
arbetar med

« patienter som har kroppslig sjukdom i kombination med psykisk sjukdom

« patienter med kroppsliga symtom, som inte forklaras av somatiska sjukdomar

Foreningen for konsultationspsykiatri

« dr ett forum for utbyte av kunskaper och erfarenheter

« verkar for utbildning, utvirdering och forskning

« sprider kunskap om psykiatriska/psykologiska faktorers betydelse for kroppslig ohélsa och sjukdom
« verkar for utveckling av konsultpsykiatriska verksamheter i Sverige

Foreningen har for ambition att utveckla en interaktiv och informativ hemsida, att skapa motesplatser
och nitverk over specialitetsgréanser, att utveckla och informera om utbildningsmdgjligheter, nitverk,
litteratur mm

For medlemskap kravs

« att Du ar intresserad av konsultationspsykiatri

« att Du 4r medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen, annan sektion i Svenska Lakaresallskapet eller
medlem i forening for andra medicinska yrkesutévare med stark anknytning till konsultationspsykia-
tri

Om du vill bli medlem i féreningen hor av dig per mail till
konsultation@svenskpsykiatri.se

All kommunikation med medlemmarna sker 6ver internet och genom Svensk Psykiatri. Brevutskick
gors inte och medlemmarna maéste alltsa regelbundet ldsa e-post, for att vara sdkra pa att fa t.ex. kallel-
ser till medlemsmoten. www.svenskpsykiatri.se/konsultationspsykiatri-2

Vilkommen att kontakta foreningen!

ARSMOTE:
13 mars 2020, kl.12:15-13

Svenska Méssan Goteborg
Lokal R5
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Anne-Katrin Kantzer

Rapport fran STP-konferensen 2020

S& var 2020 drs STP-konferens avslutad. Det har varit roligt
men iven mycket intensivt. Styrelsen har arbetat hart un-
der aret med forberedelserna infor konferensen och kan néjt
konstatera att allting flutit pd Sver forvintan. Sirskile glada
ir vi 6ver den entusiasm som vi motee hos forelidsarna; intres—
set och glidjen i att f§ komma och foreldsa for sina juniora
kollegor gir inte att ta miste pa.

Temat for 3rets konferens var 3D Psykiatri — Dopamin, Disso-
ciation och Data. Som alltid pd STP-konferensen ryms temat i
innehallet men ocksd si mycket mer. Dagarna inleds med gemen-
sam foreldsning men direfter f5ljer tre till fyra parallella forelis-
ningsspir. Bland arets frelisare syntes bland andra Carl Sellgren
Majkowitz, Kerstin Malmberg, Lena Nylander, Ola Brostrdm och
Christopher Gillberg.

I ar innehdll ett av konferenssparen simulatordvningar med pro-
fessionella skidespelare som fick gestalta kliniskt knepiga fall. Sju
likare fick under 20 minuter observera sin kollega férsdka hantera
en komplex patientsituation och direfter diskutera i grupp vilka
kinslor situationen vickte, hur man kunnat géra annorlunda med
mera. Utvirderingarna var blandade men 6verlag klart positiva.

Inom det psykiatriska forskningsfiltet hinder det mycket och vi
som ST-likarf6rening vill giirna ligga i framkant nir det giller vad
som presenteras pa konferensen. Ett nytt inslag for i r var att vi
anordnade ett industrisymposium dir det likemedelsforetag som
lanserar ketaminspray mot svirbehandlad depression fick 45 mi-
nuter pa sig att beriitta om preparatet. Inbjudan hade foranletts av
en lingre diskussion i STP:s styrelse om huruvida det var frsvar-
bart att lata ett likemedelsforetag inta scenen, vilket forstds inte
var helt okontroversiellt. Vi f6rsékte hitta annan férelisare med
erfarenhet av preparatet men gick bet och bedémde i slutindan att
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detta var en framkomlig vig. Vid utvirderingen av konferensen
var deltagarna ovintat positiva till att bjuda in likemedelsfsretag
pé detta sitt igen. Styrelsen ir dock av héllningen att denna typ
av foreldsningar bér undvikas om inte dmnet ir sirskilt angeli-
get, och i sidana fall bor oberoende forskare/kliniker ocksd delta.

Det ir onekligen nigonting speciellt med att ha 170 ST-likare
frin vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, rittspsykiatri,
beroendemedicin och ildrepsykiatri under ett och samma tak till-
sammans, litt isolerade utanfdr staden. Under nigra dagar lever
man som i en bubbla och fir bara igna sig 4t fortbildning och
umginge med trevliga kollegor. Det ir ett privilegium att fi ika

Gebel José Rodrieques och Johan Sahlsten

och personligen tror jag att just sidana tillfillen starke bidrar till att
man vill fortsiitta arbeta inom psykiatrin.

Festmiddagen bjod bland annat pa finlindsk humor och Ljuv
underhillsmusik, diribland pianotoner av vir egen ST-likare i
psykiatri Andreas Froberg. Med hans "Clozapine” spelande i bak-
grunden avslutas denna rapport. Vi ses nista r i Stockholm!

Ida Gebel Djupedal
Ordférande ST-likare i Psykiatri
Foto 3: Karl Lundblad

Foto 1 och 2 Amelie Kjellstenius
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S4a minns vi Lars Gunne

Hedersledamoten i Svenska Psykiatriska Fdreningen, professor
Lars Gunne, Stockholm, avled den 30 januari i en ilder av 96 ar.

Lars Gunne blev medicine licentiat 1949 och tjinstgjorde direfter
vid Beckomberga sjukhus, Sédersjukhuset och Karolinska sjuk-
huset 1950-57. Han hade sedan en forskartjinst i experimentell
neuropsykiatri vid Statens Medicinska Forskningsrad. Lars blev
docent i psykiatri 1963 efter att ha fSrsvarat sin avhandling med
titeln Catecholamines and 5-hydroxytryptamine in morphine tolerance
and withdrawal.

Under tiden 1966-89 var Lars Gunne professor i psykiatri vid
Uppsala universitet och Sverlikare vid Forskningsavdelningen,
Ullerdkers sjukhus. Hans forskningsintressen rérde i huvudsak
likemedelsberoende och psykos, och han inspirerade till ett stort
antal avhandlingar och publikationer inom dessa omriden.

Ar 1966 startade Lars i Uppsala det forsta svenska metadonbe-
handlingsprogrammet mot opiatmissbruk i kombination med
kemisk diagnostik genom urinanalys av beroendemedel, efter att
dret innan ha gistforskat och inhimtat kunskap om metoden vid
Rockefellerinstitutet i New York. Han forskade senare vid Mas-
sachusetts Institute of Technology 198081 och vid Georgetown
University 1985-86 om motoriska biverkningar av neuroleptika,
sirskilt tardiv dyskinesi.

Ar 1974 fick Lars Gunne licens ot en klinisk provning av ett nytt
antipsykotiskt likemedel med fi extrapyramidala biverkningar,
LX100-129 (klozapin). Leif Lindstrém har i SPF:s tidskrift mars
2016 sid 50 beskrivit hur slaget om klozapin startade hos Gunne
pé Ullerakers sjukhus.

Lars publicerade brett inom psykiatri och invaldes som hedersle-
damot i SPF 2006. Hans intresse fr psykisk sjukdom och kreati-
vitet hos musiker ledde till artiklar om schizofreni hos den svenske
kompositdren Jakob Adolf Higg och méjligt Tourettes syndrom
hos Mozart.

I den kliniska verksamheten forstod Lars betydelsen av grund-
liggande etiska virderingar i virdarbetet. Det ir vil omvittnat
att han uppskattades hingivet av patienterna for sina stodjande
ordinationer. Lars inopportuna rittframhet inom metadonbe-
handlingen gjorde honom inte alltid populir hos en del kolleger
och myndigheter, nigot som han sjilv berittat om i Minnesan-
teckningar: Svensk Medicinskhistorisk Tidskrift, 13(1): 121-161,
2009.

Efter sin pensionering delade han sin tid som sakkunnig vid Like-
medelsverket och sitt intresse for psykisk sjukdom och kreativitet
inom musiken.

Lars hade litt ate fa vinner, bide i Sverige och utomlands. Det
var en forman att fi samarbeta med honom. Man imponerades av
hans analytiska fsrmdga och hans klara tankar. Vi som kom att std
Lars nira minns med saknad hans humor och vinliga leende inte
minst nir han och Ulrika tog emot oss pa den ilskade Furuholmen
i Nynishamns skirgird. Det ir med djup saknad vi nu tar farvil av
var vin. Samtidigt dr vi tacksamma f5r alla minnesvirda stunder vi
fitt vara tillsammans.

Tommy Lewander
Docent Uppsala Universitet

Lennart Wetterberg
Profcssor em. Karolinska Institutet

Foto: Privat
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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 frdn andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan réra sadant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets féreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara féreningar da
det ger oss méjlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
www.srpf.se
TOVE GUNNARSSON

Redaktor Svensk Psykiatri
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BUP-2020
KONGRESS

ANGEST _—
och sjal som CENTRE 28-29 APRIL

‘ai
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BUP Stockholm och SFBUP halsar varmt valkomna till

BUP-KONGRESSEN 2020
ANGEST - med kropp och sjil som gisslan

Kongressen halls 28-29 april pa City Conference Centre i Stockholm
Kongressmiddag pa Skansen, restaurang Solliden.

Programmet innehaller massor av inspirerande foreldsningar, intressanta
symposier samt postervisning. Intresseféreningar och organisationer
som arbetar kring ungas psykiska halsa medverkar som utstallare.

HUVUDFORELASARE:
Gabrielle A Carlson, David Mataix-Cols, Sven Bolte och Sean Perrin.

Anmalan éppen till 28 mars. Early Bird-pris till och med 16 mars.
For mer information, program och anmaélan se www.sfbup.se/kongress

Far du inte Sfbups medlemsmail?
Stbup skickar regelbundet ut mail till er medlemmar med allt
ifrdn remisser till inbjudningar och allmin information. Om du
inte nas av dessa mail vinligen kontrollera och uppdatera dina
uppgifter i Likarfdrbundets register. G4 inte miste om viktig
féreningsinfo!

Vi hérs pa mailen! /Sfbup
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En reseberattelse fran New York

Nir vinner och kollegor friga hur jag haft det p4 min resa
blir mitt svar att jag ir oerhdrt tacksam for att jag fick denna
mdjlighet att triffa forskare och kliniskt verksamma som ar-
betar med samma patienter och frigor som jag, men under

andra férutsﬁttningar. Det var en resa som gav inspiration
och nya insikter. Resan hjilpte mig att inse vad jag vill fo-
kusera pa framéover. Ibland behdver man lyfta blicken f6r att
kunna se vart man vill styra sin fird.

Jag besdkte Mount Sinai i New York. Dir triffade jag bland andra
Paige Siper som ir chefspsykolog vid Seaver Autism Centre for
Research & Treatment. Seaver Centre drivs frimst med medel
frin Beatrice and Samuel Seaver Foundation. Om en familj i
New York misstinker att deras barn har autism kan de vinda
sig till Seaver Centre, di utreds barnen enligt ett omfattande
standardiserat program och kommer (om de har autism) sedan
kunna delta i olika studier. Forildrarna far ett utlitande som kan
anvindas for att barnet ska fi extra stdd i férskolan eller skolan.
Barnen foljs upp via centret och kan pi s sitt fi rid och stod
frin experterna pa centret. Mycket av stddet ges annars genom
specialskolor for barn med autism. Detta system gor att det ir lict
att f deltagare i studier och man har en databank med omfattande
information om barnens funktionsnivé och biologiska markérer.

Dir bedrivs forskning om autism och framférallt om olika
kromosomavvikelser som Phelan-McDermid Syndrome, DDX3X
syndrom och Fragile X syndrom. Barn med dessa syndrom frin
hela USA och i vissa fall frin hela virlden kan ha kontakt med
centret dir de samlar f6rdjupad kunskap om ovanliga syndrom.

En hel del av de testningar som de gér i sina utredningar ir inte
rimligt att gora i klinisk verksamhet i Sverige men de har ocksa
utvecklat metoder som ir intressanta i ett kliniskt sammanhang.
Autism Mental Status Exam (AMSE) ir en enkel strukturerad
modell fr att beskriva om det foreligger kliniska tecken pa autism
eller inte. Det finns en websida dir man kan lisa mer och dven
trina sig att anvinda metoden http://autismmentalstatusexam.

com/introduction .

Chefspsykolog Paige Siper har tillsammans med kollegor
utvecklat ett testinstrument for att beddma hur barn reagerar
pd olika sensoriska stimuli, the Sensory Assessment for
Neurodevelopmental Disorders (SAND). Det testet iir in sa linge
inte tillgingligt utanfér Seaver Centre men de arbetar tillsammans
med ett forlag f6r att kunna gora det tillgingligt. Reaktioner pa
sensoriska stimuli ingdr i DSM-5 som ett kriterium vid autism
och innebir ofta problem i vardagen. Det kan vara orsaken till
att ett barn fir utbrott eller vantrivs i vissa situationer.  Det
saknas bra metoder att kartligga vilka stimuli som ett enskilt barn
ir kinslige for. Man ir hinvisad till act friga forildrar men det
ir inte sikert de vet vad barnet reagerar pa. Vid autism s ingir
kommunikationssvirigheter s det dr ovanligt att barn med autism
sjdlva kan beskriva vad de tycker om olika intryck. Genom SAND
kan men se hur barnet reagerar, vilka stimuli de undviker och vad
de uppskattar. Testet ir inte beroende av verbal kommunikation
sd det fungerar dven pa barn utan talsprik. Metoden kommer bli
ett virdefullt komplement vid utredning och habilitering av barn
med autism.

Jag tillbringade mest tid pd forskningsavdelningen pa Mount Sinai
hos psykiatriprofessor Avi Reichenberg. Dir fick jag en arbetsplats
i ett rum med andra forskare och en forskningskoordinator. Jag
blev vil omhindertagen och fick bade tid att ostdrt arbeta med
min forskning men ocksd majlighet att diskutera med andra och
knyta nya kontakter. Professor Reichenberg ir mycket produktiv
och har samarbeten med flera svenska forskare. Han ir involverad
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i SELMA-studien dir jag medverkar och det var genom den
studien jag fick kontakt med honom. SELMA-studien ir en
kohortstudie dir vi f6ljer ca 1900 virmlindska mor-barnpar frin
graviditet och framit. Rekrytering av deltagare skedde under 2,5
ir. Studiens huvudsyfte ir att undersdka om exponering for vissa
imnen prenatalt piverkar barnens utveckling.

Nir barnen som under perioden 2015-2017 var 7 ér deltog
runt 1000 av dem i en omfattande hilsoundersékning som 4ven
innefattade psykologisk testning och standardiserade frigeformulir
till forildrar. Jag dr huvudansvarig for den delen och nu pigir
analys och publikationer baserade pi dessa undersckningar.
Detta ir folkhilsoforskning dir man letar sma skillnader som pd
gruppnivé. Det handlar om att se vilka imnen eller kombinationer
av imnen som har en negativ piverkan pd barns utveckling.
Under vistelsen fick jag tid och méjlighet att diskutera de artiklar
som jag just nu arbetar med i SELMA-studien.

Det var vildigt spinnande att diskutera psykiatrisk forskning och
autism generellt med professor Reichenberg. Han poiingterade att
det 4r ovanligt att personer med autism bara ha autism. Det ir
ndgot som min handledare professor Christopher Gillberg ocksd
brukar lyfta fram men som ofta bortses frin nir man planerar vird
for personer med autism. I USA blir det allt vanligare att diagnosen
autism stills redan fore tv3 rs dlder men det finns enligt professor
Reichenberg en stor osikerhet nir man stiller diagnosen sa tidigt.

P4 forskningscentret pigick dven forskning om psykoser. Min
avhandling som jag disputerade med 2012 handlar om autism
och tidig utveckling hos vuxna med schizofreni. P4 Mount Sinai
triffade jag forskare som ir intresserade av samma omride. Jag
hoppas kunna utveckla dessa kontakter och hitta sitt att samarbeta
framéver.

Att f3 uppleva detta och f3 vara i kreativa diskussioner i en si
dynamisk och spinnande stad som New York var inspirerande.
Mount Sinai ligger vid Central Park vilket ju dr en underbar park
att promenera genom. Det finns som alla vet mycket att se och
uppleva i New York och vistas man dir en lingre tid hinner man
se lite av varje. Som barnpsykiater var det kul att se Christopher
Robins originalleksaker pA New York Public Library vid Bryants
park. AA Milnes berittelser innehéller ju fina beskrivningar pi
minskliga egenskaper och dilemman.

Jag wvill verkligen rekommendera kollegor att soka
Cullbergstipendiet. Det ger en unik méjlighet att {3 inspiration
och erfarenheter att ta med till sin kliniska vardag.

Foto och text:

Maria Unenge Hallerback
Med dr och éverlikare BUP
Region Viirmland

Kommentar:

Tack Maria for denna intressanta skildring av din stipendieresa!
Emellertid har den orsakat en férnyad diskussion inom stipendie-
gruppen. Frin borjan av stipendiets existens menade vi att forsk-
ning i princip kunde och skulle finansieras pi annat sict. Detta
skulle vara ett resestipendium for klinisk fortbildning och kontak-
ter med kliniker runt om i virlden. Det kom emellertid att ske en
glidning d4 flera ocksa hade dominerande forskningsintressen och
vi kom att acceptera dessa.

Vi vill dock pdminna framtida skande om att resemotivet ir och
ska vara klinisk fortbildning. Sék girna men ir det ett huvudin-
tresse fr resan att utveckla sina forskningskontakter kommer vi i
fortsiteningen hinvisa till att séka medel frn andra killor. Ar du
tveksam si kontakta oss!

For stipendienimnden
Johan Cullberg
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I

Jag har slutat saga "psykisk ohalsa”

Kollegan mittemot nistan sitter kaffet i halsen. ”Vaaa?
Vad saaa du?” Hans dgon blir stora som tefat och han tit-
tar pd mig som om jag kom frin en annan planet. *Vadi
slutat siiga psykisk ohélsa? Vad siger du d3 istillec?” Hans
blick siger mig att han undrar om jag nog inte ir riktigt
klok. Svaret far lisaren avgora.

Under de senaste 10 dren har begreppet "psykisk ohilsa” seg-
lat upp till att hamna pa allas lippar. Utmirke, tycker méinga.
Antligen pratar man mer om psykiatrin. Antligen syns vi och
patienterna. Antligen ir stigmat kring psykiatrin pa vig bort.
Men ir det verkligen s&? Jag vill hiivda att den hir sortens po-
pularitet ir tveeggat. Att man inte alls pratar om psykiatrin nir
man pratar om “ohilsa”. Att begreppet inte alls gor oss och
patienterna mer synliga, snarare tvirtom. Det bidrar inte till att
minska stigmat, tvirtom.

Det finns minga tveksamma begrepp som ir mer eller mindre
ifrigasatta, pd grund av att de ir otydliga (KBT, beroende pa
vem du frigar), olyckliga (neuropsykiatri), skadliga (prefixen
"psyk-7), krinkande (EIPS uttalat "apes”), bara for att nimna
nigra exempel. De il att kritiseras vilket brukar utmynna i
diskussioner som kan vara lika spinnande som infekterade.
Men inte "psykisk ohilsa”. Det ir si oftrargligt och oskyldigt.
Sa politiske korreke. S& mjukt och finkinsligt. Att kritisera det
kindes som att medvetet trampa pa en nyutslagen gullviva om
varen. Atminstone i borjan. Begreppet som skulle bekimpa
stigmat. Symbolen for den nya psykiatrin. Metaforen f5r psy-
kiatrin som folkrorelse.

Jag raljerar och Sverdriver, jag vet. I viss man i alla fall. For 13t
oss leka med spriket och sitta ordet “ohilsa” pd prov. Benbrott
— ortopedisk ohilsa. Demens — neurologisk ohilsa. Diabetes —
jag kommer inte pa nigot bra. Influensa? Inte heller. Cancer -
onkologisk ohilsa. Dir gir vil grinsen. Men hjirt-kirl-ohilsa
skulle kanske vara anvindbart. Eller? Nej, sjilvklart inte.

Spriket ir en fantastisk fSreteelse. Fascinerande, nistan ma-
gisk. P4 bara 10 ir kan begrepp tillkomma, férsvinna, dndra
innebdrd. For min 15-3riga kusin ir inte “telefon” en klump
pé 2 kilo med en rund sifferplatta som snurrar, ett konstigt C-
format handtag som lossnar och en sladd ¢ill ett uttag i viggen.
Vad som anses vara “svenskt” har forindrats. Det finns gamla
ord som nistan ir forbjudna idag. Fr att inte tala om hur re-
gimer och diktaturer anviinder sprikets retorik for att fortrycka
minniskor. Jag tycker att vi ska vara ridda om spriket och
respektera dess virde som kommunikationsmedel.

En begivad kollega sa en ging, i samband med en verksam-
hetsdverging: “lit oss kalla det X, fast det inte finns ndgot som
heter X idag. Gor vi det tillrickligt linge sd blir X ett begrepp,
andra kommer kalla det X, till slut finns X p3 riktigt”. De or-
den gjorde djupt intryck pd mig. S4 ritt hon hade. Pi mindre
in 5 &r finns nu X, pé riktigt.

“Psykisk ohilsa” forvirrar. Rapporter skriker oroande att "psy-
kisk ohilsa okar lavinartat”, den som liser rubriken bemddar
sig sillan att gi till killan och se, vad ir det som kar? Depres-
sion och angest? Vissa symtom? Skadligt substansbruk? Okar
schizofreni? Virst av allt, begreppet “psykisk ohilsa” hjilper
inte véra beslutsfattare att skilja mellan barn- och vuxenpsykia-
tri, mellan specialistpsykiatri och forsta linjens psykiatri, mellan
att skatta sig olycklig pa en skala och att vara sjuk i depression.
Ohilsa innefattar allt — praktiskt kan man tycka, men budska-
pet blir urvattnat. Forekomsten av psykiska symtom riskerar
att dverskugga svar psykisk sjukdom. Vilka minniskor, vilka
patienter pratar vi om? Vet vi det ens sjilva?

Jag undrar om begreppet "psykisk ohilsa” har blivit det nya
stigmat. Kinns det bittre i magen att siga "psykisk ohilsa” 4n
att siiga som det ir — schizofreni, depression, sjilvskadebete-
ende, suicid? Om ja, 4r vi ute pé hal is. De ord vi anviinder fir
inte bli ett undvikande. Det giller lika mycket allminheten
som oss professionella, skillnaden ir att vi professionella har ett
visst ansvar for vart det hir tar vigen.

Sjilvklart anser jag att ord som hilsa och ohilsa 4r mycket an-
vindbara. I andra ssmmanhang. Till exempel nir man arbetar
hilsofrimjande, nir man talar om levnadsvanor, vad som ir
hilsosamt eller ohilsosamt. Till exempel nir det ingar i nam-
net pi en sambhillsinstans som arbetar med hilsa 1 stort, som
Folkhilsomyndigheten. Eller en instans vars uppdrag inte en-
bart har med sjukvard att gora, t.ex. studenthilsan. Det finns
med andra ord gott om begrepp dir orden "hilsa” och "ohilsa”
kommer till sin ritt. M4 de anvindas dndamélsenligt.

S4 hur svarade jag min kollega som undrade om jag nog inte ir
riktigt klok? Enkelt: jag siger som det dr. Smaka p3 nigra ex-
empel: psykisk sjukdom, svir psykisk sjukdom, psykiska funk-
tionshinder eller funktionsnedsittningar. Schizofreni, bipolir
sjukdom. Psykiatriska symtom. Depression, dngest. Sjilvska-
debeteende, suicid. Att ma psykiske dalige. Det finns massor av
ord. Viga anvinda dem!

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm
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En ny lakarroll - eller!?

Jag har arbetat 55 4r som likare. Jag skulle bli provinsialli-
kare, men professorn vid psykiatriska kliniken i Ume3 pa
1960-talet, Jan-Otto Ottosson, rekryterade mig till psy-
kiatrin och jag har sedan blivit kvar i Umea3. Jag skolades
in i psykiatrin av Jan-Ottos eftertridare Carlo Perris. P3
den hir tiden var det nistan sjilvklare att man samtidigt
som man fick sin specialistutbildning ocksa forskade. Jag
blev specialist samma &r som jag disputerade 1975. P4 den
hir tiden fick man tidigt ta ett stdrre ansvar in man kan-
ske borde haft i det kliniska arbetet och tidigt vikariera
bide som 6verlikare och akademisk lirare. Vid den hir
tiden var det ocksa sjilvklart att professorn pa en univer-
sitetsklinik ocks4 var klinikchef liksom att klinikchefen
pa psykiatriska kliniker runt om i landet var den mest er-
farne 6verlikaren.

Jag tinker ofta pd detta nir jag nu ser hur psykiatrin har ut-
vecklats och likarrollen/psykiaterrollen har forindrats. Ingen
psykiater kan nu lingre behirska psykiatrins olika subspecia-
listomraden. De psykiatrer som ir verksamhetschefer i landet
kan kanske riknas pd hindernas tio fingrar. De stora men-
talsjukhusen har avvecklats och alla sjukhus i landet har en
psykiatrisk klinik eller i varje fall en psykiatrisk mottagning.
Psykiatrin ir inte lingre den lagstatusdisciplin som den var i
min ungdom dven om den kanske inte tillhdr de hdgst rankade
disciplinerna.

Forindring

Vad har den stora forindringen under dessa ir bide vad gil-
ler diagnostik, behandlingsméjligheter och virdorganisation
betytt for likarrollen inom psykiatrin? Vid 4rets Psykiat-
rikongress i Goteborg kommer frigan ate diskuteras i en av
programpunkterna. Som pensionir i 10 ir, men fortfarande
timanstilld p4 min gamla klinik och fortsatt verksam som aka-
demiker om in i mindre omfattning forstis, har jag funderat
dver det som skett och sker. Jag tycker mig ha sett en pitaglig
forindring av likarrollen pa si sitt att man blivit mer av en
konsult vid den egna kliniken nir det finns behov av likemedel
och intyg av olika slag. Underlikarna har blivit receptslavar.
ST-likarna ir febrilt upptagna av ST-kurser, psykoterapiut-
bildning, vird av sjuka barn, korta stationeringar pa kliniker-
nas olika subspecialistomriden och fi om inga har planer pé att
bli chef. Samtidigt har det glidjande nog varit ett 5kat intresse
for psykiatrin som specialitet efter att det i minga ir inte lock-
ade sd mnga. Detta har inneburit en eller ett par generationers

S

lucka i dagens specialistkader och detta i sin tur har inneburit
att den ildre erfarna specialistkategorin ir relativt liten (trots
att minga pensionirer fortsitter att arbeta). Efterfrigan pa hyr-
lakare och otrivsel pd den egna arbetsplatsen har ocksé bidragit
till att den ordinarie likarstaben reducerats pa erfarna kliniker.

Forvirring

Forvirringen vad giller likarrollen avspeglas i det faktum att
nu férekommer en rad olika chefsbefattningar med oklart
innehall. P4 specialistnivd finns utdver Sverlikarna, chefli-
karen och chefoverlikarna, likarchefer, medicinska chefer,

medicinskt ledningsansvariga likare, medicinska radgivare...

Ar detta en nidbild? Forhoppningsvis ir det det, men jag tror
att den inte ir alldeles utan grund. Oavsett detta tror jag att det
finns starka skil att diskutera psykiaterrollen och framtiden for

psykiatrer i den svenska virdorganisationen.

Vad gor likarna?

For mig ir ledarskapsfrigan central. Varfor 4r nistan ingen av
dagens verksamhetschefer likare? Det finns sikert flera skil,
men jag tror de viktigaste ir att sjukvirdsledningarna inte ve-
lat ha likarna som chefer och dirfér inte heller underlittat for
lakare att g in i den rollen. Likarna 4 sin sida har upplevt
chefsrollen som problematisk och har dragit sig tillbaka for att
enbart vara "likare”. Jag tror att detta ir mycket olyckligt av
flera skil. Den s.k. likarbristen 4r egentligen inte brist pa likare
utan handlar om vad likartiden anvinds till och hur den prio-
riteras. Antalet patientbesdk per likare (liksom per psykolog,
kurator och sjukskoterska i Sppen vird) ir lagt. S4 vad gor di
likarna?

Mycket tid gir 4t till dokumentation som dessutom f&rsvaras
av bristen pd likarsekreterare. Mycket av dokumentationen ir
helt enkelt onddig ur ett kliniskt patientperspektiv utan sker pd
grund av ett uppifrin kommande dokumentationskrav. Myck-
et tid gir it till mSten av olika slag som har begriinsat virde sett
till kirnuppdraget att vara patientcentrerad doktor. Otrivseln
pa arbetet handlar mycket om att man upplever arbetsuppgif-
terna som bitvis meningsldsa och det egna handlingsutrymmet
som alltfor begrinsat. D4 blir det lite att vara hyrlikare. Som
sidan fir man uteslutande arbeta som doktor, man slipper en
massa administrativt arbete och méten och inte sillan ocksi
jourverksamhet. Man slipper ta nigot administrativt ansvar
och man tjinar betydligt mer in de fast anstillda kollegorna.
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Hur har detta kunnat uppst? Jo, en viktig faktor har varit bris-
ten pa likare som chefer. Hyrlikarna kom in nir chefen inte
lingre var psykiater.

Chefskapets utmaningar

En erfaren specialist som chef har en helt annan legitimitet och
auktoritet dn alla andra yrkeskategorier i virden. Likarna kan
den medicinska delen och hen har en betydligt storre erfaren-
het av dven de organisatoriska aspekterna. Man gir jour, man
fattar i stort sett alla beslut som 4r kostnadsdrivande, beslut om
likemedel, remisser till lab, réntgen och andra servicespeciali-
teter, sjukskrivningar, beslut om in- och utskrivning, tvings-
vard, gor suicidriskbeddmningar och dver huvud taget fattar
de svira besluten. Det hir ir uppgifter som inte 4ligger nigra
andra yrkeskategorier. Att d ha chefer som inte har insyn och
erfarenhet av alla dessa beslut och situationer som krivs i vir-
den gor att man inte heller har forstielse f6r vad olika adminis-
trativa beslut innebir. DA fir man till slut likarbrist och skéter-
skebrist som méste kompenseras med hyrlikare, hyrskéterskor,
vilket i sin tur leder till 6kade kostnader, men framfor allt bris-
tande virdkvalitet pa grund av bristande kontinuitet i virden,
ndgot som ju ir oerhdrt centralt inte minst inom psykiatrin.

Dagens icke-likare som chefer ir minga ginger utmirkea ad-
ministratdrer och ingen skugga ska falla ver dem. Diremot
borde vi i likarkdren ta virt ansvar for dven det organisato-
riskt/administrativa arbetet — ingen bra sjukvard kan bedrivas
i en organisation som inte skapar fSrutsittningar for optimal
sjukvird. Dagens minga modeprojekt frin centrala myndig-
heter och organisationer med alla slags rikelinjer och stod-
program, som reducerar det personliga ansvaret och dirmed
engagemanget i virden, skapar felanvindning av resurser och
olust. Och {4 av dagens icke-likare som chefer kan eller vigar
komma med invindningar eller lita den egna klinikens profes-
sioner bestimma virdinnehillet.

Forslag

Nigon (Psykiatriska Féreningen) borde géra en kartliggning
av hur ledarskapet ser ut pa alla psykiatriska kliniker i landet.
Finns det 6ver huvud taget ndgon karriirvig till chefskap for

S

likare och hur skulle en sidan kunna tillskapas? Eller ska vi fin-
na oss i att bli marginaliserade till konsulter och receptslavar!?
Den stdrsta forindringen av svensk psykiatri, nedliggningen
av de stora mentalsjukhusen och utbyggnaden av lasarettspsy-
kiatrin och &ppenvardspsykiatrin skedde nir de mest erfarna
likarna fortfarande var chefer. Ett forsta steg skulle kunna vara
att inritta bitridande verksamhetschefspositioner f6r likare dir
de dels kunde ha funktionen som medicinske ledningsansvari-

ga, men ocksa f en inskolning infér framtida chefspositioner.

Lars Jacobsson
Owverlikare
Professor emeritus

Umed
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Natverkstraff for funktionella
heurologiska tillstand

Svenska nitverket for funktionella neurologiska tillstdnd
bestdr av olika yrkesgrupper inom sjukvirden med in-
tresse for Funktionella neurologiska tillstdind (FNS). Vid
bigge de senaste tvd nationella triffarna har ett 70-tal
personer ur olika yrkeskategorier (likare, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, sjukskoterskor, psykologer och andra)
slutit upp. Den senaste triffen pd Huddinge sjukhus en
gra novemberdag 2019 mdjliggjordes av hjilp frin Svens-
ka foreningen for Konsultationspsykiatri och samlade
personer frin 22 olika enheter i Sverige.

Vid triffen presenterades arbetssitt och statistik frin
funktionella teamet i Huddinge. Bilden av patientgruppen
kunde nyanseras med statistik frin ett 90-tal patienter, dir
nigra fSrdomar om t.ex. patienters utbildningsnivd kom pi
skam nir det visade sig att patientgruppen liknar befolkningen
i stort vad giller sociala faktorer. Samsjukligheten med bade
somatiska och psykiatriska tillstand i gruppen var hég. Kanske
dverraskande var att mer dn 70 procent hade samtidiga besvir
med langvarig smirta.

P4 detta foljde senare under dagen en engagerad diskussion
om hur strukturen i sjukvirden piverkar vira mojligheter
att hjilpa patientgruppen, som notoriskt tenderar att falla
mellan stolar, hur dessa stolar dn ir placerade. Exempel pa
fungerande arbetssitt men ocksi svarigheter att fa till en vettig
virdkedja kunde ges frin Rehab station och Stora Skondal i
Stockholm, en region dir virdval och osikerhet kring avtal
gjort det patagligt svirt att uppritthilla kompetenta enheter
som fokuserar pa patientgruppen.

Behandlings- och rehabiliteringsutbudet for patienter med
funktionella neurologiska tillstdnd ir i Sverige klent utbyggt
och bestir med nigra undantag av engagerade enheter
som "gdr si gott man kan” utan tillrickliga resurser eller
tydligt uppdrag. Dirav extra roligt att fi en presentation av
en behandlingsmetod som fokuserar pi patientgruppen.
Thomas Hesslows presentation av ISTDP (Intensive Short-
Term Dynamic Psychotherapy) gav exempel pa att det finns

lovande psykoterapeutiska behandlingsmetoder for patienter
med komplex funktionell problematik. ISTDP ansluter till
teorier om att patientens stresshanteringssystem producerar
funktionella symtom, och anvinder kortare men intensiva
behandlingsperioder for att skapa forstielse hos patienten for
hur kropp och sjil samverkar.

Efter yrkesvisa diskussioner avslutades dagen med det allra
viktigaste: en piminnelse om vad viir till {6r och en uppmuntran
till atc fortsitta att forsdka gdra gote for patienterna. I ett
mote mellan en patient och hens virdgivare blev det tydligt
att kompetens och organiserade arbetssiitt kring funktionella
tillstind gor skillnad. Patientens berittelse om behovet att
“intligen bli tagen pd allvar’, att fi en forklaringsmodell
som stimmer $verens med patientens upplevelse och ett gott
bemétande motiverar oss i nitverket att jobba vidare med att
dka kompetensen kring funktionella tillstdnd.

Nitverket jobbar tacksamt vidare och planerar nista triff
i Goteborg hosten 2020. Nista steg ir att uppmuntra
forskningsintresset i Sverige och att fia fOrstielse hos
beslutsfattare och bestillare f6r patientgruppens specifika
behov. Vid intresse av att delta i nitverket ir man varmt

vilkommen att maila undertecknad.

Carl Sjostrom

Overlikare, specialist i psykiatri och rehabiliteringsmedicin
Rehabiliteringsmedicinska kliniken Sandviken, Region Givleborg
Smirtcentrum, Akademiska sjukhuset, Region Uppsala
carl.sjostrom@regiongavleborg.se
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Ett revolutionart satt att hjalpa
borderlinepatienter (och oss sjalva)!

Om GPM, general eller good psychiatric management,
och implementering av en stepped care-modell f5r virden
av borderlinepatienter.

John Gunderson, en kind amerikansk psykiater, skapade be-
greppet GPM, dir "General” ir tinkt som motsats till specia-
liserad, dd méinga av oss tror att virden av borderlinepatienter
miste ske hos mycket erfaren och specialiserad personal. Det
handlar egentligen om en mycket heterogen grupp personer,
varav vissa uppvisar allvarligt sjilvskadebeteende och suicidali-
tet medan andra har lindrigare problematik. Detta betyder att

Foto: Shutterstock/Vitalii Vodolazskyi

lingt ifran alla dr i behov av mer avancerade och resurskri-
vande metoder sisom DBT eller MBT.

En banbrytande studie i American Journal of Psychiatry 2009
visade att GMP var lika bra som DBT och John Gundersons
mission har sedan dess varit att lira ut metoden.

Tanken ir att all personal kan hjilpa borderlinepatienter ge-
nom att anvinda sig av strategier (t.ex. bemdtande, krishante-
ring, problemlésning), som ofta ricker lingt. Viktiga kompo-
nenter ir att frimja patientens engagemang, psykoedukation,
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Svarighetsgrad Definition

StE‘DDEd care 5.Kronisk Kroniska
- ihallande tillstand
for EIPS o

problematik t
K3lla: Choi-Kain et al (2016)

4. Komplex Upprepade
problematik

Av swar grad aterfall

3.Komplex
problematik av Uppfyller
medelsvar grad diagnos EIPS

lhillande problem

Unga patienter
2.Nyinsjuknade el

Patienter som  Sjdluskada

nyss fatt

Enklare problematik .
diagnos EIPS.

ej fungerat.

episoder eller  Svarare sjilvskada
Potentiellt dédliga suicidforsék Integrerad EBT

Modjliga interventioner

Tidigare behandlingsnivaer har Lagfrekvent stédjande terapi

Casemanagement tex via kommun,

Lag faljsamhet till behandling socialpsykiatri, boendestad,

Intensiv form av dagvard i Sppenvard
eller heldygnsvard.

Niva 3 har ej fungerat fullt ut

Individuellt anpassad EBT

Fardighetstrianing och interventioner for
familjenfnarstaende
Oppenvardsbehandling

Niva 1 eller 2 har ej fungerat  Magon form av EBT (tex DBT eller MBT)
Sjdlvskada
Suicidala gester Fardighetstrianing och interventioner for

GPM (inkl medicinhantering]

familjenfnarstaende

GPM

Case management

DBT fardighetstraning, ERGT
Fardighetstrianing och interventioner far
familjenfnarstaende

Risk f&ér att utveckla EIPS

Ej tillIrdckligt

Milda eller ickspecifika.

uttalad svarigheter med sjalvreglering

1.Preklinisk problematik

problematik fér Under troskeln for EIPS-

att uppfylla full diagnos (3-4) kriterier

diagnos Sjalvskada

Ingen suicidalitet

satsning i tidigt skede pa sysselsittning/arbete (work before
love).

En dags utbildning med GPM ricker for att bli en “good
enough” behandlare.

Lois Choi Kain, som fortsitter att forska om GPM efter att
John avled i januari 2019, har vidareutvecklat stepped care-
modellen (v.g. se bild). Om kostnadseffektiva insatser som
gruppbehandlingar kan erbjudas till personer med mindre all-
varliga problem och deras nirstiende kommer resurserna att
ricka till f5r mer krivande problem.

Den 10 juni 2019 kom Lois Choi Kain till Stockholm och be-
rittade om metoden under en suverin workshop. Hon kom-
mer tillbaka med ndgra medarbetare for att hilla en ”Train the
trainers”-utbildning under 2 dagar, september 2020. Syftet ir
att deltagarna sjilva kommer att kunna lira ut GPM vidare.

En gratis online-kurs kommer att vara tillginglig frin hdsten
2020
hteps://postgraduateeducation.hms.harvard.edu/general-psy-
chiatric-management-borderline-personality-disorder

Edrhoppningsvis kan GPM spridas ut i Sverige och kanske kan
en workshop om GPM ordnas pa nista SPF-kongress!

Giulia Arslan

Psykiater
Stockholm

Referenser
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General Psychiatric Management for Borderline Personality
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Evidence-Based Treatments for Borderline Personality Disor-
der: Implementation, Integration, and Stepped Care.

Harvard Review of psychiatry, 2016; 25:5
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Aktuella avhandlingar fran BUP 2019

Lund

Beyond fear: Incompleteness and disgust in pediatric ob-
sessive-compulsive disorder

Matti Cervin

Ridsla dr centralt f6r nuvarande modeller av tvingssyndrom,
men forskning har visat att kiinslor av ofullstindighet och
ickel kan vara lika viktiga for hur tillstindet uppstir och
vidmakthills. Huruvida kinsla av ofullstindighet ir centralt
for tvingssyndrom hos barn och ungdomar har dock aldrig
undersdkts och ridsla, ofullstindighet och 4ckel har aldrig stu-
derats parallellt i kliniska populationer.

Syftet med denna avhandling var att studera i vilken
utstrickning ridsla, ofullstindighet och ickel (a) kunde forstis
och rapporteras av barn och ungdomar med tvingssyndrom
och 4ngestsyndrom, (b) kunde anvindas for att differentiera
unga med tvingssyndrom frin unga med angestsyndrom, (c)
relaterade till heterogenitet i tvingssyndrom och (d) predice-
rade behandlingsutfall f5r unga med tvingssyndrom.

Barn och ungdomar med tvingssyndrom och éngestsyndrom
rekryterades frin en BUP-klinik och genomgick strukturerade
diagnostiska intervjuer, fyllde i formulir gillande benigenhet
att uppleva ridsla, ofullstindighet och ickel i vardagen samt
intervjuades om i vilken utstrickning dessa kinslor var direkt
involverade i deras symptom. Unga utan psykiatrisk problema-
tik rekryterades frin lokala skolor och fyllde i samma formulir.

Barn och ungdomar med tvingssyndrom och dngestsyndrom
kunde f5rstd begreppet ofullstindighetskinsla samt rapportera
i vilken utstrickning denna kinsla samt ridsla och #ckel var
nirvarande i vardagen och i deras tvings- och dngestsymptom.
Unga med tvingssyndrom och dngestsyndrom upplevde mer
ridsla i vardagen och rapporterade en starkare ickelbenigenhet
jimfort med unga utan psykiatrisk problematik. Unga med
tvingssyndrom upplevde mer ofullstindighetskinslor i var-
dagen jimfort med unga med angestsyndrom och unga utan
psykiatrisk problematik. Ridslobenigenhet i vardagen var
kopplat till sjilvrapporterade symptom pd tving, angest och
depression. Ofullstindighet var unike kopplat ¢ill tving. Ackel
var unike kopplat dill dngest.

Upplevelsen av ridsla var tydligt nirvarande vid samtliga
symptomdimensioner av tving men tydligast kopplat till
aggressiva tving, dir det lig i nivd med den grad av ridsla
som unga med socialt och generaliserat dngestsyndrom upp-
levde. Ofullstindighet var tydligt nirvarande vid samtliga

symptomdimensioner av tving och mer nirvarande i dessa
dimensioner dn vid socialt och generaliserat ingestsyndrom.
Ackel var tydligt nirvarande enbart vid kontaminationsrela-
terade tving. Att ha tvingssymptom karaktiriserade av hoga
nivéer av ofullstindighet och #ckel predicerade simre behand-
lingsrespons f&r barn och ungdomar som fick behandling for
tvangssyndrom.

Sammantaget visar avhandlingen att ramverket som anvinds f5r
att forstd tvingssyndrom hos barn och ungdomar bér breddas
till att forutom ridsla ocksa innefatta kinslor av ofullstindighet
och ickel. Forskning som mer tydligt tar hinsyn till detta bre-
dare ramverk kan ha stdrre mojlighet att avgdra vad som ir
specifikt f6r tvingssyndrom i jimfSrelse med andra psykia-
triska syndrom.

Screening and diagnostics in child and adolescent psy-
chiatry

Markus Andersson

Ungefiir 10 % av barn och ungdomar lider av psykisk ohilsa som
pé ett patagligt site paverkar hur de fungerar i skolan, hemmet,
socialt och pé fritiden. Det finns idag effektiva behandlingsal-
ternativ f6r flertalet barnpsykiatriska problemomraden. For att
barnen ska fi tillging till behandling krivs det att virden har
en effektiv screeningprocedur sa att de familjer som soker hjilp
kan lotsas till rite insats. Det behdvs ocksd en tillfstlitlig diag-
nostisk procedur for att adekvat behandling ska kunna sittas in.
Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) ir en scre-
eningintervju som anvinds di familjerna kommer i kontake
med vérden. Screen for Child Anxiety Related and Emotional
Disorders Revised (SCARED-R) ir en skala som screenar f&r
dngestproblematik hos barn. Kiddie-Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children—Pre-
vious and Lifetime Version (K-SADS-PL) ir en semi-struktu-
rerad diagnostisk intervju som ticker flertalet barnpsykiatriska
diagnoser.

Det &vergripande syftet for denna avhandling har varit att
utvirdera BCFPI, K-SADS-PL och SCARED-R inom BUP
Sppenvirdsmiljo.

Faktorstrukturen i den svenska versionen av BCFPI visade
sig vara god och lik faktorstrukturen i den engelska original-
versionen. Faktorstrukturen var dverlag densamma for poj-
kar och flickor, barn 6-12 &r respektive tondringar 13-17 ir
och f6r barn till forildrar med svenska eller annat sprak som
modersmal. Den prediktiva validiteten hos diagnoser erhillna
med K-SADS-PL jimf6rt med LEAD-diagnoser var mycket
god for flertalet diagnoser, god fér ADHD men mindre god
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for autismspekerumstdrning. Kriterievaliditeten hos symptom-
skalorna i BCFPI jimf6rt med LEAD-diagnoser var rimlig till
god. Kriterievaliditeten f6r SCARED-R jimfort med LEAD-
diagnoser var rimlig till god for flertalet ingestdiagnoser.
Forildrarnas skattningar var &verlag mer valida in barnens
egna skattningar.

Den svenska versionen av BCFPI kan med tillfcrlitlighet
anvindas for att screena for de vanliga barnpsykiatriska diag-
noserna hos pojkar och flickor i dlder 6-17 4r, och oberoende av
forildrarnas modersmal. K-SADS-PL har god till mycket god
validitet for flertalet barnpsykiatriska diagnoser om den utf6rs
av en trinad likare, med majlighet till konsultation hos erfaren
kollega. Férildraversionen av SCARED-R kan anvindas ot
screening av flertalet dngeststdrningar hos barn medan barn-
versionen tillf5r ndgot mindre i en psykiatrisk Sppenvardsmiljo
dir minga barn lider av samsjuklighet.

Link$ping

Identifying Patterns of Emotional and Behavioural Pro-
blems in Preschool children - Facilitating Farly Detection
Berit Gustafsson

Psykisk ohilsa debuterar ofta i tidig barndom och kan kvarsta
upp i vuxen alder, dirfor ir tidig uppticke av psykisk ohilsa
viktig for att kunna minska minskligt lidande.

Overgripande syfte var att fylla kunskapsluckor vad giller att
identifiera monster av internaliserande och externaliserande
problem som kan pavisa psykisk ohilsa hos forskolebarn i Sve-
rige. 815 barn i ldrarna 1-5 4r vid ett stort antal forskolor i
hela Sverige deltog i en studie dver tre ir. For att mojliggdra
tidig upptickt har screeningsinstrumentet Strengths and Difh-
culties Questionnaire (SDQ) validerats och cut-off grinser f6r
torskolebarn identifierats.

Utvecklingen av internaliserande och externaliserande pro-
blem &ver tid studerades ocksi. Forskolebarnens beteende-
problem minskade med ¢kad alder. Barn som idven uppvisade
hyperaktivitet frsta ret hade inte lika markant minskning
av beteendeproblem &ver tid. Mera hyperaktivitet tidigt i li-
vet kar alltsd risken f6r mer beteendeproblem tre 3r senare.
Forskolebarn med hogt engagemang och gott socialt samspel
visade en god funktion i forskolan, iven om de samtidigt upp-
visade hyperaktivitet. Frskolebarn som uppvisade lagt enga-
gemang och simre socialt samspel, enbart eller i kombination
med hyperaktivitet och beteendeproblem, hade 4ven 6kad an-
del av andra problem. Stabilitet i funktion var relaterat till ett
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stort antal skydds- eller riskindikatorer i personliga karakeeris-
tika eller i barnets miljé.

Sammantaget har denna avhandling visat att frigeformuliret
SDQ kan anvindas for att identifiera forskolebarn med inter-
naliserande och externaliserande problem. Dessa barn ir vikti-
ga att uppticka da de dven I6per hogre risk att utveckla psykisk
sjukdom senare i livet.

Adolescents Selling Sex and sex as Self-Injury

Cecilia Fredlund

Flera befolkningsstudier frin visterlindska linder har visat att
ca 1-2 % av ungdomar i gymnasiedldern har erfarenhet av att
silja sex och det tycks vara nigot mer vanligt bland pojkar in
bland flickor. Frigan ir varfr unga siljer sex i en vilfirdsstat
som Sverige? Finns det andra bakomliggande orsaker mer in
ekonomisk ersittning? Avhandlingen ir baserad pé tvi befolk-
ningsstudier av elever pi tredje ret i gymnasiet samt en kvali-
tativ internetbaserad enkitstudie.

Avhandlingen visade att férutom bakomliggande materiella
orsaker, sdsom behov av droger och/eller pengar, siljer unga
sex pa grund av orsaker kopplade till lust, som att det ir roligt/
spannande. Kinslomissiga orsaker var dock den viktigaste or-
saken och innefattade behov av nirhet, uppmirksamhet, psy-
kiskt daligt miende/behov av att dimpa angest eller att perso-
nen blev 6vertalad. Kinslomissiga orsaker var starkt kopplade
till erfarenhet av sexuella vergrepp och sex som sjilvskada.
I understkningen stilldes frigan “har du nigon ging anvint
sex for att avsikeligt skada dig sjilv?”, totalt svarade 3,2 % av
flickorna och 0,8 % av pojkarna ja pi denna friga. Sex som
sjdlvskada var starkt kopplat till erfarenhet av sexuella &ver-
grepp och diligt psykiskt maende inklusive depression, dngest,
dissociation och posttraumatisk stress.

Keeping track of time: Daily time management, partici-
pation, and time-related interventions for children, adol-
escents, and young adults with neurodevelopmental dis-
orders

Birgitta I/Vennberg

Barn, ungdomar och vuxna personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar  som  attention-deficit/hyperacti-
vity (ADHD) och intellektuell funktionsnedsittning kan ha
svarigheter att forstd och hantera tid. Problemen ir inte alltid
synliga men kan inda leda till nedsatt autonomi och delak-
tighet i vardagslivets aktiviteter hemma, vid utbildning och
arbete och pi fritiden. For att kompensera for de svirigheter
som kan uppstd kan de som har behov av det f3 tillging till
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tidshjilpmedel. Exempel p3 tidshjilpmedel ir visuell timer, in-
dividuellt utformat schema som visar nir och vad man plane-
rat att gdra under en dag eller en vecka, digitalt schema med
tidsstdd och appar med tids- och piminnelsestdd.

Det Svergripande syftet med avhandlingen var att undersdka
tidshantering i vardagen och tidsrelaterade interventio-
ner som syftar till att underlitta delaktighet i vardagslivet
for barn, ungdomar och unga vuxna med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. I studie I intervjuades 9 personer
(17-37 4r) med intellektuell funktionsnedsittning om sin
anvindning av tidshjilpmedel och hur dessa piverkade de-
ras kinsla av delaktighet i vardagsaktiviteter. I studie II och
IV deltog barn med ADHD, 9-15 4r, som medicinerade mot
ADHD. I studie II, som var en RCT, var syftet att undersdka
hur en ny intervention paverkade barnens tidsuppfattning och
tidshantering. Barnens tidsuppfattning mittes med ett standar-
diserat beddmningsinstrument (KaTid), tidshanteringen skat-
tades bide av forildrarna med ett frigeformulir (Tid-F) och av
barnen med ett sjilvskattningsformulir (Tid-S).

Interventionen bestod av tre delar: 1) psykoedukation (utbild-
ning) till férildrar och coacher, 2) arbetsterapeutiska insatser
som inkluderade f&rskrivning av tidshjilpmedel och anpass-
ningar i miljén samt att 3) barnen fick trina sin tidsuppfattning
med hjilp av ett program med tio utmaningar med stegrande
svirighetsgrad. Barnen fick hjilp av en coach i triningen. Bar-
nen i interventionsgruppen Skade bade sin tidsuppfattning
och sin tidshantering signifikant mer jimfért med barnen i
kontrollgruppen.

I studie I1I var syftet att jimfSra tidsuppfattning, tidshantering
och sjilvskattad autonomi mellan barn och ungdomar i ildern
9-15 ar med ADHD, med intellektuell funktionsnedsittning
och med barn och ungdomar utan funktionsnedsittning. Bar-
nen med ADHD hade ligre tidsuppfattning, tidshantering
och autonomi jimf6rt med barn utan funktionsnedsittning.
Barnen med intellektuell funktionsnedsittning hade ligre tids-
uppfattning och autonomi 4n barnen med ADHD men deras
tidshantering skattades som hdgre av deras forildrar jimfore
med fSrildrarna till barnen med ADHD. Det visade sig ocks3
att det generella monstret for tidsuppfattning inte skiljde
sig it mellan barnen med ADHD, barnen med intellektuell
funktionsnedsittning och barnen utan funktionsnedsittning
men att barnen med ADHD och de med intellektuell
funktionsnedsittning generellt visade sig vara senare i sin ut-
veckling av tidsuppfattningen.

Utifrdn resultaten i studierna rekommenderas att tidsupp-
fattning och tidshantering ska beddmas for att identifiera
svirigheter i dessa mitt hos barn med ADHD. Detta for att
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erbjuda skriddarsydda tidsrelaterade interventioner som ett
komplement till medicinering.

Stockholm

Pediatric Acute Neuropsychiatric Syndrome — Diagnosis,
biomarkers and treatment

Eva Hesselmark

Pediatriska autoimmuna neuropsykiatriska stdrningar fdrknip-
pade med streptokockinfektioner (PANDAS) och pediatriskt
akut neuropsykiatriskt syndrom (PANS) kombinerar en klinisk
bild av akut debuterande tvingssyndrom, tics eller itstdrningar
med en f3reslagen inflammatorisk patogenes. Det ir emeller-
tid osikert om patienter med PANS eller PANDAS skiljer sig
frin andra psykiatriska patienter med avseende pa symtom,
sjukdomsfétlopp eller symptombelastning initialt. Det finns
ett diagnostiske test i klinisk anviindning, som syftar till ate di-
agnostisera PANS och PANDAS, men dess kliniska giltighet
ir dnnu oklar. Den foreslagna inflammatoriska patogenesen
av stdrningarna motiverar immunmodulerande behandlingar,
men evidens f5r att anvinda sidana behandlingar saknas.

I studie 1-3 undersdktes knappt 30 unga vuxna med PANS/
PANDAS och debut under barndomen med jimférbara kon-
troller. Studie 4 var en systematisk review av studier som un-
dersdkt behandling av PANS/PANDAS.

Episodiskt forlopp, akut debut och hég symptombelastning
vid starten ir bittre indikationer f6r PANS 4n nirvaron av
specifika symtom. Cunningham-panelen ir inte en pilitlig di-
agnostisk metod f6r PANS. Vid behandling av patienter med
PANS ir det viktigt att ha kunskap om bide psykiatriska och
immunmodulerande behandlingar. Bristen pa evidensbaserade
eller effektiva behandlingar kan leda till l3g patienttillfreds-
stillelse. Filtet PANS och PANDAS beh&ver mer och bittre
forskning om resultatet av behandlingarna. Viktiga metodo-
logiska frigor inkluderar diagnostiska utmaningar och brist p4
relevanta resultatmitt.

Internet-delivered cognitive behaviour therapy for pa-
ediatric anxiety disorders in clinical settings: increasing
access to evidence-based treatment

Maral]olstedt

Angest bland barn ir vanligt fSrekommande och kan vara as-
socierat med ett stort lidande hos barnet. Trots att det finns ef-
fektiva psykologiska behandlingar, s3 ir det endast ett fital som
har tillgdng till dem. Internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(IKBT) skulle kunna vara ett effektivt och kostnadsbesparande
sitt att Oka tillgdngen till evidensbaserade behandlingar for
barn med angestsjukdomar.
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IKBT f6r barn med dngestsjukdomar utvirderades i tva kli-
niska miljder; som del av en specialenhet i Region Stockholm
inom BUP, samt som del av en Sppenvardsenhet i Region
Jamtland Hirjedalens BUP. Specifikt utvirderades effekten
och kostnadseffektiviteten av IKBT, langtidseffekten, samt
méjligheten och effekten av att erbjuda IKBT inom en &p-
penvardsenhet i landsbygden.

Resultatet visade att IKBT var en effektiv och kostnadsbespa-
rande behandling och behandlingseffekterna kvarstod upp till
12 ménader efter avslutad behandling. IKBT tycks dessutom
g4 att sprida genom en BUP Sppenvirdsenhet p3 landsbygden.
De familjer och lokala kliniker som deltog i studien var néjda
och &ngestsymtomen hos barnen minskade.

IKBT f6r barn med angestsjukdomar ir en effektiv och kost-
nadsbesparande behandling, dtminstone f6r dem med mittig
ingestproblematik. IKBT skulle kunna erbjudas som ett for-
stahandsalternativ inom reguljir vird (dvs innan traditionell
ansikte—mot—ansikte-behandling).

Tailoring and Standardizing the Assessment of Ability
and Disability in ADHD and Autism: The Development
of WHO ICF Core Sets

Soheil Mahdi

Begreppet hilsa har utvecklats dver tid och betraktas idag som
en flerdimensionell konstruktion som inte bara involverar frin-
varon av fSrsimringar eller patologier, utan ocksa livskvalitet
och individuell funktion. Denna konceptualisering ir sirskile
viktig for individer med neuroutvecklingsstdrningar (NDD),
eftersom dessa kinnetecknas av tidiga symptom som tenderar
att fortsitta till vuxen alder, stérande individuellt vilbefinnan-
de, aktiviteter i det dagliga livet och engagemang i samhillet.
Ar 2001 lanserade Virldshilsoorganisationen (WHO) Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), ett klassificeringssystem baserat pa en biopsykosocial
ram som syftar till att beskriva och f6rsta hilsorelaterad funk-
tion. Fér att underlitta implementeringen har kortare versio-
ner av ICF (dvs. Core Sets) utvecklats.

Studie I-1I anvinde en blandad kvalitativ-kvantitativ studiede-
sign, som omfattade klienter med ADHD/ASD (barn, ungdo-
mar, vuxna), virdgivare och yrkesverksamma som deltog i fo-
kusgruppdiskussioner eller individuella intervjuer i fem linder
och WHO-regioner. I studie III-IV anvindes en tvirsnittsstu-
diedesign, dir kliniska forskare bedémde funktionsnivin for
individer med ADHD och ASD med hjilp av en checklista
med ICF-kategorier.

Intressant nog lyftes vissa verksamhetsomriden och deltagan-
de, som inte omfattas av forskning eller klinisk praxis, fram
som viktiga omriden att utforska, sisom deltagande i samhills-

livet och medborgarlivet, hemmaliv, egenvird och mobilitet
(dvs. med transport) .

I framtiden kommer verktyg att hirledas frin ICF-CS for
ADHD och ASD och implementeras i olika miljder (t.ex. kli-
niker, skolor, sociala tjinster) som spelar en viktig roll i livet
for individer med ADHD och ASD. Kategorierna i ICF-CS
maste operationaliseras till anvindbara kategorier som anvin-
dare (t.ex. kliniker, klienter, virdgivare) kan beddma med litt-

het och tydlighet.

Morphological variants in neurodevelopmental disorders
Lynnea Myers

Utvecklingsneurologiska stdrningar (NDD), inklusive autism-
spektrumstdrning (ASD) och ADHD, diagnostiseras hos en
minoritet av barn, ungdomar och vuxna 6ver hela virlden. Fy-
siska undersdkningar rekommenderas for barn som genomgir
beddmning av NDD: er, inklusive utvirdering av forekomsten
av morfologiska varianter, dvs. kroppsliga sirdrag sisom ligt
sittande Sron, krdkta fingrar, smala lippar, etc. Morfologiska
varianter har visat sig forekomma oftare hos barn med vissa
NDD, till exempel ASD, och hos barn med genetiska syndrom.
Fysiska undersékningar av morfologiska varianter kan hjilpa
till att identifiera barn som genomgir bedémning av NDD: er
som skulle ha nytta av ytterligare screening eller testning (dvs.
genetisk). Men dessa fysiska undersdkningar ir ofta subjektiva,
tidskrivande och kriver hdg kompetensniva.

Avhandlingen anvinder en kohort av tvillingar rekryterade i
Roots of Autism och ADHD Twin Study in Sweden (RATSS)
som fick detaljerade kliniska och automatiserade morfologiska
beddmningar, neuroimaging och molekylir genetisk test-
ning. Syftet med studierna i denna avhandling ir att identifiera
egenskaper hos morfologiska varianter som kan stédja NDD-
screening och riskbeddmning, att testa om det ir mojligt ate fa
tillfsrlitliga morfologiska beddmningar med lig kostnad, auto-
matiserad teknik och att anvinda tvillingdesign for att utforska
potentiell genetisk och miljémissig piverkan pa utvecklingen
av morfologiska varianter. Sammantaget antogs det att indi-
vider med NDD skulle ha kat antal morfologiska varianter
jimfort med dem med typisk utveckling.

Personer med ASD i synnerhet hade Skat antal mindre fysiska
avvikelser (MPA), liksom de med &kande poing p ett mate for
autistiska egenskaper och personer med ligre 1Q.

Personliga kliniska bedémningar av ansiktsmorfologiska vari-
anter (FMV: er) jimfrdes med automatiserade bedémningar
med Face2Gene (F2G) och fynd frin de automatiserade be-
démningarna i en stor tvillingkohort med antingen typisk
utveckling eller NDD. Studien undersdkte ocksa skillnader i
EMV genom nirvaro av NDD-diagnos. Studien fann hég till
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nistan fullstindig Sverensstimmelse mellan kliniska och au-
tomatiserade beddmningar av EMV: er. FMV: er var emeller-
tid varken Skade eller sirskiljbara mellan olika personer med
NDD-diagnoser jimf6rt med dem med typisk utveckling.

Studierna i denna avhandling pekar pa det potentiella virdet
av morfologisk bedémning som en del av den fysiska under-
sdkningen hos individer med NDD: er, sirskilt for dem som
kan ha NDD: er som ASD, 6kade autistiska egenskaper, ligre
1Q eller genetiska varianter. I allminhet fann studierna i denna
avhandling ett Skat antal morfologiska varianter hos indivi-
der med NDD: er och i vissa med genetiska variationer (dvs
12q12-duplikering). Aven om automatiserade bedsmningar
nu ir tillgingliga f6r att detekeera morfologiska varianter, ir
de begrinsade till bara vissa kroppsregioner (dvs ansikte). D4-
remot mdjliggdr personliga kliniska bedémningar en fullstin-

dig understkning frin huvud till td och verkar vara bittre pa
att identifiera individer med morfologiska varianter. Samman-
fattningsvis kan identifiering av morfologiska varianter peka
pé individer med méjliga NDD: er eller underliggande gene-
tiska forindringar och ha potential att hjilpa till att beskriva
individer som genomgir diagnos for NDD: er som bist skulle
dra nytta av ytterligare screening eller testning, sisom genetisk
testning.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUD, Linkdping

Linkar till avhandllingarna finns pi www.svenskpsykiatri.se

Foto: Shutterstock/BMJ
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PSYKIATRISKA NYHETER

Psykopati och antisocial personlighets-
storning kan harrora fran divergenta neu-

ronala processer

Psykopati ir ett dragkontinuum som i viss mén ir hereditirt
och dessutom starke kopplat till biologiska processer i
hjirnan. Dragkontinuumets extremiteter kan anses vara
farliga f6r individer och samhillet. Hjirtloshet, grandiositet,
manipulering och avsaknad av skuldkinsla samt empati utgdr
kirnpsykopatiska drag. Kirnpsykopati ir ofta komorbid
med antisocialt beteende. Dessa tva tillsammans kallas for
psykopati. Prevalensen av psykopati dr 1 % i allminhet, 3
% 1 ritespsykiatriska populationer, 4 % hos foretagsledare
och 20 % hos interner. Uppftrandestdrning och antisocial
personlighetsstdrning (ASPD) behdver inte kirnpsykopatiska
drag for diagnos. Emellertid ir dessa tillstdnd ofta komorbida.
De flesta personer med psykopati uppfyller rekvisit f6r ASPD,
medan motsatsen inte dr sann. Det finns ingen diagnos for
psykopati vare sig enligt DSM-5 eller ICD-10. Dirtill anvinds
dessa tva tillstdnd ibland som synonymer i litteraturen och
praxis, vilket utgdr en ytterligare utmaning for att utrdna
psykopatins neurobiologiska etiologi.

I denna studie granskades systematiskt och summerades
kvalitative 118  funktionella samt strukturella MR-
neuroavbildningsstudier, utférda p3 individer med psykopatiska
drag. Dirtill syftade denna studie till att syntetisera fynd frin
olika MR-modaliteter som ticker olika aspekter av neural
struktur och funktion, for att utforska huruvida dessa aspekter
var konsistenta.

Bide funktionellt och strukturelle visade psykopatiska
individer avvikelser i hjirnan synnerligen i frontotemporala
och limbiska samt Uttalade
grisubstansfrluster forekom sirskile i prefrontala cortex,

paralimbiska  regioner.
temporala gyri inklusive fusiform gyrus, amygdalorna,
hippokamperna och gordelvindlingen samt insula. Dirtill
var minskad vitsubstansintegritet i uncinate fasciculus och
det dorsala cingulumet kopplade till kirnpsykopati. Hjirnans
standardnitverk  var  dysfunktionelle hos  psykopatiska
individer medférande daligt moraliskt omddme och deficit i
metakognitiva och introspektiva firdigheter. Dysfunktion
av den posteriora lillhjirnan, spegelneuronsystemet och

medvetandeteoretiska  systemet  medférde  emotionell
distansering, avsaknad av empati och stark oférmiga till
integrering av affektiv information i kognitionen. Hos
individer med kirnpsykopatiska drag konstaterades bide
skillnader och likheter jimf6rt med individer med ASPD vad
avbildningsfynden anbelangar. Dirtill foretedde dessa grupper

vissa andra beteende- och genetikmissiga skillnader.

Sammanfattningsvis dr psykopati associerad till diverse
strukturella och funktionella avvikelser i hjirnan. Dirtill kan
psykopati och ASPD hirstamma frin divergenta neurologiska
korrelat.

Mika Johanson
Medicine kandidat vid Karolinska Institutet, Stockholm

Markku Lahteenvuo
Medicine doktor och specialist i réittspsykiatri
Niuvanniemi sju/ehus, Kuopio, Finland

Studien, som finansierades av Social- och hilsovirdsministeriet
i Finland via en utvecklingsfond fér Niuvanniemi sjukhus, ir
publicerad i Frontiers in Psychiatry: Johanson M, Vaurio O,
Tiihonen ] and Lihteenvuo M (2020) A Systematic Literature
Review of Neuroimaging of Psychopathic Traits. Front.
Psychiatry 10:1027. doi:10.3389/fpsyt.2019.01027.
Tillginglig via

https://www frontiersin.org/articles/10.3389/
fpsyt.2019.01027/full
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Vill vi verkligen se resultaten?

Hur ska vi verkligen virna vard och insatser till de mest
behdvande? Hur ska vi freda tidiga insatser vid allvarliga
psykiatriska tillstdnd? Nationellt framtagna vardprogram,
vardforlopp och uppfoljning med hjilp av kvalitetsregis-

ter kan vara en framgingsrik vig.

Ibland siiger vi saker utan att riktigt mena det, ja i alla fall jag.
Man vill liksom pa ett ytligt plan, innan det fir konsekvenser
i ens liv f6r dd blir det svirare. ”Jag vill sjilvklart se resultaten
av vir verksamhet i data som speglar nytta for patienter och
nirstiende”, dr en sidan sak. En annan ir: vi ska sjilvklart
erbjuda likvirdig vird till alla patienter och i hela landet”. Jag
star verkligen for bida dessa utsagor frin mitt hjirta men nir
det innebir att jag méste indra mitt arbetssite, vira resultat blir
synliga och det kanske syns att jag varken har si bra resultat
som jag trodde eller fljer riktlinjer som jag borde s3 blir det
jobbigt. Jobbigt pa ett hogst minskligt plan, tinker jag. Det
4r svart att ricka till f5r allt som vi borde och vir organisation,
vara resurser och personalsituationen gér det i vissa ligen nir-
mast omdjligt att gora ett riktigt bra jobb.

Vi kan vilja olika site att forhilla oss for att inte hamna i en
allt fr kraftig etisk stress. Strunta i pdlagorna om uppf6ljning,
jobba som vi brukar och hinvisa till kringliga IT-system, tids-
brist, 5kad administrativ bdrda och vér tveksamhet till uppfolj-
ning. Ett annat sitt ir att tinka att om inte vi kimpar for att de
mest utsatta minniskorna i virt samhille ska f3 riite hjilp vem
ska d3 gora det. Jag och PsykosR (Kvalitetsregistret for psykos-
vard) har valt den senare strategin. Om det ir riitt och om det
ir framgangsrike diskuterar vi girna.

Vi har kastat oss in i arbetet med nationella kunskapsstdd och
vardprogram med full energi. Under 2018 och 2019 deltog
vi i den forsta nationella arbetsgruppen, NAG, inom Natio-
nellt programomrade psykisk hilsa. Det arbetet resulterade i
det forsta Vard- och insatsprogrammet, VIP-schizofreni som
ligger Sppet pd www.vardochinsats.se. Nista steg i kunskaps-
styrningssystemet var att ta fram Vardforlopp efter en viss stan-
dard. De kallas numera personcentrerade och sammanhallna

vardfsrlopp, forkortas vardfsrlopp.

Redan i arbetet med att ta fram VIP-schizofreni blev det tyd-
ligt ate det inte finns nigon annan nationell datakilla 4n kva-
litetsregistret om man vill f5lja upp resultaten for patienterna.
Nir vi nu deltagit i framtagandet av ett vardfstlopp for for-
stagdngsinsjuknade i psykos/schizofreni har det blivit 4n mer
tydligt. Om vi vill f5lja inférandet av evidensbaserade metoder
och se om det far resultat f6r patienterna inom omriden som
ar viktiga i deras liv sd inns ingen annan nationell killa 4n vrt
kvalitetsregister.

Resultatet av arbetet med vardforloppet har gitt bra och schi-
zofreni ir ett av sju vardférlopp som gick ut pi remiss den
27 januari, se SKR:s hemsida. Ovriga sex vardforlopp ir frin
somatiken, KOL, stroke, reumatoid artrit m.fl. Schizofreni
forstagingsvardade stricker sig frin forsta psykossymtom till
1-arsuppfdljning. Beslut finns nu som tilliter fortsittning med
resten av vardforloppet: i remission, vid 3terinsjuknande, kom-
plicerade situationer, behov av insatser for kroppslig ohlsa osv.

For att vara sikra pd att detta ger resultat i form av mer jim-
lik vird, bittre prognos och skad méjlighet till dterhimening
maste vi folja upp. Vart stora problem idag ir en alltfor lig
tickningsgrad, det vill siga for fi registreringar i registret.
Arbete med direktdverforing frin journal pagar, nigra regio-
ner gor det idag, men det kommer ta minga ir innan det ir
pé plats i hela landet. P4 hemsidan www.psykreg.se syns hur
manga registreringar respektive ansluten enhet har gjort.

Hjilp varandra att viga, hinna och orka registrera. Inte for
vardgivarens eller registerhllarnas skull utan fér patienterna
och deras nirstiende. Gor det f6r att vi inte ska inféra insatser
eller standardiseringar som ir negativa for dem vi ir till for.

For kvalitetsregistret for psykosvard PsykosR
Ing-Marie Wieselgren

Registerhdllare for PsykosR och ansvarig for
utvecklingsarbete pd SKR

Foto: Thomas Henriksson

Linkar

Vird- och insatsprogram:

www.vardochinsats.se

Remissvar vardfrlopp:
hteps://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/
systemforkunskapsstyrning/personcentreradesammanhallna-
vardforlopp/remissvarvardforlopp.31558.heml

Antal registreringar i psykiatriska kvalitetsregister per enhet:
www.psykreg.se

Resultatrapporter:

www.psykosr.se
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Ur FN:s Barnkonvention

"Barnets bista ska alltid komma i forsta rummet, ha rite act
uttrycka sin mening i alla frigor som berdr det, ritt till sitt
privat- och familjeliv, ritt att skyddas mot fysiske eller psykiske
vald, mot vanvird eller utnyttjande av forildrar eller andra
vardnadshavare, ritt att skyddas mot alla former av sexuella
overgrepp och mot att utnyttjas i prostitution och pornograﬁ.
Flyktingbarnet har ritt till skydd och hjilp om det kommer

ensamt eller tillsammans med f6rildrar eller annan person.”

Uppligg

Kjerstin Almgqvist, Anna Nortlén och Bjérn Tingberg tar i
sin bok Barn, unga och trauma FN:s Barnkonvention som
utgingspunkt for samhillets dtagande gentemot sina yngsta
medborgare vad giller savil dessas allminna utvecklingsom-
stindigheter som férebyggande och behandling av traumatiska
upplevelser. De vilrenommerade fSrfattarnas samlade kompe-
tens rymmer akademisk forskning, verksamhetsledning, ut-
bildning och gedigen klinisk erfarenhet.

Bokens forsta avsnitt behandlar traumatiserade barns reaktions-
ménster, vanliga symtombilder och samspel mellan barn och
torildrar. Det andra avsnittet omfattar svira hindelser i famil-
jer, barnmisshandel, vald i nira relationer, sexuella vergrepp
och organiserat vild, sorgeprocesser i familjer, &vergrepp mel-
lan barn. Det tredje avsnittet omfattar traumatiserade barn och
unga i allminhet, hur de uppmirksammas, utreds och behand-
las samt olika samhillsinsatser.

Traumatiserande upplevelser

Dessa upplevelser kan dels vara katastrofer/olyckshindelser av
skilda slag som ofta far sekundira relationella konsekvenser, el-
ler upplevelser som ir primirt relationella, till exempel grav
forsummelse eller sexuella, fysiska, icke-fysiska Svergrepp. I ett
avsnitt om organiserat vald, till exempel krig, lyfts de vanligaste
traumatiserande erfarenheter fram som kan méta flyktingbarn
och deras familjer. Forfattarna papekar att ensamkommande

Barn, unga och trauma

Kjerstin Almqvist, Anna Norlén och Bjorn Tingberg
Natur & Kultur, 2019

barn dock lyckas lika bra i skola och arbete som andra barn
med utlindsk hirkomst. Ddsfall i barnfamiljer ir ofta trau-
matiska oavsett vilken familjemedlem det giller och kan leda
till komplicerat sorgearbete som kan kriva bade extra stdd och

psykoterapi.

De “relationella” Svergreppen omfattar en spinnvidd av fore-
teelser, alltifrin grooming &ver nitet till valdeike och incest.
Overgreppen kan, men behdver inte vara vildsamma. Flick-
or, sirbara, fdrsummade eller tidigare utsatta ir sirskile drab-
bade. Nir det giller ildre barn och tondringar ir férévaren
vanligen en nigorlunda jimnirig person, men iven mindre
barn kan misshandla varandra, fysiskt och psykiske. Ungefir
tvd procent av dvergreppen ir incest, dvs. sker inom familjen
och vanligen finns inga specifika symtom. Berittelsen ir av-
gorande di vittnen saknas. Det ir viktigt att lyssna in barnets
upplevelse di vuxnas upprordhet och ilska kan innebira en ny
péfrestning. Fysiska skador kan vara svara att uppticka och
tolka men férsummelse ir dn svirare — det finns inget tydligt
forsummelsesyndrom. Individens grundliggande reaktioner
i den traumatiska situationen kan vara svira att forstd di de
styrs av grundliggande neurobiologiska “reflexer” for regle-
ring av ridsla—skrick—panik. Det sympatiska nervsystemets
hyperaktivering kan vara litt att f6rstd, den parasympatiska
hyporeaktionen med dess frusna passivitet kan till exempel vid
valdeikessituationer forvixlas med likgiltighet eller passive ac-
cepterade — ett frddande missfrstind. Likasa kan dissociatio-
nens férindrade medvetandetillstind med dess “icke nirvaro”
missforstds pa likartat sict.

Symtom och monster

Det ir en stor variation i hur barn som utsatts f6r samma typ
av allvarlig livshindelse reagerar. Akuta symtom pa traumati-
sering kan gd dver efter en manad. Stir de kvar, tyder det pa
PTSD vilket innebir en varaktig, skadlig effeke pa individens
fysiska, emotionella, sociala och andliga funktionsnivd med
till exempel patringande aterupprepade symtom, undvikande
beteende, negativt forindrad sinnesstimning (skuld, skam,
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ickel), £6rh6jd vaksamhet, muskulir spinning och dissociativa
symtom. Ju yngre barnet ir desto mindre specifika dr sym-
tomen. Hos de nigot ildre kan symtomatologin vara svér att
skilja frin den vid neuro-problematik. I konceptet "utveck-
lingstrauma” fingar forfattarna upp repetitiva svira upplevelser
under uppvixten, ofta med koppling till anknytningsproblem,
inte minst nir anknytningspersonen ir skrimmande. De be-
skriver ocksd ett tvingsmissigt omvirdande monster dir bar-
net stindigt tar hand om sin forilder samt ett kontrollerande
aggressivt bestraffande monster — det ir inte ovanligt att fr-
ildrar séker BUP for att barn slir sina férildrar. Dessa ménster
doljer barnets sarbarhet och brist pi tillit.

Familjevald

Familjevald forkommer i alla samhillsklasser. Forfattarna redo-
gor ingdende for det dysfunktionella familjelivets smirtsamma
destruktivitet och dess fatala konsekvenser for barnens psy-
kiska struktur och hilsa. Kroniskt sjuka barn ar sirskilt utsatta.
Familjer doljer inte sillan in i det sista sina problem — psykiska
symtom, missbruk, relationssvarigheter/vild — genom om-
skrivning, fornekanden och tystnad. Barnens trauma fSrtigs
dels f6r att det finns en stark tendens att vuxna férnekar hur
barn paverkas, dels forestiller sig att barn gldmmer fort. Barnet
behover inte bevittna vildet — det ricker att “mamma alltid
ir ridd”. Sjilva hematmosfiren tycks forgiftad. Ibland lig-
ger barnet till synes paradoxalt skulden f&r situationen pa den
valdsutsatta forildern. Traumatiseringen kan fortsitea da ett
barn tvingas att mot sin vilja umgis med en vildsam forilder
efter en separation.

Utredning och behandling

Utredning av misstinkt traumatisering utreds bist med raka
frigor, frigeformulir och bilder. Forfattarna ger forslag pa ett
antal 8ppnande frigor.

Vikten av att bygga upp en relation, att kunna stilla ritt frigor
i ritt lige med de ordval som nir barnet ir avgdrande.

Behandlingsmetoder med god evidens redovisas mycket 6ver-
siktligt men f6ljs av en mer ingdende genomging av dessa
metoders gemensamma drag med betoning p skydd, bearbet-

BOKRECENSION

ning/exponering och integrering/konsolidering. Traumatiska
minnen str i vigen for att minnas goda erfarenheter. Forfat-
tarna ger ett kondensat av traumabehandlingens viktigaste
forutsittningar och genomf6randeprocesser som f6r ldsaren in
i traumaarbetets praktiska verklighet vilket tydliggors genom
presentation av behandlingens styrande begrepp och dvervi-
ganden. Krav p3 lyhordhet, fljsamhet och avvigd metodtro-
het betonas.

Utsatta behandlare

Forfattarna uppmirksammar ocksd de pafrestningar for be-
handlare som arbetet med traumatiserade barn och f&rildrar
innebir. For att undvika sekundir traumatisering krivs vil
fungerande teamarbete, god arbetsledning, handledning och
rimlig arbetsborda. Samtidigt bidrar de mdten som utredning
och behandling innebir en majlighet till fordjupad personlig

utveckling ocksa f6r behandlaren.

Lasvirt

Framstillningen ir noggrant forskningsunderbyggd med
mingder av relevant statistik samt breda virdefulla kulturella
utblickar. Inlagda, ibland mycket korta, vinjetter fordjupar for-
stielsen. Boken ir lisvird inte minst for att férfattarna funnit
en spriknivd och ett "tilltal” som bdr passa en bred lisekrets.
Den ir informationstit utan att vara &verlastad och Sverras-
kande latelsse.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdom.vpsykiatri
Stockholm
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Hur blir man som man blir och hur blev man som man
blev

Upplevelsen av sig sjilv i nuet kan stillas mot ett retroperspek-
tiv, kanske ocksd mot ett framtidsperspektiv. Kanske reflekte-
rar vi inte si mycket ver vara liv under resans ging — nir vi
ir sma ir formagan ju begrinsad och nir livet ir som mest in-
tensivt har vi inte tid och nir vi 4r gamla kanske vi inte orkar.
N4, det ger vil kanske mer att leva sitt liv in att reflekeera dver
det. Aspekter av minniskors liv, ensamma och tillsammans
med andra, skildras och gestaltas i konstarter: litteratur, maleri,
skulptur, musik. Men fdrstelse och igenkinning betriffande
inte bara andra utan ocksd betriffande sig sjilv, kan man fak-
tiskt ocks3 finna i facklitteraturen, till exempel i Utvecklings-
psykologi av Philip Hwang och Bj6rn Nilsson, bida vil renom-
merade forfattare pi omridet. Boken som utkom fSrst 1995 ir
en omfattande bearbetning av utgivan frin 2011 och vinder
sig till studerande och verksamma inom omriden som kriver
kunskap om individens utveckling

Livsspannet

Utvecklingspsykologi handlar om det som sker med en individ
under hela livsspannet. Varfor blir livet som det blir vad giller
stabilitet och férindring avseende beteende och mentala pro-
cesser inom social, kulturell och historisk kontext? Forfattarna
har ett flertal infallsvinklar att ta stillning till betriffande sitt
fokus. Hur ska kronologisk, biologisk, psykologisk och social
ilder beaktas? Ska man presentera generell statistisk utveckling
med medelvirden och viss normalférdelad spridning eller lja
den enskilda individens unika utveckling i olika avseenden?
Ett generellt fynd tycks vara att utvecklingsaspekter i olika av-
seenden som tidigare vanligtvis beskrivits i termer av p4 varan-
dra f6ljande faser, visserligen huvudsakligen tycks gdra detta,
men dels tycks kunna vara inflitade i varandra, dels att indivi-
den kan pendla fram och tillbaka mellan olika utvecklingsfaser
bland annat beroende pé olika yttre omstindigheter.

Utvecklingspsykologi

Philip Hwang och Bjoérn Nilsson
Natur & Kultur, 2019

Forfattarnas fokuserar bide pd kontinuerligt expanderande
differentierande processer och springvis kvalitativ forindring
i olika avseenden men ocksé det man snarast kan kalla avveck-
ling. Barnet f5ds till exempel med ett till synes Sverskott av
neuron, en potential for att méjliggdra ett maximalt antal nit-
verksbildningar, som gallras genom ”use it or lose it”-proces-
ser. Trining innebir formande av nya nitverk, men med dren
tunnar neurontitheten ut patagligt dven om det ocksa sker en
viss nybildning av neuron. Minnesfunktioner “peakar” i tret-
tiodrsildern for att sedan gradvis avta, iven om de individuella
variationerna ir stora. Glémskekurvan ir spinnande — efter 20
minuter har vi redan glémt hilften av en viss information och
efter en manad kvarstir ca 10 procent.

Olika 4ldrar - utveckling och svérigheter

Eorfattarna har valt en indelning av utvecklingen i sex avsnitt:
fostret blir barn, spidbarnsiren 0-2, férskoledren 3-6, de ti-
diga skolaren 7-12, ungdomsaren 13-20 och slutligen tiden
som vuxen. Inom varje avsnitt behandlas fysisk, kognitiv och
socioemotionell utveckling. Forfattarna baserar i stor utstrick-
ning sin framstillning pé forskningsfynd och rustar lisaren vad
giller att f6rstd hur dessa fynd kan ha genererats genom en
introduktion av forskningsprocessers elementa. Forsknings-
fynden och dessas begrinsningar vivs in i beskrivningen av
utveckling pa ett organiskt och smidigt sitt. Det ir dock inte
alltid ldct ate avgdra var sillsynta normalvarianter slutar och
psykopatologi bérjar. Forfattarna handskas med det bland an-
nat genom att peka ut risker for avvikande utveckling, men
stannar vanligen "p4 troskeln” till vidare utveckling av de tra-
ditionella symtomdominerna, vilket 4r nddvindigt for bokens
syfte och omfing.

Hur f5rstd iakttagelser och forskning

Men systematiskt samlade data mdste sittas i sammanhang och
tolkas. Férutom modern teoribildning anligger forfattarna
ocksa ett historiskt utvecklingsperspektiv pd teoriutveckling-

en. De ger boken en intressant extra dimension med referen-
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ser som ofta ir Sver femtio 4r gamla: bland annat till Pavlov,
Skinner, Freud, Bandura, Erikson, Bowlby, Piaget, Vygotskij,
Mead, Bronflenbrenner. Dessas teorier, ofta baserade pa sys-
tematiska iakttagelser, har senare i varierande grad verifierats
genom modern forskning. Forfattarnas kritik av dessa pion-
jirers teoribildning tycks mig i sig i stort sett korrekt och vil
funnen. Dock med ett undantag. Forfattarna skriver “psyko-
analysen eller det psykodynamiska perspektivet har haft stor
betydelse...”. Forfattarna tycks utgd ifrin att psykoanalys och
det psykodynamiska perspektivet ir identiska vilket inte stim-
mer. Detta senare perspektiv borjade gi sin egen viig redan for
50 ar sedan, till exempel genom korttidsterapi genom Malan
och Devanloo och omfattar numera ett antal psykoterapifor-

mer av skilda slag.

Inte bara innehallsrik

Kanske forefaller boken teoretisk och tung, men med alla ra-
mar och strukturella Sverviganden pa plats ir den snarare nir-
mast njutbar ate lisa — inte sd vanligt for facklitteratur, med
en god balans mellan det vardagsnira och det vetenskapligt
underbyggda. . For mig framstir avsnitten om fodelse och for-
ildraskap och om identitet som sirskilt givande.

Boken ir en vil skriven sammanfattning och uppdatering av
“the state of the art”. Milsittningen att beskriva utvecklingen
i hela livsspannet i sitt sammanhang, undvika onddiga fack-
termer och genom att koppla teori och praktik har forfattarna

lyckats vil med.

Nigra synpunkter

Det ir lite att ha dnskemil nir man inte behdver realisera
dem! HBTQ-perspektivet ir nimnt i f5rbigiende. Konsdys-
fori finns inte i registret och det ir lite oklart om det ses som
en variant av normalutveckling eller som ett patologiskt feno-
men. Vissa referenser till andra, mestadels ”exotiska” kulturer
gors men grupp/klankulturens inverkan pa familje/nitverks-
dynamik berdrs inte — vissa barn och ungdomar lever i si-
dana familjesystem. Nitverksperspektivet dr mycket sparsamt
behandlat. Jag skulle girna ha sett gerotranscendensbegreppet
i anslutning ¢ill dldrandet. Dessa pipekanden ir inte avsedda
som kritik, man kan inte ”f4 med allt” utan snarare som ett
konstaterande. Ibland kan man som f6rfattare komma runt”
urvalets dilemma genom att pipeka i férordet vad man skulle
velat ha med men inte fatt plats med.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Se tillbaka

Vad som har hint under ens yrkesliv kan man fundera dver nir
vil arbetslivet 4r avslutat och kan summeras. Ett visst perspek-
tiv kan man lisa sig till genom facklitteraturen. Ett annat ir
att skriva sina memoarer baserat pa egha minnen. Ytterligare
ett tillvigagingssict ir ate sld sig samman med kollegor for att
fa 6kad bredd och djup pa berittelsen dven om den kanske
tappar nigot i personligt tilltal. Lisares intresse kan 6ka om
yrkesliven varit linga och om de som var dir” i begynnelsen
blir allt firre.

En yrkesbana inom psykiatrin

I boken Psyksystrar berittar beskriver sex psykiatrisjukskoter-
skor sina yrkeslivserfarenheter: yrkesval, tjinstgdringar och
utbildning. De har triffats regelbundet sedan 1960-talet och
bildat en skrivargrupp. Sex av dessa sju hade sina forsta kontak-
ter med psykiatrin under andra halvan av 1950-talet, silunda
f5r ungefiir sextio 4r sedan, i stort sett samtidigt som Gunnar
Lundqvists Psykiatri och mentallygien kom ut, den tidens svens-
ka standardverk p3 omridet.

Deras samlade erfarenheter sprider sig Sver mentalsjukhus i hela
landet. I gruppen finns erfarenheter av att vara Sverskdterska,
klinikforestindare, virdlirare, att ha uppdrag i dvergripande
vardplanering och av forskning och akademiska avhandling-
ar. Dir finns internationella erfarenheter frin England, USA,
Ryssland, Vitryssland, Norge, Tanzania och Lettland. De har
varit med om att vara medarbetare i psykiatriska lirobdcker
och fitt uppleva hur yrket har avancerat till att bli en hog-
skoleutbildning 1977. Sedan 1993 ir den en tredrig akademisk
utbildning i omvéirdnad/virdvetenskap. Flera métte den bryt-
ning av den kustodiella mentalvirden vars upptake de kunde
bevittna och vara delaktiga i.

Att bli och vara psykiatrisjukskoterska

Vanligen tycks méten med en viss patient under utbildningen,
kontakten med en inspirerande ildre kollega eller “familjearv”
ha paverkat valet av sivil sjukskdterskeyrket som psykiatri-
inriktningen. Om utbildningen gitt frin mentalskdterska till
sjukskdterska kunde Svergingen vara dramatisk, d en av en

Psyksystrar berattar

Barbro Gustafsson, Lena Lundh, Ingrid Sandin, Lou-
ise Seimyr, Lillemor Sundstrém och Gunnel Sved-
berg

Exempla, 2019

ung sjukskdterskas strsta utmaningar var att hantera rollen
som arbetsledare for de minga ginger mer erfarna och ildre
skotarna. Vissa kunde fasa for att méea sina forna arbetskam-
rater i sin nya yrkesroll, den att bli arbetsledare med ansvar for
att skapa en stddjande milj6 f6r minniskor med svir psykisk
ohilsa.

Som sjukskéterska skulle man ha ett gott humér och sjilvfor-
troende, utstrila en viss myndighet, vara kinslovarm och ha
ett odndligt tilamod, alltid vara vinlig, rittvis, aldrig smaaktig
i motet med patienterna i vardagens olika praktiska moment,
detta i en ibland sjilsdodande enformighet, en instingdhet i en
tring och torftig miljé med kamp om grinser.

Skétarverksamheten skulle styras av Sverskotaren, sjilvgene-
rerande regelverk och orubbliga arbetstidsscheman f6ljas. Ar-
betssituationen kunde iven vara personligt prvningar. “Jag
ser det jag inte vill se och helst vill glsmma eftersom jag inte
har kraft att paverka en forindring” skriver en av forfattarna.
Men iven om patienternas sitt att bete sig och tinka kunde
upplevas bade frimmande och ibland skrimmande upplevdes
de ocksa fascinerande. Personalen kunde ocksi konstatera att
patienternas beteende normaliserades patagligt vid miljdbyte
t.ex. pd gemensamma resor och man kunde stilla sig frigan om
i vilken utstrickning patienternas symtom berodde pa deras
sjukdom, pd medicinverkningar eller pa skador av ling sjuk-
husvistelse?

Foérindring

S4 sminingom brét den nya ordningen igenom steg tor steg.
Man bérjade forstd sjukhusmiljons genomgripande betydelse
béde for tillfrisknande och for en fordjupad, kronicerande sjuk-
domsprocess. Patienter borjade behandlas utifrin de minniskor
de var utdver sina symtom. Processen fick ytterligare niring
utifrdin utmaningen mot auktoriteter i och med 68-rdrelsen.
S4 sminingom kom 4ven starke slutna miljder som hade den
primira mélsittningen att fSrebygga och hantera véldsbete-
enden — dessvirre pd ett sitt som ibland snarare provocerade
fram dessa beteenden — att ersittes av Sppnare miljder som
signalerade att “hir fSrekommer inte vald”, vilket i stort blev
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sjalvbekriftande. Overlikarnas verksamhet hade satt sin pri-
gel pa klinikernas verksamhet i de starke hierarkiska systemen,
si gjorde de dven inom system med mer demokratiska ramar
med andra relationella fértecken. Inte bara innehill och for-
héllningssitt forindrades utan ocksd organisationsform nir
till exempel sektorspsykiatri infordes. Aterkommande namn
var Bengt Berggren, Curt Amark, Gerdt Wretmark. Den sist
nimnde utformade ocksi LEON-principen — den om ligsta
effektiva omhindertagandeniva

Skoterskorna firdades genom den psykiatriska terringen
mycket “nirmare marken” och savil deras uppgifter som vad
som ir berdrande i deras méte med berittelser priglas av detta.
Deras berittelser ligger mycket niirmre patienternas vardagliga
och djupt minskliga behov 4n vad "likarvinjetter” brukar gora.
Deras utbildningsinsatser vicker respekt. Beskrivningen av ut-
gingspunkten for deras yrkesval bir for mig mer eller mindre
tydliga kinnetecken av “kall”. Ett begrepp som numera ter
sig hoppldst omodernt — dven om man skulle rika ha nigot
av en sidan inre bevekelsegrund nu f6r tiden ir det knappast

nigot man framhéller. Nu ir det professionalitet som giller,
inte medminsklighet!? Boken rymmer en hel del igenkinning
dtminstone for ildre kollegor, men kan ocksd vara intressant
betriffande hur det gick till f6rr i tiden”. Dessa aspekter har
tvivelsutan ett intresse men det som griper tag i lisaren ir nog
mest deras skildringar av arbetsplatsernas miljé och betydelse-
fulla méten bade med patienter och kollegor.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/Ivelin Radkov
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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: 13/5

Tema: Skarp dig!

=

Kalendarium

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 sjél som
gisslan
28-29 april 2020, Stockholm
http://Mmwww.sfbup.se/kongress/

61th Annual Congress, Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology
28-29 maj 2020, Stockholm
https://scnp.org/annual-meeting/2020.html

CINP (International College of Neuropsychophar-
macology) World Congress 2020
25-28 juni 2020, Taipei, Taiwan
https://cinp.org/World-Congress-2020

24th World Congress of IACAPAP
20-23 juli 2020, Singapore
https://www.iacapap2020.org/

33rd ECNP Congress
12-15 september 2020, Wien, Osterrike
https://Aww.echp.eu/Congress2020/ECNPcongress

20 th WPA World Congress of Psychiatry
14-17 oktober 2020, Bangkok, Thailand
https://wcp-congress.com/

2nd CCITP Congress: Prevention of crisis and coer-
cion
5-6 november 2020, Rotterdam,
Nederlanderna, https://ccitp.net/

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

www.srpf.se
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Congress

SPF arrangerar resa till ECNP 2020 - kongress i Wien!

SPF har i &r gladjen att ordna en gruppresa till ECNP-kongressen i Wien den 12-15 september 2020.

ECNP ar ett av de storsta vetenskapliga forumen i neurovetenskap och ett viktigt utbildningstillfalle for forskare,
psykiatriker, neurologer och ST-lakare.

Information om kongressen och preliminart vetenskapligt program gar att lasa pa
https://www.ecnp.eu/congress2020/ECNPcongress.

SPF arrangerar ett paket som inkluderar kongressdeltagande, flyg, transfer, boende och gemensamma aktiviteter
som aterkopplingsseminarium och socialt program i trevligt sallskap med kollegor.

Anmalan

Anmalan sker via websidan: svenskpsykiatri.se. Erbjudandet galler medlemmar i SPF. Antalet platser ar begransat till
totalt 20 deltagare. Anmélan &r bindande och kan inte dverlatas.

Anmal dig senast den 31 maj 2020.

Kostnad
22 000 kr

| priset ingar:

. Kongressavgift

«  Direkt flyg fran Stockholm Arlanda tur och retur
- Flygplatstransfer

. Enkelrum i ett bra hotell centralt i Wien 12-15/9
« En gemensam middag

«  Kvallsseminarier

Kontaktnamn SPF
kanslisten@svenskpsykiatri.se

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN






