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Tillatelse, beskaffenhet,
befinnande, skick...

... Tillstand, som ar temat for detta nummer, &r ett begrepp
som har flera betydelser. Detta avspeglas ocksa i bidragen.
Nar vi skulle bestamma oss for vilka artiklar som skulle inga
i temat var det faktiskt inte helt latt. Som ni kommer att
se kan ganska manga av texterna dnda sdgas handla om
tillstand pa ett eller annat satt.

Som en del av er kanske redan markt sa har vi andrat vara
forfattarinstruktioner nagot. Tidigare har vi bett om max
800 ord, men i praktiken ofta publicerat artiklar som varit
betydligt langre an sa. Vi har nu 6kat antalet ord till 1200,
men forsoker i gengédld begransa oss till detta i mgjligaste
man. Langre artiklar lagger vi dock garna pa var hemsida,
med en kortversion eller en notis med héanvisning i
papperstidskriften.

Extrem...

... det @r temat for ndsta nummer.

Utifran det extrema vald som den senaste tiden dominerat
nyhetsrapporteringen kom redaktionen en dag att diskutera
vad som far en méanniska att ansluta sig till olika former av
extremism, extrema rorelser, sekter osv. Kanske vore detta
nagot att skriva om? Och vilka andra vinklingar skulle man
kunna ge begreppet extrem? Ordet betyder kort och gott
ytterlig, éverdriven. Av vilket foljer att i stort sett vad som
helst kan ta sig extrema uttryck.

Beddmningen av vad som &ar extremt och vad som inte ar
det, dr dessutom beroende av tid och plats. Det vi tycker
ar extremt kanske uppfattas pa ett helt annat satt nagon
annanstans i varlden, och vice versa. Och det vi uppfattar
som extremt idag kanske betraktas som fullstandigt normalt
om bara nagra ar. S3 amnet maste behandlas med respekt.
Vi tror det kan finnas manga infallsvinklar pd temat:
psykiatriska, psykologiska, kulturella, historiska etc.

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Vi gar mot nya tider...

Jag har haft tre fantastiska ar i styrelsen for SPF, forst ett ar
som vice ordférande och darefter tva ar som ordférande.
Jag avgar vid drsmotet for att ldmna plats for nya initiativ.
Vi har 6kat medlemsantalet och sakrat var existens med en
solid ekonomi.

Svenska Psykiatriska Féreningen har under de gangna tre
aren givit ut nya kliniska riktlinjer inom tvangsvard, ECT
och bipolara syndrom. Vi har arrangerat kongresser i mars
arligen, deltagit i Almedalen och skapat kollegiala band
med psykologférbundet och psykiatrisjukskéterskornas
riksforbund. Dartill kommer den lovordade konferensen om
"somatisk ohalsa vid psykisk sjukdom” som hélls i oktober
i 2014. Var medverkan i Riksstdmman drog "fulla hus” och
intresset for psykiatri tycks bara oka. Tidskriften Svensk
Psykiatri blir alltmer valmatad. Vi har blivit medlemmar i EPA
—ja listan ar lang.

Psykiatrin kommer att méta stora utmaningar de narmaste
aren. Den psykiska ohalsan 6kar i vart samhalle men antalet
psykiatriker, psykiatrisjukskéterskor och primarvardslakare
kommer att minska till félid av stora pensionsavgangar.
Detta trots att intresset bland AT-lakare att valja psykiatri
har ékat och disciplinen har blivit alltmer "evidensbaserad”.
| jiamférelse med andra lander star sig dock Sverige ratt bra
i lakartdthet och vi skulle kunna mobilisera en mer effektiv
vard om vi satsar pa teamarbete, konsultationsverksamhet
och 6kad samverkan med socialtjansten.

Under de gangna aren i styrelsen har det framstatt alltmer
klart fér mig att vi psykiatriker bér se oss mer som ledare och
forskare &n vad som ar falletidag. Vi har potential att leda ett
teamarbete, en vardavdelning, en klinik utifran vad vi idag vet
om "best practice”. Visserligen &r administrativa uppgifter
viktiga fér att tillférsdkra den psykiatriska basverksamheten
rutiner och trygghet, men rutiner far inte sta i vdgen for
utveckling mot en mer effektiv och evidensbaserad vard och
har har vi en viktig roll som ledare.

Vi som ldkare har en, manga ganger outnyttjad,
naturvetenskaplig kompetens som lampar sig fér forskning.
Att integrera forskning i den kliniska verksamheten
underlattar implementering av verksamma metoder, &r
utvecklande och ger oss en stimulans i vardagen. Om man
inte lagger ett "raster” av vetenskaplig metodologi &ver
goda ambititsa projekt i varden, utvarderar dem och skriver
om dem kommer de att férsvinna. Har har vi alla disputerade
och/eller forskningsintresserade ldkare en viktig roll — att
fortsatta bortom disputationen med klinisk forskning.
Idag gar bara 0,1-0,2 % av kostnaden fér den psykiatriska
varden till forskning — att jamféra med 2 % av kostnaden foér
cancervarden.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE
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Till sist ar det viktigt att fortsatta antistigmaarbetet. Vi kan
bota och rehabilitera vara patienter hur bra som helst men
nar ingen vart om det inte finns ett samhalle som tar emot
pa arbetsplatser och i sociala sammanhang. "Hjarnkoll”-
projektet har gjort ett fantastiskt arbete som matbart har
minskat stigmat for de flesta patienter, utom fér dem med
psykossjukdomar. Dock hanger det kvar en férdomsfull
installning som manifesterar sig i utanférskap fér vara
patienter och en installning till psykiatrin som i media ofta
ar negativ. Det bekampas bara med motbilder av en god
psykiatri.

Vises pa Svenska Psykiatrikongressen 11-13 mars i Goteborg!

Lena Flyckt
Ordforande SPF
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Hjalplos och skamsen

Ja, sa kénde jag mig nér jag for fjarde gangen var pa
hembesék hos en familj som sokt asyl. Familjen har flytt
fran en ohallbar livssituation dar man varit f6rféljd pa grund
av sin etnicitet. Mamman har nu efter mycket vanda vagat
beréttat att hon varit utsatt fér sexuellt dvergrepp vilket
en av dottrarna varit vittne till. Det ar for just denna dotter
som jag ar pa hemsok hos familjen. Flickan gick i skolan den
férsta tiden i Sverige men i samband med att familjen fick
det férsta avvisningsbeslutet férandrades hon. Nar jag har
traffat henne har hon tappat manga av sina funktioner och
har tydliga dissociativa symptom. Jag kan bara tolka det som
att flickans minnen har aterkommit pa grund av radslan att
atervanda till en fér henne farlig situation.

Hjalplos kénner jag mig for jag har sa lite att erbjuda. Vi
har férsokt med att nd henne, ge henne medicin men
den viktigaste delen av behandlingen kan vi inte erbjuda,
namligen trygghet. Skamsen kanner jag mig infér att jag bor
i ett land som trots sin humanitara sjalvbild inte kan erbjuda
denna familj ett skydd. Mamman har ingen att vénda sig till
férutom till oss som tar emot henne i Sverige och vi sander
henne tillbaka till férévarna. Att utsatta kvinnor for sexuella
dvergrepp, framférallt med vittnen, maste vara ett av de
mest effektiva och avskyvérda brott som man kan bega.

Pa véag till arbetet lyssnade jag som vanligt pa P1-morgon.
Denna morgon intervjuade man Anna Jakobsson, chef for
enheten fér ensamkommande flyktingbarn i Orebro. Hon
konstaterande att flera ungdomar jobbar extra pa stadbolag
under tiden som de studerar och att flera utbildat sig till
personliga assistenter pa folkhdgskola. Nagra ungdomar ar
pa vég mot universitet eller laser redan dar. Av 16 utskrivna
ungdomar har 16 ordnat boende och 16 har haft en riktig
anstéllning. | programmet intervjuades ocksa Mohsen
Nazari, 20 ar, som kom till Sverige fér 3,5 ar sen. Han gar
pa naturvetenskapliga programmet pa gymnasiet och ar
tacksam for allt han fatt i Sverige. Nu vill han ge tillbacka och
hjélper darfér nyanlanda landsmén att lara sig svenska, det
ar mitt satt att betala skatt sédger han.

Nar jag horde detta reportage blev jag glad, antligen en
positiv bild av att vi tar emot flyktingar. Ungdomar som
ar beredda att utbilda sig och arbeta trots att de fatt
permanent uppehallstillstand och egentligen bara kunde
leva pa bidrag om man far tro vissa politikers farhagor. Jag
tror att Sverige vinner mycket pa att fa hit unga duktiga
féretagsamma ungdomar som hjélper oss att vanda pa
befolkningspyramiden.

Danuta Wasserman fran Kl ansvarar for en forskningsstudie
som nyligen publicerades i Lancet. Enligt denna studie kunde
man reducera risken fér sjalvmordsférsék hos ungdomar
genom en metod dér eleverna genom korta férelasningar,

sfbup

|oelsson
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affischer i klassrumsmiljon och en mer omfattande broschyr
att ta hem lar sig att kdnna igen psykisk ohélsa och framja
psykisk hélsa. Eleverna fick ocksa delta i handledda rollspel dar
de fick préva sina kanslor i och lara sig bemastringsstrategier
for olika svara livssituationer som kan leda till suicidala
beteenden. Sammanlagt tog utbildningsinsatsen fem timmar
under fyra veckor. Man hade tva kontrollgrupper, en dar en
grupp av skolans personal fick léra sig att kdnna igen suicidalt
beteende hos eleverna och motivera dem fér vard och en dar
psykiatriker, psykologer och kuratorer scannade for psykisk
ohélsa och sedan gav behandling. Ingen av dessa grupper
minskade sjdlvmordsférsdken. Enligt Danuta Wasserman &r det
den effektivaste metoden att skolelever far lara sig upptécka
psykisk ohélsa hos sig sjélva och hos sina vanner, samtidigt som
de far tréning i att férsta och hantera svara kénslor.

Det har ar forskning som vi kan dra direkt nytta av och som
ocksa val passar in i dagens tankar kring olika vardnivaer for
psykisk ohélsa hos barn och ungdomar. Har skulle elevhélsan
tillsammans med skolans larare kunna géra en stor insats
genom att erbjuda ungdomar redskap som de kan anvénda nar
de mar daligt.

Till slut: Du glémmer val inte BUP-kongressen i Linképing 21-
22 april?! Som en nyinsatt programpunkt kommer just Danuta
Wasserman och presenterar sin forskning.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Medan vi kabblar

Dagarna gar och blir allt langre. Vi har passerat kronet.
Allt som ska hinnas med gér att dagarna blir dnda langre,
atminstone kdnns det sa&. Nu handlar det inte om julstdk,
det handlar om ett 6kat antal unga med problematik bade i
psykiatrisk sjuklighet och jag tycker de blir fler ... kanske &r
det for att de lokala kollegorna i psykiatrin &r s& fa till antalet.
Vi borde ha fler psykiatrer, vi borde vara fler fér att kunna
bidra till att m&ta de stora problem som finns kring oss. Nu
ar vi for fa.

Kanske inte i Stockholm, men uppe i norr ar vi definitivt for
fa och jag tanker pa att vi borde vara fler fér att hantera
problemet med alla unga med bade missbruk och psykiska
sjukdomar, som bara blir fler och fler, trots att det dor
nagon ung missbrukare varje manad. Under det gangna
aret 2014 har femton dott drogddden har i lilla Pitea, som
representerar en halv procent av Sveriges befolkning. Den
som raknar snabbt i huvudet finner att det skulle motsvara
3000 unga drogdddsoffer i landet under 2014.

Det far inte fortsatta sa har, det maste bli ett stopp pa denna
trend och vi kan inte vanta. Men hur ska vi bara oss at?

Missbruksutredningen ligger pa hyllan, ansvarsfragan ar oklar
da det finns tva huvudman som ska agera har. Lagstiftningen
dikterar samarbete, men vem ser till att det blir av?
Jag ar radd att det inte kommer dndras sa mycket och jag ar
radd att fler unga dér. Jag haller med Lars-Hakan Nilsson
som deltog i ett debattinslag i ett aktuellt reportage férra
aret, ett reportage som handlade om just drogproblemet.
Hans argument var att det ofta blir otydligt vid delat
ansvar och risken &r stor att man & ena sidan anser att
den andra sidan dger problemet, att dessa andra borde
goéra nagot, det ar ju deras "bord”. Man blir upptagen av
gransdragningsdiskussioner nar man borde dgna tid och
kraft at att |6sa problemet. Ungdomarna dér medan vi
kabblar.

Kanske det inte finns nagon patentlosning? Sakert
inte, men det behdver bli battre an vad det ar just nu.
Jag foreslar att lagstiftaren tar tag i fragan, anvander
sig av den gedigna dokumentation som finns i
gjord utredning och genast skapar forutsattningar
for béattre och langsiktigare vard av missbrukarna.

Lokalt uppe hos mig har vi stora problem med s.k.
internetdroger; mest problem med amfetaminanalogerna
MDPV (s.k. badsalt), PV8, PV7, PV6 mm. Ofta far den unge
endokardit och pneumoni och i ett nyligt fall uppstod
hjarnabscess.

Det blir mindre av de &ldre och mer kdnda drogerna (t.ex.
heroin, kokain och amfetamin) och manga nya syntetiska
medel har kommit ut.

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN
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Vice ordférande: Kristina Sygel
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Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
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Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
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Patienten far tag pa dem vanligen via internet. De ger ofta inte
utslag pa drogstickor, fastén anvandaren ar tydligt paverkad.
2013 kom det ut en ny drog pa marknaden varje vecka och
vanligen dr dom inte olagliga; men det blir kapplépning med
lagstiftningen, sa fort drogen olagligférklaras, kommer en ny
variant.

Jag vet efter kontakt med kollegor att flera allvarliga biverkningar
och dven dédsfall har skett Gver landet.

Substanserna tar sig aven in till de slutna avelningarna, den nya
lagen har inte hjélpt (att elektroniska kommunikationsmedel ska
tillhandahallas av vardgivaren till patienter med LRVsup) d& vi
har andra patienter, som vardas enligt LPT eller LRVu, pa samma
vardenhet.

Det blir svarare och svarare att uppratthalla sakerheten.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
PS.
Den 23 okt kl. 10-16 ska det pa Svenska Lakaresallskapet
hallas ett seminarium om internetdroger, psykossjukdomar
och s.k. dubbeldiagnos, internet, och aktuella problem.
Preliminart deltar rattskemist Robert Kronstrand och
beroendepsykiatrildkare Tobias Eriksson
Seminariet arrangeras av bl.a. Svenska Rattspsykiatriska
Foreningen.
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2015
@%@/

Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner for Svensk Psykiatri
Artikellangd: Texten bor vara max 1 200 ord.

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta maste
vi istdllet publicera den pa var hemsida.

NUMMER 2 2015
Tema: Extrem
Deadline 13 maj
Utkommer vecka 23

Rubriker: Vi dr tacksamma om Du f&rser Din artikel
NUMMER 3 2015 med forslag pa rubrik/titel och underrubriker.
Filformat: Skicka texten som bilaga i e-brev, helst i
Word-format.
Portrattfoton och andra foton: Vi vill gérna ha foto
pa vara forfattare. Det ar bra om ni skickar med foto

Tema: Kansligt
Deadline 26 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2015 (dock inte inbadddade i artikeln utan som bilaga), i sa
Tema: Skams! hég upplésning som majligt, redan nér ni skickar in
Deadline 11 november er artikel. Om Du har andra foton som Du tycker ar
Utkommer vecka 49 relevanta for Din artikel s& skicka gdrna med dem.

Uppge alltid namn pa fotograf.

Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra
figurer som &r vasentliga for resonemanget i Din artikel
och som skickas som bilaga.

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utférliga
forfattarpresentationer bade i e-brevet och i artikeln.
Namn, titel och arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsvagen 60, 506 49 Boras

e

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till

nasta nummer: 13/05
Tema Extrem
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Ankringstillstand i en tryggande hamn

Att sta ut

Da familjebehandlingen pa Barnbyn Ska fér manga ar
sedan utvarderades, gjorde en familj, pa fragan vad som
varit hjalpsamt, en formulering som tycktes sammanfatta
resultatet. "Verksamt? - ja det var val att dom stod ut med
oss”. Stod ut med vad kan man fraga sig? Det finns olika
satt att sdtta ord pa upplevelser av svar plaga som kan
k@nnas omgjlig att orka med. Existentiellt kanske det kan
sammanfattas som en outhardlighet som gér att man inte
star ut med sig sjalv och/eller sin kropp.

Hur star man ut med det outhardliga? En av undertexterna
i ndra manskliga relationer kan formuleras som "Baren
varandras boérdor” utifrdn erfarenhet att detta kan

underlatta for oss att std ut med vara plagor.

Men har detta nagot med psykiatrisk verksamhet att géra?
Inte &r det val var uppgift att bara vara patienters bordor.
Vi sysslar med behandling av psykiska sjukdomar, inte med
nan slags mental valgérenhet — "jag &r val inte din morsa
heller!!”

Att dela ett lidande

Att dela en patients utsatthet och lidande under ett samtal
behéver inte innebara att man fortsatter att dela bérdan
sedan samtalet &r slut. Delandet under samtalet kan vara
en férutsattning for att patienten ska orka axla sin bérda.
Men vissa patienter formar inte béra sin egen bérda sedan
samtalet ar slut och behandlaren kan da bli delaktig i detta
barande &ven efterat.
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Ar inte detta nagot som man som behandlare kan valja?
Jo, men inte helt och hallet. Fér att ett delande pa en
emotionell nivd dver huvud taget ska bli méjligt maste
behandlaren ladta sig beréras av sin patients berattelse.
Det kraver i sin tur att patienten kan forma en berattelse
som har potential att beréra. Det kan sorgligt nog inte alla
patienter. Berérdheten av patientens plaga kan leda till
att behandlaren upplever samma kénsla eller kdnslor som
fyller patienten; nedstdmdhet, dngest, raseri, maktléshet.

Affektmarkering

Att kommunicera dessa sina egna kanslor tillbaka till
patienten riskerar att bli kontraproduktivt. Det finns en
risk att patienten férnimmer att behandlaren inte férmar
"dga” de affekter som patienten "smittat” behandlaren
med, utan att patienten maste klara av inte bara sina
egna kanslor utan ocksd de motsvarande kinslor som
fyller behandlaren (alltfor ofta har patienteter burit sina
féraldrars svaruthardliga kanslor).

Om behandlaren dédremot gér en sa kallad affektmarkering,
transformerar sin egen emotionella upplevelse till en
inlevelse i hur det kan ténkas vara for patienten att vara
fylld av dessa plagsamma kénslor, uttrycker sin medkénsla,
sitt deltagande och sin omsorg om patienten som plagas
av dessa kanslor, blir delandet av plagan och de kénslor
den viacker konstruktivt for patienten. Det ar skillnaden
mellan "jag blir ocksa valdigt ledsen nar jag hér din
sorgliga historia” och "jag férstar att det maste kannas
mycket tungt fér dig med de har kadnslorna” . Patienten kan
da kénna "jag ar inte ensam med detta, nagon som bryr sig
finns med mig pa végen, nagon som orkar med mig”. Men
denna effekt i nuet kan som redan ndmnts behéva stéd av
en kontinuitet i kontakten fér att fa 6kad varaktighet.

Att halla ifran sig

Man kan som doktor férséka att halla sig utanfér denna
process genom att inte |ata sig berdras av patientens
berédttelse. Man kan mycket val lyssna pa patienters
lidande utan att lata sig bercras av det, likavdl som man
kan lasa morgontidningen utan att lata sig beréras av
de overvaldigande katastrofer som skildras i texten.
Berordheten regleras dock delvis bortom var medvetna
kontroll. Olika strukturer inom varden bidrar ocksa till
att minska mojligheterna till delaktighet. Ett satt ar att
ge patienten sa lite tid i motet att patientens vanda inte
far nagon plats, inom saval psykiatri som somatik. Pa
vissa vardcentraler fair man bara ta upp ett symtom per
sammantraffande. Ett annat satt ar att tillbringa stérre
delen av samtalstiden fokuserad pa datorn. Ytterligare ett
ar att inte erbjuda aterbesdk utan lamna helt till patienten
att pa egen hand bedéma om behandlingen eller &tgarden
fungerat tillrackligt bra.

En annan omstandighet som minskar, men naturligtvis inte
helt utesluter, majligheten till kontinuitet i kontakten ar
att erbjuda inhyrd personal typ “stafettldkare”. Ett annat,
paradoxalt, satt &r att ldgga ansvar fér sa manga patienter
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pa en behandlare att en kontinuitet i kontakten i praktiken
blir ndstan oméjlig. Behandlare inom psykiatrin med ansvar
fér éver hundra patienter i 6ppenvard kan klaga dver att
séllan kunna géra ett gediget professionellt arbete.

Gammal tradition

Att som behandlare, till exempel doktorer, stélla sig till
férfogande i denna process av delaktighet anknyter till
den uraldriga tradition i vilken shamaner och healers |4t sig
involveras i sin patients inre varld som ett satt att bista sina
patienter i kampen mot deras lidande.

Men &r detta inte ett gammalmodigt satt att tdnka, numera
finns ju bade psykopedagogik och psykofarmakal Férargligt
nog har méanniskans affektiva och kognitiva djupstrukturer
inte férandrats lika mycket som den kulturella ytan. Vi ar
fortfarande i vissa avseenden tdmligen gammalmodiga.
Men inte kan det vara sjukvardsekonomiskt forsvarbart med
den kontinuitet som kan behévas? S3g inte det! Patienter
med somatiska och eller psykiatriska svarigheter som
inte orkar sta ut med sig sjélva driver inte sdllan omkring
i sjukvarden som Flygande Holldndare utan att finna den
hamn dér de kan finna den behandlare som kan bista med
en kontakt som ger det delande och den “barhjélp” som &r
nédvandig bade for att komma vidare i sitt liv och ibland
for att orka overleva. Detta "irrande” registreras som
besokspinnar som ger inkomster fér sjukvardsenheten men
medfdr inte tillrdcklig hjlp till patienten.

Inte sa enkelt

Ar inte detta en mycket tendensiés skildring? Jo, pa satt och
vis. Naturligtvis finns inte en medveten avsikt att strukturera
vardverksamhet s& att man haller patienterna och deras
angest ifran sig, men medvetna val har som bekant en
mer begransad plats i manskligt handlande an vi har lust
att medge. Beteenden, inklusive strukturskapande och
strukturupprattande forstérks som bekant i termer av sina
verkningar. Alla patienter behover dessutom naturligtvis inte
"barhjalp”. Allt bérande av patienters bordor ar som namnts
heller inte lakande. Men for vissa patienter kan det vara mer
eller mindre avgérande for deras formaga att sta ut med sig
sjalva. Saval kontinuitet som aterbesck kan vara en "strukturell
omsorgsmarkering” som har stor betydelse i patientens inre
liv. Barandet i sig ar inte ett medvetet val, det ar i grunden
en aspekt av manniskors ohjélpliga delaktighet | varandras
6den. Det ar, som jag ser det, ett kdnnetecken pa en djupt
integrerad professionalitet att intuitivt kanna pa sig nar detta
"barande” ar viktigt/nédvandigt och inte. Att uppleva att
detta ar viktigt men inte kunna stalla upp kan vara mycket
slitsamt for en behandlare och riskerar att upplevas som ett
existentiellt svek. | sddana lagen ar handledning ovarderlig.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm




Det finns manga anledningar att Du som ar
vara medlem i SPF medlem i SPF:

Férutom Svensk Psykiatri har Du som medlem

aven tillgang till
Du har val inte glomt att registrera
Dig och fa atkomst till CPD Online

Nordic Journal of Psychiatry online a : 2
CPD Online fran Royal College of Psyhciatry?

The Nordic Psychiatrist

Las mer pa hemsidan under "medlem” dar Du ocksa

kan registrera Dig fér badde Nordic Journal och CPD Ga till var hemsida
Online

www.svenskpsykiatri.se www.svenskpsykiatri.se

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

Svenska Féreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:
www. svenskabupforeningen.se
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Har ni gatt dver till DSM-5 | Sverige?

Hon kom hasande pa tunnelbaneperrongen, stationen var
Foggy Bottom/Silver Lane i Washington DC, barfota i flip-
flopsandaler, trots att temperaturen denna kvall i bérjan
av november 2014 bara var strax 6ver nollgradigt. Framfér
sig skét hon en snabbkdpsvagn av mindre format, en bag-
lady som uppgraderat till en modernare férvaringslésning.
Haret var langt, lite granat och stripigt, jag funderade pa
om hon var indian eller mexikan. Hon gick bestamt fram
till soffan dér jag satt och fragade artigt om hon fick s&tta
sig. Jag drog mig instinktivt lite ldngre ut mot soffkanten
och noterade att kvinnan som jag delat soffan med gjorde
detsamma i sin soffanda. Nar damen slagit sig ned fragade
hon vart jag var pa vég, jag svarade att jag varit och lyssnat
pa opera och nu var pa vag till mitt hotell. Jag noterade att
hon i alla fall inte luktade illa. Hon undrade om jag var pa
konferens, och lite éverraskad 6ver fragan svarade jag att
jovisst, jag var pa psykiatrikonferens. “Intressant”, sa hon,
"Vilket land kommer ni ifran?”. "Fran Sverige”, svarade
jag. "Vilken medicin &r vanligast fér behandling av ADHD i
Sverige” blev nasta fraga. An en gang 6verraskad svarade
jag att Concerta ar vanligast bade for barn och vuxna. “Sa
ar det i USA ocksa, det &r en bra medicin, manga har gladje
av den”, blev svaret.

Har trodde jag att konversationen var avslutad eftersom
damen tog upp ett par yllesockor, tog av sig flip-flopsen,
och lite omsténdligt satte pa sig sockorna pa de blafrusna
fétterna, innan flip-flopsen kom pa igen. Jag tittade lite
oroligt upp mot tagdisplayen, for jag ville inte missa mitt
tunnelbanetag. Hon sag nog min oro och lugnade mig
med att det alltid star pa displayen vart taget gar, innan
det kommer in. Efter en liten stund fortsatte hon: “Ar det
manga sjalvmord i Sverige?” “Tretusen pa en befolkning
av nio miljoner, tycker ni det ar mycket eller lite?” svarade
jag*. Hon tyckte att det |at ganska mycket, men hur manga
sjalvmord det var i USA visste hon inte. Fast enligt hennes
uppfattning var grunden for all psykiatrisk sjuklighet i USA
att inaveln var sa stor. “Inavel?” sa jag férvanat. Ja, det
maste jag val kénna till att inavel inte var bra fér halsan,
det ser man hos djur och sa &r det hos méanniskor med. Jag
medgav att det nog var sant, men férsokte invdnda med att
USA snarare vél &r ett land med stor immigration och dar
folk fran alla delar av varlden blandats med varann. Darfér
borde inavel inte vara sa stort problem, men det kunde hon
inte ga med pa.

Fick man bara stopp pa inaveln skulle psykiatrin inte
langre behdvas. Och, tillade hon lite menande, ocksa
psykiatrikonferenser bli onddiga. Denna oortodoxa
synpunkt la lite sordin pa stamningen och diskussionen
avstannade. Vi tittade pa tunnelbanetdag som passerade
pa vdg mot stationer som inte var vart mal. Sen kom
det pldtsligt en sista fraga: “Har ni gatt dver till DSM-5 i
Sverige?” Hon hade hért att manga i USA var bekymrade
Sver att DSM-5 skulle innebé&ra att manga fler personer fick
psykiatriska diagnoser, och det tyckte hon inte var bra. Jag
skulle just svara att vi inte gatt dver till DSM-5 i Sverige,
eftersom den svenska dverséattningen inte var klar, men da
kom ratt tunnelbanetag in och hon hasade ivdg med sin
shoppingvagn och jag gick pa i nasta dorr.

Men som star att l&sa pa annan plats i detta nummer av
Svensk Psykiatri kan den som traffar henne nu berétta,
"Javisst, nu finns DSM-5 pa svenskal"**

Per Gustafsson
Overlikare, professor i barn- och ungdomspsykiatri
Linképing

* Tyvérr for professor Gustafsson med osanning, den
aktuella siffran ar ca 1600.

** Och ocksa korrigera siffran om antalet sjalvmord.
/Redaktérens anmarkning.

Kanske har du nagot att beratta?

Men tycker det kanns 6vermaktigt att
skriva en hel artikel?

Vi blir glada dven for korta notiser!

Redaktionen
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Deadline for bidrag till
- nasta nummer: 13/05
' Tema Extrem

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
foretradesvis fran Svenska Lakaresdllskapet och
Lakarforbundet, men aven fran andra instanser som
t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan réra sadant
som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, Lékemedelsverkets foreskrifter mm.
Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara féreningar
da det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vara
patienters intressen.

Du kan ldsa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Att diagnosticera psykiskt lidande och
Samiticio t uppmarksammea
Inika 1 v

Den psykiatriska diagnostiken kritiseras flitigt. Men
det &r lite som att sla in ppna doérrar. Det &r som det
ar: ett hedervart forsdk att katalogisera det psykiska
lidandet och problemet med att vara manniska med en
uppsattning begrepp pa beskrivande niva. En vansklig
uppgift. Som att fanga fiskar med hénderna. Inget fel
med det. De som forvaxlar det med kunskap I6per
dock risk att hamna fel, det &r en Gverenskommelse
kring beteckningar. En kartlaggning, inget mer. En
bérjan. Men fortsattningen ar inte nddvandigtvis att
finjustera namngivningen in absurdum, istéllet bér en
pendelrérelse inféras. Inte bara identifiera det typiska,
och féra en patient till en befintlig patientkategori,
utan ocksa uppmaéarksamma det atypiska - och till slut
lamna nosologin bakom sig. Fran det enskilda till det
allménna - tur och retur. Och bli sig sjalv, med allt vad
det innebar. En dubbel rérelse. Det i sig skulle ocksa
forbattra psykodiagnostikens skamfilade rykte.

Nagon sitter i kunskapens torn och pekar ut terrdngen. Det
skvallrar om kunskap. Nagon vet. Vad som &r galet, vad som
ar fel. Nagon har dverblick éver sjilens geografi, och sitter

8 persons svarigheter

FOTO: SHUTTERSTOCK/OLLYY

dér likt en béneutropare, en stinsvakt, eller tennisdomare.
Visar pa gransen, namnger skeendet, vad som &ar vad. Gott
sa. Man abstraherar ett specifikt skeende, eller for att tala
vardagssprak: ett unikt liv sétts i forhallande till skiljelinjen
friskt/sjukt. Sorteras sedan in i redan befintliga kategorier,
utifran tidigare gjorda erfarenheter kring méanniskors
lidande. Hur det brukar se ut, férldpa och vad en dkomma
antas bero pa. | det ideala fallet. Man for det enskilda
ddet till olika kluster som sarskiljt sig ur den stora gruppen
psykiskt lidande.

Sa skall det vara. En viktig uppgift. Vissa saker skall
katalogiseras. For att veta hur man skall ga tillvdga néar
man narmar sig ett specifikt bekymmer. Erfarenheter vid
liknande tillstdind har samlat ihop sig under aren. Som
véagledning.

Skiljeliner skall allts& dras — men inte bara. Vi kan inte alltid
avfarda méanniskors lidande med svaret: vi vet. Vad det
innebar att vara manniska, pa en viss plats, i en viss tid,
med vissa forutsattningar och méta vissa utmaningar ar
aldrig givet. Vi maste vara lyhérda. Kanske ibland vianda pa
kuttingen. Och premiera det unika personliga avtrycket, i
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livets tjanst, men &ven da det sékerligen ocksa paskyndar
l&kningen.

Manniskor tycker om att vara en person i sin egen ratt. Det
bér uppmarksammas.

Uppgiften blir dad den motsatta: att féra en méanniska fran en
enkel, endimensionell bild av sig sjalv till att transcendera
den beteckningen och bli ett subjekt i sin egen ratt. Det
borde ocksa vara en uppgift. Att dven ombesdrja trafiken
at andra hallet, forst fran individ till grupp, och sedan
tillbaka, fran grupp till individ. Det borde vi vara skyldiga
dessa manniskor i néd. De som litar pa oss och séker upp
oss, dér maste vi méta upp pa ett konstruktivt satt.

Det har de flesta forstatt. Manga kliniker lever fér dessa
moten, dar det till slut inte handlar om att reducera ett
manniskodde utan om att delta i ett samtal dér en ménniska
férdjupar sin relation till sig sjélv, och i férlangningen tar sig
an den omfattande fragan: vad det innebar att vara just
den man rakar vara, och leva det liv man fatt till skanks. Pa
gott och ont.

Vi kan inte bara traka ut manniskor, och géra dem mer
ointressanta for sig sjalva. Nagot maste erbjudas. Sarskilt
i var tid dar folk hela tiden verkar navigera i férhallande
till normalitet och sjukdom. Talar om sig sjélva pa ett
standardiserat och alltigenom trakigt s&tt: huruvida de
ar normala eller inte, huruvida de lider av nagon psykisk
sjukdom eller inte. Och dar de beredbvilligt etiketterar sig
sjélva, ger en férenklad bild av sig sjalva och sin psykologi.
Alla utsagor om dem sjélva redan tréskade genom ett
vaneseende, dér de ord de anvander om sig sjélva skvallrar
om att de redan distanserat sig fran upplevelsen av att vara
en unik manniska. Det ar en sorglig utveckling.

Nastan i linje med att ménniskan &r en vara, som skall fixas
till, innan den ater erbjuds pa den éppna marknaden.

Har maste det anlaggas moteld. Det finns hjalp. Vi kan ta
stéd i angransande &mnen som behandlar vad det innebéar
att vara méanniska. | ett sammanhang. Hur det sett ut bakat
i tiden. Som inom historievetenskapen. Dar &r uppgiften
att skissera det allmdanna, men utifrdn det teckna det
sarskilda. Hela tiden en pendelrérelse. Mellan detalj och
helhet, mellan struktur och frihet, mellan det allmanna och
det sarskilda.

Dar har vi ett och ett annat att lara.

Sa borde ocksa ett manniskodde nadrmas, att utifran nagra
allmanna referenspunkter mejsla fram det sérskilda. Detta
kraver en anstrangning. Det forsta momentet &r pabjudet
Sverallt. Faller sig naturligt. Det andra kraver en kanslighet.
Ur varje ting, skeende, och handelse lyfta fram det som
utgor det partikuldra och singuléra kraver ett alert 6ga — fér
att inte sdga uppmaérksamt 6ra. Att ur det allmént bekanta
hitta fram till det férut aldrig hérda, det som stiger fram

forst i det 6gonblicket.

Dér finns en uppgift. Som ldkande handling, men ocksa som
en gest: for att fira att vi alla &r olika. Och i den upplevelsen
finns kraft. Ar man unik behévs man for att fargliagga
vérlden. Med just sitt s&tt att vara. En manniskas konturer
Sverlappar aldrig helt med ett typiskt satt att vara. De &r
inte ens sjuka pa ett typiskt satt.

Det ar var etiska skyldighet att peka pa det.

Livet maste harska over vetandet, for att tala med den
Osterrikiske filosofen Nietzsche. Livet kan inte reduceras
i vetandets knappologiska sma trakiga lador. Det var ju
aldrig uppgiften. Den kritiska blicken maste hela tiden
riktas mot det egna tédnkandet, mot det egna vetandet.
Som ju helt star i skuld till livet.

Det vet varje filosof, men inom psykologin saknas emellanat
denna 6dmjukhet.

Vi maste hela tiden tvivla pa var position, pa vart vetande.
Och stalla oss fragor, varfér pa detta satt, varfor nu, varfér
har. Vem formulerar fragorna, och vems syfte gagnar ett
visst svar. En valgdrande misstdnksamhet boér inféras.
Varfér ar det sérdeles viktigt att sitta still och koncentrera
sig, vara lagom trevlig och social, vara jamn i huméret just
har och nu? Varfér ar det saker som skall uppmarksammas
i just var tid?

Vi kan inte sitta i kndt pa nagon annan. Om man inte vill
bli halldam, vill sdga. Vart tankande maste alltid vara
otidsenligt, fér att se sprickorna, for att vara i kontakt med
det tillfélliga i varje tids satt att formulera |&sningar pa
problemet med att vara ménniska.

Och varje tanketradition som &r ett med tiden, som
omfattar den rddande ideologin &r den mest forradiska.
Det ar maktens forlangda arm. Vi bér oroa oss. Det som
vetenskapen just nu proklamerar som en odiskutabel
sanning ar bara ett 16nl6st forsék att stanna tiden och ett
forsok att gora sig storre an livet.

Vetandet far alltid till slut stryka pa foten. Livet triumferar
standigt. Till slut.

Sa kanske behdver vi &nda inte oroa oss. Utan bara lata
tiden gora sitt. Vetandet ar tillfalligt, livet &r evigt, &r kanske
inte ens beroende av en jord som gar att bo pa. Livet alltsa.
Det hittar alltid nya vagar.

Det ar sa lite man vet.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas
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Valkommen till

BARNNEUROPSYKIATRISKA SEKTIONENS UTBILDNINGSDAGAR
16-17 mars 2015, Bonnierhuset i Stockholm

Problembeteende vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
=hur kan man upptacka och vad kan man gora?

PROGRAM

MANDAG |6 MARS TISDAG 17 MARS Fér mer information och

10.00 - 10.15 Inledning och Introduktion, Kerstin 09.00 - 10.30 Evaluation and treatment of OCD and anmalan besok hemsidan
Malmberg, Karolinska Institutet, Stockholm related disorders in young people,

Bt Mkt Eaie Kirobnaia htitutet www.akademikonferens.uu.se/bnps2015

10.15 - 12.00 The challenges of disruptive behaviour och BUP. Stockholm

disorders for child and adolescent o
psychiatry, Hans Christoph Steinhausen, 10.30 - 11.00 Kaffe E-mail:
Alborg, Denmark bnps2015@akademikonferens.uu.se

11.00 - 12.00 Differentialdiagnostik och behandling AST
12.00 - 13.00 Lunch och psykos, Maria Unenge Hallerbick, Karistad
13.00 — 14.15 Neuropsykiatriska funktionshinder och 12.00 - 13.00 Lunch Arrangor

antisocial utveckling.Vad vet vi on Barnneuropsykiatriska sektionen,

13.00 - 13.30 Presentation av aktuella avhandlingar:

e Non-stimulant interventions in ADHD, Svenska Féreningen fér Barn- och
Karolinska Institutet, Stockholm 5, - d
Mats Johnson, BNK, Goteborg ungdomspsyklatrl
14.15 - [4.45 Kaffe
Long-Term Health outcome of

14.45 - 15.30 Genetiska riskfaktorer for neuropsykiatriska adolescent mood disorder: focus on
funktionshinder MaiBritt Giacobini, bipolar disorder, Ajvar Pairen, Uppsala uro
Prima bam, Stockholm = (\(\6 PS},
x 13.30 - 14.00 Likemedelsverkets rapport om °( %
15.30 - 16.30 Yiva Ginsberg (Prima vuxen, Stockholm) sémnstdrningar, Kerstin Malmberg,
leder en diskussion med en person med Karolinska Institutet, Stockholm

ADHD och fore detta kriminalitet. 14.00 — 14.30 Kaffe

NEAS— 145 Ariorvica 14.30 - 16.00 Tourettes syndrom diagnostik, behandling och
19.00 Middag Vasamuseets restaurang komorbiditet, Najah Khalifa, Uppsala universitet, -’s(_ya S
Uppsala och Tord lvarsson, r-bup, Norge

16.00 - 16.15 Avslutning och presentation nista ars
utbildningsdagar
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Vastsverige forst med 6ppen

online-redovisning av psykiatrins kvalitet

Efter manga ar av tekniska problem bdrjar nu de
psykiatriska kvalitetsregistren leverera data. Den 19
januari dppnade webbplatsen Psykiatrikompassen. Har
visas kvalitetsdata kvartalsvis &nda ner pa enhetsniva
for psykiatrin i Vastra Gétaland och Halland. Resten av
Sverige ska successivt komma efter.

Psykiatrikompassen ger langt ifran en heltdckande bild
av kvaliteten i de tva regionernas psykiatri. For stora
patientgrupper finns det inga kvalitetsregister och dar det
finns register &r det langt ifran alla patienter som finns med.
Men detta &r en bérjan och visar vad som &r mgjligt att goéra.

—Tidigare har verksamheter som registrerar i psykiatriska
kvalitetsregister inte fatt nagra utdata pa flera ar annat
aniarsrapporter som &r fordréjda 8-10 manader. Att man
nu kan fa den viktigaste informationen fran flera register
samtidigt varje kvartal &r ett jattestort steg, sager
Andreas Gremyr, projektledare for Psykiatrikompassen.

Férhoppningen é&r att fler enheter ska bli motiverade att
anvénda kvalitetsregister nar de ser vad man kan fa ut av
dem. Vastra Gotalandsregionen och Psykiatrin Halland
har tagit initiativet till att skapa Psykiatrikompassen och
bekostar den. De har beslutat att den ska vara 6ppen
for alla. Utvecklingsarbetet har haft ett starkt fokus pa
anvandarvanlighet. De som har skapat Psykiatrikompassen
har intervjuat verksamhetsféretrddare om vad de behover.
De har ocksa genomfért anvandartester fér att kunna
skapa en sa funktionell design som mojligt. Arbetet med
Psykiatrikompassen leds och samordnas av Registercentrum
Vastra Gotaland.

| ar fortsétter arbetet med inriktningen att alla landets
regioner och landsting ska finnas med i Psykiatrikompassen.
Regionerna och landstingen tillsammans kommer att
bekosta den vidare utvecklingen. Arbetet projektleds av
Tobias Edbom, bitréddande registerhallare for BUSA som
ar ett kvalitetsregister for ADHD-behandling, och Claes
Norring, registerhéllare fér Riksat, ett kvalitetsregister for
atstérningsbehandling.

Psykiatrikompassen innehaller till att boérja med 14
indikatorer fran 7 psykiatriska kvalitetsregister. Det handlar
om psykossjukdom, bipolar sjukdom, ADHD, beroendevard,
ECT, rattspsykiatri och &tstérningar. Malgrupperna éar
verksamhetschefer, behandlare och beslutsfattare.

—Om en verksamhetschef har nytta av Psykiatrikompassen
och kan rapportera bade nedat i sin organisation och
uppat till beslutsfattare, da fyller den sin huvudfunktion,
sager Andreas Gremyr.

Charlotta Sjostedt
Kommunikatér

Registercentrum Vastra Gotaland
www.registercentrum.se

Foto: Vistra Gétlandsregionen

Besok Psykiatrikompassen pa www.psykiatrikompassen.se!

Andreas Gremyr, Claes Norring
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Trampa med ett leende

“Minns du Lasse liten, minns du graten och all snor?”
sjunger Stefan Sundstrém i en av sina skivor fran
smabarnsforaldratiden. Det gar inte att forestélla sig hur
mycket snor som ryms i en liten nasa utan att ha sett det
pa nara hall. Lillebror har varit snuvig i stort sett sedan
september och vi férbrukar en stérre férpackning néasdukar
ungefér varannan dag. Med smabarn hemma &r man stéandigt
sysselsatt. Jag sag nagot cirkeldiagram &ver hur tiden
férdelar sig i olika livsfaser. Under smabarnsféréldratiden
ar den egna tartbiten férsvinnande liten. Inte ens den egna
tiden ar riktigt ens egen. Nar barnen vél slocknat fér kvallen
vantar diskberget och tvatthégen, och andra vardagstroll.
Vanner vars barn har hunnit upp i skolaldern beréattar att de
ar nyforalskade, att de helt plotsligt har upptéckt sin partner
pa nytt: “var har du varit de senaste aren?”.

Inte undra pa att jag befarade det varsta nar en av mina
patienter efter en mestadels suicidal hést skulle in i detta
ekorrhjul som smabarnsférélder, hela tiden med siktet
pa nasta pinne, pa sprang for att inte snurra ivdg. Det
gick dock battre &n jag vantat mig, och aterbesdken
kunde ske allt glesare. Vi kom sa langt att det nastan var
tveksamt om det ens tillférde nagot att patienten kom pa
arsbesok. Fran att med néd och néppe ha rymts inom en
60-minuterssession tog besdken nu en kvart. Patienten
madde bra pa ett friskt satt. Det visade sig att den stora
skillnaden mellan den forfarliga hésten dar vi fruktade for
patientens liv och nuldget, var att patienten nu efter en giftig
separationsprocess férsonats med sin sambo, och att paret
och familjen nu alla drog at samma hall. Han tyckte nu ocksa
att dven smabarnsféraldralunken hade sin charm, att man
kunde trampa runt i ekorrhjulet med ett leende, med ratt
sallskap.

Trots alla kraven pa smabarnsféréldern verkar det som om
smabarnsforéldrarna inte mer &n andra blir utmattade.
De blir snarare utsjasade, ett i regel évergaende tillstand.
Arbetet med smabarn ger en fysisk trotthet, ungefér som
ett dagsverke i skogen, och man sover ovaggad, i den man
man inte blir vackt. Sedan haller barnen en i nuet, far man
ivag i tanken drar barnen en i byxbenen och ropar: “Pappal!
Pappal!” Vidare har man hela tiden nagot att kdmpa for.
Forfattaren Theodor Kallifatides far satt i ett tyskt fangléager
under andra vérldskriget. Omsténdigheterna var vidriga
och det var frestande fér honom att helt sonika ge upp.
Han ténkte dock pa Theodor, da bara ett ar gammal: "mina
tva stora pojkar klarar sig, men Theodor, han behéver mig”.
Fadern tog sig ur fanglagret och gick flera dygn i strack for
att ta sig till sin lille son.

Anda kan man undra, varfér utsatter man sig d egentligen
for att bli smabarnsforalder? Ar det nagon form av
masochism?  Trédnar man sitt talamod fér att se dess
grénser? Nér storasysters “varfér?” urartar till "varfor ar
det |6rdag?” Ja, det ar onekligen sa att man kan fraga sig
varfor. Smabarnstiden ar dock anda ganska kort, det gar
dver. Sedan kommer man nog att sakna att ens barn gérna
ville vara med en. Redan nu séger storasyster: "pappa, idag
vill jag leka med nagot annat barn, ett som &r fyra ar”. Under
min pappaledighet skrattade jag hégt med mina barn minst
en gang per dag. Sedan kan det ocksa vara nagot av en
vila att fa vara i det lilla perspektivet. Storasyster forsdker
férklara ordet katastrof. "Det &r nér nagot riktigt hemskt
hander, som nér ens heliumballong gar sénder”. Sa, varfér
vara smabarnsféralder? For att det &r vart det.

Mikael Tiger
Overlikare, med dr
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Ett gott skratt
forlanger livet

En eftermiddag foér ganska lange sedan blev jag kontaktad
som dagjour, darfér att man ringt fran en narbeldgen
SiS-institution och o6nskade att jouren skulle gdra en
suicidbedémning. Det visade sig att det gallde en 15-arig
flicka som skrivits ut fran BUP-avdelningen samma morgon,
och dar det var avtalat med SiS-institutionen att de skulle
&ka sin bemanning sa att de kunde ge henne adekvat tillsyn
om hon uttalade mer sjalvmordstankar. Det var flickan sjélv
som Snskade komma in till BUP, personalen menade nog att
de kunde se till henne tillrdckligt bra. Méattligt entusiastisk
over tanken att flickan skulle agera sig till en aterinlaggning
bad jag att fa prata direkt med henne pa telefon.

Hon berattade att sa fort hon akt fran BUP-avdelningen
hade suicidtankarna dykt upp igen och under hela bilresan
till SiS-institutionen sag hon bilder framfor sig dar hon i sitt
inre gick igenom olika metoder for att ta sitt liv. Skéra sig,
rymma ivag och hoppa framfér ett tag, ga ut och lagga sig
i skogen efter att ha tagit tabletter etc. En upprékning av
handlingar hon gjort tidigare. Efter att bekymrat ha lyssnat
pa henne ett tag fragade jag hur det varit resten av dagen,
sedan hon kom fram. “Likadant” svarade hon. Jag tolkade
det som att deppigheten hade bestatt och tankte att det
inte var sa lyckat att fortsatta pa det sparet. Eftersom jag
visste att man pa den har SiS-institutionen hade tillgang till
hastar och att flickan var road av ridning fragade jag om hon
varit i stallet ndgot under dagen. Jo, det medgav hon. “Red
du, eller var du bara dar och skétte hdstarna?” undrade jag.
Hon hade bade gjort rent i flera boxar och ridit. “Red du
ut, eller red du i ridhuset?” "I ridhuset.” "Gick det bra, var
det sa att du trénar pa ett dressyrprogram?” Jo, hon évade
infor en tévling som skulle vara om nagon vecka. Ganska

VT SHUTTERSTOCK/OLLYY

n6jd med att jag fatt samtalet bort fran olika suicidplaner,
och att vi i stéllet talade om trevliga aktiviteter och hur
hon planerade fér en framtid, som atminstone strackte sig
ett par veckor fram i tiden, 6vervdgde jag att friga mer
om hastarna, men bestdmde mig for att se om hon ocksa
upplevt att suicidtankarna blivit mindre patrangande nar
hon gjort saker hon tyckte om. "Da har du i alla fall haft lite
trevligt en ganska stor del av dagen och kanske inte ként
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dig sa deppig da”, sa jag.

"Hor du du”, sa hon, "tror du inte att jag forstar att du
férséker avleda mig fran mina jobbiga tankar genom att
prata strunt om trevliga saker som jag gjort idag! Men jag
ar faktiskt kvinna, och kvinnor kan géra mer an en sak i
taget. Jag kan bade rida dressyr och kdnna mig jattedeppig
samtidigt, sa det sa.” Sen bérjade hon fnissa och jag kunde
inte heller lata bli att borja skratta. “"Dar fick jag sa jag teg!”,
sa jag, "hur kunde jag missa det?” Jag sa att det val fick
bli sa att hon kom in till sjukhuset fér en suicidbeddmning,
men da svarade hon att det inte kdndes riktigt s& aktuellt
langre.

Sensmoralen blev att dven om kvinnor kan géra mer &n
en sak samtidigt, ar det faktiskt svart aven for en kvinna
att vara kvick och slagfardig och leverera ett riktigt roligt
skamt, och samtidigt kdnna att livet inte ar vart att leva.

Per Gustafsson
Overlakare, professor i barn- och ungdomspsykiatri
Linkdping
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Vad nytt finns att saga om svamp?

Vid en snabb koll pa natet syns ganska manga sidor som
berdttar om hallucinogena svampar, manga vill sprida en
positiv bild och férskéna drogupplevelser. Man talar om
helande effekt och mégjlig bot av psykiska sjukdomar.

Jag har en helt annan uppfattning.

Som psykiater har jag fatt se avigsidor av droganvandandet
och den fullkomliga explosion av sa kallade internetdroger
som &gt rum det féregaende aret.

Har i lilla Pited har under detta ar femton personer doétt, i
droganvandning. Officiell riksstatistik talar om en tydlig
okning, nu "6ver 600 déda” och visst ser jag problemet i
mitt jobb.

Det kan tyckas seridst nar man skriver positiva uttalanden
om viss forskning i &amnet. Jag ser behovet av uppdaterad
giftinformation som en motpol till drogromantiken.

Beskrivningar av drogtripperna pa psilocybinsvampar varierar
fran skrackfyllda upplevelser till religidsa kataklysmer, vilket
talar for att den kénsliga hjarnan inte borde utsattas fér droger.
Man skriver dessutom om att “psilocybin utléser livfulla
hallucinationer, gér upplevelser av farger dvermattade och
nedtonar visuella kontraster”, samma har setts vid anvdndning
av LSD.

Ként &r att psilocybin — och LSD - paverkar det centrala
nervsystemet, hor till droggruppen hallucinogener dér andra
ar:

dissociativa som ketamin, nitrésa gaser, 16sningsmedel och
PCP; serotoninerga med cannabis, LSD, meskalin, psilocybin
och dextrometorfan; antikolinerga som atropin, skopolamin
samt dnglatrumpet.

Vad &r det som hénder nér psilocybin drabbar
hjarnan? Teoretiskt spekuleras att giftet astadkommer
"hyperledningar” genom att férbinda hjarnomraden
som normalt inte har direktkontakt. Ur en psykiatrisk
synvinkel ter sig drogen kunna astadkomma fenomenet
synestesi, man skulle kunna sdga att man vid synestesi/
korskopplingsfenomen "hér en farg” och "kénner smaken av
en bokstav”. Fenomenet kan iakttas vid autism, dven om inte
alla med dessa upplevelser har detta handikapp.

Synestesi har férvisso sannolikt ocksa genetiska orsaker men
kan ses vid migrén och det finns fall som debuterat efter
slaganfall — och vid droganvéndning.

Min slutsats: psilocybin har patagliga effekter pa hjarnan,
de &r inte hdlsosamma och vederhéftig information saknas
eller &r férsvinnande litet pa natet. Drogromantiken daremot
flodar over vilket far svara konsekvenser pa sikt. Jag tolkar
synestesi som ett mojligt hjarnskadesymptom, det &r inget
efterstravansvart att framkalla.

Per-Axel Karlsson

Ordférande SRPF
Foto: Per-Axel Karlsson
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"And our best friend,
our doctor,
he won't even say
what it is they've got”

Jag ténkte ber&dtta om nagot jag var med om i vintras.
Det har med den delen av mitt arbete att géra, som
jag kallar The never ending tour (kan Bob Dylan sa kan
vél jag ge mitt arbete ett odndligt langt namn). Jag
har kommit att dgna en mycket stor del av min tid at
att utbilda personal fran alla mégjliga verksamheter
om suicidpreventivt arbete. Jag forséker att pa en
dag presentera sa manga olika perspektiv som det ar
majligt, som alla kan bidra till att vara patienter, om
de &r suicidala, kan hjilpas att inte langre vilja dé.
Det &r nollvisionens grundldggande betydelse — varje
patient ska vi férséka hjilpa att hitta nya perspektiv.
Syftet och malet med allt vart arbete, att hjilpa vara
patienter att slippa vilja sluta leva. Det suicidpreventiva
ar arbete med livradddning, lika akut och angeldget som
att minska skadorna av en hjartinfarkt, stroke eller annat
livshotande tillstand.

Det tragiska intréffar anda ibland.

Vid en féreldsning under hésten véacktes en mycket viktig
fraga. Hur beméter man medpatienterna om en patient
pé avdelningen tar sitt liv? Personalen hade en ganska
klar idé om hur att ta hand om personalgruppen. Aven
férhaliningssattet till patientens anhériga var ganska tydligt
inom personalen, att bjuda in till samtal, att ga igenom vad
som gjorts och vad som hant. Aven beredskapen foér den
anhériges begripliga ilska och besvikelse fanns dar.

Infor motet med medpatienterna pa avdelningen fanns
en storre osdkerhet. S& manga olika perspektiv krockar,
problem pa olika nivaer. Ska man kalla samman alla
patienterna till ett gemensamt mote och beratta vad som
hant? Hur bor man férhalla sig till sekretessen i dessa fall?
Vem har ratt att fa veta vad? Det var en fraga som gjorde
mig valdigt o6verraskad. Den barande tanken i denna
personalgrupp var att det kunde ténkas finnas hinder
for att tala om en medpatients 6de, eftersom patienten
omfattades av sekretess. Jag forsokte préva tanken pa
olika satt och méjligen kan en oklarhet finnas da sjélva
sekretessdilemmat — eller snarare fragan om vad man har
tillstand att tala om — kommer sig av en sammanblandning
av olika begrepp, olika nivaer.

FOTO: SHUTTERSTOCK/OLIMPIK

En person syns for att hon finns, ocksa om hon befinner sig
pa en vardavdelning dar det samtidigt finns manga andra
medpatienter som alla har ett eget lidande. Vi kan nog anta att
de flesta kanner till varandra.

Nar nagon kommer till avdelningen blir det noterat och
uppmérksammat, likasa nér nagon férsvinner darifran.

Om det tragiska hander, kommer det inte ha passerat
obemarkt.

En gang i tiden fanns pa sina stéllen inom den psykiatriska
varden ett kollektivt gemensamhetstédnkande, man hade
allmadnna moten, dar for avdelningen viktiga handelser
och punkter togs upp. Det fanns en gruppterapeutisk
ingang, allas fragestéllningar och problem betraktades
som tillgdngliga fér ett dynamiskt arbete och kunde i
nagon utstrackning tas upp. Férmagan att kunna lyssna pa
varandra och delge varandra tankar och idéer utsattes hela
tiden for prévningar, vilket fér somliga patienter var mycket
utvecklande.

Den har sortens delandets praxis har i stort sett helt
férsvunnit fran varden. Vi kan se flera olika férklaringar till
varfér det individualiserade perspektivet har brett ut sig.
Det finns ekonomiska skél — man har inte tid for aktiviteter
som inte &r direkt riktade till ndgot sarskilt problem.

Det finns skal som har med sekretesslagstiftningen att géra
- vid 6ppna samtal med alla patienter och medarbetare
sa kom vars och ens anamnes och erfarenheter att delas
pa ett satt som inte alltid rimmar vél med tanken pa ett
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varnande om den enskildes behov.

| samtalsringen, dér alla pa gott och ont fick dela varandras
dden, larde man kénna andra och genom dem ocksa sig
sjalv. | andra sammanhang, dar gemensamma samtal
inte langre organiseras av personalen, ar det sannolikt
att manga av patienterna i alla fall vet ganska mycket
om varandra. Lardomen kommer fran andra hall, samtal i
réokrummet &r vanliga.

Varje social kontext kommer paverka pa sitt satt.
Gruppdynamikens dppna sociala kontroll har nu ersatts av
individdynamikens slutna sociala kontroll.

Flera av de fragestallningar som jag néamnt hade haft ett
helt annat svar pa den tid da gruppsamtal horde till rutinen.
Det hade inte varit mindre smartsamt eller skrammande,
men det hade mdjligen tagits upp i ett forum som redan
fanns etablerat. Man kan méjligen ha kommit att prata om
personens historia och tdnkta omsténdigheter, nagot som
i dagens kommunikationskultur skulle ses som grénsl&st
eller integritetséverskridande. Men man hade sannolikt
talat om situationen och inte undvikit &mnet.

Vi vet att det finns risker med vissa sorters diskussioner
efter nagons sjalvmord.

Vi vet ocksa att det finns andra, uppenbara risker, med
att inte alls ndmna det som hant. Om man tiger, eller
inte tillsammans med berorda talar om vad som hant, ar
det hogst sannolikt att talet susar i sdven istallet, och att
reaktionerna da ar svara att dverblicka, just fér att ingen
vet vad som hander.

Kan sjélva undran, om man &verhuvudtaget far beratta
fér medpatienter om att nagon férlorats, hanga ihop med
att man blandar ihop vad man ska eller kan prata om?
Den enskildes svarigheter, symtom och &vervdganden ar
omstandigheter som de 6vriga inte har anledning att fa
héra om. Det som hant gar dédremot inte att dolja eller lata
bli att ndmna. Eftersom det alltid finns fragor och undringar
om vad som lett till ett sjdlvmord, kommer det vara sa dven
nar det hander pa en avdelning. Det kan ga att séra det
gemensamma dilemmat fran den enskildes 6de. Man kan
fokusera pa det allménna: vi har varit med om en férlust,
det paverkar oss pa olika satt men en férlust har dgt rum.

Gor vi sé har vi inte brutit mot nagon sekretess och vi
har troligen minskat risken i gruppen som befinner sig pa
avdelningen genom att funderingarna som var och en har
inte behdver bli snurrande demoner.

Att tala om sjélvmord blir ett skydd fér livet.

Text i rubrik: Bob Dylan
Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Senaste nytt fran
SPF’s Utbildningsutskott

Ar2015 bérjade pa basta majliga satt for allasom bryr sigom
ST-utbildningens kvalitet. Socialstyrelsens kompletterande
remiss om den nya ST-foreskriften aterinfér krav pa
extern granskning och utvérdering av ST-utbildningen.
Eventuella brister ska atgérdas och jag hoppas att de goda
exemplen kommer att lyftas fram och spridas. Den externa
granskningen foreslas ske vart femte ar, sa att alla ST-ldkare
ska kunna vara med pa en sddan under sin ST-tid. Beskedet i
sig var mycket gladjande, dessutom var det roligt att se hur
man faktiskt kan paverka nér alla specialitetsféreningarna
gar samman kring en viktig fraga.

Apropa utvardering! Lakarférbundet har arbetat fram
"fortbildning i dialog”, en modell fér genomgang av hur
specialisternas fortbildning fungerar pa en klinik eller
enhet. Modellen férutsatter att bade chefen och ldkarna
aktivt deltar. Den har provats pa psykiatriska kliniken i
Sundsvall och fallit val ut. Hall utkik i kommande nummer
fér mer information om det!

Sist men inte minst vill jag sla ett slag for utbildningssparet
pa SPK 2015 pa eftermiddagen den 11 mars. Det kommer
att handla om bedémning av ST-lakarens kompetens,
sadant som vi alla handledare ska géra. Men hur gér man?
Det speciella med just ST-utbildningen &r att foreskriften
kraver att vi gér beddmningar, men inte stéller detaljerade
krav pa hur det ska ga till. Manga tycker att detta &r
luddigt och frustrerande. Sjalv tycker jag att det ger stora
mojligheter att vara kreativ, gdra formativa bedémningar,
ge konstruktiv aterkoppling och mer dartill... Kom, lyssna,
préva och lat dig inspireras!

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
Overldkare Norra Stockholms Psykiatri
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel
och att saker forandras
Datum kan kastas omkring, konferenser stélls in
och bokstaver byter plats

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

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 13/05
Tema Extrem

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov
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Rapport fran Riksstamman 2014

Varje ar férsoker SFBUP att ha minst ett symposium pa
ldkarstdmman. | ar hade vi ett symposium som vi arrangerade
tillsammans med skolldkarféreningen, barnlékarféreningen
och var neuropsykiatriska sektion. Symposiet hette
"Ar skolan anpassad till barnen?”. Var vetenskaplige
sekreterare Maria Unenge Hallerback héll tillsammans
med Ase Viktorin fran skollakarféreningen i symposiet.
Det bérjade med speciallarare Anna-Christina Stromberg
som refererade till John Hattie och de faktorer som han
kunde se som framgangsrika: Eleverna maste ha tydliga
mal, ha resultataterkoppling direkt och ha uppmuntran och
stéd hemifran. Lérarna maste ha pedagogisk férméaga och
handledning. Slutligen maste alla ha studiero i klassen.

Barnldkare Elisabeth Fernell pratade om de svagbegavade
barnen. Hennes budskap var att skolan inte gér tillrackligt
for de barn som &r svagbegavade men som inte tillhor
sarskolan. Hon menade att bristande exekutiva funktioner
ocksa ar mycket viktigt att beakta och val sa handikappande
som kognitiva svarigheter och att dessa svarigheter gar
ocksa ofta hand i hand.

Skolverkets generaldirektér Anna Ekstrém visade pa PISA-
undersokningen. Hon kunde visa att nar det galler matematik
sa har alla elever fran lagpresterande till hégpresterande nu
hamnat under medelvardet fér OECD. 2003 lag alla 6ver
genomsnittet. For lasforstaelse ser det lite annorlunda ut.
Har var Sverige tidigare mycket bra for de lagpresterande
eleverna, de lag klart 6ver OECD-genomsnittet medan
de nu ligger langt under. Har har hégpresterande hamnat
battre och ligger fortfarande kvar éver genomsnittet.

Anna Ekstrom tog upp frdgan angdende den skarpa
godkandgrénsen. Hon refererade till att i tidigare
betygsystem, dar man hade relativa betyg, var det en viss
procent som hade underkdnt men som kunde kompensera
med andra betyg. Den skérpta godkéndhetsgrénsen d.v.s.
att alla skall vara godkadnda haller pa att ge en férédndrad
undervisningsstil. Det blir mycket fokus pa de barn som
hamnar i granszonen till att bli godkdnda medan man riskerar
att férsumma barn som ligger fére och langt efter. Hon
avslutade med att beré&tta att de flesta svenska elever trivs i
skolan och att svenska elever ar mycket duktiga i engelska,
har ligger de i topp.

Professor Torkel Klingberg berattade om sin grupps
forskning om arbetsminne.

Han kunde visa pa att det ar en stor spridning, manga
10-aringar har arbetsminne som en 12-aring och manga
som en 8-aring. For hela gruppen stiger dock férmagan till
arbetsminne ju dldre man blir. Torkel menade pa att man kan
tréna upp arbetsminnet med specialkonstruerade dataspel,
och kunde visa manga studier fran hela vérden som visade
detta.

Statssekreteraren Helene Oberg pé Utbildnings-
departementet beréatta att regeringen oroar sig for att 13
% av eleverna som gar ut grundskolan inte dr behériga att
soka vidare till gymnasiet. Hon presenterade en lista pa
atgérder som regeringen har ambition att genomféra:
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1. Att man i skolan skall kunna kompensera det som
saknas hemma. 2. Att man skall héja lararyrkets status,
dka kompetensen och avlasta larare administrativt arbete.
3. Att ge tidigare insatser och inféra las- och skrivgaranti.
4. Att skapa mindre kullar i férskolan, 6ka utbilning i
neuropsykiatri och férbattra skolans lokaler till en mer
stimulerande miljo.

Pa Riksstdmman har man chans att ga pa symposier som
andra sektioner arrangerar. Forst gick jag pa ett symposium
om funktionell mag-tarmsjukdom hos barn och ungdomar.
Det var ett trevligt symposium dér barnlékarna beskrev hur
de tar god tid pa sig for forsta bestket, gér en noggrann
undersékning och pratar med barnet. De berattade hur
de forklarar med bilder hur hjérnans och mag-tarmens
nervsystem samspelar och hur tarmens genomslapplighet
Skar nadr man blir stressad. De redovisade en studie som
visade att barnen som blev distraherade av mamman hade
mindre buksmértor &n de barn dar mammorna gav mycket
uppmarksamhet kring magbesvaren. Bra att veta eftersom
det ofta &r mammor som distraherar som har daligt samvete
nar de far barnen att ga till skolan trots lite magbesvar.

Ett symposium hade den uppfodrande titeln “Vad kan vi
léra oss av Tomas Quick-fallet?” Niklas Langstrom hall i
symposiet. Symposiet utmynnade i lardom att man bor
begéra second opinion och vara noggrann nar man skriver
intyg samt att det inte ar s bra med utredning och terapi
samtidigt. Psykiatriker UIf Asgard reflekterade &ver hur
det varit om han hade varit med i Quickutredningen. Han
var inte séker pa hur han skulle ha agerat eftersom det var
svart att ifrdgaséatta det som hénde nér man befann sig mitt
i processen. En journalist stéllde den relevanta fragan “Kan

det hénda i dag?” Svaret blev “Inte sannolikt men man vet
aldrig”.

Folkh&dlsomyndigheten &r en ny myndighet som bland annat
bevakar barns och ungdomars hélsa. Vid myndighetens
presentation pa stora scenen redovisade man rapporten
"Skolbarn mar allt battre men psykisk ohélsa oroar”. | denna
rapport kunde man se att andelen 15-ariga flickor som
upplever psykosomatiska problem fortsatter att 6ka och &r
den hégsta sedan studien bérjade. Man visade ocksa resultat
fran Centralférbundet fér alkohol och narkotikaupplysning
dar man mycket gléddjande kan se att arskonsumtionen av
alkohol i arskurs 9 minskar fér varje ar. Konsumtionen 2014
var den ldgsta sedan métningarna bérjade 1971. Maria
Unenge Hallerbéck och jag avslutade stdmman genom att
besdka Folkhalsomyndighetens monter och knyta kontakter
fér framtiden. Nagot man kan géra pa Riksstdmman.

Bea Uusma avslutade Riksstdmman med en mycket intressant
ochmedryckande férelasning om den medicinska deckargata
som hon agnat 15 ar at att I6sa. Hon har granskat allt som
skrivits om ingenjor Andrées polarexpedition och kommit
fram till att man inte kan lita pad nadgon. Upprepar man en
osanning tillrackligt ofta sa blir det till slut en sanning. Bea
Uusma berattade att hon bérjade Idsa medicin for att lattare
kunna forska i vad som h&nt ménnen. N&r hon avslutade sin
férelasning var den naturliga fragan “Vad dog ménnen av?”.
Hon avsl6jade da att Nils Strindberg blev riven av en isbjorn
men vill man veta hur de andra dog far man lasa boken.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Omvalvande konsultpsykiatri i Europa

Konsultpsykiatrin i Stockholm &r i en expansiv fas.
Den mest utvecklade konsultationsverksamheten i
landet finns sedan femton ar tillbaka vid Huddinge
sjukhus ddr man har en enhet som arbetar proaktivt
med liaison och subakuta konsulter fér den somatiska
varden, i tillagg till Jourmottagningen som ské&ter den
akuta konsultverksamheten. Det finns mycket som
talar fér att liknande arbetsformer har framtiden fér
sig, exempelvis den héga psykiska sjukligheten bland
somatiskt sjuka, psykiatriska patienters daliga somatiska
hélsa, problem med fdljsamhet, patientsdkerhet och
patienttillfredsstéllelse. Né&tverkssjukvard &r det nya
ledordet och ar val det konsultpsykiatri alltid handlat om.

Inom Stockholms lans landsting vill man utveckla
konsultpsykiatrin vid akutsjukhusen och éverbrygga klyftan
mellan psykiatri och primérvard. Under det sista aret
har darfér jag och Anna Stenseth, samordnande chef for
psykiatrin i SLSO, tillsammans med utvalda personer fran
sjukvarden i Stockholm gjort ett antal resor fér att pa plats
studera hur konsultationspsykiatrin kan utvecklas. Sarskilt i
Storbritannien och Nederldnderna har mycket hant de sista
aren. Av allt som finns att se och alla inspirerande méten har
jag valt ut nagra saker som kan vara extra intressanta for oss
i Sverige.

Ett antal sjukhus i sddra London hor organisatoriskt ihop i
King's Health Partners och har dven med engelska matt matt
kommit langt i integrationen av psykiatri och psykologi i den
somatiska varden. Jag vill forst lyfta fram konsultteamet
vid St Thomas hospital. Man servar den somatiska
akutmottagningen och inneliggande patienter pa somatiska
avdelningar dygnet runt. | England har konsultsjukskéterskor,
liaison nurses, en central roll inom konsultpsykiatrin.
Man arbetar direkt med patienterna fér diagnostik och
angestreducering, indirekt med den somatiska personalen
fér att underldtta och forbattra omhandertagandet av
patienter med psykiska besvér eller beteendestérning.
Konsultsjukskéterskornas férening i London har helt nyligen
fardigstéllt en utférlig kompetensbeskrivning som ska
gbra det lattare att identifiera utbildningsbehov och halla
hég kvalitet. De atta sjukskoterskorna utgdér stommen i
bemanningen som foér &vrigt bestar av fyra underlékare,
arbetsledare (sjukskoterska) och konsultpsykiater som chef.

Arbetet utgar fran ett litet fonsterlést rum dér man
har koll pa remisser och pagaende patientérenden via
whiteboardtavlor och rapporter tre ganger per dygn. Teamet
som helhet ar certifierat enligt ett intrikat valideringssystem
fér konsultationsverksamheter som leds fran Royal College
of Psychiatry. Trots sma fysiska utrymmen och inkompatibla
omoderna journalsystem fick vi intryck av en harlig entusiasm
och arbetsgladje.

Ett annat sjukhus i samma organisation &r King’s hospital,
tvarsdver gatan fran det for psykiatriker sa& vélbekanta
Maudsley's. En god forebild har &r verksamheten fér
svarinstéllda diabetiker. Under ledning av professor
Ismail arbetar man integrerat psykiatri — somatik, i
liaison, med medverkan av psykiater, socialarbetare och
frivilligorganisationer utéver sedvanligt diabetesteam.
Intagning avgdrs av HbAlc-nivan som ocksa utgor ett
av uppfoéljningsmatten. Behandlingstid i genomsnitt &r
6 manader. Effekt &r visad i RCT-studier som minskat
antal medicinska katastrofer och komplikationer med en
effektstorlek pa samma niva som nyare diabeteslakemedel.

Sverige ar ett uland pa manga av konsultpsykiatrins
omraden. Kanske &r det mest illa nar géller den stora
gruppen med s.k. medicinskt oférklarade symtom. Vid
King's finns ocksa ett specialteam med “neuropsykiatrisk”
konsultverksamhet som globalt sett ligger mycket langt
fram vad géller forskning och behandling i organisk psykiatri
och funktionella neurologiska besvéar “utan kroppslig orsak”,
dér man &r remissinstans for hela landet. En avdelning med
sangplatser ar en del av verksamheten med vardtider upp till
6 manader for de svaraste funktionella patienterna.

| Leeds, ett par timmars tagresa norrut, finns Europas
dldsta "medpsych”-enhet. Peter Trigwell leder en avdelning
pa ett av akutsjukhusen med 8 sdngar for patienter med
komplicerad somatisk-psykiatrisk samsjuklighet och/eller
andra narmast refraktara tillstdnd. Behandlingsansatsen &r
intressant; forsta steget ar att “step back” fran den oftast
somatiskt extremt vélutredda patienten, med en trygghet i
att inte dverreagera pa nagra som helst psykiska eller fysiska
symtom (man har IVA nagra steg bort), genom observation
och undersékningar formulera en mer komplex diagnos
innefattande somatisk och psykiatrisk, i forekommande fall
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psykodynamisk diagnos, for att i samrdd med patienten
go6ra en vardplan som kan innefatta exempelvis fysisk
tréning, smart- och angesthantering, KBT, ACT, EMDR,
medicinnedtrappning och férstds social rehabilitering.
Vardtiderna ar langa ocksa hér, patientgruppen ar ju extremt
funktionsnedsatt, men konceptet &ar sa lyckat att man ska
bygga en ny avdelning for 14 patienter.

Aven i Holland har man viktiga erfarenheter av hur man kan
ta hand om psykiatrisk-somatisk samsjuklighet. Vid sjukhuset
i Maastricht finns en vélutbyggd och forskningsintensiv
konsultation-liaisonverksamhet. Intressant &r hur man med
hjadlp av ny teknik férandrar maktbalansen vard-patient
och dven &r pa vag att omformulera och férdjupa vara
konventionella diagnoser. Ta en titt pa appen PsyMate som
uppmanar en att vid 10 slumpvisa tillfallen per dag svara pa
vad man gér, med vem, hur man mar pa olika satt osv. Dessa
data ger en kontextberoende bild av funktion, beteende
och maende och kan anvandas direkt “sjélvcoachande” och
i samtal med vardgivaren t.ex. som del i en ACT-behandling.
Programmet har testats vid bade psykiatriska tillstand som
depression eller psykos respektive pa somatiska patienter
med hypertoni eller gastroproblem.

Ett vanligt fenomen &r att man far ett tapp av information
och kontakter nar somatiskt sjuka patienter med psykiska
sjukdomar skrivs ut fran det stora sjukhuset. Darfér var det
fér oss intressant att héra om konceptet translational care
i Maastricht. Vid sjukhuset finns en 20-séngars psykiatrisk
avdelning som har reserverat 4 platser fér somatiskt sjuka.
Efter tre veckors inneliggande vardtid da man utreder,
motiverar, pabérjar behandling och knyter en care manager
fran primarvarden till patienten, slussas patienten successivt
ut via dagvard till reguljér psykiatri eller primérvard. Man har
féljt verksamheten ur bade klinisk och ekonomisk synvinkel,
en sallsynthet nar det galler konsultpsykiatri och resultaten
&r uppmuntrande.

Var férhoppning &r att dessa positiva erfarenheter ska
fa tillfélle att gro aven i Sverige. | ett forsta skede maste
kompetensen spridas och darfér har SLSO i projektform
nu inlett en ettarig vidareutbildning av psykiatriker och
psykiatrisjukskoterskor i konsultpsykiatri utgdende fran
Konsultenheten vid Karolinska Huddinge. Fortsattning féljer!

Lars Wahlstrém

Med dr, specialist i psykiatri

Medicinsk sakkunnig i konsultationspsykiatri Stockholms léns
sjukvardsomrade (SLSO)

och dverlékare vid Konsultenheten Psykiatri Sydvést vid
Karolinska Huddinge

Psykiatrins pionjarer — 50
ar efterat

Det var inte bara professorer som férde utvecklingen framat.
Jag kénner en viss press pa mig att intyga vad jag sjalv upplevt.

Som fédd 1940 harjagbara diffusaminnen avandravérldskriget
- jag minns morklaggnings-gardinerna i Stockholm, "Hesa
Fredrik” och vedtravarna pa Valhallavdgen dar stora rattor
trivdes.

Jag har aldrig besokt platsen for lager fran andra véarldskriget,
men jag har andra férstahandsminnen. Nar jag arbetade pa
Karolinska Institutet pa 60-talet kom en "arkivarbetare” som
skulle forstarka arbetsstyrkan. Det befanns vara en man, Meir
R., f6dd 1916 som last medicin i Warszawa, men eftersom han
var jude hamnade han i stallet i Auschwitz. Jag larde kanna
honom vél och blev hans arbetsledare, och vi delade ocksa
tjdnsterum ett antal ar. Vi samarbetade dels med bibliotek och
dokumentation, dels med statistik, ocksa andra forskare, och
han &r varmt avtackad i min doktorsavhandling.

Med aren fick jag héra en hel del om vad han upplevt, men det
var aldrig nagot vi fastnade i. Han berattade om den morgon i
Auschwitz da han trodde att han skulle foras till gaskammaren,
men halvvigs beordrades gruppen att vianda. Annu mindes
han att soluppgangen var vacker. Det var precis da som det
vande for den tyska &vermakten. Han hade da en spridd
lungtuberkulos men plockades upp av “de vita bussarna”.
Han ska ha vagt 39 kg da han bars éver till en farja. Hans liv
klarades delvis genom att sléktingar hade tagit streptomycin i
ett amerikanskt militarlager. Pa hans svenska sjukjournal stod
"Prognosis pessimal”. Likval fann han en hustru och de fick
en son.

Jag har sjélv sett hans underarm d&r numret fran
koncentrationslagret var inristat, och han blev néra van till mig
och mina féréldrar. Senare flyttade Meir med hustru och son
till Israel. Sedan har vi tappat kontakten, och han lever troligen
inte langre.

Vi som haft personliga kontakter med andra vérldskrigets
hemskheter blir allt farre. Darfér anser jag att mitt
"vittnesbord” har sitt varde.

Ulf Rydberg
Professor emeritus Karolinska Institutet
Stockholm
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Tema Skola

Svenska BUP-kongressen

med huvudtema BUP och Skola, 21-22 april, 2015, Konsert & Kongress i Linkdping

Plenarforelasare Exempel pa seminarier
Ross Greene

- Helping behaviorally changing students Oro, rédsla och klimat i skolan

) ; 5
Torkel Kiiiighers Andra skolan eller polyfarmaci eller bdde och?

- Hjdrnans utveckling och den moderna skolan Elever med inlérningsproblem

Sven Bolte Mobba, mobbas och st& bredvid
- Frén diagnos till funktion: autism i DSM-5, ICD-11 & ICF
Utagerande inom slutenvarden

Ata Ghaderi
- Atstorning. Riskfaktorer & effektiv prevention

Posterutstallning

Vi gér en extra satsning pa posterutstéllning! Vetenskapliga arbeten for ST, doktorander, steg 2-uppsatser samt exempel
pd generella forbattringsarbeten inom Barn-och ungdomspsykiatrin valkomnas!

OBS! ST-seminarium den 20 april eftermiddag med tema ledarskap.

BOKA in Kongressen i ditt kalendarium redan nul!

Varmt valkomnal!
Elisabeth Kristiansen

SFup

Svenska Foreningen. for Barm=och Ungdomspsyletar

www.svenskabupkongressen2015.se Re }
www.regionostergotland.se Oste rg otland



Heliga tillstand

Carola Haggkvist gjorde en mindre skandal nar hon
medverkade i Allsdng pa Skansen och kastade en
blomkruka med jord pa en kvinna. Carola verkade ha
varit mycket intensiv med brinnande blick, i en kraftig
kanslostorm. Efterat lar stjarnan ha uttalat att hon var ett
redskap for gud. Kanske kan man spekulera i att Carolas
tillstand i samband med den s.k “allsangsattacken” ar slékt
med de tillstdnd som uppnas efter ett livligt dansande runt
lagerelden eller kanske jojkande pa kallare breddgrader.
Najden fick ju sla pa sin trumma eller jojka for att komma i
trans sa att han kom i kontakt med de heliga andarna.

I nutid kan natdroger anvéndas for att kommai egendomliga
tillstand, dock kanske inte av det mer heliga slaget. Dessa
drogutlésta grénsoverskridande tillstand kan vara farliga
och livshotande, medan man kan tillfriskna utan men ifran
andra stérningar. Har féljer en liten exposé over tillstand
som ibland betraktats som “heliga tillstand”.

Psykotiska tillstand

Aldre psykiatrer kan sakert erinra sig uttrycket “angst-
glick” som anspelar pa en typ av cykloid psykos. Manga
har sékert sett kvinnliga patienter som varit djupt inne i ett
psykotiskt glicktillstand med lyckliga, skinande, inatvénda
leenden och madonnaliknande uttryck i sina ansikten, och
méan som predikat for férvanade lyssnare.

Psykostillstand med lyckokénslor &r mycket séllsyntare
an de psykoser vars symptom mest innebar angest. Vid
glick-tillstanden kan patienterna kénna sig kallade eller
utvalda av gud och de kan vara évertygade om att de ar
kallade till hégre uppgifter. Patienterna kan beratta om
religiésa kénslor och rapportera om méten med gud eller
helgon. De &r ofta altruistiska i sin psykos,vill alla vél och
kan ge bort sina tillhérigheter till frammande personer.
“Angst”-tillstandet med undergangstankar, mardromslika
upplevelser och visshet om annalkande katastrof &r den
motsatta polen som kan plaga patienter svart. Det ari dessa
fasansfulla tillstdnd som tragiska handelser kan intraffa. |
en postpartumpsykos av cykloitt slag, kan modern forséka
déda sitt barn for att undvika en dnnu véarre katastrof. Man
kan hitta kasuistiker pa natet som beskriver detta tillstand
t.ex. Frau B som upplevde att hennes nyfédde son var
djévulen. Hon ville brénna inne sin man och sedan ta sitt
eget liv for att undkomma, och komma till himlen. Det
blev ett polisingripande och héga doser Haldol och Tavor
(lorazepam) for att behandla Frau B och radda familjen.

Ett exempel ifran filmvarlden ar filmen Equus som beskriver
en psykos med extatiska inslag. Richard Burton spelar barn-
och ungdomspsykiater som behandlar en ung man som
utvecklat en privatreligion, med extatiska barbackaritter
naken i manskenet, dar hastar blivit gudomliga och féremal
fér hans dyrkan. Det slutar i kaos och elande nér den unge
mannen blir psykotisk och forstér synen pa sex hastar efter
att en ung kvinna forsokt intressera honom fér sex. Roten
till det onda ar den fanatiskt religiésa modern, som bringat
oreda och fanatism i den unge mannens tankevarld. Aven
psykiatern blir lite omskakad och verkar tycka att hans liv
ar i avsaknad av spanning jamfort med hans patient som
verkat ha sa intensiva upplevelser.

Epilepsi

Epilepsi har réknats som ett heligt tillstand, pa grund
av uppfattningen att man hade kontakt med de hégre
makterna. Manga berémda personer har i efterhand
misstankts ha epilepsi. En av dem var den heliga Birgitta
som hade uppenbarelser som i efterhand har missténkts
vara epileptiska anfall.

Ett annat exempel &r fd nunnan Karen Armstrong som gick
i psykodynamisk terapi i tre ar pga svimningsanfall innan
diagnosen temporallobsepilepsi stélldes. Karen Armstrong
hade svimmat i klostret pa grund av sin epilepsi, vilket hade
tolkats som att hon gjorde sig till. En svimning betydde dar
kénslomassig slapphet och bedémdes som hysteri.

Aven de postiktala tillstdnden efter epileptiska anfall kan
finnas i psykiatrin och ta sig bade dramatiska och speciella
uttryck. Patienterna kan vara aggressiva och paranoida och
bete sig pa hdgst ovantade satt. Jag har personligen stott
pa dessa tillstand nagra fa ganger och det verkar markligt
med patienter som ser vakna ut men som svarar pa de mest
besynnerliga satt och ocksa kan vara rejalt aggressiva sa att
psykiatrisk intensivvard kravs.

Religiosa kanslor har ocksad forknippats med postiktala
tillstand och den ryske forfattaren Fjodor Dostojevski
ansags ha haft extatisk epilepsi. Han ville inte ha nagon
behandling eftersom han ansag att det var en nadegava
ifran gud. Furst Mysjkin som var en av forfattarens
romanfigurer hade denna ovanliga form av epilepsi och var
en vanlig, trevlig karaktér som till slut gick under.
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Helig anorexi eller anorexia mirabilis

Askes och sjélvplagande har ocksa tidvis betraktats som
heliga sysselsattningar och Katarina av Siena (1347-1380)
har betraktats som en person med helig anorexi, anorexia
mirabilis. Katarina sades inte ha &tit pa flera ar, men anda
mirakulést Sverlevt. Liksom den heliga Birgitta hade hon
uppenbarelser (utlésta av hunger?) och hon fick under en
sadan uppenbarelse erbjudande att vélja en térnekrona
eller en guldkrona. Hon var ett riktigt helgon och valde
térnekronan. Katarina var glédande i sin tro, arbetade hart
som sjalasérjare och forsékte ena kyrkan. Hon dog redan
vid 33 ars alder efter ett liv med spékning, forsakelser och
hart arbete. Man kan diskutera om en uppenbarelse &r ett
heligt teologiskt tillstand, en del i en psykossjukdom, eller
kanske tecken pa epilepsi.

Fragan ar om det inte &r lite heligt att ocksa idag vara
smal och helst véaltrénad. Definitivt ar det oheligt att vara
Sverviktig och lite "skdmmigt” att inte klara att séga nej
till bordets frestelser, vilket kan tolkas som tecken pa
bristande sjalsstyrka.

Transtillstand

Pythian var ett orakel i Apollons tempel i Delfi. Denna
institution var verksam i hela 1200 ar, vilket kanske kan ses
som ett uttryck for att det fanns starka 6nskningar om att
kunna férutséga framtiden. Pythian blev extatisk och i sitt
transtillstand siade hon om héandelser som skulle intraffa i
framtiden tex att Oidipus skulle gifta sig med sin mamma
och ta sin pappa av daga vilket ju ocksa skedde. Pythians
transtillstand skulle enligt nutidens normer betraktas som
frivilligt och darmed inte en psykisk stérning.

DSM och ICD beskriver transtillstind och besatthet
som Overgaende ofrivilliga tillstdand av dissociation som
ar orsakade av stress. | en Oversiktsartikel av During et
al. hittade forfattarna i tidsperioden 1988-2011 402
fall av dissociativt transtillstdnd, 56 % av dessa hade
hallucinationer och 20 % hade amnesi. En av dessa
personer blev efter initiationsriter schaman, vilket later
som en bade kreativ och intelligent 16sning. Forfattarna
skriver vidare att man kan ha hallucinationer i en religios
kontext, vilket inte behdver vara sjukdom och att man ska
vara forsiktig med att diagnosticera psykotiska stérningar
hos personer som har en stark tro, & andra sidan ska man
inte tro att hallucinationer ar normala for att de innehaller
symboler och andar. Tokoloshin har jag sjélv stétt pa vid
patientarbete och jag hittade pa natet att det var en
endemiskt férekommande ande i Afrika. Det verkade vara
en mycket otrevlig ande som valdtog kvinnor och som
kunde bita av intet ont anande sovande manniskors tar.

| vart land har vi haft schamaner som var samernas
trollkarlar (najder), och de som skulle ha kontakt med den
andliga varlden med hjalp av dvernaturliga krafter och sina
trolltrummor. Schamanen kunde ocksa vara lakekunnig och
férsokte bota sjuka personer. Med hjélp av trolltrummans
rytmer férsatte sig ndjden i trans och besékte andra véarldar
dar gudarna vistades. P4 sa satt kunde han fa hjélp och rad.
De kristna svenskarna beké&mpade dessa sedvanjor och
trummorna beslagstogs tyvarr.

Auvslutningsvis kan man fundera pa féranderligheten i hur
man under olika epoker betraktat olika tillstand. Vad som
kan vara heligt vid en tid kan betraktas som ett uttryck
fér sjukdom vid en annan tid. Hippokrates var tidigt ute
och betraktade psykiska sjukdomar som emanerande
ifran hjarnan och ansdg att patienterna inte var besatta
av onda andar eller demoner. En nykter instéllning som
antagligen var bra fér patienterna som kanske slapp bli
utsatta for exorcism. Uppfattningen att uppenbarelser
eller epileptiska tillstand ar nadegavor ifran gud kanske
dock kandes trevligare fér en person an att ha epilepsi. A
andra sidan kan man behandla bade psykostillstand och
epilepsi tdmligen effektivt idag, sa det positiva

Svervager sakert med minskat lidande.

Cecilia Mattisson
Overlikare
Lund

Kéllor:

Karen Armstrong, Spiraltrappan, min vég ut ur morkret,
Forums férlag

Wikipedia

Emmanuel H During, Fanny M Elahi, Olivier Taieb, Marie-
Rose Moro, Thierry Baubet.2011. A critical review of
dissociative trance and possession disorders:

etiological, diagnostic, therapeutic and nosological issues.
Karl Leonhard, The classification of endogenous
psychoses. Irvington publishers. 5"edition

Kasuistik B tiberwiegend Angst-Gliicks-Psychose Dr med
Stephen Gerke
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Psykiatrisk diagnostik i Sverige —
hur var det forr och vart ar vi pa vag?

Efter att DSM-5 kommit utimaj 2013 bérjade jag fa fler och fler férfragningar fran vuxenpsykiatrin, BUP och rattpsykiatrin
i alla delar av landet om att halla halvdags- och heldagskurser. Onskemalet var att uppdatera medarbetare fran de
flesta yrkeskategorier om férandringar och nyheter. Gissningsvis har jag varit pa minst 30 platser sedan dess och métt
mellan 1500-2000 medarbetare fran psykiatrin. Mina samlade intryck fran alla dessa méten ligger till grund fér den har
betraktelsen.

Den har figuren illustrerar tre viktiga grundperspektiv i
kliniskt tdnkande. Den vita cirkeln handlar om sjukdomen som
sadan. Har ar vi i professionen pa var hemmaplan. Har ar det
vara kunskaper som géller.

Meningsfullheter,
Den bla cirkeln inkluderar dels patientens styrkor och
resurser och dels alla de omsténdigheter som bidragit till
symtomutvecklingen och som dven forsvarar aterhamtningen.
Det har r patientens omrade. Det &r bara patienten som med
lampligt stéd kan mobilisera sina resurser och sjalv ta itu med
det som behdver tas itu med. Patientens
resurser;
Vardagens
pafrestningar

Den gula cirkeln ror det personligt meningsfulla fér patienten.
Vad betyder nagot, vad ar viktigt att bereda utrymme fér, med
vilka aldrig sa sma vardagliga byggstenar kan patienten bérja lagga
grunden till en mer meningsfull tillvaro? Har handlar det om det
existentiella perspektivet, vilket knappast allt ryms i varden i den nu
radande sjukdomsinriktade vardkulturen.

Nar jag borjade i psykiatrin i slutet av 1970-talet utgick vi fran sjukdomsténkandet. Patienten var sjuk, sjukdomen gav symtom
och varduppdraget bestod i att ta hand om patienten tills vi med hjélp av ldkemedel kunnat mildra symtomen tillrackligt
mycket. Det var alltsa till den vita cirkeln som uppméarksamheten riktades.

| borjan av 1980-talet genomférdes en sektorisering av psykiatrin. Tanken var att utveckla en samhallsbaserad psykiatri med
battre tillgénglighet for sddan psykisk ohalsa som inte nédvandigtvis kravde sjukhusvard. Kristankandet lyftes fram. Synen pa
psykisk ohalsa som en reaktion pa svara livsomstandigheter blev vanligare. Uppmarksamheten riktades i hégre grad till den
bla cirkeln, ibland pa bekostnad av symtomanalysen.

Fickutgavan till DSM-III dversattes till svenska och kom ut i slutet av 1984. Majligheten att identifiera ohalsa och kommunicera
diagnostiskt via allmént accepterade symtomkriterier vickte stort intresse. Utrymmet for personliga uppfattningar och rent
spekulativt tyckande i diagnostiska fragor hade tidigare varit stort och givit psykiatrin daligt rykte. Nu erbjéds méjligheter att
uppna en helt annan stringens i diagnostiken, vilket var mycket vialkommet och valbehovligt.

Erfarna kliniker utfardade emellertid varningsord. Att reducera diagnostiken till att enbart handla om kliniska syndrom
baserade pa mer eller mindre 6gonblickspréglade analyser av symtombilden skulle bli férédande fér var syn pa psykisk
sjuklighet. En otillborligt forenklad symtominriktad diagnostik minskar uppméarksamheten pa den komplexa och individuella
utvecklingshistoriken bakom den enskilda patientens manifesta kliniska bild. | stéllet for en personcentrerad psykiatri
med foljsamhet mot individen och respekt for den individuella sdrarten riskerade vi nu att f en opersonlig psykiatri med
standardiserade program kopplade till standardiserade diagnoser.

Mitt eget intresse fér psykiatrin var fast grundat i en individbaserad och personcentrerad syn pa hur psykiatrisk vard borde
bedrivas. Samtidigt var jag dvertygad om vardet av strukturskapande stédverktyg for diagnostiken, och i med DSM-IIl hade
psykiatrin antligen fatt tillgang till just ett sddant hjalpverktyg. Jag kunde inte forestalla mig att den goda kliniska kunskapen
skulle riskera att tunnas ut. Min tanke var att kriteriestédd diagnostik enbart var av godo for det kliniska arbetet.
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Darfor har jag ocksa dgnat mycket av min yrkestid under
30 ar till att verka for spridningen av systemet. Men kan
jag vara tillfreds och ndjd nu nér dven merparten av forsta
tryckningen av den svenska dversattningen av DSM-5 pa
kort tid har distribuerats 6ver landet?

Nej for mig &r det hég tid att problematisera situationen.
Jag har fatt en allt tydligare bild av hur psykiatrisk
diagnostik tillampas idag, och jag ar orolig f6r vad det kan
ténkas innebara for vara patienter.

Fran 1990-talet och framat har bruket av strukturerande
verktyg gradvis fatt dkad spridning inom psykiatrin. Den
utvecklingen har accelererat i och med att datajournaler
blivit standard och gjort hanteringen av dokument avsevért
mycket |&ttare och dessutom sa gott som eliminerat
problemet med alltmer omfangsrika dokumentarkiv.

Fran 1970-talet da& strukturstéd fér diagnostik och
symtomskattning var sa gott som okant i klinisk psykiatri,
befinner sig psykiatrin nu i en situation dar tilltron till vardet
av hjalpverktyg vid diagnostik och bedémning ar alldeles
for stor. Pendeln har slagit 6ver for langt at andra hallet.

Sjélva termen “diagnos” anvands utan att vare sig
innebérden eller syftet preciseras tydligt, vilket skapar
allvarliga missférstand. Jag tanker pa tre olika sammanhang
dér diagnos ska anges, men dér syftet skiljer sig at, och dar
hjalpverktygen spelar olika roll:

1. Diagnos noteras for statistiska syften.

2. Diagnos stélls for att avgéra om personen ska kunna
inga i forskningsstudie.

3. Diagnos stélls fér kliniska syften, inkluderat patientens
férstaelse av sitt lidande.

Statistiska syften. | datajournalerna finns rubriken diagnos
med rullmenyer och allt. Den allm&nna uppfattningen ar att
syftetarattklinikern ska ange den évergripande psykiatriska
problematik som patienten huvudsakligen lider av och
konsulterar varden fér. Men sa &r det inte alls. Har noteras
det diagnostiska underlaget for Socialstyrelsens statistik
dver vardbesdkens innehall, vilket varierar beroende pa vad
besdket huvudsakligen handlat om. Symtomdiagnostiska
hjalpverktyg férenklar arbetet. Patientens kliniskt relevanta
huvudproblematik ska anges i fritext i journalen, vilket
gor att den kliniska nyckelformuleringen faktiskt hamnar i
skymundan.

Urval till forskningsstudier. Behandlingsforskning utgar
allmant sett fran selekterade, diagnostiskt homogena
patientgrupper. Dels vill man kunna identifiera vilka
personer som har den diagnos studien avser att belysa,
dels vill man exkludera personer som antingen inte har
den diagnosen eller som har en komplex problematik
med en eller flera ytterligare diagnoser. For att snabba
upp och sédkra noggrannheten i processen anvdander man
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symtomdiagnostiska hjalpverktyg som MINI eller SCID. MINI
levererar enligt verktygets anvisningar inga diagnoser alls,
det ger enbart en 6versiktlig kartlaggning av symtombilden.
Men genom att anvédnda SCID far man atminstone fram
DSM-diagnoser. Bagge verktygen ar vanligen tillrackligt
anvandbara och opersonliga for att kunna avgora inklusion
och exklusion, men sadana intervjuer har bara begransat
vérde i en personcentrerad, klinisk diagnostisk process.

Klinisk diagnos. Ett personcentrerat arbetssatt forutsatter
en lika grundlig férdjupning inom saval den vita, som
den bld och den gula cirkeln. Har krévs det att klinikern
|[&mnar sin trygghetszon och méter patientens personliga
livserfarenheter och upplevelser. For att astadkomma en
rollférdelning som tydliggér saval vardens bidrag som
patientens bidrag till dennes ambition att forbéattra sin
tillvaro, kravs det en rimlig samsyn rérande problemens
art, sannolikt orsaksbidragande faktorer och vilka
faktorer som sannolikt motverkar forbattring. For att
astadkomma en sadan rimlig samsyn krévs av klinikern
lyhérdhet,  inlevelseférmaga,  kompromissvilia ~ och
férhandlingsférmaga. Sadan &r den kliniska verkligheten.
Den kliniska diagnosen ar en formulering som belyser de
dominerande dragen i problematiken, inte en upprakning
av klassificerade diagnoser enligt ICD-10-SE, vilket tyvarr ar
regel snarare dn undantag i dagens psykiatri.

Kliniskt arbete &r till sitt innersta vasen osakerhet. Ar du
inte oséker i dina bedémningar sa har du inte inkluderat
den person du har framfér dig. Sjukdomsperspektivet har
tvartom ett ouppnaeligt ideal dar ratt och fel dominerar
vara forestallningar. | det personcentrerade perspektivet &r
verkligheten alltid osadkerhet. Men krav och férvantningar pa
att ha kontroll i arbetet genomsyrar varden till den grad att
respekten fér osdkerhetens betydelse ar allvarligt hotad.

Den falska trygghet som vara hjalpverktyg tycks erbjuda &r en

frestande vég till professionell angestlindring for var egen del.

For patienten innebér det beklagligtvis en mindre personlig
kontakt och en risk att sjukforklaras i onédan.

Jorgen Herlofson

Psykiater, leg psykoterapeut, handledare

Stockholm
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Det var dags fér ndasta UEMS-méte i London och fér
mig var taget det sjilvklara alternativet. Som sa manga
ganger férr steg jag ombord pa CityNightLine kl. 18.50
fran Kdpenhamn, som fdrbinder Skandinavien med
Centraleuropa. Det &r en speciell kédnsla att vaggas
till sémns nar taget rullar fram genom Danmarks och
Tysklands jordbruksbygder. Nasta morgon &r det dags
fér frukost pa trappan till Kélnerdomen, som maktigt
reser sig mot skyn i gryningsljuset. Sedan rusar taget
via Bryssel under Engelska kanalen fér att landa vid St
Pancras station i London. Tyvéarr var det sista resan med
CityNightLine, eftersom Deutsche Bahn av oklara skél och
politiskt helt inkorrekt beslutat att Iagga ner linjen.

Hostens UEMS-méte hélls i Royal College of Psychiatrists
(RCP) lokaler, som tidigare varit ett sjukhus for prostituerade
i Londons 6stra stadsdel, nédra Tower Bridge. Denna byggnad
ar nu tillhall fér RCP som férvérvat huset och genomfért en
totalrenovering. Husetinnehalleridag eleganta moteslokaler,
bibliotek, RCPs administration, tidningsredaktion och en
restaurang. Verksamheten finansieras via medlemsavgifter,
utbildningar och bokutgivning.

Professor Stuart Carney, Associate Dean, Royal College of
Psychiatrists, inledde motet med att presentera ett férslag
pa ny specialistutbildning i England.

| Storbritannien finns idag ca 65 specialiteter. Tidigare var
specialistutbildningens kvalité mycket beroende av vilka
kontakter den enskilda lakaren hade, vilket man nu forsoker
rada bot pa.

Av manga engelska psykiatriker upplevs idag arbete inom
slutenvarden som, "being a physician in a hospital is like
being in hell on earth”.

30 % av slutenvardspatienterna bedéms ha annan psykiatrisk
samsjuklighet, vilket komplicerar varden. En aldrande
befolkning utgér utdver detta ett vaxande problem.

Man efterlyser ett flexibelt utbildningssystem dar
utbildningsinsatserna kan anpassas efter behovet under en
yrkeskarriar.

For narvarande sker en arbetskraftsutvandring av lakare till
fr.a. Australien och Nya Zeeland dér |6nerna &r hogre.

Dr Wendy Burn, Dean, Royal College of Psychiatrists,
redogjorde fér den nya utbildningsstrukturen for specialister.
Grundutbildningen i England &r 5 ar, varefter féljer 2 ar i ett
s.k. Foundation Program under vilket |&karna randar sig inom
6-8 specialiteter.

Under denna period sker den storsta rekryteringen till
psykiatriska specialiteter.

Specialty Training utgdrs av 3 ar “basutbildning” med
6-manadersblock. Efter dessa 3 ar avldgges en examination.
Man soéker darefter i konkurrens till “higher specialist
training” for ytterligare 3 eller 4 ar. Nagon av féljande
specialiteter kan véljas:

General Adult, Forensic, Psychotherapy, Childand Adolescent
Psychiatry, Learning Disability, Old Age Psychiatry. Samtliga
subspecialiteter leder till CC Qualification.

Utvardering sker med s.k. workplace assessment och utifran
kunskapskriterier faststallda av RCP.

Férsta dagen avslutades med debatt om behovet av Europe
wide exam in psychiatry.
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Debatten skedde i sann underhusanda efter att vi férst fatt
en regelrétt introduktion i konsten att debattera pa engelskt
vis, med skarpa och humor.

Argument fér en europeisk examen framférdes av Marc
Hermans (ordférande fér UEMS Section of Psychiatry), vilka
i huvudsak gick ut pa att kunna harmonisera utbildningen i
Europa, vilket kan leda till verklig mobilisering av arbetskraft
over nationsgranserna.

Argument mot en gemensam examen framférdes av Torsten
Jacobsen (sekreterare i UEMS Section of Psychiatry), vilka tog
sin utgangspunkt i Europas mangfald. Mangfalden kan vara
berikande och far inte erséttas av enfald. Under debattens
géng vande opinionen fran att initialt ha varit emot en
gemensam europeisk examen till att bli f6r en sadan.

Dag 2 fick delegaterna ta del av en presentation av
ordférande Marc Hermans, som redogjorde fér vad UEMS &r
och vad organisationen star fér. UEMS Section of Psychiatry
ar ej en "legal body” och har inga formella méjligheter att
paverka beslut utanfér organisationen.

| Europa finns idag 50 specialiteter vilka snart utvidgas till
att bli 53.

UEMS framsta uppgifter ar att arbeta med fragor som rér
utbildning, dar chapter 6 ar en viktig del (se nedan), och CPD
(fortbildning fér specialister). Dessutom goérs ackreditering
av utbildningar.

Relationen mellan UEMS Section of Psychiatry och de
vetenskapliga organisationerna, EPA, haller pa att forbattras.

A. Brittelbank (UK) redogjorde for arbetet i “Standing
committee on training” och den projektplan som tagits fram.
European Framework for Competencies in Psychiatry skall
revideras till 2016. Revidera “standards for training” (old
chapter 6) och ta fram nya verktyg for “new standards”.
Enhet och mangfald nar det galler psykoterapiutbildning &r
en viktig fraga.

Ordféranden kunde informera om att det i Europa finns 160
st olika psykoterapiformer, vilket gor det svart att ta fram
"standards” som kan accepteras av alla lander i Europa.

Rachel Sullivan-Elliott fran Irland redogjorde fér “Paper on
involuntary treatment.” Fragestéllningen var hur arbetet
med tvangsvard kan harmoniseras i Europa? Hon kunde
konstatera att det finns stora skillnader nar det gaéller
anvandandet av tvangsatgarder i Europa. Svarigheter vid
rapportering ar emellertid bl.a. att definitioner om vad
tvangsvard &r ser olika ut i olika l1ander och den statistik
som ligger till grund fér analyser i olika lander &r osaker. Ett
modest foérslag fran undertecknad i detta sammanhang var
att bérja med en rekommendation att neuroleptikainjektion
ges i m. deltoideus istéllet fér m. gluteus.

Dag 3 fick vi en genomgang av EFPTs (European Federation
of Psychiatric Trainees) arbete av Mariana de Pinot (Chair of
EFPT) fran Portugal. “The Brain Drain Survey” presenterades,
dar det framgar hur psykiatriker flyttat mellan olika lander i
Europa och hér har Sverige bidragit med data.

Mer information i detalj for varje land kan erhallas fran
Mariana de Pinot, som kan kontaktas via EFPT:s hemsida.
EFPT har tagit fram en del information om sin organisation
fér att ge en positiv bild av psykiatri, bl.a. finns ett klipp pa
YouTube dar man bl.a. staller fragan “What is the profile of
a psychiatrist?”.

Métet avslutades med rapportering angaende vad som
hander i respektive delegaters hemléander. Fran Sverige
rapporterade vi bl.a. om e-journalen som ger patienterna
direktatkomst via natet, vilket innebar en maktférskjutning
nar det géller tillgang till information.

Nasta UEMS-méte planeras till Mechelen 17-19 april 2015.

Vid pennan

Olle Hollertz

med stort stéd av Maria Markheds
minnesanteckningar och foto
UEMS-delegater

38 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2015



ANNONS




Teamverksamhet vid behandling av

patienter

med funktionella symtom

Funktionella symtom beskrivs av neurologen Jan Fagius
som "funktionsavvikelser som till synes &r av neurologisk art
men som saknar organisk foérklaring”(1). Sjukdomstillstandet
betingas av ett férédndrat beteende hos patienten, som
inadekvat utnyttjar sina intakta funktioner. Det férandrade
beteendet sker hos patienten utan att hen ar medveten om
att dennes funktioner bestar intakta. Sjukdomstillstandet
bestar av psykologiska och somatiska symtom och beskrivs
av Amerikanska psykiatriska féreningen som “ett avbrott i
den normala integreringen av medvetande, minne, identitet,
kénslor, perception, kroppskdnnedom, motorisk kontroll
och beteende”(2). Uppkomstmekanismen kan bero pa en
underliggande emotionell stress som patienten omedvetet
forsoker undvika (2,3). Var kunskap kring funktionella
symtom &r bristande men tillstandet &r férmodligen lika
vanligt férekommande som multipel skleros och schizofreni
(4). Idag vet vi inte pa vilket sétt man béast behandlar denna
patientgrupp. Vi vet dock att de patienter som inte far
behandling har ett fortsatt avvikande rérelsemonster i dver
80 % av fallen (5). Dessa patienter riskerar dven att utveckla
Miinchhausens syndrom, vilket betyder att patienten
medvetet, upprepade ganger, agerar som om han eller hon
har en fysisk eller psykisk sjukdom (6,7). Ett multimodalt
arbetssatt som inkluderar flera olika behandlingsatgarder
via ett flertal yrkeskategorier rekommenderas starkt enligt
ett flertal studier (8,9,10).

Funktionella teamet

| januari 2013 bildades en unik teamverksamhet vid
Akademiska sjukhuset, Uppsala, foér mottagande av
patienter med funktionella symtom i dppenvard. Teamet
kom att kallas “det funktionella teamet” och riktade sig
mot patienter med somatiska besvéar. Verksamheten bestod
av lékare, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog, kurator
och fysioterapeutbitrade. Riktlinjer fér teamet var att hjalpa
patienter med funktionell stérning till béattre funktion,
aktivitetsférmaga och livskvalitet, att ge stod till patienternas
narstdende, att hjdlpa de vard- och stddinstanser som
Overtar kontakten med patienterna med sa bra underlag och
rekommendationersom méjligtsamtattbedrivaundervisning
och forskning. Lékaren hade det 6vergripande ansvaret for
behandlingen, psykiatrisk diagnostik, remisser, eventuell
farmakologisk behandling samt kommunikation med
neurologer och andra ladkarspecialister. Fysioterapeutens
uppgift var att motverka komplikationer i rérelseapparaten
och att ge stéd, motivation och coaching. Arbetsterapeuten
ansvarade for bland annat handfunktion, hjalpmedel och

andra anpassningar. Psykologen och kuratorn ansvarade for
psykologisk diagnostik, hantering av stressorer, strategier
och anhdrigkontakter. P4 grund av organisatoriska skal lades
tyvarr verksamheten ned i juni 2014.

Studien

Grunden fér denna studie var att underséka vad de olika
yrkeskategorierna, inom det funktionella teamet, hade fér
erfarenheter och upplevelser av behandlingsformen. En
deskriptiv kvalitativ design med innehallsanalys anvandes.
Studien baserades pa fem semistrukturerade intervjuer
med de olika yrkeskategorierna i teamet. Studien visar pa
vikten av denna typ av behandlingsform fér patienter med
funktionella symtom. Teamverksamheten beskrevs som
"absolut nédvandig” och informanterna beskrev att de
inte kunde se nagot alternativ till denna behandlingsform.
Resultaten visar bade svarigheter och underlattande
faktorer det funktionella teamet upplevde vid behandlingen
av patienterna. Studien belyser dven omraden teamet
onskat utveckla i hopp om att férbattra varden f6r denna
patientgrupp samt omraden f6r framtida forskning.

Fynden i korthet

Resultat av studien visar att informanterna anser
teamarbete vara nédvéndigt vid behandling av denna
patientgrupp. Det framkom att det var mycket positivt

att de olika yrkeskategorierna hade olika perspektiv pa
patienternas problematik och att de sedan hade mgjlighet
att individuellt anpassa behandlingen utefter patienten da
patientgruppen beskrevs som “enormt heterogen”. Varje
yrkeskategori beskrevs som viktig och de beskrevs vara
viktiga vid olika steg i behandlingen. Informanterna var
eniga om att varden kring dessa patienter varit bristféllig
och spretig, och att patienterna ofta ként sig asidosatta och
vilsna i varden.

Svarigheter vid behandling

| resultatet framkom att det varken funnits ndgon

samsyn eller tydlig malsattning fér det funktionella
teamet vid bildandet. Orsaken till detta beskrevs vara
bristande evidens fér hur man bast behandlar patienter
med funktionella symtom. Pa grund av den bristande
evidensen beskriver informanterna att man utgatt fran
individen och férsékt behandla patienten pa basta satt
utifran dennes symtom och besvér. Pa grund av den stora
spridningen pa uttryck de funktionella symtomen kan ta
har det funktionella teamet inte kunnat f6lja nagon tydlig
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modell fér hur behandlingen bast bor ske. Problematiken
har emellertid berott pa att samtliga yrkeskategorier
individanpassat behandlingen var och en fér sig istallet fér
att de gemensamt diskuterat och formulerat en malsattning
fér varje patient och dess specifika problematik.

Ingen av informanterna kunde redogdra for pa vilket satt
eller vilken foérklaringsmodell de &vriga yrkeskategorierna
arbetade efter. Informanterna kunde endast beskriva
hur nagon av yrkeskategorierna arbetade, ofta den
yrkeskategori som de arbetade narmst. Det berattades
att de inte kdnt de o&vriga teammedlemmarna sa val
som de eventuellt behévt for att bland annat kunnat
ha kunskap om hur de Ovriga yrkeskategorierna
arbetar. Detta har férmodligen varit en bidragande
orsak till att teamverksamheten inte fungerat optimalt.

En annan faktor informanterna upplever kunnat férsvara
behandlingen av patientgruppen &r en misstro flera
funktionella patienter har till varden. Informanterna
ber&ttar att det ar vanligt att patienten inte riktigt har fatt
ett gott bemdtande, ett professionellt forhallningssatt
eller att patienterna inte fatt sin diagnos forklarad
pa ett bra satt. Det har tidigare pavisats att en
ordentlig utredning och férklaring av symtomen ar av
yttersta vikt for ett gott resultat av behandlingen (11).

Det framkom ytterligare att det har funnits ett behov av
stéd inom arbetsgruppen vid behandling av funktionella
patienter “Med en del patienter, ja det &r 1att att det blir
missférstand och konflikter i en personalgrupp med en
viss typ av patienter inom psykiatrin.” Vikten av stdttning
inom teamverksamheten visas ur en annan synvinkel da en
patient sjalv valjer att agera ut mot en viss behandlare inom
personalgruppen. “Patienterna kanske blir arga, utser en till
syndabock och att man da far stéttning fran teamet ar ju
jatteviktigt, och att alla kér pa samma linje.”

Ett gott resultat av behandlingen

Det beskrevs att patienten maste ha en vilja att bli battre
fér att behandlingen ska lyckas. Behandlingen bér bygga pa
ett samarbete och en émsesidig respekt mellan patienten
och de olika yrkeskategorierna for att patienten i sin tur ska
kunna bli frisk. Detta kan jamféras med studien av Turner

J. et al (35) dar han beskriver risken fér férsamring da
patienten inte accepterar sin diagnos och darmed inte kan
ga vidare i behandlingen. Detta férnekande hos patienten
beskrivs ofta kunna ske omedvetet.

Det beskrevs en vikt av att patienten far sin diagnos relativt
tidigt under behandlingsperioden i ett samtal dar han/
hon har méjlighet att stalla fragor och att kontakt med
narstaende &r en viktig del i behandlingen fér funktionella
patienter.

Informanterna uttryckte att det var viktigt att félja upp
patienterna en tid efter avslutad behandlingsperiod. Denna

aterfallsprevention skulle vara viktigt utifran flera aspekter:
patienternas hdga aterfalls- samt suicidalitetsrisk, for att
kunna utvérdera och foér att kunna utveckla behandlingen
av denna patientgrupp. Detta gar i enighet med de tidigare
studier som publicerats inom omradet (2).

Utvecklingsméjligheter

Det framkom att ett arbetssatt dar yrkeskategorierna
gemensamt tréffar patienten, satter upp mal och efter
avslutad behandlingsperiod gemensamt samtalar med
patienten vore det allra mest gynnsamma. En informant
uttryckte en énskan: “Ja, hur kommer man fram till malen?
Ja, utefter att var och en i teamet traffar patienten och gor
en bedémning och sedan sammanfaller det pa konferens.
/.../ Det 8r ju meningen att patienten ska ha samma mal
vilken personalkategori den &n traffar.” En annan informant
uttryckte tva anledningar till varfér teamet gemensamt bor
tréffa patienten: “...man traffar patienterna tillsammans sa
att patienten vet att alla i teamet har hért samma sak, och
att dom ocksa hér att vi tycker likadant.”

Teamet arbetade med att minska den funktionella
patientens stressniva genom att arbeta med sociala
stédatgarder sa som att samordna med utomstaende
kontakter som Forsédkringskassan, Arbetsférmedlingen,
Foretagshélsovarden och arbetsgivare. Denna typ av
samordnarfunktion visade sig vara ndgot det funktionella
teamet 6nskat utveckla.

Fér att kunna starta upp en liknande teamverksamhet och
uppna storre framgang krévs en tydlig och gemensam
mals&ttning, att samtliga yrkeskategorier kdnnersig delaktiga
och viktiga, far avsatt tid for teamarbetet och mdojliggér
frekventa teamtraffar. Det krévs ocksa att patientgruppen
blir mer erkdnd bland |dkare och genom detta sakerstélla att
det finns nagon som vill ta det medicinska ansvaret.

Resultatens betydelse

Pa grund av den bristande forskning som rader inom det
studerade féltet &r det av yttersta vikt att ta vara pa de
erfarenheter och upplevelser som finns vid behandling

av patientgruppen. Denna verksamhets uppbyggnad och
arbetsséatt kan utgéra en modell fér hur man kan arbeta
med att behandla patienter med funktionella symtom saval
i Sverige som internationellt.

Annika Rydgard, nyexaminerad fysioterapeut

Medférfattare
Amanda Rosengren-Blom, nyexaminerad fysioterapeut

Karin Hellstrém, docent i fysioterapi vid Uppsala universitet

Camilla Ekwall, fysioterapeut, specialist i neurologi,
universitetsadjunkt vid Uppsala universitet

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Psykiatrins tid ar har -
kobildning till programmet pa RIX!

Rikstimman har moderniserats och har sedan 2013 en
ny "kostym”, delvis via nya lokaler i form av Stockholm
Waterfront Congress Centre. For att ge SPFs medlemmar
och 6vriga medicinska specialiteter en méjlighet till 6kat
utbyte i denna nya form av Rikstdmman valde styrelsen
darfor att under 2014 satsa pa ett dnnu stdrre psykiatriskt
program &n tidigare. Satsningen blev lyckad da fyra av de
sex programpunkterna var dverfyllda med deltagare och
alla mycket uppskattade.

Psykiatri i tiden

Det psykiatriska programmet inleddes med olika
representanter fran psykiatrin i Sverige idag, modererade
av ordféranden Lena Flyckt. Mikael Landén inledde med
att prata kvalitetsregister och om vikten av att férenkla
administrationen fér genomférande av klinisk forskning. Om
"Konsten att rédda liv" foreldste sedan Ullakarin Nyberg
bland annat om det viktiga med mansklighet i svara méten
samt hur vi kan ldra ut anvandandet av densamma pa basta
satt. Programpunkten fortsatte med att Johan Franck lyfte
den vanliga komorbiditeten av skadligt bruk av alkohol eller
droger och gick igenom nya matmetoder och de vanligaste
medicinerna med effekt mot skadligt bruk av alkohol.
Slutligen delade Simon Kyaga med sig av tankar om hur “big
data” kommer kunna paverka utvecklingen av psykiatrin i
framtiden och avslutade med att visa ett dataspel som

anvants pa ungdomar med psykisk sjukdom i psykoedukativ
anda.

Konsultationspsykiatri gav mersmak

Den andra programpunkten, med titeln "Den psykiatriske
och somatiske patienten - en och samma”, inleddes
med att moderator Marie Bendix tillsammans med Lars
Wahlstréom presenterade olika komplexa fall fran den
konsultationspsykiatriska verksamheten pa Huddinge.
Darefter presenterade Thomas Eklundh en del av sitt
arbete som konsultativ psykiater inom priméarvarden.
Programpunkten avslutades med att psykolog Reecka
Andersson tillsammans med barnpsykiater Ulrika Jarpemo
Nykvist, som arbetar med beteendemassig smartbehandling
presenterade sitt arbete.

Vérme och generositet i stigmadiskussion

Forsta dagen avslutades med att Ullakarin Nyberg
modererade Martin Schalling fran Psykiatrifonden och Kjell
Bergfeldt fran Svensk Onkologisk Férening kring stigma vid
olika sjukdomstillstand. Foérstas lyftes stigma kring psykisk
sjukdom upp men aven att det finns olika “status” kring andra
sjukdomar. Publiken deltog generdst i debatten och goda
exempel fran andra lander lyftes fram om stigmabearbetning
fér att uppna en férandring.
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Inspirerat om &vervikt och psykiatri

Andra dagen inleddes med en programpunkt som
samordnades med Levnadsvaneprojektet och modererades
av Jill Taube kring den vanliga samsjukligheten mellan
overvikt och psykiatri och vad vi kan géra. Pa tal om stigma
kan man verkligen séga att den blir dubbel fér patientgrupper
med denna samsjuklighet. Yvonne von Hausswolff-Juhlin
inledde med en presentation om det tilltagande problemet
och féljdes av Signy Reynisdottir som beskrev hur viktigt
det &r att ta hand om psykiatrisk samsjuklighet for att fa
god effekt av behandling av fetma - samt dven forstas pa
att tdnka pa vilka mediciner man valjer ndr man behandlar
psykisk sjukdom. Yvonne Lowert avslutade med att
berétta om lyckade satsningar pa psykossjuka med fetma
som samsjuklighet genom stort engagemang och olika
hélsobefréamjande program som hon nu bérjat jobba med
att sprida till fler orter.

Dramatisk debatt om Quick

Att diskutera fallet Quick med ett framatriktande perspektiv
pa vad vi kan ldra om nar rattsvasende och psykiatri mots
trodde jag skulle bli en givande men inte fullt s& dramatisk
debatt. Niklas L&ngstrém modererade UIf Asgard, Ing-Marie
Wieselgren och Eva-Marie Laurén i amnet med den &ran. Flera
viktiga och konstruktiva delar lyftes upp for att blicka mot
framtiden.

Emellertid inleddes programpunkten vid genomgang av
bakgrund av fallet med att en i publiken bérjar ifragasatta
faktabeskrivningen till den grad att moderatorn var tvungen
att be henne avvakta med fragorna eller ldmna salen.
Sammanfattas nog bast med att det &r oerhért spannande med
psykiatri och att fallet Quick engagerar.

FOTO: SHUTTERSTOCK/MATEJ KASTELIC

Overfyllt pa psykiatrisk filmfestival

Det psykiatriska programmet pa RIX avslutades med
att “den psykiatriska filmfestivalen” som varit en del av
programmet pa SPK de senaste aren kom till RIX. Det var
den guldbaggebelénade filmen “"Angrarna” om svara livsval
som vi tar och angrar, patagligt beskrivet i denna film om
tvd mén som bytt kén till kvinnor och sedan angrat sig.
Cecilia Dhejne modererades av Axel Haglund och beskrev
dven aktuell forskning och behandling vid kénsdysfori.
Tankevédckande och fin avslutning dven om popcornet fran
SPK:s filmvisningar saknades.

Planering fér 2015 redan igang

Efter ett program pa RIX 2014 med en &nnu stérre
motesplats for oss medlemmar i SPF samt som ocksa méttes
av att andra specialiteter undrade om de fick komma pa SPK
fér att fa mer psykiatri ar nu planeringen fér Riksstdmman
2015 redan i full gang. Satt av datumen 3-4 december 2015
redan nu! Ett samarbete med SFAM har inletts kring vissa
punkter och vidare planeras bland annat en uppféljning av
Psykiatri i tiden med nya representanter fran psykiatrin idag.
Foérhoppningsvis kommer vi &ven ha en ny debatt under
programmet och definitivt ett nytt filminslag. Valkommen

da!

Maria Larsson
. Riksstimmosekreterare SPF
Overlékare Norra Stockholms Psykiatri
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En sketch

En patient har fatt ett nybesdk till en ldkare och sitter i
véantrummet. En sekreterare kommer in med ett stort antal
A4 papper.

“Ursadkta mig &r det Erik Karlsson. Har &r fem
sjalvskattningsformular. Fyll i dem och ta med dem in
till doktorn”.

Patienten sitter en stund och fyller i.

"God dag ar det Erik Karlsson. Var s god och kliv pa”,
sager doktorn. “Varfor ar du har?”

"Jag mar sa daligt” sager patienten.

"Kan jag fa formuléren?” sager doktorn. Sedan sitter
doktorn och léser och réknar. 15 poang, 25 poéng, 32

poang...

"Jo, jag &r sa orolig, det kryper i kroppen, Jag kan inte
sova. Vaknar hela tiden och har otécka drémmar.” sdger
patienten medan doktorn sitter och réknar.

"Ja men da skall du fa tvd mediciner mot angest. Den
ena heter Sertralin. Bérja med en halv tablett dagligen
i fyra dagar Sedan 1 tablett dagligen. Sedan far du 10
tabletter Imovane fér insomning”.

"Jag forstar inte riktigt varfor jag &r sa orolig?” séager
patienten.

}

"Ja, det finns manga anledningar till det, men ta
medicinerna. De hjalper. Om du vill kan du héra av
dig efter tre manader. Receptet finns nu pa apoteket.”
Doktorn sitter vid datorn och skriver ut recepten
samtidigt som han pratar med patienten. Tittar inte pa
patienten.

"Ibland far jag som panik i kroppen och tror jag skall fa
hjartinfarkt” sdger patienten.

"Din huslékare som skrev remissen séger att du ar fysiskt
frisk. S& prova medicinen. Vi kommer inte langre for
narvarande. Adjo.” Sager doktorn.

Naér patienten har ldmnat rummet tar ldkaren fram mikrofonen
och dikterar féljande:

Patienten visar pa formularet mot depression 15 poang, for
personlighetsstérning 25 poang och pa angestformularet 32
poéang. Det tva évriga formularen inte relevanta.

Patienten far recept pa Sertralin 50 mg 100 tabletter
och Imovane 7,5 mg 10 tabletter. Diagnoserna blir
Anpassningsstérning F43.9. Angesttillstand ospecificerat
F41.9. Osjélvstandig personlighetsstorning F60.7. Icke
organisk sémnstdrning F51.0 och Mardrémmar F51.5.

Atgirderna ar féljande. Klinisk bedémning psykologiska
funktioner AU 002. Klinisk undersékning psykiskt tillstand
AU009. Sjélvmordsriskbedémning  AU012.  Anamnes-
upptagande AV018. Haft ett stddjande samtal DUO0O7.
Ordinerat ett ldkemedel DT026 och skrivit ut ett ldkemedel
XV008.

44 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2015




En kommentar

Denna sketch skrev jag till ett méte i ABF-huset den 22
november 2014 infér en debatt om ersattningssystem och
new public management inom psykiatrin arrangerat av
natverket fér Gemensam valfard. Tyvarr &r sketchen inte sa
absurd som man skulle kunna tro.

Sketchen bygger pa vad jag dessvarre sett ett antal ganger
frén olika mottagningar. Jag har exempel pa dar man trots
allvarliga psykiska besvar inte fatt nagon aterbesokstid férrén
eftertre manader, naturligtvis pa grund avkémiljarden. Dakan
man ju strunta i nybesdket, om man vill ha kvalitet. Ett skydd
finns ju att patienten kan bli akut intagen i slutenvérd. Jag
har exempel pa patienter som fatt medicin utan férklaringar,
men apotekspersonalen kan ju I8mna information. Jag har
ocksa exempel pa dar patienter fatt sjalvskattningsformular
att fylla i hemma och inget aterbesdk eller uppféljning da
patienten inte legat pa. Pa en del mottagningar satter man
en méngd diagnoser utan att man fran journalen kan se hur
man fatt dem och pa journalsystemet Cosmic kan du om du
ar duktig satta atminstone 5 -10 atgérder pa ett besdk. Jag
hjalpte en bekant som behandlats illa (ingen kan s&ga vilket
landsting det géllde). Da fick mottagningen fart och skarpte
sig. Jag tror méanniskor med allvarliga psykiska stérningar
skall forsoka skaffa en bekant som ar psykiater och gar inte
det far man férséka lara patienterna som ar i underlage att
bli tuffare och vilja ha tid hos enhetschefen eller adressen till
Patientnamnden.

Ett battre satt ar naturligtvis om psykiatrin kan ta tag i det
som inte fungerar, t.ex. att prioritera de svarast sjuka framfér
de friska. Strunta i massa skrépatgarder och férséka fa en bra

FOTO: SHUTTERSTOCK/ANDREY_POPOV

samtalsrelation till patienten. Jag kanske ar fér gammal men
min bild &r att om jag har en bra klinisk relation till patienten
kan jag ocksa anvdnda min naturvetenskapliga kunskap t.ex.
att patienten tar den medicin jag skrivit ut. Ett problem i
manga landsting ar att det ar ekonomiska neddragningar,
brist pa personal inom manga yrken, daligt teamarbete och
brist pa samverkan med vardgrannar. Da maste psykiatrin
tydliggora for de politiskt ansvariga att man far inratta en
typ av "krigspsykiatri” eller "U-landspsykiatri” och endast ta
hand om de mycket svart psykiskt sjuka. Resten far klara sig
utan psykiatrin da det fattiga Sverige inte har rad med mera
insatser.

Ja det har blev kanske lite for elakt. Det finns manga inom
olika yrken inom psykiatrin som gér mycket stor nytta och
fungerar bra. Det &r inte dem jag skriver om. Det &r sjélvklart
ltt f6r mig som nu blivit pensionar att vara tuff. Hur kan en
nybliven 6verldkare som kopt en dyr villa vaga séga ifran i
det administrativa system som nu pagar? Jag kénner flera
exempel dér chefer idag utan kunskap i psykiatri, férsoker bli
av med psykiatrer som sager ifran och som da papekar att
man inte kan garantera en patientsékerhet. Det &r tungt att
nastan varje vecka hitta artiklar om hur illa den psykiatriska
varden fungerariSverige. Hur férb&ttrar man den psykiatriska
sjukvarden? Jag tar garna emot kommentarer!

Lars Albinsson
Med.dr. Specialist i psykiatri
lars.albinsson@hotmail.se
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SPF pa studiebesok | Berlin

| slutet av januari besdkte SPFs styrelse tva psykiatriska
kliniker i Berlin i syfte att studera likheter och skillnader
mellan svensk och tysk psykiatri och fér att utveckla
kontakterna med den tyska psykiatrin. Vi blev mottagna
av ordféranden fér den tyska psykiatriska féreningen,
dr Iris Hauth. Trots den geografiska narheten, endast en
dryg timmes flygresa, slogs vi av skillnader i utévandet av
sjukvard mellan vara tva lander.

Tyskland ar som bekant ett betydligt stérre land &n vart.
Har arbetar drygt 13 000 psykiatriker. En nastan lika stor
yrkesgrupp &r ldkare med en grenspecialitet som nara nog
ar unik fér landet, namligen Psykosomatik och psykoterapi.
Denna specialistgren innebar mer utbildning i internmedicin.
Det stora flertalet av dessa lakare traffar patienter med
lindrigare psykiatrisk problematik och utévar framfér allt
psykoterapi. Aven i utbildning till psykiater ingar sedan 1998
en fullstandig psykoterapeutisk utbildning.

Sektorspsykiatri pa kristen grund

| Berlin &r den psykiatriska varden organiserad i geografiska
upptagningsomraden, nagot som &verensstimmer med
den svenska modellen. Dock noterade vi en del avsevérda
skillnader. | tre av de stora upptagningsomradena bedrivs
psykiatri av en katolsk stiftelse, Alexianerorden. Den kristna
grundvérderingen &r uppenbar i dessa vardinrattningar.

Nagra nunnor skymtar lite har och dar. Andliga symboler,
ofta i form av krucifix, pryder vaggarna.

Att den offentliga varden har en religiés vardegrund
verkar inte uppfattas som problematiskt av personalen
eller patienter, som inte pa nagot vis behdver dela
trosuppfattning. Enligt uppgift ar detta inte heller féremal
fér medial debatt. Man strévar efter att férena sedvanlig
sjukvard med existentiella inslag. Patienterna erbjuds bland
annat samtal med sjélasérjare. Detta kan exempelvis avse en
katolsk eller protestatisk prast men ocksa en imam.

Som besdkare fran Sverige var det inte utan att vi kdnde oss
en smula underldgsna. Genomgaende mottes vi av vacker
arkitektur. Den psykiatriska varden férefaller praglas av
hég grad av struktur och med ett stort vardutbud. Antalet
slutenvardsplatser ar ocksa betydligt hogre an i Sverige.
Generellt uppfattade vi att detta ar organisationer skapade
fér patienten i centrum — och med stor respekt for individens
behov.

Det stora vardutbudet ar som sagt slaende. Som svensk
undrar man hur det kan finnas medel till allt detta? Vi métte
mangder av avdelningar och &ppenvardsmottagningar
med inriktning pa olika vardbehov: nyférlésta médrar,
depressioner, dagavdelningar, vardformer for patienter med
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olika former av samsjuklighet (bland annat verksamheter for
psykiatriska patienter med sankt kognitiv férmaga).

P& sjukhuset finns verksamheter fran saval akut vard till
mer rehabiliterande dito och med aktiva stédprogram for
rehabilitering i arbete. Aven beroendevarden &r integrerad
i samma organisation, &ven hadr med saval akut som
rehabiliterande vard.

Oppenvard for patienter med olika vardbehov

Det finns tre former av psykiatrisk 6ppenvard som laggs
upp beroende pa vilka behov patienten har. Stérsta

delen av den psykiatriska 6ppenvarden bedrivs av
privatpraktiserande psykiatrer. En véxande grupp av
patienter far vard i s.k. Arztehauser (Lékarhus). Det &r
vardcentraler dar ldkare med olika specialiteter samarbetar
under samma tak. Psykiatripatienter med stora vardbehov
som kraver multiprofessionella insatser kan fa vard i
specialmottagningar som bedrivs i ndra samarbete med
psykiatriska slutenvardsinrattningar.

Vi besdkte en sadan psykiatrisk dppenvardsmottagning.
Overlakaren hade fér dagen fjorton patienter bokade.
Hon dokumenterade sjalv i dator, men betydligt kortare
anteckningar jamfért med vad vi &r vana vid. Tva timmar varje
dag hade man éppen mottagning, fér patienter som missat
sina tider, behdévde recept eller sjukskrivning. Generellt
ville man hellre traffa patienterna, snarare &n att behandla
via telefon. Detta har dock inte med ersattningssystem att
gora, eftersom ersattning ar fast per patient, férutsatt att
man traffas minst tva ganger per kvartal.

Kollegan uttryckte sig i positiva termer om sitt arbete, och
sa att hon sallan arbetade overtid, men generellt ar det

mycket vanligare an i Sverige att arbeta mycket Svertid.
Tillsvidareanstéllningar ar i Berlin ovanliga under de férsta
yrkesaren. Lagstiftningen tilldter tre forlangningar av
tidsbegransade anstallningar under de férsta nio aren
en ldkare ar anstélld pa ett sjukhus. Pa landsorten blir det
tydligt med en tilltagande |akarbrist aven i Tyskland, dock
maérks ndstan inget av det i huvudstaden an. Nagon stérre
brist pa psykiater finns inte, hyrlékare finns inte i psykiatrin
(med daremot inom kirurgin).

Slutenvard - inte férvaring

Den slutna psykiatriska varden kénnetecknas av allt annat
&n forvaring. Vi besdkte en avdelning med inriktning pa
behandling av depression. Patienterna deltar i schemalagda
aktiviteter fran atta pa morgonen till tre pa eftermiddagen.
Pa programmet stod bland annat morgongymnastik,
lédkarsamtal, gruppterapi, IPT, dansterapi, arbetsterapi,
drama, kognitiv traning, arbetsterapi och sjukgymnastik. Pa
ett av sjukhusen fanns ett fitness center, en stor gymnastiksal
och ett vackert samlingsrum att anvanda for teater och dans.

Psykoterapi &r en betydligt stérre artikel i Tyskland,
dven i slutenvarden. Forsta veckan &gnas at att finna
fokus i behandlingen, déarefter pabdrjas en mer aktiv
individutformad behandling.

Den tyska sjukvarden kénnetecknas av  mindre
centralstyrning jamfért med den svenska. Detta mérks
genom att klinikchefen ges mdjlighet att skapa olika
former av vardutbud, dar manga insatser hos oss nog inte
skulle klassas som tillrdckligt evidensbaserade (dansterapi,
musikterapi, tai-chi, sjélasdrjare mm). Aven om graden av
evidensbasering i vardutbudet varierar, uppfattade vi att
miljén var valdigt 1akande.
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Den fysiska miljén i form av lokaler, fargval och ljussattning
ar utformad for att skapa lugn och ro och bidra till trygghet.

Vid ett sjukhus besdkte vi en avdelning med Soteriainriktning.
Tanken med detta &r att behandla patienter mellan 18 och 35
ar med psykossymtom i en mer hemlik miljé, dar patienterna
deltar i maltidsplanering, tillagning och diskning. Allt detta
i en lugn och vacker miljé. Varden &r saledes utformad med
tydliga miljoterapeutiska inslag. Genom samverkan med
andra patienter (dven i idrottsaktiviteter) och deltagande
i praktiskt arbete stimuleras kognitiva processer i positiv
riktning.

Reflektioner - jamférelser med den svenska varden
Med detta pluralistiska vardutbud uppkommer férstas
fragan — hur kan det vara sa stor skillnad mellan vara lander?
Ar det en ekonomisk fraga? Eller &r det synen pa vilken vard
som &r evidensbaserad? Har vi i Sverige kastat ut barnet med
badvattnet nér vi har utmonstrat diverse behandlingar? Hur
kan vi utveckla varden vidare?

Tvivelsutan ar detta inte billigt. Klinikchefen Iris Hauth
berattar att den tyska psykiatriska féreningen har varit
padrivande i att paverka makthavare att avsdtta mer medel
for behandling av psykiatriska patienter. Anda finns det i
Tyskland en kritik mot psykiatrin — ndgot som vi har tycks
dela.

Tyska psykiatriska féreningen

Den tyska psykiatriska féreningen, DGPPN, &r stor, med
dver 8000 medlemmar. Styrelsen bestar av arton personer,
som tréffas fem ganger per ar och har flera telefonméten.
Man uppfattar att féreningens uppgifter &r att stimulera
forskning, arrangera fortbildning, bedriva lobbyverksamhet

r -'i-l'l"lli”'- \

for psykiatrins utveckling
och minska stigma kring
psykisk sjukdom. | likhet
med SPF  arrangerar
man en stor konferens
varje ar, DGPPN-
métet, som alltid &ager
rum i Berlin, med over
9000 deltagare fran 52
olika lander. Dr Hauth
uttryckte  férhoppning
om okad samverkan
mellan véra psykiatriska
féreningar och vi
Overenskom att bjuda in
henne till ett kommande
SPK-seminarium fér att
ga vidare med detta.

G 1) KM A

Studiebesdket i Berlin
kombinerades med ett
sedvanligt styrelseméte.
Vi tar med oss hem starka intryck om en annan klinisk
approach i vart grannland i séder. Férhoppningsvis leder
detta till fortsatt samverkan och kunskapsutbyte.

Hans-Peter Mofors (foto)
Lena Flyckt

Michael John

Sofie Baarnhielm

Astrid Lindstrand
Alessandra Hedlund
Samtliga fran styrelsen SPF
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Kropp och Knopp
Nationell ST-konferens 2015

Att psykiatri och somatik &r ndgot som hanger ihop kan vara
latt att glédmma mitt i natten nar man fastnar i konflikter om
pa vilken klinik en patient hér hemma.

"Medicinkliniken saklart, hen har ju hjartsvikt!” “Nej,
geriatriken, hen &r ju jattejattegammal.” “Ingen avféring pa
flera dagar, hen maste férst frias kirurgiskt!” “Men sag hen
inte lite ledsen ut, psykkliniken saklart!”.

Kanske var det liknande erfarenheter som inspirerade en
av deltagarna i fjol att féresla "psykiatri och somatik” som
tema for arets nationella konferens fér ST-lakare i psykiatri.
Under namnet “Kropp och Knopp - om sjélens kroppsliga
uttryck och kroppens sjélsliga yttringar” gick denna av
stapeln i Stenungsund utanfér Géteborg, 28-30/1. Att &mnet
ar hégaktuellt har markts da temat uppmarksammats ocksa
pa andra hall; inte minst under héstens konferens “Somatisk
sjukdom och psykisk ohalsa” som SPF var medarrangérer till.

De 155 platserna till arets konferens fylldes upp snabbt.
En ambition fran SLUPs styrelse har varit att ta fram ett
program som tilltalar ST-Iakare i saval vuxen- som barn- och
ungdomspsykiatri men ocksa beroende- och rattspsykiatri.

50

Déarfér var det extra gladjande att antalet anmé&lda BUP-
kollegor var stérre &n nagonsin och att flera ST-lékare i
rattspsykiatri och beroende fanns bland deltagarna.

Konferensen invigdes med en féreldsning av professor Marie
Asberg, dar ahérarna bjéds pa en medicinhistorisk exposé
éver synen pa kropp och sjal. Professor Asberg firade
snart 50 ar inom psykiatrin (!) och hennes deltagande var
nagot som flera medlemmar efterfragat och féreldsningen
motsvarade gott och vél allas vara hégt stéllda férvantningar.
Det fortsatta programmet uppvisade en bred spannvidd
med foreldsningar inom bland annat konsultationspsykiatri,
farmakologi, somatiseringssyndrom, akut internmedicin
fér psykiatriker och EKG-tolkning. Flera moment gavs
som interaktiva “workshops”- ett inslag som var mycket
populért och kommer att bibehallas till nasta ars konferens.
Flera deltagare patalade att det var extra roligt att utéver
férelasningar av psykiatriker fa tréffa och lyssna pa kollegor
fran andra specialiteter - féreldsarna inkluderade bland
annat kollegor inom geriatrik, internmedicin och anestesi.
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For andra aret i rad anordnades en postersession, dar
den nyblivna specialistlakaren Pauliina lkonen (Stockholm)
och ST-lakaren Josefine Forssell (Sundsvall) presenterade
sina respektive forskningsomraden. Postrarna visade tva
inspirerande exempel pa vad man kan géra som vetenskapligt
arbete under ST och vi hoppas och tror pa fler bidrag till
nasta ar!

Arets Cullbergstipendiater presenterades sedvanligt i
nérvaro av professor Johan Cullberg. | ar fick dhérarna ta del
av stipendiaterna Sanam Rads (Sundsvall) och Karima Assels
(Stockholm) beréattelser om sina erfarenheter i Hongkong
respektive Quebec.

Konferensens andra dag avslutades med den traditionsenliga
galamiddagen. Kvéllens toastmastrar Isak Sundberg och
Hanna Spangenberg bjéd gasterna pa en resa via amerikansk
rap-musik till &ventyr i Paris; och langs vdgen véntade spex,
tal, spel pa sag och det traditionella quizzet som i ar hade
filmtema. En avtackning av ordférande Olle Lidman hanns
ocksd med innan kvéllen fortsatte med dans langt in pa
natten...

Jérgen Vennsten, ST-ldkare i barn- och ungdomspsykiatri
i Goteborg, valdes vid arsmotet till ny ordférande for
SLUP. Jérgen holl ett kort anférande vid arsmotet, dar
han presenterade sina visioner fér arbetet i féreningen.
Ovriga styrelsen och medlemmar gratulerar Jérgen till
ordférandeskapet och ser fram emot ett spannande och
produktivt ar!

SLUP-styrelsen vill tacka alla féreldsare, utstéllare och
deltagare som bidragit till den fantastiska stamningen pa
konferensen och hoppas pa aterseende vid nasta konferens!

Hanna Spangenberg
Anna Malmqvist
Tove Mogren

SLUPs styrelse
Foto: Tove Mogren
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1157 akademiska avhandlingar

inom psykiatrin i Sverige 1858-2012

Sjukligheten i psykiatriska sjukdomar kostar Sverige minst
75 miljarder kronor per ar enligt berdkningar av Kungliga
Vetenskapsakademin (KVA). Anslagen fér psykiatrisk
forskning utgér endast 0,1-0,2 procent av vad dessa
sjukdomar kostar landet. Svensk cancerforskning far 2
procent av landets kostnader fér cancervard, dvs. &éver
10 ganger mer.

Psykiatrisk forskning ar saledes férsummad, vilket praglar
utbildning och vard. KVA féreslog att svensk psykiatri
skulle stérkas med 90 miljoner per ar for forskning och
forskarutbildning [1].

Men hur aktiv har svensk akademisk forskning inom
psykiatrin varit genom aren? Psykiatrin &r en jamférelsevis
ung specialitet. Termen psykiatri myntades férst 1808 av
Johan Wolfgang von Goethes livldkare Johan Christian
Reil. Den forste lakaren i Sverige som anstélldes for att
endast behandla psykiskt sjuka var Georg Engstrom som
1829 utndmndes till dverldkare vid det da nyupprattade
centralhospitalet i Vadstena.

Den férsta avhandlingen i psykiatri i Sverige “Bidrag till den
psychiska aetiologien” férsvarades 1858 av Johan Leonard
Dahlberg i Uppsala. Den fjarde avhandlingen férsvarades
fem ar senare 1863 av Nils Gustaf Kjellberg, ocksa i Uppsala,
"Om sinnessjukdomarnas stadier. Utkast till en psychiatrisk
diagnostik” dar han tog hansyn till hela sjukdomsférloppet
och inte bara till huvudsymtomen. De psykiska sjukdomarnas
"aetiologi” - orsaker — och en mer exakt diagnostik &r
fortfarande i forskningens centrum. Oversikten av de 1157
avhandlingarna visar att psykiatrin utvecklats under de
senaste 150 dren men att vi dnnu inte kan ségas ha alla svar
som vi &nskar.

Vi har sammanstallt de 883 avhandlingar som férsvarades
mellan 1858 och 2012 vid de svenska universitetens
psykiatriska avdelningar. Dessutom har vi samlat ytterligare
274 akademiska avhandlingar med anknytning till psykiatrin,
men forsvarade vid sektioner utanfér den kliniska psykiatrin.
Vi vill passa pa att tacka alla som hjalpt till med insamling av
materialet; samtliga universitet i Sverige har deltagit.

Informationen visas nu pa webbsidan fér Svensk Psykiatri.
For att underlatta framtida forskning om akademisk
forskarutbildning, har varje avhandling tilldelats ett nummer
(«P» for psykiatriska avhandlingar och en «PX» fér psykiatri-
nara titlar), f6ljt av det ar da avhandlingen férsvarades, namn
pa universitet och institution, forskarens namn och yrke,
avhandlingens titel, och det sprak som den publicerades
pa (oftast engelska). En liknande sammanstéllning ar inte
tillgangligvid nagotbibliotek eller ndgon svensk organisation.
Enligt 6nskemal skall en kopia av varje avhandling finnas vid
en sarskild psykiatrisk sektion vid Medicinhistoriska museet
vid Uppsala Universitetet [2].

Den forsta kvinnan som disputerade i psykiatri var Anna-
Lisa Annell, Uppsala 1953, pa “Pertussis in infancy as a cause
of behaviour disorders in children” (P34), och den forsta
icke-lakaren var psykolog Anna-Lisa Myrsten vid Karolinska
Institutet, som 1971 forsvarade sin avhandling «Effects of
alcohol on psychological functions: Experimental studies on

non-alcoholic subjects» (P91).

Foto: Uppsala-Bild. Upplandsmuseet

Anna-Lisa Annell férsvarade i Uppsala 1953 sin avhandling
om beteendestérningar hos barn efter infektion av bakterien
Bordetella pertussis med titeln “Pertussis in infancy as a cause
of behaviour disorders in children”. Pa fotot omgiven av fran
vanster férste opponenten Sven Ahnsjé, tredje opponenten
Ingvar Nylander och andre opponenten Stig Sjélin.
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SVENSKA
SALLSKAPET FOR

BIPOLAR SJUKDOM

Foto: Privat 4go, med tillstdnd av Anna-Lisa Myrsten

Psykolog Anna-Lisa Myrsten férsvarade vid Karolinska
institutet 1971 sin avhandling “Effects of alcohol on

psychological functions: Experimental studies on non- SSBS’ Stockholm 24 april’ 2015

Rleaholie subachyr, Tidig upptackt av Bipolar sjukdom

differentialdiagnostik och samsjuklighet
De senaste 10 aren har i genomsnitt 35 doktorer forsvarat
avhandlingar arligen. Under 2012 disputerade 34 for
doktorsgraden — 12 var ldkare, varav 7 arbetade inom ur programmet

vuxenpsykiatrin (20 %). Den minskande andelen l3kare &r ett Emer ging Mood disorders —

vaxande problem. Professor Jan Scott,
Newcasle University,U.K.

Las mer pa www.svenskpsykiatri.se

Hans Agren, professor emeritus
vid Sahlgrenska akademin, Géteborg, \_ Y
hans.agren@gu.se

Lennart Wetterberg, professor emeritus,
Karolinska Institutet, Stockholm,
lennart.wetterberg@ki.se

Svensk Psykiatri overallt

| boken Stalker av Lars Kepler, kan man lasa:

Mer information om avhandlingarna:

www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
“Nelly satter sig i Eriks soffa medan han talar med

1. Agren H, Wetterberg L. Upprop: 883 avhandlingar inom lakaren och méter leende hans blick nar han talar
psykiatrin i Sverige 1858-2012. L&kartidningen 2013; de avslutande artigheterna och upprepar att ver-
110: 1110. lakarens artikel i Svensk Psykiatri var stralande

2. Wetterberg L. History of psychiatry in Sweden during a innan samtalet avslutas”

millennium. Nord J Psychiatry 2012; 66 Suppl 1: 42-53.
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Towards a Science of Consciousness

20-arsjubileum

"There is nothing that we know more intimately than
conscious experience but there is nothing that is harder
to explain” (David Chalmers 2010).

Towards a Science of Consciousness ar en arlig
tvarvetenskaplig konferens f6r medvetandeforskning.

"The hard problem”

Vid starten 1994 satte den da unge okénde filosofen,
numera filosofiprofessor, David Chalmers fokus pa
medvetandeproblemets karna.

"The easy problems” rér framst olika kognitiva funktioner
och beteenden, som av allt att ddma kommer att kunna
férklaras med hjarnan.

"The hard problem” ar att forklara sjédlva den medvetna
upplevelsen. Aven hjarnforskare som, liksom de flesta, ar
Overtygade om att d&ven den medvetna upplevelsen ska
kunna férklaras med hjérnan skriver 2003:

“No one has produced any plausible explanation as to how
the experience of the redness of red could arise from the
action of the brain” (Crick, F., Koch, C.).

Enligt Chalmers &r the hard problem unikt genom att det gar
bortom beskrivning av hur vi utfér funktioner (beteende), da
fradgan kvarstar varfér dessa funktioner atféljs av upplevelser.
Darfér kan inte de vanliga metoderna i kognitiv vetenskap
och neurovetenskap férklara medveten upplevelse.

Filosoferna oense

Chalmers fick hard kritik av filosofen Daniel Dennett som
menar att the hard problem ar en illusion och att det pa 20 ar
inte tillfért nagot nytt. Dennett har “"forklarat medvetandet”
och pastar aven att det ar en illusion genom att det racker
att forklara funktioner. Men Dennetts lista pa "upplevelser”
innehaller bara funktioner och utesluter medvetna
upplevelser, sa enligt Chalmers &r hans "férklaring” snarast
en bortférklaring.

Filosofen John Searle tar som axiom:
1. att medvetandet existerar och alls inte &r enillusion,
2. attallamedvetnatillstand orsakas avneurobiologiska
processer (men han férklarade inte hur)
3. att han kan bevisa att epifenomenalismen ar falsk
da han genom en mental viljeakt kan lyfta sin arm.

Det férsta haller de flesta med om. Det tredje ar dock inget
bevis mot epifenomenalismen fér det kan hévdas att det &r
en och samma hjarnprocess som orsakar bade den mentala

upplevelsen av viljan och armens rérelse. Aven Searles andra
pastaende &r tveksamt.

Chalmers menar att reduktionistiska forklaringar inte haller
och foéreslar darfér att medveten upplevelse ses som en
fundamental egenskap hos verkligheten i paritet med massa,
laddning och rum och tid. Chalmers tror att 16sningen pa the
hard problem antingen ar dualism eller panpsykism.

Dualismens problem &r vaxelverkan medvetande-materia.
Problemet att den fysiska vérlden redan verkar kausalt
sluten kan enligt Chalmers |6sas genom att kvantmekanikens
vagkollaps skulle kunna paverkas av medvetandet.
Panpsykismen, t.ex. i Russells monism d&r materians innersta
kvalité ar fenomenell eller protofenomenell (férstadier till
medvetande), har problemet hur manga “sma medvetanden”
kan bli ett sammanhdngande medvetande. Deepak Chopra
menar att detta problem kan omvandas, och kanske géras
lattare, genom att utga fran den Vediska synen som antar
att medvetande 3ar tillvarons grund och att individuella
medvetanden skapas top-down fran ett djupare kosmiskt
medvetande.

N&dvandigt med teoretiska ansatser

Den mest utarbetade teorin presenterades av psykiatern
Giulio Tononi tillsammans med hjarnforskaren Christof
Koch. Trots alla stora framsteg som gjorts med moderna
avbildningsmetoder av en levande hjarna ger detta
enbart korrelationer mellan medvetna upplevelser och
hjarnprocesser. De menar att detta inte récker, det kan
inte ens forklara varfér storhjarnan kan alstra medvetande
medan lillhjarnan som &r minst lika komplex i sin neurologiska
uppbyggnad inte gor det.

De menar ocksa att medvetandet inte kan harledas fran
hjagrnan s& man maste utga fran medvetandet. Via fem
fenomenologiska axiom: existens, komposition, information,
integration och exklusion, hérleds fem postulat fér
egenskaper som krévs av fysiska mekanismer fér attinrymma
medvetande. Teorin, Integrated Information Theory (lIT) &ar
formulerad i logiska och matematiska begrepp och de menar
att den i princip kan beskriva bade kvantitet och kvalitet hos
ett individuellt medvetande.

Filosofen Ned Block ansag dock att ITT &r en teori fér
kognition och inte fér medvetna upplevelser. Jag tror
anda att ITT ar ett viktigt bidrag till en vidare utveckling av
medvetande-forskningen. Det finns nu sa mycket data men
ingen sammanhé&ngande teori fér medvetandet och fér detta
tror jag att den axiomatiska metoden &r ndédvandig. Den
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visar ocksa tydligt pa implicita antaganden, dvs. nagot som
tas for sjélvklart sant, sa det inte ens behéver formuleras som
axiom, men som kan ifragasattas och darfér bor formuleras
som axiom.

Koch och Tononi skriver

"] know | am conscious: | am seeing, hearing ... something
here inside my own head"”. N&r det géller sinnesupplevelser
talar data direkt mot detta, se Externalism. Tonneau
argumenterar tydligt fér detta i "Conscious outside the
head”.

Men om nu sinnesupplevelser inte ar i huvudet utan i
kroppen eller rummet omkring oss, var ar da minnet och
tankar lokaliserade? Inte i rummet nu! Utifran en realistisk
syn pa verkligheten kan man visa att rumtiden &r ontologiskt
fyrdimensionell, dvs. allt som hant och ska héanda finns
redan i rumtiden. Tonneau menar ocksa att dessa mentala
upplevelser &r “in temporally extended environment outside
the brain”.

Koch och Tononi gor ocksd, som nastan alla, det
implicita antagandet att alla medvetna upplevelser har
neurofysiologiska korrelat. Detta kan naturligtvis tas som
ett rimligt axiom, men det &r inget empiriskt faktum. Det
enda vi vet ar att det for vart vanliga medvetande finns
korrelationer med hjarnprocesser. Men de betonade sjélva
att korrelationer inte racker.

Om det gar att gbra en axiomatisk teori med antagandet
att alla medvetna upplevelser ar korrelerade till hjarnan
tycks det klart att det &ven gar att prova ett annat axiom: en
viss méngd av upplevelser skapas av hjarnan men en annan
méangd kan existera skilt fran hjarnan.

Skandinaviska bidrag

Svensken Max Tegmark, nu fysikprofessor i USA, framférde
hypotesen att medvetandet kan forstas som ett tillstand av
materia, "perceptronium”, i en generalisering av Tononis ITT
till godtyckliga kvantsystem.

Aven den finlandssvenske filosofen Paavo Pylkkanen tog
i ett féredrag upp kvantmekaniken men utifran David
Bohms ontologiska tolkning. Dér antas den kvantmekaniska
vagfunktionen beskriva ett objektivt verkligt falt som guidar
partiklar genom att faltet innehaller aktiv information.
Bohm skissade pa en teori dér kvantteorin generaliserades
sa att den &ven kan férklara hur den mera subtila mentala
informationen aktivt kan paverka den mer manifesta
fysiska nivan. Detta kan belysa det mentalas kausala kraft,

men Pylkkanen framhaller att det inte enkelt kan forklara
medvetna upplevelser.

Posters presenterades av Boérje Peratt “The origin och
Consciousness”, Kersti Wistrand “Transpersonal experiences
among women during childbirth” och undertecknad
"Conscious spacetime. A possible connection between
phenomenal properties and six dimensional spacetime”.

Vid den avslutande plenardiskussionen togs upp problem
fér den fortsatta medvetandeforskningen férutom the
hard problem. | fysiken &r den fyrdimensionella rumtiden
statisk, "allt ar redan fardigt”, men vi upplever anda ett
nu och féréndring. Professor Jonathan Schooler menar att
det maste finns ytterligare en tidsdimension, en subjektiv
tidsdimension som beskriver hur vi rér oss i den objektiva
tiden. Har har nog hjarnan sin viktiga funktion som en
"tidsmaskin” som begransar oss till nuet och méjliggoér
upplevelsen av férandring i var resa genom rumtiden.

Vi kan ocksa resa bakat i tiden, nar vi minns, och snabbare
framat nar vi planerar och fantiserar om framtiden. Platons
definition av tid som en rérlig bild av evigheten férefaller
spegla denna subjektiva tid.

Kanske narmar vi oss svaret pa medvetandets gata? Enligt
hjarnforskaren och nobelpristagaren Roger Sperry har svaret
ocksa en vidare betydelse:

“Sociala vérden beror direkt eller indirekt pa om vi t.ex.
tror att medvetandet &r dédligt, odédligt, reinkarnerat eller
kosmiskt och om vi uppfattar medvetandet som lokaliserat
och bundet till hjarnan eller vasentligen universellt, etc...”
(min dvers.)

Jan Pilotti
Pensionerad ungdomspsykiater,
Fil.kand. matematik, teoretisk fysik

Referenser finner du pa hemsidan www.svenskpsykiatri.se/
tidskriften.html
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En ny gren av rattsmedicin, forensisk mykologi:

anvandningen av svampar i brottsutredningar

Jag hittade en &versiktsartikel i Forensic Science
International av David L. Hawksworth och Patricia E.J.
Wiltshire fran 2011. Det &r den férsta dversikten éver
kriminalteknisk mykologi. Den &r baserad pa all tillgénglig
information i litteraturen, tillsammans med tretton
exempel fran polisidra drenden.

Bakgrundskunskap om svampar behévs i studiet av mykologi
i brottsutredningar. Det handlar om att uppskatta tiden nar
déden intratt, faststalla tidpunkten for deponering (av en
kropp), utreda dédsorsak genom olyckor efter hallucinationer
eller forgiftningar, lokalisera nedgrévda lik och kroppsdelar
och dven utféra utredningar inom biologisk krigsféring.
Man tittar pa svampar av alla slag, inklusive rét-, mogel-,
mjoldaggs-, slem-, rost-, sot- och jastsvampar samt
storsvampar och lavar.

Anvéandning av mykologiska bevis i brottsutredningar har
framS till de senaste aren till stor del begrénsats till fall som
rér giftiga arter och hallucinogena arter. Men under de
senare aren har man funnit andra situationer dér svampdata
givit avgorande bevis. Ett exempel géller faststéllandet
av tidpunkten fér nar en friherrinna i Belgien mdérdades.
Svamputvaxter hittades pa den déda kroppen, prover pa ett
6gonlock och fran ljumskhud isolerades. Man inkuberade
svampisolaten i samma temperatur som den dér kroppen
hade funnits (konstant termostatstyrt 12 °C i ett rum), och
matte svampkolonins tillvaxt dagligen. Man uppskattade
da att kvinnan hade legat déd minst 18 dagar innan hennes
kropp upptécktes och darfér kunde mordaren ganska snart
hittas.

Ett annat fall: Nar kroppen av en man hittades i tunnelbanan
i nordvéstra London ansag rattslékaren att déden intraffat
hégst 48 timmar tidigare... Det fanns inga tecken pa
djurpaverkan eller insekter. Men en stor rund svampkoloni
under hakan indikerade att kroppen legat “in situ” mellan
tre och fem veckor. Nedbrytningen hade férsenats eftersom
vadret hade varit ovanligt kallt, och den laga temperaturen
hade hammat koloniseringen av flugor.

Lavar

Historiskt finns mycket gamla rapporter om lavar som vaxer
pa ménskliga skallar. | synnerhet skallav (Parmelia saxatilis
och nagra beslaktade arter) sades vara " varda sin vikt i guld
" som ett botemedel fér epilepsi. Ar 1640 uppgavs i gammal
litteratur att den ""vaxer upp pa kala skalper av man och
kvinnor som har legat déda lang ", och for storst effekt “ska
laven tas fran skallarna pa dem som har hangts eller avrattas

fér brott “. Men i brottsutredningar ar det nyare data som
galler.

En fladerkvist med lavar hittades pa marken under en
kroppsdel av ett lik. Den aktuella laven har olika farger
i solbelysning, i skugga, i mérker och fukt. Ett enkelt
experiment konstruerades, varvid lav fran samma ort tacktes
Sver av plast och jamférdes med ett intilliggande men
odvertackt prov. Laven dndrade farg - fran gul till grén - inom
fem dagar. Detta visade att kroppsdelen pa brottsplatsen
nog inte varit dér mer an en vecka.

Giftsvampar

Svampforgiftning kan vara oavsiktlig eller avsiktlig, och kan
vara dodlig. | de flesta fall beror férgiftningen pa intag av
felaktigt identifierade svampar av oerfarna plockare som
ofta tillhér offrets familj. | de flesta fall &r forgiftningen inte
dédlig. Resultatet varierar beroende pa den férbrukade
mangden och individuell tolerans. | vissa fall kommer
symptomen snabbt, medan det i andra - som ofta omfattar
njurskador - kan drdja flera dagar. Mest giftiga ar de svampar
som producerar amanitin (t.ex. vit flugsvamp), gyromitrin
(stenmurkla), muskarin (t.ex. vissa arter av Conocybe och
Inocybe), och orellanin (t.ex. toppig giftspindling) dar endast
sma méangder kan visa sig 6desdigert.

Antalet verkligt giftiga svamparter &r litet. Olyckligtvis
ar dock nagra av de giftiga arterna ganska vanliga
och kan férvaxlas med &tliga arter av oerfarna
plockare. | fallet med misstankt svampforgiftning ska
aterstdende svampar sdkras, och maginnehall analyseras.
Detfinns mangabdcker om svampidentifiering, menregionala
guiderarsallan heltdckande eftersom detfinnssamangaarter.
Detta &r ett uttryck fér behov av en storre litteratur!

Det &r intressant att lasa om rattsmykologi och med litet tur
aker jag pa kongress i London och traffar artikelforfattarna.

Per-Axel Karlsson
Chefséverlikare
Psykiatri linsgemensam, Ojebyn

Fotnot: Jag kérde "Google translate” for att titta narmare
pa artikeln infor en dverséttningen och da hittade jag roliga
detaljer. Exemplet “lurviga blacklocket (Coprinus comatus)”
tog nog priset.
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Medvetandetraning —
en effektiv suicidpreventiv metod

| Sverige &ar sjalvmord i aldersgruppen 15-24 ar den
vanligaste dédsorsaken fér bada kdnen. Till skillnad fran
i dldre aldersgrupper, dar sjadlvmorden blivit farre under
det senaste decenniet, visar de en stigande tendens
bland unga. Aven bland de allra yngsta (10-14 &r) har
sjdlvmorden 8kat under 2000-talet jamfért med under
tidigare ar. | aldersgruppen 15-24 ar ar det arliga antalet
registrerade sjdlvmordsférsék omkring 20 ganger fler dn
antalet sjalvmord. Dessutom sker sannolikt lika manga
oupptickta och oregistrerade fall. Ett sjadlvmordsférsdk
ar den enskilt starkaste prediktorn fér framtida sjalvmord.

Aven om stress och omvilvande livshdndelser kan utlésa
sjdlvmordsbeteende i alla aldersgrupper, sa ar sannolikt
psykisk ohélsa den starkaste riskfaktorn. Allvarliga
psykiska sjukdomar &r séllsynta hos ungdomar, men manga
ungdomar mar inte psykiskt bra. Nar svenska ungdomar
sjalva far beskriva hur de mar psykiskt visar deras uppgifter,
enligt Statistiska centralbyrans ULF (Undersékningar
av levnadsforhallanden 2012-2013), att mer an 20 % av
ungdomarna har besvdr som &ngslan, oro, och angest.
Psykiska stérningar under tonaren &kar risken fér allvarlig
psykisk sjukdom och sjélvmordsbeteende som vuxen samt
ger en férkortad livslangd (1,2). Flera studier bekraftar att
merparten av unga méanniskor med psykiska problem och
sjadlvmordstankar inte séker hjélp utanfér sin egen krets
av jamnariga och sociala natverk (3). Ett vanligt hinder for
att séka hjélp ifran vuxna &r att man inte vet hur man skall
berétta om sina problem och sina sjalvmordstankar samt att
man ar radd foér att det man berattar inte skall behandlas
konfidentiellt. Men att beré&tta for en jamnarig eller andra i sitt
sociala natverk leder séllan vidare till hjalp. Ofta far den som
far fortroendet att héra om den drabbades sjadlvmordstankar
lova att inte beratta for nagon. Endast ett fatal ser till att
vederbodrande soker vard eller alternativt vidarebefordrar
informationen till en vuxen som skulle kunna hjalpa. Psykiska
besvar och sjdlvmordsbeteende innebér ett stort lidande
inte bara fér den drabbade individen, utan dven fér anhériga
och den ndrmaste omgivningen samt stora kostnader fér
samhallet. Féljaktligen ar det ytterst angeldget att utveckla
och implementera sjalvmordsférebyggande atgérder som ar
speciellt utformade fér de yngre aldrarna.

Svenska forskare frdn NASP vid Karolinska Institutet
presenterade nyligen tillsammans med europeiska och
amerikanska kollegor en studie i Lancet, som visade att
man genom medvetandetréning (the Youth Aware Mental
Health Programme;YAM) kan stérka den psykiska hélsan och

minska sjdlvmordstankar och sjdlvmordsférsdék hos unga (4 ).
Den suicidpreventiva interventionen utvecklades specifikt
till studien, som genomfdrdes inom det multinationella
forskningsprojektet SEYLE (Saving and Empowering Young
Lives in Europe) rérande ungdomars psykiska halsa och
sjalvmordsbeteende (5). Studien &r den férsta europeiska,
multinationella, randomiserade kontrollerade prévningen av
suicidpreventiva interventioner fér ungdomar som gjorts.
11 110 ungdomar mellan 14-15 ar fran 168 skolor deltog i
studien.

YAM har som malsattning att géra ungdomar medvetna om
vad psykisk halsa &r och hur den kan vardas och att gora
ungdomar intellektuellt och emotionellt medvetna om
psykiska problem samt ge dem kunskap om friskvard och
sunda livsvanor. Programmet beskrivs i en pedagogiskt
utformad och l&ttlast 27-sidors boklet som ges till varje elev
och dér 6 specifika &mnesomraden tas upp: Medvetenhet
om vad psykisk halsa &r, rad om sjalvhjalp, stress och kriser,
depression och sjédlvmordstankar, hur man bast hjalper en
van som mar psykiskt daligt och hur man séker rad och
hjélp (6). 6 postrar, som skildrar de 6 olika 8mnesomradena i
manualen hangs upp i klassrummet och far hénga dar under
de fyra veckor som interventionen pagar. Under sammanlagt
5 timmar under de fyra veckorna sker en vuxenledd
undervisning i manualens 6 dmnesomraden i kombination
med rollspel. | rollspelen far ungdomarna tillfélle att spela
upp vanliga motséattningar och konflikter i en tonarings liv
och sociala umgénge. Innehallen i rollspelen ar hypotetiska
och det finns olika exempel att vélja ibland. Ungdomarna
behodver aldrig visa sin egen utsatthet och spelar aldrig
upp en situation de sjélva har upplevt exempelvis féraldrars
skilsméssa eller arbetsloshet. Deltagandet i rollspelen ar
frivilligt, men alla deltar aktivt eller passivt i sma grupper.
Allt sker under 6verinseende av en tranad instruktér som
tillsammans med en assistent ger eleverna tréning i att
hantera konflikter. Genom 6msesidig paverkan, i det har fallet
fran elev till elev, far ungdomarna lara sig betydelsen av att
varda sin psykiska hélsa samt trénas i att tala om personliga
kénslor och problem samt préva olika bemastringsstrategier.

YAM (www.y-a-m.org) ar inte ett behandlingsprogram
utan ett férebyggande program som syftar till att
férhindra sjalvdestruktiva handlingar innan nagot har hant.
Ungdomar som identifieras med akut psykisk sjukdom
eller sjalvmordsbenagenhet hanvisas direkt och diskret till
professionell bedémning.
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Resultaten visar att antalet sjdlvmordsforsok efter ett
ar var halften s3 manga fér ungdomar som genomgatt
YAM-programmet jamfért med i kontrollgruppen, dar
ungdomarna inte fatt ndgon medvetenhetstraning (4). Nagra
av orsakerna bakom programmets effektivitet ar sannolikt att
medvetandetrdning ger ungdomarna ett verktyg att hantera
kriser och stress samt tranar dem att uttrycka sina kénslor
med egna ord och sitta dem i ett begripligt sammanhang
samt ger dem mod att &ppet diskutera psykisk ohilsa,
sjalvmordstankar och att séka hjalp. Det &r inte ovanligt att
vuxna anser att det dr obehagligt och skamligt att tala om
sjalvmord. Manga tror pa den felaktiga myten att tal om
sjalvmord skulle stimulera till sjadlvmordsbeteende. Saddana
asikter paverkar naturligtvis ungdomarna, vilka darfér drar
sig for att séka hjalp av vuxna. Ungdomarna uppskattade
programmet och rollspelen uppfattades som en omtyckt
utgangspunkt for diskussioner. Medvetenhetstraningen
paverkade och férandrade ungdomarnas tidigare generella
uppfattning att det inte finns ndgon man kan tala med nar
man mar psykiskt daligt.

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 13/05
Tema: Extrem

En god psykisk halsa ger en god fysisk halsa. Ohélsa i barn-
och ungdomséren paverkar hdlsan hela livet ut liksom
inlarning och beteenden i klassrummet. Studien visar att vi
med programmet medvetenhetstraning har ett verktyg vi
kan inféra i vara skolor som kan hjélpa vara ungdomar till en
battre psykisk halsa.

Rigmor Stain, Dr Med Sci, docent

Vladimir Carli, Dr Med Sci, lektor

Gergd Hadlaczky, PhD, adjunkt

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och psykologi

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

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Sparvagnen skramlar fram genom ett slitet industriomrade
i Lichtenberg, Berlin. Graffiti och krossade rutor, en asiatisk
marknad med kulérta lyktor. Jag dubbelkollar linjekartan.
Jo, det har ar ratt vag. En tvar kurva och sceneriet andras.
Mellan héga trad skymtar spetsen av ett torn. Dar ar det.
Evangelisches Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
(KEH). Huvudbyggnaden i rétt tegel statar bakom grindarna.
Det ar som att bli forflyttad till en annan tid, nar fontaner
och rosenblom var en sjélvklar del av varje sjukhuspark.
Nar en sjukhuspark var en sjélvklar del av varje sjukhus.
Full av férvantan letar jag mig fram till Haus 9. Fyra veckor
aldrepsykiatri som Cullbergstipendiat kan bérja.

Auf die Platze, fertig, los.

Den psykiatriska klinikken vid KEH omfattar ett
upptagningsomrade om 300 000 personer i stadsdelarna
Lichtenberg och Hohenschénhausen i fére detta Ostberlin.
Kliniken har &tta slutenvardsavdelningar, varav tva
dldrepsykiatriska, en akutmottagning och en begransad
o6ppenvard inriktad framfor allt pa de allra sjukaste
patienterna. Den “vanliga” &ppenvarden bedrivs av
privatpraktiserande ldkare, s.k. niedergelassene Arzte. |
Lichtenberg och Hohenschénhausen, stadsdelar med
en mindre bemedlad befolkning, &r det langt mellan de
psykiatriska mottagningarna.

Men varfér i hela fridens namn anséker man om ett
stipendium for att aka hit? Inte bara for att njuta av
arkitekturen vid en fore detta Irrenanstalt fran 1890-talet
val? Nej. Fér en dldrepsykiater i vardande erbjuder KEH
langt mer &n sa. Klinikens bagge avdelningar har under
ledning av Prof Dr med Torsten Kratz utvecklat en egen
profil med fokus pa terapi, utredning och farmakologisk
behandling. Utéver slutenvardsuppdraget forséker man
inom ramen fér det sndva systemet (som bl.a. regleras av vad
férsakringskassorna, die Krankenkassen, kan ténkas betala
for) erbjuda dven férebyggande atgarder. Har ingar bland
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annat ronder pa sarskilda boenden.

Mina férsta tva veckor tillbringar jag pa avdelning P6,
med inriktning mot patienter med demenssjukdom och
beteendestdrning. Psykotiska symtom och affektiva tillstand
komplicerar inte séllan bilden. Utredning och farmakologisk
intervention &r en del av arbetet, men utdver detta erbjuds
ett digert terapiprogram. Varje patient har en individuellt
utformad terapiplan. Musik- och dansterapi, tradgardsterapi,
arbetsterapi, sjukgymnastik och ljusterapi ar en del av
utbudet. Varje morgon traffas frukostgruppen fér en
gemensam maltid i ljusterapirummet. | tradgarden utanfor
avdelningen finns férutom utemdbler och planteringar den
s.k. demenspromenaden med olika typer av underlag — grés,
sten, sand, jord for stimuli av sinne och balans.

En viktig del av den aldrepsykiatriska varden ar
vardplaneringen. Pa kliniken finns en anstélld Sozialarbeiterin,
vars uppgift ndarmast kan beskrivas som en kombination av
kurator och bistandsbedémare. Det handlar om att féresla
boenden och lotsa patienter och nérstdende genom
vélfardssystemet, finnas med pa ronderna och medverka i
planering av utskrivningar. Utskrivningsdatum planeras langt
i forvag. Att "nérma sig utskrivning” kan betyda 1-2 veckors
ytterligare slutenvard.

De sista tva veckorna tillbringar jag pa avdelning P5,
en allménpsykiatrisk avdelning fér aldre. Majoriteten av
patienterna lider av affektiva tillstand och angestsjukdomar.
Den farmakologiska behandlingen kénns valbekant, men
MAQO-hdmmare och litium har en mer framtrddande plats
an vad jag ar van vid. ECT anvands i undantagsfall, men
betraktas enligt personalen fortfarande med viss skepsis.
Under min tid pa avdelningen far jag en vag kénsla av att
denna skepsis kanske ar mer utbredd i personalgruppen
an bland patienterna. Aven har har patienterna individuella
terapiplaner. Utéver de redan ndmnda terapierna erbjuds
depressionsgrupp enligt KBT, depressionsseminarium och
poesigrupp. Jag reflekterar éver att tvn aldrig &r pa och att
doserna anxiolytika &r minimala mot vad jag ar van att se.

Som praktikant, eller Hospitant som det s& vackert heter,
far jag inte arbeta sjalvstandigt. Likt en férvuxen kandidat
smyger jag bakom sjukskoterskor, lakare, terapeuter och
psykologer. Jag deltar i grupper och seminarier. Provgar
demenspromenaden.  Lusldser  journaler.  Fascineras
av patienternas livsdden. De &r alla fodda under
Weimarrepubliken, eller nationalsocialismen, eller mitt under
brinnande krig. De har levt sina vuxna liv i DDR och aldrats
i det aterférenade Tyskland. En del &r offer for diktaturen,
andra férévare. Nagra ar béagge och. Jag cyklar upp till Stasis
undersdkningsfangelse i Hohenschénhausen fér att forsta
battre. En tidigare fange guidar genom anlaggningen. Jag
paminns om att DDR &r mer &n kitschig nostalgia pa Berlins
loppmarknader. Pa en tur till ett av alderdomshemmen vi ska
ronda pekar 6verlakaren dr Kratz ut ett 6vergivet kontorshus
med gultonade fénsterrrutor. De dér fonstren sager han,

de fanns pa Stasis fastigheter. De var DDRs motsvarighet
till spegelglas. Och pldtsligt ser jag dem &verallt pa mina
cykelturer genom Lichtenberg. Diskreta hus, gula fonster,
allseende 6gon.

Hur kan man fanga essensen av en sadan har vistelse i
ord? Jag reser hem med nya perspektiv pa nastan allt
som har med mitt arbete att goéra. Reflektioner kring
tvang, sjalvbestammande, och beslutskapacitet, nya
farmakologiska kunskaper, vikten av meningsfull aktivitet
saval pa sjukhus som hemma, reflektioner rérande det
svenska valfardssystemet — och det tyska forstas, idéer
kring hur aldrepsykiarisk vard kan organiseras. Och kanske
viktigast av allt: nya vanner och ny inspiration.

Stort TACK till Cullbergstiftelsen for mojligheten att
genomfora denna resa, till dr Kratz och kollegorna vid
KEH for att jag fick vara dar, och till patienterna for deras
dppenhet och fértroende.

Anna Lindblad
Overlikare, med dr

Mobila Akutenheten Karolinska/Aldrepsykiatriska
mottagningen

Psykiatri Nordvast
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AR DET DAGS ATT
SLUTA FORSKA INOM
PSYKISK OHALSA?

Absolut inte. Faktum &r att det aldrig har varit mer angelaget. Som du sékert vet 6kar
den psykiska ohalsan i vart land, framférallt bland unga tjejer. Vad det kommer att
betyda om 30 ar vet ingen, men vi har bestamt oss for att kampa for att framtiden
for alla som drabbas ska bli ljusare. Inte mérkare. Vi har pa allvar bestamt oss for
att samla in medel till forskningen om psykisk ohélsa och att gbra det vi kan for att
motverka stigmatisering och diskriminering. Var star du? Vid vags ande eller i bérjan
pa en lang spannande resa?

SMS:a "PSYK (mellanslag) belopp” (50, 100, 200 eller 500) till 72970 eller satt in ditt bidrag pa BG
900-7501 alternativt PG 900 750-1 sa hjalper du forskningen framat. Om du vill bli manadsgivare
skickar du "PSYK (mellanslag) P100” sller P500.

Vill du veta mer om Psykiatrifonden? Ga in pa psykiatrifonden.se

w SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL

PSYKIATRIFONDEN
Fov dttre mendal Juilsa



Kalendarium

11-13 mars 2015
Svenska Psykiatrikongressen, Géteborg
www.svenskpsykiatri.se

28-31 mars 2015
23rd European Congress of Psychiatry
Wien, Osterrike
www.epa-congress.org/

21-22 april 2015
Svenska BUP-kongressen, Linképing
www.svenskabupforeningen.se/kalender_2015.html

22-24 april 2015
56th Annual Congress of the SCNP (Scandinavian Col-
lege of Neuropsychopharmacology)
Képenhamn, Danmark
http://www.scnp.org/

16-20 maj 2015
168th APA Annual Meeting
Toronto, Canada
http://annualmeeting.psychiatry.org/

28-31 maj 2015
5th World Congress on ADHD, Glasgow, Skottland
http://www.adhd-congress.org/

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

www.srpf.s

14-18 juni 2015
12th World Congress of Biological Psychiatry
Aten, Grekland
http://www.wfsbp-congress.org/

20-24 juni 2015
16 th International ESCAP Congress, Madrid, Spanien
www.escap2015.com/

29 augusti-1 september 2015
28th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Amsterdam, Nederlanderna
http://www.ecnp.eu/

20-23 september 2015
31st Nordic Congress of Psychiatry
Képenhamn, Danmark
http://www.ncp2015.dk/

24-26 september 2015
5 th European Conferencce on Schizophrenia Re-
search
Berlin, Tysklannd
http://www.schizophrenianet.eu/
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Per Magnus Johansson ar 64 ar och har i sitt yrkesliv
arbetat hart. Han har férvarvat en plats inom manga
kunskapsfalt och framstaende yrkesféretradare lovordar
honom. Han &r psykolog, psykoterapeut, psykoanalytiker
och docent i idé- och lardomshistoria. Johansson har en
unik férmaga att arbeta 6ver granser och har erhallit
flera prestigefyllda utmarkelser, nu senast invald i KVVS
(Kungliga Vetenskaps- och Vitterhets-Samhallet). Han
har sedan bérjan av 1980-talet haft en nara relation till
sjukvarden och speciellt till psykiatrin. Han undervisar
och handleder saval psykologer, ldkare som chefer. Han
har ocksa haft en speciell integritet vilket idéhistorikern
Edda Manga framfér i ”l kulturen - en vanbok till Per
Magnus Johansson”, utgiven 2010. Dar framgar att hon
onskar ta del av Johanssons personliga uppfattningar
inom de omraden han behandlar. Vi som f6ljt Per Magnus
Johansson férstar precis vad hon menar. Johansson har
forfattat atta bocker och ett hundratal texter. | skrifterna
presenterar han respektabla personers slutsatser och
analyserar sedan de @mnen han avhandlar genom att
bryta det historiska perspektivet mot den samtid vi lever
i

Nu har en férsta bok om honom och hans liv publicerats.
En psykoanalytikers vig fyller en viktig pusselbit och som
titeln antyder far vi félja Per Magnus Johanssons vag genom
livet. Att boken publicerats har olika forklaringar. Fér det
férsta har de som tagit initiativ till boken, det vill saga Emil
Asbjornsen, Rebecca Vinberg och Tormod Johanssen,
ett genuint intresse av att fa veta mer om manniskan och
psykoanalytikern Per Magnus Johansson. Man kan i boken
se hur de ndrmar sig psykoanalysen utifran en rad olika
fragestallningar. Hur ser dess historia ut? Vilken plats har
deniSverige? Kan man tillampa den som behandlingsmetod
idag? Boken spanner 6ver sa vitt skilda omraden som filosofi,
litteratur, konst, film, idéhistoria, psykiatri och sjukvard men
den behandlar daven samhillet i stort. Johansson lyckas pa
ett mycket fint satt redogéra for hur dessa amnen kan berika
varandra och han beskriver dven hur han anvander sig av
sina kunskaper inom dessa falt for att hitta just sin vag.

BOKRECENSION

En psykoanalytikers vag

Per Magnus Johansson

Géteborgs férening for filosofi och psykoanalys

Fér det andra tror jag att intervjuarna vet att deras intresse
delas av manga som tagit del av Per Magnus Johanssons
arbete. Man har hort honom foreldsa, |ast hans texter,
sett honom i tv eller hért honom pa radio. Det finns de
som arbetat ndra honom i olika projekt och flera har latit
sig handledas i sitt arbete som psykolog, ldkare eller chef.
Det ar dven manga som genom aren gatt i analys pa hans
mottagning pa Erik Dahlbergsgatan i Goteborg. Man 6nskar
veta mer om honom som person och hur han pa djupet
tanker kring alla de fragor som avhandlas.

Det har hitintills inte varit mojligt om man inte arbetat mer
tattihop med honom. Men dven fér oss som gjortdetinnebar
det nu skrivna ordet att mycket nytt tillfors. For egen del har
Per Magnus Johansson och jag haft flera samarbeten utifran
min position som verksamhetschef och chefséverldkare vid
psykiatrin pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg
och aven jag berdrs och upplyses mycket av ldsningen.

Fér det tredje, och kanske det mest viktiga, ar de mer
avancerade reflektioner som boken tillfér. Inom ldkarkaren
i allmdnhet och bland psykiatriker i synnerhet behd&ver
vi aterta det bildade perspektivets anslag. Vi har blivit
kunnigare inom medicinens avgransade omraden vilket
pa ett satt varit nédvandigt for att kunna ge en bra och
specialiserad vard. Men det har ocksa skett pa bekostnad av
var férmaga att ta in fler perspektiv i arbetet med psykiatrins
patienter. Statens kulturrdd har uppmarksammat denna
utveckling och har darfor valt att storsatsa pa kultur och
hélsa. Centrumbildningar har skapats, exempelvis den
som Ola Sigurdsson foretrader pa Goteborgs universitet.
Johansson forstod i ett tidigt skede vardet av att ha ett
oppet sinnelag till manga olika kunskapsdomaéner.

| boken flyter amnen in i varandra utan att det blir rérigt. En
frdga kan besvaras genom utvikningar och exemplifieringar
fran olika omraden. Anda f&r man en kénsla av att svaren
ar sammansatta och praglade av koncentration och
eftertdnksamhet. Till sin karaktdar byggs svaren upp pa
samma satt som Per Magnus Johansson arbetar.

64 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2015



Han tar sig an nya @mnesomraden, nya bekantskaper och
nya institutionella sammanhang pa ett 6ppet och nyfiket
satt. Han har kant sig utmanad av att samtala med olika
personer som i grunden haft en avvikande uppfattning &n
han sjalv. N&r det varit konstruktivt sa har han varit kvar i
ett gott samarbete men nar det varit destruktivt sa har han
valt att l&mna. Det var bland annat det som lag bakom att
han 1979 begav sig till Paris for att utbilda sig. Han fann
sin plats pa universitetet dar idéhistoria och konst var
nagra av de @mnen som han laste in betyg i. Samtidigt
startade han en egenanalys hos juristen, rattshistoriken
och psykoanalytikern Pierre Legendre. Dessa tva har under
drygt 30 ar arbetat ihop och arbetet pagar alltjamt.

Lasaren far fdlja hur Per Magnus Johanssons inre vilja lett
honom till den vég som blivit just hans vag och vad det &r
som fért honom till de sammanhang som han idag befinner
sig i. Asbjornsen, Johanssen och Vinberg tycks férvanade
dver att han inte haft ett utstakat mal utan snarare foljt sitt
inre begér for att anvdnda ett psykoanalytiskt begrepp.

Just begrepp &r nagot Per Magnus Johansson anvander
sparsamt. Han menar att det &r battre att tala och skriva
med ord som berér och som ligger narmare manniskans
vardagliga sprak an att tala pa ett teknifierat satt. | ett
mote med en annan ménniska ar det hindrande att pa
férhand tanka hur denne forhaller sig till det ena eller andra
begreppet. Nu ska detta inte missférstas. Psykoanalysen &r
férankrad i teorier och i erfarenheter som byggs upp till en
kunskapsbas med tillhérande och utmejslade kategorier.
Men att vara i vetenskapliga sammanhang ar nagot annat &n
att vara i kliniska sammanhang. Att forutséttningsldst lyssna
till nagon innebér att man &dven kan héra nagot som inte
finns uppenbart nérvarande. | de fall som sadana méten har
kunnat konstitueras sa har det varit givande och f6r manga
manniskor en férutsattning for férandring.

Det leder oss in pa fragan om psykoanalysens plats inom
psykiatrin. Under lang tid har den psykoanalytiskt praglade
behandlingen varit den som dominerat och manga patienter
har vittnat om vilken betydelse behandlingen haft f6r dem.
Idag finns det dock de som havdar att psykoanalysen inte
langre har eller bér ha en plats inom psykiatrin. De havdar
att andra behandlingsmetoder trdngt undan behovet av
psykoanalytisk terapi. Per Magnus Johansson ar sallan
kategorisk och intar ofta en férsiktigare hallning. Han menar
att det finns manga faktorer att beakta. Ett &mnesomrades
giltighet behdver sattas i ett historiskt och institutionellt
sammanhang. Det behoéver analyseras i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet och forst darefter kan
man dra genomténkta slutsatser. Johansson underkastar
aven psykoanalysen denna granskning. Han kommer kanske
lite dverraskande fram till att psykoanalytisk terapi varken &r
mdjlig eller lamplig fér en del av psykiatrins patienter.

Men han vill samtidigt poangtera att psykoanalysen for vissa
manniskor och i vissa situationer faktiskt ar betydelsefull.
Johansson anser dérmed att psykoanalysen har en plats i
samhallet och inom psykiatrin. Men det behéver tydliggéras
pa vilket s&tt. Psykoanalysen kan bidra till en 6kad forstaelse
av méanniskor och av de patienter som finns inom psykiatrin.
Med kunskap om psykoanalytisk teori kan man anvénda sig
av den i métet med patienter. Nagra saker kan tydliggéras,
nagra ord pa vagen kan hjélpa en manniska pa ratt vdg. Men
det innebér inte att det per automatik &r mojligt att bedriva
en regelratt psykoanalys. For vissa av psykiatrins patienter
kan psykoanalytisk terapi dock ha en central plats och den
kan bidra till att de far ett battre liv. Detta ar ett viktigt
konstaterande.

En psykoanalytikers vdg ar inte bara ett personportratt.
Boken innehaller dven ett mycket nyanserat och belast
férhaliningssatt till de svara fragor som finns inom psykiatrin.
Nar denna recension skrivs har boken redan recenserats i
fem sammanhang och omdémena har genomgaende varit
mycket positiva. Aven min recension féljer samma monster.
Bokens karaktar genomsyras av ett allvar, en seriositet och
ett respektfullt forhallningssatt till skilda kunskapsfalt och
till olika auktoriteter. Boken uppmanar oss till reflektion
och till ett tdnkande som inte hér hemma inom stridens
lasta positioner. Jag kan inte annat &n rekommendera En
psykoanalytikers vdg och jag hoppas att boken kan utgéra
utgangspunkten for konstruktiva samtal om psykiatrins
historia och framtid.

Tobias Nordin
Verksamhetschef/Chefséverlidkare
Psykiatri Affektiva |

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Véstra Gétalandsregionen

Foto: Marie Ullnert
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Barns utveckling i fokus

Barnen ar var framtid. Att ge dem forutsattningar for att i
samspel med andra férverkliga sina utvecklingspotentialer
i olika avseenden samt uppratthalla sin psykiska och
kroppsliga hélsa ar en av samhaéllet mest centrala uppgifter.
Forskning och erfarenhet visar entydigt vikten av att barn
med svarigheter att fungera i skola och férskola tidigt far
stod att utveckla sin férmaga till inlarning och till samspel
med ldrare och andra barn. Ett sadant utvecklingsarbete
kraver en samordning av insatser mellan skolan och barnets
familj.

Det borde vara upplagt for en resursmassig kraftsamling
kring en uppgift som ytligt satt inte verkar sa komplicerad
- att samordna skolors/férskolors och familjers insatser for
att stédja barns utveckling nar denna sviktar. | praktiken
ar laget inte alls s3 enkelt. Det avsatts ingalunda resurser
som star i paritet med uppgiftens angeldgenhetsgrad,
dels &r samordningen av de nédvandiga insatserna ofta en
komplicerad och grannlaga process.

I boken Marte meo och samordningssamtal: MOS. Samarbete
fér att stédja barns utveckling av Ingegerd Wirtberg.
Bill Petitt och Ulf Axberg, forskare och psykoterapeuter,
beskrivs en metod for hur bristerna kan forstas, bemastras
och férebyggas.

Boken &r forst och framst en manual som i detalj beskriver
hur samarbetet for att stodja barnens utveckling kan
genomforas. Den rymmer ocksa en utforlig beskrivning av
Marte meo-metodens dialogprinciper, hur de ar férankrade
i utvecklings- och kommunikationsforskning och hur de kan
tillampas i praktiken. Dartill fors klargérande resonemang
om en i mitt tycke allt for lite beaktad process, namligen
implementering. Varje lovande metodik blir i praktiken
vardelés om inte implementeringen skots tillrackligt
omsorgsfullt inom den organisation dar den ska tillampas.

Marte meo och samordningssamtal:

MOS. Samarbete for att stodja barns

utveckling

Ingegerd Wirtberg, Bill Petitt och Ulf Axberg

Palmkrons 2014

Familjen och skolan/férskolan ar barnens viktigaste livs- och
utvecklingsarenor. Ofta kan pedagogen i samverkan med
andra krafter inom skola/forskola hantera de svarigheter
som uppstar. Men n3r dessa resurser ar uttémda star
pedagogen ensam med en ohanterlig arbetssituation och
stokiga/olyckliga barn. Har kan finnas ett vagval: delvis, men
inte enbart, beroende pa svarighetsgraden och karaktéren
av problematiken. En psykiatrisk riktning kan vdgas mot en
mer systemisk/relationell. Valjs den senare kan pedagogen
soka hjdlp hos ett MOS-team att stodja barnet i att lara
sig de fardigheter vars bristfillighet tycks ligga bakom det
problematiska beteendet. Detta kréver dock att férédldrarna
inte bara accepterar, utan ocksd medverkar i arbetet.

Ramar f6r arbetet

Det kan tyckas som om ett gemensamt arbete borde vara
sjalvklart och relativt okomplicerat, alla parter vill ju barnets
basta. Men erfarenheten visar att ett sddant samarbete
kan vara ytterligt sarbart och stélla stora krav pa parterna.
I manualdelen av sin bok presenterar férfattarna hur denna
process kan genomféras . Genom noga uttankt beskrivning
steg for steg ger de redskap for hur processen ska styras.
De beskriver férst hur en implementering av MOS-modellen
som arbetsmodell i berérda organisationer kan ga till. Det
kan ta tva till fyra ar innan den har blivit en sjalvklarhet. D3
den &r pa plats finns en MOS-representant fér pedagogen
attkontakta. Representanten underséker om de preliminara
férutsattningarna for att aktivera ett MOS-team ar uppfyllda.
Om sa ar fallet kontaktar representanten pedagogen som
behéver stéd for sin insats samt barnets familj, beskriver
MOS-metoden och hur samordningssamtalen fungerar. En
utsedd samordnare bjuder in parterna till ett férsta méte for
att bli Gverens om vari uppdraget bestar. Om féréldrarna
sa onskar kan problem som réjer sig i hemmet bearbetas
tillsammans med en separat Marte meo-terapeut.

Det kan vara svart att fad férutsdttningarna pa plats da
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metoden bygger pa guidning utifran videobandade
samspelsprocesser i skolan/férskolan och eventuellt
i hemmet. De inspelade banden redigeras till korta
sekvenser av framgangsrika men dven mindre framgangsrika
samspelssekvenser for att kunna visas fér pedagog
respektive familj som underlag f6r inlarning och diskussion.

Nyckelbegrepp vad géller processerna pa alla nivaer &r
bekraftelse, tydlighet, lyhérdhet, noggrannhet i uppféljning
av hur utsagor uppfattats och tolkats, utrymme for olika
reaktioner och beréattelser. Det enskilda barnets behov ar
arbetets utgangspunkt och mal. Denna detaljerade manual
upptar ca hundra av bokens totalt 188 sidor.

Dialogpedagogiken

Manualdelen av boken &r hart strukturerad och ganska
kravande att ldsa som |6pande text. Men den dr genomtankt,
logisk och latt att férsta. Den &r intressant darfér att den
som har arbetat med sadan problematik inom skolans eller
férskolans ram kan kanna igen sig och uppskatta detta
systematiska arbete att kartlagga fallgropar i processen
samt lagt ner méda pa att bade férebygga dem och visa hur
Marte meos dialogpedagogik som tanke- och metodram
kan anvandas. Centrala begreppet &r medvetenhet om var
barnet har sitt fokus, benamning, turtagning, matchning/
reglering av tempo samt inte minst inledning och avslutning
av samspelssekvenser. | den senare delen av boken

utvecklar férfattarna denna dialogpedagogiska modell med
illustrativa vinjetter. Slutligen beskrivs ocksa utbildningskrav
och utbildningsgédng fér dem som vill engagera sig som
samordnare respektive terapeut.

Bra prototyp

Boken &r intressant inte bara for att denna variant av Marte
meo-metodik skulle kunna ha en bred tilldmpning, utan
ocksa for att manualen kan tjana som en prototyp for hur
ett systematiskt arbete skulle kunna ldggas upp dar olika
parter ska samarbeta om komplexa problem som rér barns
utveckling Den blottlagger ocksd manga av de fallgropar
som finns i sadant arbete. Inte minst illustreras vikten av att
implementering av en ny metod kréver bade genomténkthet,
engagemang och val tilltagen tid. Nagra invéndningar?
Nja, inga allvarliga, mdjligen tror jag att ett begrepp som
mentalisering skulle vara anvéndbart da det &r val kdnt och
till en del kan tjana som “paraply” fér processaspekter av
arbetet.

Bjérn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Jag har séllan sett fram emot att ldsa en bok lika mycket
som denna. Vad annat kan man géra nar en av samtidens
framste tankare fér férsta gangen pa bred front tar sig
an ens favoritamne?

Jonathan Glover arbetar sedan manga ar som professor
i moralfilosofi vid King's College i London. Han ar kanske
mest kdnd for sin bok “Causing death and saving lives”
fran 1970-talet, ett verk dar han klarsynt identifierade
och analyserade nagra av den moderna medicinens
svara etiska dilemman. For nagra ar sedan publicerade
han den uppmairksammade boken «Humanity» om den
moralfilosofiska och psykologiska bakgrundentill 1900-talets
krig och folkmord. Tyvdrr &r ju avhumaniseringens
mekanismer ett standigt aktuellt &mne och det &r fa bécker
jag i tanken atervander till lika ofta som just «Humanity».

Det var darfor med hdéga férvantningar jag kastade mig
6ver Glovers nya bok, som behandlar psykiatrins filosofi.
Psykiska storningar kan forstas aktualisera en rad klassiska
filosofiska problem inom bade moralfilosofi, kunskapsteori
och metafysik. Men Glovers utgadngspunkt i den har boken
ar nagorlunda avgransad: han vill underséka om, och i sa
fall hur, vi kan férsta de psykiskt sjukas inre varld. | de flesta
fall ar svaret sjalvklart jakande: nedstamdhet, angest m.m.
ar ju erfarenheter som atminstone i viss utstrackning delas
av alla manniskor. Att leva sig in i hur livet ar fér ndgon med
exempelvis social fobi framstar knappast som problematiskt.
Men hur mycket kan vi forsta av hur en person med svar
schizofreni eller autism upplever tillvaron?

Historiskt sett har manga varit pessimistiska infor dessa
fall. Glover citerar bland annat Karl Jaspers, som menade
att manga schizofrena patienter befann sig bortom en
«obeskrivlig avgrund» dit var inkdnnande forstaelse aldrig
kunde na. Glover hdvdar dock att denna slutsats ofta ar
forhastad och definitivt inte boér accepteras som en allmén
sanning om personer med vissa diagnoser.

Alien Landscapes?

Interpreting disordered minds

Jonathan Gover

Harvard University Press, 2014

Efter att pa sa satt relativt tydligt ha formulerat sitt syfte,
inleder Glover sin bok med en ingdende skildring av
en kvalitativ studie av antisocialt personlighetsstérda

individers moraluppfattning. | ett samarbetsprojekt
med en rattspsykiatrisk klinik har han sjalv intervjuat en
rad kriminella ma@an med denna stdrning. | intervjuerna

framkommer att de i allmdnhet hyser en ytlig uppfattning
om vad som &r ratt och fel, baserat pa egenintresset av
att inte straffas snarare @n empati fér andra. Fér den som
traffat en och annan antisocial patient ar detta knappast
nagon foérvanande slutsats. Glover forsoker ocksa utréna
bakgrunden till informanternas antisociala beteende och
urskiljer det framfor allt i den utsatthet for vald och andra
krankningar i barndomen som manga patienter vittnar om.
Tyvarr 6vertolkar han dock betydelsen av dessa intervjusvar:
en studie av detta slag kan ju aldrig faststélla nagra kausala
samband och Glover ndmner inte ens att arftliga faktorer
skulle kunna ha betydelse i sammanhanget.

Efter denna tveksamma forsta del av boken lamnar dock
Glover detegna intervjuandet och aterknyter till sitt uttalade
syfte med boken. Fortsattningsvis utgar han dels fran
psykiatrisk forskning, men ocksa fran en rad sjélvbiografiska
texter skrivna av personer med olika former av psykiskt
lidande. | vissa avsnitt tar han dven upp «sjukdomskonst»
och ger flera fascinerande exempel pa hur psykiatriska
patienter funnit malarkonsten som ett satt att uttrycka
erfarenheter de inte kunnat formulera i ord.

Med skiftet av fokus och kallmaterial far boken en tydligare
riktning och den analytiska skdrpan vassas nar olika
diagnoser avhandlas. | diskussionen om autism poangterar
han pa ett klokt satt att gruppen med denna diagnos ar
mycket heterogen. Skillnaderna i funktionsniva mellan olika
individer med autism bidrar till de kontroverser som omger
diagnosen. Vissa relativt vdlfungerande personer motsatter
sig bestamt att autism skulle vara en psykisk stérning, utan
ser det snarare som en normalvariant, ett satt att vara som
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borde respekteras av omvarlden och inte motarbetas eller
férsoéka botas.

For anhériga till svart autistiska patienter som inte kan
tala och angestfyllt utfér repetitiva beteenden kan dessa
resonemang dock framsta som varldsfranvénda.

Glover argumenterar for att ett tillstand for att réknas som
en psykisk stérning maste innebéra en tydlig inskrankning
i personens mojlighet att leva ett gott liv. | de fall dar
autistiska symtom utgdr en sadan inskrénkning ar det fel
att kalla det f6r en normalvariant. Den knepiga féljdfragan
ar forstas vad som utgér ett gott liv, en fraga som Glover
besvarar inspirerad av Aristoteles, samtidigt som han
erkénner att dessa varden kan komma i konflikt med
patientens autonomi.

Ett intressant kapitel agnas at beroendetillstand. Har
analyserar Glover bland annat i vilken man beroende kan
anses vara tvangsmassigt och vilket utrymme det i sa fall
finns f6ér individen att &ndra sina vanor. En slutsats blir att
man bor vara forsiktig med populdra metaforer som att
den beroende patientens hjarna ar "kidnappad» av drogen.
Sadana liknelser &r vérdefulla nér det galler att férklara
delar av sjukdomsmekanismen vid beroende. Men om de
overtolkas kan de leda till en ogrundad fatalism, som om
patienten vore helt och hallet i drogens vald, utan egen
vilja. | det enskilda fallet &r det forstas svart att avgora i
vilken man patienten har formagan att avsta fran aterfall.
Men det ar mer fruktbart att utga fran att viljestyrkan och
férmagan att avsta &r nagot man kan trdna upp genom
ovning, ungefar som en muskel. | basta fall blir detta en
sjalvuppfyllande profetia.

| andra kapitel tar Glover upp filosofiska dilemman
kopplade till bland annat &tstérningar och posttraumatisk
stress. Han tar ocksa upp for- och nackdelar med sa kallad
medikalisering och argumenterar 6vertygande for att vi
som psykiatrer bér vara aterhallsamma med vad vi klassar
som sjukdom. Historiskt finns ju manga exempel pa hur
psykiatrin kommit att anvadndas i repressivt syfte for att
kontrollera avvikande individer, inte sallan pa ett krédnkande
satt. Aven om grénsdragningarna kan vara svéra, bor vi se
upp sa att vi inte ytterligare minskar utrymmet fér méansklig
normalvariation.
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Glover har ett klart och enkelt skrivsatt. Hans bakgrund
inom analytisk filosofi marks bland annat i det tydliga satt
pa vilket han véger olika argument och férsdker precisera
viktiga termer. Till skillnad mot vissa andra analytiska
filosofer undviker han dock fantasifulla tankeexperiment och
alltfér abstrakta resonemang, utan ger istallet rikligt med
exempel pa vad han menar. Detta jordnara s&tt att resonera
sig fram lampar sig utmérkt for ett &mne som psykiatrin, dar
de kategoriska generaliseringarna séllan &r &vertygande.
Glover presenterar inga banbrytande slutsatser, men
déaremot far man som lasare med sig nya perspektiv pa en
ldng rad psykiatriska &mnen man trodde var vélbekanta.

Emellanat skulle jag dock 6nskat att Glover haft en mer
aktiv redaktdr som sallat lite vassare i den ganska brokiga
samling essder som boken format sig till. Avsnittet om
antisocialitet tillfér exempelvis inte mycket till helheten. Jag
skulle ocksa dnskat att han gatt i djupare dialog med andra
filosofer och forskare som tankt pa dessa fragor tidigare.
Visserligen citeras Platon och Aristoteles aterkommande,
men samtida ténkare lyser i stort sett med sin franvaro. Pa
nagon rad ndmns Jerome Wakefields inflytelserika tankar
om «harmful dysfunction» som minsta gemensamma
namnare fér psykiska stoérningar. Det hade varit intressant
att hora Glover diskutera detta nédrmare.

Men samtidigt &r det oré&ttvist att 6nska sig en annan bok
an den forfattaren skrivit. Glover tycks medvetet ha avstatt
fran det teoretiskt fackfilosofiska och istéllet férsékt narma
sig en forstaelse for patienternas inre varld genom att halla
sig néra sina férstahandskallor. Och mot slutet av boken
framtrader hans 6vergripande budskap allt tydligare: att
vi inom psykiatrin aldrig far ge upp foérséken att férsta
"the view from inside», hur psykiskt lidande ter sig for
den drabbade personen sjélv. For att nd detta maste vart
biologiska perspektiv kompletteras med ett empatisk och
nyfiket fragande efter patientens egna upplevelser. | detta
sanningssdkande kan Glovers bok fungera som en stark
inspirationskalla.

Joar Guterstam
ST-lékare och doktorand
Stockholm
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Du forsvinner

Christian Jungersen

Nordstedts, 2014

Neuroforskning och den fria viljan
—en thriller

Lakarstudenterna vid Kl far varje termin en skénlitterar
bok till skdanks. Lasningen ska uppmuntra den blivande
lakaren till att 8va upp sin férmaga till introspektion och
att bli intresserad av hur méanniskor upplever sina liv,
ocksa som patienter. Kanske kan de ocksa bli beredda
att ta till sig kultur i vid mening sa att de lattare kan forbli
manniskor trots l3karyrkets nétningar och frestelser.
Av lite andra skal &n dessa vill jag rekommendera en
skonlitterdar bok. Varfér ska man som lakare ldsa just
Christian Jungersens Du férsvinner?

Handlingen i korta drag &r att Frederik, en framgangsrik
ledare for en privatskola, under en semester pa Mallorca
rakar ut for ett EP-anfall vilket leder till upptéackten av ett
langsamt vdaxande meningiom. Till en bérjan ar Frederik
gravt handikappad och snart upptdcks ocksa att han
under ett par ar innan diagnosen har bedragit skolan
pa stora penningbelopp. Bokens stora tema ar den
personlighetsférandring som tuméren astadkommit, eller
snarare, det som gor boken viktig ar diskussionen om
hjarnans funktion for vilja, karlek, arlighet, generositet.

Bokens jagperson ar Frederiks hustru Mia som tvingas ut i
omstdrtande kaos nar hon allt djupare l3ser in sig pa nyare
neuropsykologisk forskning. Ar vart medvetande bara
uttryck for neurobiologiska processer? Vad ar fri vilja, och
vad dr eget ansvar om orbitofrontala sjukdomsprocesser
leder till fullstdndigt forandrat beteende? Vilken ar den
riktige Frederik — den promiskudse arbetsnarkomanen som
later hustrun skéta markservicen men har en "frisk” hjarna,
eller den humoristiske karleksfulle d&kta mannen som visar
sig ha en hjarntumér?

Ar framgangsrika skrupellésa karridrister egentligen sjuka
i hjarnan?

Boken problematiserar nutidens tilltagande sjukférklaring
av alltfler manskliga tillstdnd och kommenterar pa s3 satt
direkt var psykiatriska diagnosdiskussion.

Mia dras allt djupare in i neurologisk determinism och
kanslomassig upplésning. Boken &r brutalt uppriktig i
askadliggérandet av vad en anhdrigs sjukdom kan gdra
med en manniska. Det har ar en thriller, bade i spraklig
enkelhet och sin komposition, men underskatta den inte
for det. Lasaren far en provocerande spark in i granssnittet
hjarnforskning — psykologi, i férlangningen filosofi. Hur
kommer vetenskapens nya bild av manniskan att férandra
var sjalvuppfattning, meningskapande varelser som vi ar?
Jungersen ar for skicklig for att skriva oss nagra definitiva
stallningstaganden pa ndsan, men jag kan avsldja att som
en riktig deckare har handlingen ocksa en 6verraskande
twist som tar diskussionen till en hégre niva.

Den som darefter blir tillrackligt tdnd kan ga vidare med
Sally Satels och Scott O. Lilienfelds Brainwashed: The
Seductive Appeal of Mindless Neuroscience (Basic Books
2014) som fokuserar pa (van)tolkningarna av betydelsen av
funktionell MR av hjarnan pa alla uppténkliga omraden.

Lars Wahlstréom
Med dr, specialist i psykiatri
Stockholm
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\ BOKRECENSION

Den férsta laroboken pa svenska om transkulturell psykiatri.
Innehallsrik, klinisk, idégivande och med manga konkreta
rad till den som arbetar med manniskor fran andra kulturer.
Boken ar inte bara nyttig for oss i varden utan bér ocksa lasas
av dem som arbetar inom socialtjanst, férsakringskassa,
arbetsférmedling och skola.

Om férfattaren

Sofie Baarnhielm ar medicine doktor, psykiater och enhetschef
vid Transkulturellt centrum i Stockholm. Hon har varit
internationell radgivare kring kulturella fragor vid utvecklingen
av DSM-5. Foérutom forskning ar Baarnhielm en erfaren kliniker,
vilket ocksa tydligt framgar av boken.

Om innehallet
Boken startar med ett fundament i varden (citat):

“Som professionell i varden ar det ditt ansvar att se hela
ménniskan som du har framfér dig - férséka forsta hennes
livsvillkor, historia och kulturella sammanhang oavsett
vilket land och vilka erfarenheter patienten kommer med”

Laroboken har en mycket tydlig och enkel indelning genom att
bérja brett och sedan successivt ndrma sig det mer psykiatriska.

| forsta kapitlet ges en idéhistorisk bakgrund och en diskussion
om bl.a. begreppen kultur, psykisk sjukdom, etnicitet mm. Det
blir en bra start for 6vriga kapitel.

| kapitel 2 diskuteras migration, minoritetsstatus och psykisk
hélsa. Man behéver inte ha sarskild livlig inlevelseférmaga fér
att forsta att flytt till ett annat land med manga andra kulturella
regler, ibland traumatiserad och med osdkerhet om att fa
stanna och anhériga som détt eller dor i hemlandet, kan leda
till svar psykisk stress. Kapitlet ger ocksa en dévergripande bild
av migrationens olika faser. Baarnhielm tar upp Antonovskys
begrepp, KASAM (begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet) som kan anvandas i behandlingssteg.

Kapitel 3 t.o.m. kapitel 5 ar (enligt recensenten) de viktigaste
kapitlen.Kapitlenvandersigtillallasomhareninvandrare framfér
sig oavsett om man arbetar inom varden, arbets-férmedling
eller andra omraden. Hur skall man kunna kommunicera med
varandra och forsta varandra; verbala uttryck, kroppssprak
och bemdtande. Interkulturell kommunikation innebar att
forsoka komma bakom ordens yta for att forsta vad den andre
menar. Sprakets ord t.ex. att beskriva kanslor, vad ar sjukdom,
olika kulturers syn pa sjukdom och mycket annat. Forfattaren
beskriver utforligt hur man bor arbeta med tolk. Hon ger minst
13 konkreta rad om tolkarbete. | kapitel 5 ges ett antal exempel
pa hur man kan stalla fragor till patienter med annan kulturell
bakgrund &n behandlarens.

Transkulturell psykiatri
Sofie Bdarnhielm
Natur och Kultur, 2014

Kapitel 6 handlar om trauma och exil. Har far man inte bara
synpunkter pa hur man diagnosticerar utan ocksa pa hur en bra
behandling kan laggas upp.

Kapitel 7 och 8 ger kulturella aspekter pa schizofreni, andra
psykossjukdomar, depression, angest och bipolara sjukdomar.
Det ar viktigt har att vi som lart oss fran svenska larobocker far
en bild av hur man ser pa dessa sjukdomar ocksa utifran andra
kulturer. Forstar vi det har lyckas vi battre i var behandling. En
intressant punkt dr om vi ratt kan skilja pa psykossymtom och
dissociation.

Kapitel 9 &r ett mycket viktigt kapitel som handlar om kropp och
psyke ur kulturella perspektiv. Har kan det skilja sig en hel del
med vad vi lart oss fran svenska férhallanden. Hur skiljer man
t.ex. mellan kroppsliga och psykiska symtom i olika kulturer?
Hur férstar man patientens kroniska vark?

Avslutande kommentarer

Under arens lopp har jag haft en del flyktingar och immigranter
som patienter. Det har gor att jag kdnnerigen manga av bokens
fragestallningar. Vid nagra tillfallen vid min lasning har jag fatt
en Aha-upplevelse! Ja, nu forstar jag battre!

Baarnhielm tydliggér och fordjupar boken med en rad
fallberattelser. Det teoretiska innehallet blir mycket lattare och
snabbare forstaeligt om man kan illustrera med bra fall.

Vi maste pa alla mottagningar i psykiatri bli battre pa att méta
den méngfald av immigranter och tidigare flyktingar som vi nu
har i Sverige. Tyvarr finns det mottagningar som till och med
ar daliga pa att utnyttja tolkar. Dagens Nyheter skrev for ett
tag sedan att antalet asylsdkande fér 2014 hade 6kat med 58
% jamfért med foregaende ar. For ar 2015 berdknar man att
kanske mellan 80 000 och 105 000 personer vantas sdka asyl.
Vantetider fér traumatiserade manniskor beskrevs som alldeles
for 1anga. Aven om man forstérker speciella enheter for trauma,
sa maste varje psykiatrisk mottagning och alla vardcentraler bli
battre pa att ta emot vara immigranter med allvarlig psykisk
ohalsa. For att klara det arbetet battre bor man bérja med att
lasa laroboken Transkulturell Psykiatri!

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

organised by:

Psychiatry works . i
Copenhagen, Denmark
20th-23rd September 2015

31st Nordic Congress of Psychiatry

We cordially invite you and your colleagues to join The Nordic Congress
of Psychiatry. The congress is organised every third year and reflects
the wish to intensify a Nordic scientific psychiatric collaboration, nowa-
days also including the Baltic region. The congress will be hosted by the
Danish Psychiatric Association in collaboration with the Nordic Joint
Committee, which is an association of the Nordic and Baltic Psychiatric
Associations.

PSYKIATRISK

The congress will take place in the new and fashionable venue, Tivoli
Congress Centre, centrally located near the historic city, the Latin Quar-
ter, and of course the Tivoli Gardens.

The scientific programme will present Nordic psychiatric research and
clinical practice at its’ very best. The programme will cover state-of-the-
art lectures, around 40 practice-based symposia and a wide range of
free oral and poster presentations of new research. The congress will
focus on general psychiatry including epidemiology, diagnostic issues,
psychopharmacology and psychotherapy and will include tracks for
child and adolescent psychiatry, and an early career track.

The social programme will include a welcome reception, an invitation
to the Copenhagen City Hall and a conference dinner.

The programme can be seen on the congress website, where registra-

tion also can take place.
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