Tidskriften 16r

Tidskrift for nska Psykiatriska Féreningen, Svenska Foéreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
och Svenska Réattspsykiatriska Féreningen - Juni 2016




Innehallsforteckning:

Alltid i Svensk Psykiatri:

68
89

91

Redaktionsruta

Redaktionell ledare, Tove Gunnarsson

SPF styrelseruta, ledare. Hans-Peter Mofors
SFBUP styrelseruta, ledare. Lars Joelsson
SRPF styrelseruta, ledare. Per-Axel Karlsson
Kommande temanummer

Senaste nytt fran SPF’s utbildningsutskott, Alessandra
Hedlund

Professorsrutan: Svensk narkomanvard i ett
tidsperspektiv, UIf Rydberg

10 fragor till Tove Mogren, Stina Djurberg

Bokrecension: Kanslostormar. Emotionell instablitet
och hjarnan, Bjérn Wrangsj6

Kalendarium

Aktuell information:

5 Svenska Psykiatriska Féreningens vision
36 Dan Gothefors ny hedersledamot i SPF,
Tove Gunnarsson
42 Mental Health Run - den 8 oktober ar det dags igen,
Maria Larsson
49 Dags att soka "Utmarkelse for pedagogiska insatser
for psykiatrin till Raffaella Bjorcks minne”
70 Bry dig inte om vad de séger. Du &r en riktig doktor!
Dan Gothefors
75 Nobelpristagare Arvid Carlsson, forfattare Pebbles
Karlsson och regisséren Suzanne Osten bidrar till ett
starkare Psykiatrifonden, Martin Schalling, Maria
Larsson
78 Inbjudan att skicka in kongressbidrag (call for
abstracts) SPK 2017
82 Stiftelsen Natur & Kulturs Cullbergstipendiater 2016,
Tove Gunnarsson
92 Dags att ansdka om Cullbergstipendiet
Tema
12 Den kvarglémda sangen, Daniel Frydman
13 Ett mentalsjukhus i backspegeln, Bjérn Wrangsjé
15 Storsatsning pa nytt kvarter for psykiatrisk vard i
Boras, Lena Léfgren
17 Brukarinflytande vid nybygge, Stina Djurberg
18 Helix - Hur blev hen till och hur blev det?
Magnus Kristiansson
20 Vadstena - sjukvardsstaden, Per Gustafsson
23 Prisbelédnt manniskofientlig psykiatribyggnad i Uppsala,
Niklas Hérberg
25 Ett modernt hus med gamla idéer, Ulises Penayo
27 Miljons betydelse for patienternas valbefinnande inom
rattspsykiatrisk vard, Helle Wijk, Eirini Alexiou, Alessio
Degl’Innocenti
28 Nagra reflektioner efter femtio ar inom psykiatrin i
Skane, Inger Blennow
31 Arkitektur som medicin - kan arkitektur bidra till
lakning och tillfrisknande? Stefan Lundin
35 Femrum pa Sachsska, Lena Raeder

Debatt, diskussion, annat:

40

63

72

83

86
87

Prisbelonta pionjarer PAM - (nastan) forst i varlden,
Tove Gunnarsson

Rationaliteten och det andra,
Daniel Frydman

Spegelneuroner och deras relevans i psykiatri, Jayanti
Chotai

Vad ar suicidalitet? Psykiaterkaren maste ena sig!
Jan Beskow, Else-Marie Térnberg

Konflikthantering pa hég niva, Sara Lundqvist

Sveket mot vetenskapen och barnen fortsatter, Jan
Pilotti

Psykiatriska nyheter

76

77

79

81

Minskad litiumforskrivning risk for bipolara patienter,
Charlotta Sjéstedt

Ny nationell heldygnsvardsenhet for patienter med
komplext sjalvskadebeteende planeras i Géteborg,
Mathias Alvidius

Tillsyn av atta psykiatriska akutmottagningar med
heldygnsverksamhet, Rapport fran IVO,
Tuula Wallsten

Hyperkalcemi hos litiumbehandlade patienter bér
foljas med storre noggrannhet - dags for nationella
riktlinjer? Adrian D. Meehan, Ville Cato,

G6ran Wallin

Rapporter fran moéten och resor

44
45

45

46

48

50

52

54

56

57

57

58

60

66

Rapporter fran Svenska Psykiatrikongressen 2016

Rapport fran SPK: Det mangkulturella samhallet - en
tillgang och en utmaning, Ullakarin Nyberg

Rapport fran SPK: Suicidriskbedémning och instrument
for det - var star vi nu? Henrik Brezicka

Rapport fran SPK: Att fa hjarnan att ga nerivarv. Sa
gor du!
Asa Nilsonne

Rapport fran SPK: Satellitsymposium - Servier/
Psykiatrins historia, Cecilia Mattisson

Rapport fran SPK: Vuxenhabilitering - till vilken nytta
for psykiatrin, Alessandra Hedlund

Rapport fran SPK: Etik och etikett - vad far man sagai
dédens narhet,
Hans-Peter Mofors

Rapport fran SPK: Fokuserade interventioner vid
kroppssyndrom péa en somatisk akutmottagning -
FACT, Rani Toll John, Michael John

Rapport fran SPK: Vad har hjarnavbildning lart oss om
antipsykotiska lakemedel? Henrik Brezicka

Rapport fran SPK: Min dotter tog sitt liv - en
berattelse,
Henrik Brezicka

Rapport fran SPK: Ingen sjukdom ar visst en sjukdom -
om funktionell neurologisk symtomstorning i Sverige,
Henrik Brezicka

Rapport fran SPK: Vald och suicid - om kopplingar
mellan valdshandlingar och suicidbendgenhet, Henrik
Brezicka

BUP-kongressen 2016, Lars Joelsson

Mote | Warszawa. Rapport fran UEMS Psychiatry 14-16
april 2016,
Olle Hollertz

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2016



Tidskriften for

Svensk Psykiatri

Svensk Psykiatri
Tidskrift for

Tidskriften for

$vens[< Psykiatri |

Svenska Psykiatriska Féreningen, Svenska
Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri och

Svenska Réattspsykiatriska Féreningen

Ansvarig utgivare
Hans-Peter Mofors

Huvudredaktor
Tove Gunnarsson

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Redaktorer

Hanna Edberg
(hanna.edberg@sll.se)

Daniel Frydman
(daniel.frydman@icloud.com)

Per Gustafsson
(per.a.gustafsson@liu.se)

Bjorn Wrangsjo
(bjorn.wrangsjo@gmail.com)

Teknisk redaktor
Stina Djurberg
stina.djurberg@bornet.net

Foto/grafisk design
Carol Schultheis
carol.schultheis@bornet.net
(dér inget annat anges)

Omslagsbild

Shutterstock/Panos Karas

Internet
www.svenskpsykiatri.se

Annonser skickas till
annonser@svenskpsykiatri.se

... med en god natts somn for att bli frisk?

Bilden pa férsta sidan férestaller ruinerna efter Asklepion

i Epidauros, ett tempel tillagnat Asklepios som var
ladkekonstens gud i den grekiska mytologin. Hit kom sjuka
manniskor i hopp om att bli botade, och for att fa reda pa
ratt botemedel for sina krampor tillbringade de en natt i den
stora sovhallen, Enkoimeteria. | drémmen gav Asklepios dem
rad om vad de behdévde gora for att aterfa hélsan, och det
finns bevarade inskrifter om underkurer som ordinerats hér.

Temat "“Psykiatrins byggnader” har inspirerat till manga
bidrag som handlar om gamla och nya byggnader, inre och
yttre miljo, och om ideologiska tankebyggnader. Det ar dock
ett begrénsat antal platser i Sverige som skildras, och visst
finns d et manga f ler intressanta historier att b eratta fran
olika delar av landet och varlden. Sa fortsatt garna att skriva
till oss pa detta tema!

Ett tjockt nummer blev det, med mycket sommarlasning att
ta med i hangmattan. Férutom tematexter finns som vanligt
kongressrapporter, debattartiklar, psykiatriska nyheter och
mycket mer.

Var tidskrift firar i ar 10-arsjubileum i sin nuvarande form och
det blir temat for ndsta nummer. Dags att blicka tillbaka,
sammanfatta och ta avstamp fér framtiden!

Vad har hant inom de svenska psykiatriska specialiteterna
under dessa 10 ar? Kan nagra speciella stromningar skénjas
i de bidrag vi haft?

Vad av det vi skrivit om ar fortfarande aktuellt, vad ar avklarat,
vad har blivit passé?

Har nagot/nagra bidrag varit sarskilt bra eller till och med
paverkat ditt arbetssatt eller synsatt?

Sommaren har precis bdrjat och vi hoppas du far manga langa
vackra dagar med avkoppling och njutbara upplevelser. Och
att du far inspiration till att skriva bidrag till Svensk Psykiatri!

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Kara medlem,

Fér manga associeras numera Svenska Psykiatriska
Foreningen som arrangér av den stora arliga konferensen i
psykiatri. Efter nio ar kan vi glddjande nog konstatera att
Svenska Psykiatrikongressen har blivit en angeldgenhet for
hela Psykiatrisverige.

SPK &r intressant som fenomen. Det ar ett méte som vi
psykiater skapar tillsammans, bade ahérare och férelasare.
Kollegor med skiftande bakgrund och kunskap delar med sig
av sin kunskap, ofta pa interaktiv basis. Psykiater ar pratglada
och delar garna med sig av sina synpunkter och reflektioner.
Var specialitet vilar pa en bred grund, vilket méjliggér en
innehallsmassig bredd. Detta tror jag tilltalar médnga av oss —
motet mellan biologi, psykologi, samhélle och kultur. SPK ar
ocksa ett unikt tillfalle fér oss att métas, och fér nagra dagar
kénna att allt kretsar kring — psykiatri.

Arets moéte slog an en gang rekord, med fler an sjuhundra
besdkare. Gladjande nog kan vi konstatera att programmet
attraherar personer fran andra yrkeskategorier. Detta ligger
i linje med féreningens vision — helhetssyn och samverkan.

| anslutning till konferensen holls SPF:s arsméte. Av nagon
anledning lockar detta betydligt farre deltagare. Endast
ett tjugotal personer bevistade motet. Varfor ar det
sa? Upplever endast en liten del av vara medlemmar en
féreningstillhérighet — med méjlighet till insyn och paverkan?
Vad kan vi gora for att locka flera medlemmar att komma till
arsmétet? En riklig och representativ narvaro ar ju sa viktigt
fér den demokratiska processen.

Vid arets arsmote besléts det, mot styrelsens férslag, att
inte sanka arsavgiften. Istéllet dnskades mer aktiviteter
spritt dver aret.

I linje med arsmotets 6nskan kommer vi att arrangera
utbildningsinsatser. Styrelsen har identifierat tre omraden
som vi tror att det finns utbildningsbehov kring, ndmligen
psykofarmakologi, diagnostik och psykoterapeutiska
strategier. Inom kort kommer vi ga ut med information
om dessa utbildningar, som kommer &ga rum pa olika
hall i landet. Utbildningarna kommer vara kostnadsfria fér
medlemmar i SPF.

Sommaren star nu for dorren. Aven i &r kommer SPF att
medverka under Almedalsveckan. Tillsammans med en
mangd andra aktoérer inom Psykiatrisverige arrangerar vi
ett heldagsevenemang i Visby. Temat fér aktiviteten ska
vara intressant for politiker och beslutsfattare. Vi har valt
att fokusera pa psykiatrisk heldygnsvard. Resultat fran
en nationell kartlaggning kommer att presenteras och vi

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE
Ordforande: Hans-Peter Mofors

(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Ullakarin Nyberg
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Michael loannou
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattmastare: Christina Ysander
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Tuula Wallsten
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(stina.djurberg@bornet.net)

kommer problematisera kring innebérden av en vardig och
meningsfull heldygnsvard.

| féreningsarbete ar kontinuitet en stor tillgang, varfér det
ar gladjande att styrelsens sammansattning &r oférandrad
detta verksamhetsar. Arbetet ar intensivt, aven mellan vara
mé&ten. Under varen har SPF haft méte tillsammans med vara
grannlanders féreningar. Om detta och mycket mer kan du
Iasa i The Nordic Psychiatrist.

Jag vill passa pa att onska dig en skén och avkopplande
sommar!

Hans-Peter Mofors
Ordférande
Svenska Psykiatriska Féreningen
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VISION
SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN
2016-2018

HANDLINGSPLAN

HELHETSSYN
Vi verkar for helhetssyn vid diagnostik, behandling och rehabilitering.

Stimulera till 6kad dialog om diagnostik, behandling och rehabilitering.

« Driva projekt om vardinnehall dar representanter for patienter och
narstdende medverkar

« Framja dialog om diagnostik

« Skriva debattartiklar

Oka patienters och nirstaendes delaktighet i varden
« Samarbeta med patient- och narstdendeorganisationer
« Frdmja patienters och narstaendes delaktighet i utbildningsaktiviteter

SAMVERKAN
Vi samarbetar med patient- och narstédendeorganisationer, beslutsfattare och yrkesforeningar.

Samarbeta med de olika psykiatriska specialitetsforeningarna, somatiska specialiteter och

akademi

« Skapa brett program och gemensam métesplats pa Svenska Psykiatrikongressen och

Medicinska riksstamman
« Frdmja utbyte och dialog med andra specialitetsféreningar via tidskriften Svensk
Psykiatri

« Samarbeta med de nordiska och europeiska psykiaterforeningarna (NPA, EPA och UEMS)
< Kompetensutbyte med somatisk vard genom utbildningar och gemensamma kongresser

Dialog med myndigheter och beslutsfattare

« Delta i Almedalsveckan

« Besvara remisser

« Utse ledamoter till utskott, kommittéer och arbetsgrupper

Samarbeta med patient- och narstdendeorganisationer samt ideella organisationer
« Bjuda in representanter till SPF:s méten

« Medverka i gemensamma projekt

¢ Inbjuda till deltagande i Svenska Psykiatrikongressen

« Inbjuda till att bidra med artiklar i Svensk Psykiatri

EN ATTRAKTIV SPECIALITET
Vi framjar en positiv syn pa psykiaterns arbete.

Sprida en positiv bild av psykiatrin och kommunicera goda exempel

« Medarrangér i Mental Health Run

« Medverka i Lakarférbundets Karridrmdssa

« Medverka i AT-stamman, Framtidens Specialistldkare och Medicinska riksstimman

Framja en god arbetsmilj6 och tydlig yrkesroll

« Kartldagga innehall och identifiera forbattringsbehov i psykiatrisk vard i landet
« Fortydliga psykiaterns roll i diagnostik och behandling

< Framhalla behov av mentorskap och handledning fér ST-ldkare och specialister

FORORD

Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF, har genom en vidareutveckling av foreningens tidigare vision tagit

fram vision, mdl och handlingsplan for 2016-2018.

Den nya handlingsplanen dr kortare én den forra for att tydligare kunna sdtta upp konkreta och
utvdrderingsbara mdl for foreningens arbete.

Vi har haft SPFs stadgar som grund, enligt vilka féreningens huvuduppgift dr att frimja den svenska
psykiatrins dndamdlsenliga utveckling. Infor arbetet med detta dokument har Gven synpunkter frdn

medlemmarna inhdmtats under seminarier vid Svenska Psykiatrikongressen.

Hans-Peter Mofors
Ordforande

VISION

HELHETSSYN OCH SAMVERKAN

HELHETSSYN
Vi verkar for helhetssyn vid diagnostik, behandling och rehabilitering.

SAMVERKAN
Vi samarbetar med patient- och narsta ganisationer, tare och yrkesféreningar.

EN ATTRAKTIV SPECIALITET
Vi framjar en positiv syn pa psykiaterns arbete.

KOMPETENS- OCH VERKSAMHETSUTVECKLING
Vi stédjer utbildning, forskning och implementering av effektiva behandlingsmetoder.

DEBATTOR OCH KUNSKAPSSPRIDARE
Vi verkar for 6kad kunskap om psykiatri och minskade fordomar om psykisk sjukdom.

KOMPETENS- OCH VERKSAMHETSUTVECKLING
Vi stédjer utbildning, forskning och implementering av effektiva behandlingsmetoder.

Implementera forskningsresultat i klinisk praktik

« Lyfta framgangsrika exempel i tidskriften Svensk Psykiatri och pa Svenska
Psykiatrikongressen

« Ta fram och revidera SPF:s kliniska riktlinjer

« Stddja implementering av SPF:s kliniska riktlinjer och andra nationella riktlinjer

« Framja arbetet med psykiatriska kvalitetsregister

Stédja och underldtta psykiatrisk forskning
« Samarbeta med fonder och stiftelser som stodjer psykiatrisk forskning
« Dialog och samverkan med svensk och internationell akademi

Framja god kvalitet i grundutbildningens psykiatriundervisning
« Paverka utformning och innehall i grundutbildningen
« Medverka i SKL:s sommarskola for utlandsstuderande ldkare

Framja god kvalitet i ST-utbildningen

« Ta fram och sprida rekommendationer for ST-utbildning

« Bevaka kvaliteten pa METIS-kurser

« Kvalitetsgranska ST-utbildning genom SPUR-inspektioner

+ Samordna det nationella ST-studierektorsnétverkets aktiviteter

« Ta fram och revidera material som underlattar handledning

« Utveckla riktlinjer for utldndska kollegors inskolning i den svenska psykiatrin

Framja fortbildning for specialister

« Brett innehall pa Svenska Psykiatrikongressen

« Stimulera kollegers deltagande pa konferenser
« Medverka i framtagandet av nationella riktlinjer
« Ta fram rekommendationer fér fortbildning

DEBATTOR OCH KUNSKAPSSPRIDARE
Vi verkar for 6kad kunskap om psykiatri och minskade fordomar om psykisk sjukdom.

Kunskapsspridning
« Tillgénglighet for media och allmanhet
« Delta i det offentliga samtalet

Skapa och erbjuda motesplatser for diskussion
« Aktiv dialog i sociala medier
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Fran relationsproblem
till diagnos

Pa BUP-kongressen i ar hade vi ett symposium dar vi presenterade
vara nya ADHD-riktlinjer. Professor Ingemar Engstrém inledde
sin del av symposiet med att beratta hur det var nar han bérjade
arbeta som barnpsykiatriker. Den vanligaste diagnosen var da
relationsproblem mellan barn och féréldrar. Nu ser det annorlunda
ut, allt fler far diagnos, inte minst ADHD-diagnos. En rapport
fran Statens medicinsk-etiska rad (SMER), som Ingemar har varit
med att skriva, pekar pa att forskrivningen av ADHD-ldkemedel
har 6kat kraftigt i Sverige och att férskrivningen varierar mycket
pa olika stallen i Sverige. Det ar bekymmersamt att vi har olika
forskrivning i Sverige men fragan &r var den rimliga nivan &r? Det
ar ju inte bra med Sverdiagnostik och éverbehandling men det
motsatta ar ju inte heller bra da barn och ungdomar inte kan géra
sig sjalv rattvisa i relation till kamrater, foraldrar och framfor allt
i skolarbetet. SMER-rapporten pekar ocksa pa att manga skolor
kraver att det finns en diagnos for att sétta in hjalp. Jag tanker pa
att skolorna i mitt omrade nog férséker att ge extra hjalp till elever
som har svart att klara malen men att det ofta inte hjélper. Jag
far betydligt fler remisser i dag an tidigare dar de huvudsakliga
svarigheterna &r att barnet inte klarar malen i skolan trots att
de &r normalbegavade. Har har vi nagot gemensamt att arbeta
for, skolan behéver anpassa sin utbildning och vi inom BUP bér
vara med och hjélpa skolan att hitta bra strategier liksom vi i dag
hjélper foraldrar med t.ex. strategiutbildning.

Nér vi hade lakar-sjukskéterskeméte pa var klinik nu senast blev
tydligt hur den barnpsykiatriska verksamheten har férandrats de
senaste aren. Det har blivit mycket mer fokus pa den medicinska
biten av barnpsykiatrin. Vi utreder mer, stéller fler diagnoser och
behandlar mycket mer med medicin idag. Personalen pa BUP
har blivit fler men &nda ar vi alltfér fa, bade sjukskdterskor och
lékare, for att racka till. For att jag som lakare skall kdnna mig
trygg med att patienter dér jag satter in medicin, f6ljs upp pa
ett bra satt, ar jag beroende av att arbeta tillsammans med en
sjukskoterska som har tid avsatt for att folja upp patienten. Vi
har i féreningen férsokt att hitta ett nyckeltal med 1 specialist pa
5000 barn i befolkningen. Sjukskdterskorna borde ocksa ha en
vision hur manga som de bér vara. Helst skulle jag vilja se att vi far
fler tjdnster men vi maste ocksa dvervéga att konvertera tjanster
till sjukskoterskor.

BUP-kongressen har nu varit. Det blev en lyckad kongress och
utvarderingen var mycket positiv. BUP-kongressen har nu blivit
den viktigaste enskilda arenan for vidareutbildning fér personal
inom BUP. Till sjalva kongressen kom 560 personer och till den
fristdende dagen for slutenvardspersonalen kom 170 personer.
Nu géller det att se framat, det finns hela tiden saker som man
kan forbattra. | utvarderingen fanns flera bra tips pa forbattringar.
Det kénns bra att arbeta vidare pa till nésta ar da kongressen ar i
Gaévle. Vihade i ar en fristdende dag for slutenvardpersonal vilken
ocksa var lyckad och som vi vill upprepa nasta ar och framat.

SFIDLIP

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se)

Facklig sekreterare: Beata Backstrom
(beata.backstrom@skane.se)

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

Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge
Hallerback (Maria.Unenge.Hallerback@liv.se)
Utbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)

Medlemsansvarig: Cecilia Gordan

Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Susanne Buchmayer
(susanne.buchmayer@primabarn.se)

SFBUP:s hemsida: www.svenskabupforeningen.se
Webmaster: Stina Djurberg
(stina.djurberg@bornet.net)

Riktlinjearbetet fortléper, depression och ADHD &r fardiga och
kan hittas pa var hemsida. Riktlinjerna fér angest &r pabdrjade
och dar har Beata Béackstrom samlat en skrivargrupp som nu
har startat processen till fardiga riktlinjer. Vi férséker nu ocksa
ténka framat. Riktlinjerna fér «Barn och ungdomar som utmanar»
behdver revideras och det har nu dessutom kommit &nskemal
om att vi skall skriva riktlinjer fér trauma och akut barnpsykiatri.
Det kdnns som en bra utmaning och det &r extra roligt att manga
ar engagerade. Till de fardiga riktlinjerna depression och ADHD
har vi fatt in manga synpunkter under remisstiden vilket vi vill
tacka for.

Pa vart arsmote avtackade vi Valeria Varkonyi, Ulrika Henriksson
och Therese Westlund som alla avgick fran styrelsen. Jag vill
framféra ett stort tack for allt det arbete som ni gjort i styrelsen.
P& motet valdes Anne-Katrin Kantzer, Cecilia Gordan och
Susanne Buchmayer in i styrelsen. Anne-Katrin ar var nya kassor
och arbetar pa BUP NU-sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen,
Cecilia &r styrelseledamot och arbetar i BUP Stockholm, Susanne
ar ST-lakarrepresentant och arbetar pa PRIMA i Stockholm. Jag
kanner mig glad Sver att ni nu & med i styrelsen och hélsar er
hjartligt valkomna.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Framtiden ar har

Jag vill bérja med att gratulera och énska kollegan Sara
Bromander lycka till pa sin nya post som chefsdverldkare
pa RMV. Ma hennes framtida problem vara av mattlig grad
och ma IVO vara milda och rattvisa i sin framtoning da de
besdker (hemsoker?) henne.

Hanryckt 6ver Finland

Besokte under pingsten - som Tegnér kallade hanryckningens
tid - Gamla Vasa sjukhus med min ledningsgrupp fran
Ojebyn. Sjukhuset var det som besparades ldgorna nar
Vasa brann och sedermera flyttades till sin nuvarande plats.
Det &r darfér Gamla Vasa sjukhus nu ligger 7 km séder
om Vasa centrum, med vitmalade byggnader som i ett fall
hérstammade fran 1700-talet.

Sjukhuset fanns alltsa redan under Finlands ryska tid!
Vasa har stor andel svensksprakiga, och just vid detta sjukhus
bade rattspsykiatriska och sa kallade svarvardade patienter.

150 vardplatser med ekonomiskt statlig dverbyggnad men
med kommunal kostnadsdebitering. Da Finland har 317
kommuner och drygt hélften av befolkningen jamfért med
Sverige blir det sékert en rejél belastning fér sma kommuner.
Det &r sékert pa ont och gott, kanske 6kar bendgenheten att
"ta hem” fardigvardade jamfort med i Sverige?

Finlands rattspsykiatri har knappt 500 patienter och i Sverige
finns ca 1500. Danmark har 3500 och Norge mindre &n 50.
Vad allt detta beror pa kan vi spekulera i. Det ar &nda ratt
markligt att det skiljer sa mycket emellan lander som &r sa
lika fér 6vrigt.

Vi blev mycket vdlkomnade av Markku Eronen och
medarbetare och vi planerar fér att ses igen i Ojebyn i
framtiden.

Framtidens uppgifter for styrelsen

Innehallet i den rattspsykiatriska varden kommer vi att ta tag
i och hér handlar det om ett dokument som skrevs for tio ar
sedan som vi vill uppdatera.

Det hinner hdnda en hel del pa tio ar och sjélvklart vill vi vara
"up to date”.
Lampliga personer med bade erfarenhet och framtidsvisioner

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordférande: Per-Axel Karlsson (ordforanden@srpf.se)
Vice ordférande: Kristina Sygel

Sekreterare: Hanna Edberg

(sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Kosilla Pillay (kassoren@srpf.se)
Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

Facklig sekreterare: Erik Dahlman
(facklige.sekreteraren@srpf.se)

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-fragor: Hanna Edberg

Ledamoter: Sara Bromander, Harald Nilsson,
Margareta Lagerkvist

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

och med ideellt intresse eftersokes.

Framtiden &r har

Jag vill uppmana kollegor runt om i landet att ga utbildning
till SPUR-inspektorer. Det finns gigantiskt behov att granskas
enligt SOSFS 2015:7 hos alla kliniker som utbildar ST.

| september kommer det att vara mgjligt att ga en ny
utbildning, i Malmg, om framtidens specialistldkare. Om just
Du &r intresserad, kontakta LIPUS .

Svenska rattspsykiatriska féreningen haller pa att férbereda
en hosttraff om foreteelsen att bega brott i sémnen, inte
minst s.k. sex-somni, med ett rattsligt och psykiatriskt och
fenomenologiskt intresse. Redan Linné beskrev att man
kunde kopulera "i sémnen” men fragan ar om det gar att
bega valdtakti sémnen. Nyligen laste jag &ven om en person
som friades fran rattfylleri dd denne havdade sig ha kért bil
i somnen...

Bilar fanns inte pa Linnés tid. Bilar finns i var tid och de blir
allt mer avancerade och de kan snart kéra sig sjalva. Undrar
om detta blir fokus for rattsliga problem i en framtid?
Slutsats: Jag vill ha en Tesla!

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2016

NUMMER 3 2016
Tema: 10-arjubileum!
Deadline 31 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2016
Tema: Kon
Deadline 16 november
Utkommer vecka 49

Temat ar avsett att inspirera till alternativa ingangar
till férhallanden och problemstéllningar inom psykia-
trin.

Men sjalvklart vdlkomnar vi bidrag om mycket annat
an temat. Vi vill garna ha artiklar om psykiatriska ny-
heter, kongressrapporter, debattinldgg, recensioner,
fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se .

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 31/08
10-arsjubileum!

Skriv i
Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner fér Svensk Psykiatri
Artikellangd: Texten bor vara max 800 ord
(om du har bild eller figurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta kan vi
behdva publicera den pa var hemsida istallet.

Rubriker: Vi ar tacksamma om Du férser Din artikel med
férslag 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 (dock inte
inbdddade i artikeln utan som bilaga), i sa hog uppldsning
som m&jligt, redan nar ni skickar in er artikel. Om Du har
andra foton som Du tycker ar relevanta fér Din artikel sa
skicka gérna med dem. Uppge alltid namn pa fotograf.
Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som
ar vasentliga fér 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,
Skogsrydsvéagen 60, 506 49 Boras
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Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF

Férutom Svensk Psykiatri har Du som medlem
aven tillgang till

The British Journal of Psychiatry iPadversion
Nordic Journal of Psychiatry online
The Nordic Psychiatrist
Las mer pa hemsidan under “medlem”

www.svenskpsykiatri.se

Observera att méjligheten att anvdanda CPD Online upphérde den 1 juli 2015.
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| korridoren star en baltessang.

Den blev av en hindelse kvar efter en incident som
ledde till en kortvarig tvangsatgard. Béltessangen skulle
tas fran patientens rum:; till férradet;y men nagot avbrot
personalen som da lamnade kvariden mot vaggen. Inget
annat an sa.

Tillsammans med varje patient gors tidigt en vardplan
dér alla viktiga perspektiv tacks. Vardplanen har tidigare
setts som en formell palaga och inte som ett instrument
dér patienten och personalen med émsesidig delaktighet
utformar varden. Det har tagit lang tid att gora vardplanen
till ett fungerande arbetsredskap. Nu, nar dagarna ater
blir langre och dammet som smeks av solstralarna malar
korridorsluften, har storsta delen av personalen lart sig att
godta arbetssattet.

Den patient som av nagot skél vardas med tvang, ges
samma ratt att gora sin roést hord och att fa sin asikt
beaktad i vardplanen men ocksa i varden i évrigt. For att
Oka styrkan i patientens kénsla av sammanhang, arbetar
personalen for att patienten i tillracklig utstréckning ska
delta i vardarbetet och ké&nna att det ar meningsfullt och
att han, hon eller hen kan paverka sin egen vard. Den
tvangsvardade och den som frivilligt lagt in sig samsas om
utrymme och vardinsatser, undantaget tvangsinsatserna.

Det ar ovanligt med konfliktfyllda situationer, eller
situationer dar patienter motsatter sig vardinsatser.
Periodvis har det sett annorlunda ut men sedan ungefér ett
halvar rader detta lugn pa avdelningen. Patienterna trivs
tillrackligt val, vardtiderna &r lagom langa.

Béltessangen star langst bort i korridoren, precis innan den
viker av till héger, med avdelningens ingang i ryggen. Forbi
matsalen dar patienterna sitter sex om sex vid borden,
oftast tysta som att de sitter en och en, eller tysta bredvid
nagon patient som pratar hela tiden. Sedan ettan — ett rum
som inte sa manga gar in i, tyst och mérkt — och tvaan dar
han som grater bott hur lange som helst. Trean, fyran och
sa femman. | fyran var ett stort brak en gang, personalen
kom springande fran alla hall och hon som var dar skrek
en stund. Osadkert vad som egentligen hénde innanfér
dérrarna, men brakigt var det den gangen.

Nu rader har en sorts lugn. Kanske ett anspant lugn.
Ledningens grundinstallning, och klinikens i stort, ar att
patienten star i centrum. Patientens behov ska prioriteras,
en tillracklig trivsel @r nédvandig. Tillracklig trivsel har bliv
ett centralt begrepp nar de ténker pa avdelningarna. Me
en alltfér god trivsel finns alltid en risk att avdelninge
bjuder ett harbirge som med sin trygghet och omso
riskerar att vérderaskégre an det egna, sjalvstandiga livet

B LN

Mellan dérren till duschrummet och tredje doérren efter
hérnet i korridoren star den, Béltessangen. Stalskelettet,
som &r likadant som pa alla andra séngar pa avdelningen
- fast de flesta andra har tragavlar dver réren — lyser som
just ett skelett. De breda hangande laderbanden liknar
avsomnade vingar pa ett dott séngdjur, eller vilande kéaftar
pa en valnad som vantar pa att vakna till liv och antligen fa
nagot att &ta igen.

Patienterna laddar nér de gar férbi den. Ungefar som om
de skulle ga dver kyrkogarden pa natten. Alla vet att det
inte finns spoken, alla vet att séngar inte hoppar pa en. Men
den star dar och goér nagot. Inget annat an det.

Personalen ar snéll. De fragar om patienterna tycker om
varden, vad som kan bli battre, hur man méar och vad
man behodver. Den kvargldmda béltessédngen i korridoren
paminner om att det kanske finns ett ratt svar, det svar som
patienterna tror att personalen vill ha. Det rétta svaret &r
det tillmétesgaende svaret.

Béltessangsvalnaden férmedlar att all vard &r pa tvang, att
vard ar vald, att det alltid &r nagon annan som bestdmmer
och sager vad patienterna vill. Baltessangens vingar talar
om for patienterna vad de behdver.

Ténk om det inte stdmmer? Tank om det personalen sager
ar arligt menat? Téank om de verkligen ar intresserade av att
héra vad patienterna har att sdga, for att de faktiskt har som
mal att patienterna ska ma battre? Tank om béltessédngen
som star i korridoren tanklost stéllts dar, av en héndelse,
och inte som en paminnelse om att jag &r liten och maktl6s?
Tank om de inte ens har forstatt att den ar Det Tysta Hotet?

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Ett mentalsjukhus i backspegeln

Som byggnad betraktat far jag nog sédga att jag har all
anledning att vara beldten med mig. Ett statligt bygge,
stabilt och proportionerligt, en aning "slottslikt”, om
an inte som Danvikshemmet vid Stockholms inlopp. Det
sdgs att nagon potentat, kan det ha varit Bismarck, tog
Danvikshemmet fér det kungliga slottet. Sjalv kallades
jag "Stora Mans"” fast jag faktiskt var Paviljong. Min
utsikt var inte markvirdig men behaglig. En vackert
anlagd damm, en lummig park bestaende av utvalda
trdd av skiftande slag, vilsamt att vandra mellan. Mer
lugn och ro an att vara inne i en stékig stad dar folk
inte alltid var sa snalla. Dammen var viktig, som ett stort
speglande 6ga. Mgjligen var jag en aning foérbryllad av
mina innevanare, de som bebodde mig. De var av tva
slag, de som var boende dygnet runt, évervigande
permanentboende, och de som bara kom en del av
dagen, som gaster liksom. Nagra av dem kom ocksa
bara om natten och i motsats till de permanentboende
var de vakna om natten, atminstone ofta.

Det fanns tva sorters géaster, en storvuxen, lite bullrig
och kanske mer fyrkantig och en kortare lite rundare
sort, mjukare i tonfallet. Gaésterna kdnde jag en viss
frandskap med. De flesta verkade, liksom jag, vara stabila,
tjockvaggiga och tamligen fyrkantiga. Vi passade liksom
ihop. De permanentboende var svarare att fa grepp om.
Alla hade likadana kldder och tillhérde den storvuxna
sorten. Men bakom kladerna foreféll de vara allt annat an
"tjockvaggiga”. De verkade vilsna, ledsna och rédda. Det
syntes inte alltid utanpa men kandes i mina vdggar. Om
man kande sig vilsen och radd kunde det kanske vara bra
fér nagra att bo i mina rum, atminstone en kortare tid. Dar
fanns vaggar som hette duga, riktigt tjocka och stadiga,
de var ingenting att argumentera med, star i alla vader. Tal
det mesta. Lite enahanda kanske. Men om man var vilsen
och inte riktigt visste vem man var innan man kom till mig,
sa skulle det nog vara svart att komma pa vem man var
medan man bodde har hos mig. De permanentboende
som alla hade lika kldder kunde kanske fa ett visst stéd av
varandra for manga av dem verkade ju veta vad vilsenhet
intill outhardlighet ville sdga. Men det &r inte sa latt for
dem som haller pa att drunkna att lara varandra simma.
Vad kunde de ldra av gésterna, de tycktes anse att de visste
hur allt skulle vara? De hade nycklar och kunde vandra ut
och in som de ville. Men hur mycket visste de om vilsenhet
- egentligen?

Det borjade sa smaningom ga rykten om att det ovanfér
dammen hade byggts andra hus. P4 andra sidan dammen
lag redan en byggnad som liknade mig, “Stora Kvinns”.
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Dar fanns bara permanentboende av den kortare, rundare
sorten. Dé&r fanns ocksd en mindre byggnad kallad
"Stormen”. Déar var de permanentboende inte bara vilsna,
ledsna och radda utan verkade ocksa forlorade, bade for
sig sjélva och fér varlden.

Men som sagt, ryktena gick om ett helt annat hus ovanfér
dammen. En marklig byggnad far jag sédga. Jag ligger ju
stadigt pa marken, langs med liksom, men det nya huset lar
sta pa hogkant. Konstigt! Men det verkade inte réacka med
det. Tunna vaggar och mycket fler och mindre rum. Hur ska
det ga med alla hoga skrik och dova kvidanden som jag var
van vid, dova toner och hdéga skarande.

| det nya huset skulle finnas bade den korta, lite rundare
och den langre sortens permanentboende tillsammans.
Att géster, bade korta och langa, kunde métas utan att bli
vilsna har jag noterat, men hur skulle det ga att blanda de
vilsna av de bada sorterna i det dér nya huset, dessutom i
klédder som var lika varierade som gésternas? Jag menar,
sjalva tanken var ju att de vilsna skulle vara sa lika som
mojligt och att de skulle vara sa olika gasterna som méjligt?
Skulle det inte behdvas an stabilare vaggar for att klara det
kaos som rimligen borde uppsta. Jag férstod inte riktigt!

Jag bérjade sjélv bli vilsen. Ryktet sa att i det nya huset
blev de vilsna mindre vilsna, inte mer. Gasterna verkar
vara ungefér som tidigare, kanske lite mindre fyrkantiga
och mindre sékra pa hur det maste vara. Det verkade helt
enkelt som om de vilsna och gasterna bérjade bli mer lika
varandra. Dom boérjade prata med varandra pa ett annat
sétt &n hos mig. Ljuden var mjukare och mer varierade,
mer som musik foreféll det. Hur kunde det bli s& har? Lite
skakande faktiskt! Jag bérjade undra vad jag hade varit till
fér under alla dessa ar? Har mina stabila tjocka véaggar som
jag varit sa stolt 6ver inte varit sa bra. Vad slags hus har jag
varit egentligen och hur ténkte man nér jag byggdes? Det
tog tid innan jag kom &ver denna vilsenhet. Jag kdnde mig
fel pa ett obehagligt satt.

Nu &r det helt annorlunda. Allt tog en helt ovantad
véandning. Alla permanentboende flyttade ut. Inga fler
gaster kom. Allt stod stilla. Pldtsligt kom byggare som
gjorde om mig totalt. Inte pa utsidan, guskelov da hade jag
vél blivit totalférvirrad. Det fick racka av det som hénde pa
insidan. Jag ska inte ga in vidare pd de ombyggnaderna.
De storsta férandringarna géllde vilka som flyttade in. Alla
sorter faktiskt, langa och korta, lite runda, men ocksa en
massa annu kortare, alla permanentboende, inga géster.
Ljuden var ocksa helt annorlunda. Mer som fagelkvitter.
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Det var nu en storre glédje att vara hus &n jag kan minnas.
Slutet gott allting gott, sérskilt som det verkade vara pa
samma satt i alla andra hus runt dammen. Fast nagon gang
undrar jag var alla de vilsna, rédda och ledsna tagit vagen
och hur de bor nu.

Kommentar

Langbro sjukhus bodrjade tas i bruk 1909, lades ner
permanent 1997 och rymde som mest 1350 patienter.
Sjukhusomradet &r numera helt forvandlat. Det stora
parkomradet har kringbyggts med moderna bostéder
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med gréna ytor och dammen i centrum - en riktig oas!
Den magnifika 6verldkarbostaden har blivit restaurang och
“Stora Mans"” inrymmer numera skola och férskola. Fragan
om vart de "vilsna, rédda och ledsna” har tagit vagen finns
inget enkelt svar pa, men troligtvis har fa av dem fatt nagon
gladje av de investeringar som gjorts i omradet.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:
www. svenskabupforeningen.se

ST-lakare i psykiatri:

www.stpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen:
www.srpf.se
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Sédra Alvsborgs sjukhus, SAS, i Boras planerar just nu for
att samla psykiatri fér barn, ungdomar och vuxna i nya
och ombyggda lokaler, psykiatrins kvarter. Utformningen
skapar férutsattningar fér en vard i en vilkomnande och
lakande miljo som stéarker delaktighet och varnar patientens
integritet.

Psykiatrins kvarter &r SAS storsta satsning pa bade barn-
och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri pa manga ar, en
investering i verksamhetsutveckling dar morgondagens
specialistvard formas i en ljus och éppen atmosfar. | grunden
ligger en avsiktsférklaring som arbetades fram 2012 och som
fastslar vérdegrund och bérande principer fér den psykiatriska
varden.

Som bygginvestering bestar projektet av ett helt nytt hus och
en befintlig byggnad som ska renoveras och byggas om. De
sammanlankas av en ny entrébyggnad i ett plan. | april gav
sjukhusstyrelsen klartecken fér investeringen pa drygt 750
miljoner kronor.

Efterlangtad satsning sedan manga ar

Detta har vi védntat pa ldnge! Det gér det naturligtvis &n mer
efterldngtat, sdger Bengt-Arne Andersson, verksamhetschef
pa vuxenpsykiatriska kliniken, VUP. Nu far vi en méjlighet att
erbjuda en béttre vard fér vara svarast sjuka patienter, i en miljé
som blir Iikande och attraktiv fér alla som befinner sig dar.

Dessutom far vi fler vardplatser, nagot som vi 6ver tid behéver
ha tillgéng till. SAS ska vara stolt éver att ha flyttat fram
positionerna fér psykiatrin som medicinsk disciplin, sager han.

pa nytt kvarter for
sk vard i Bora

Exteriér framsida: Psykiatrins kvarter sett fran framsidan
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Samtalsrum

Den psykiatriska varden pé& SAS, framférallt for vuxna, har
hittills kénnetecknats av betydligt farre vardplatser &n
genomsnittet. Dessutom saknas enkelrum inom bade BUP
och VUP. Psykiatrins kvarter ar darfér en férutsattning fér
en vardig, saker och férbattrad patientmiljé. Dartill kommer
samordningsvinster genom narheten mellan vuxenpsykiatrins
heldygnsvard och éppenvard.

Jag &r sa glad att detta eftersatta omrade nu far en rejél
satsning, sager sjukhusdirektér Thomas Wallén. Projektet &r
i grunden vardutveckling déar lokalerna ska stédja en vard i
absolut framkant.

Neutrala samtalsrum en av utgangspunkterna i planeringen
Projektet innebar att det blir en ny vardbyggnad for
heldygnsvarden inom BUP och VUP, och fér klinikernas
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Vardrum

akutmottagningar. BUP:s neuropsykiatriska mottagning
placeras i kvarter, medan &ppenvarden i 6vrigt blir fortsatt
utlokaliserad till andra platser i Borés. Oppenvérden inom
VUP i Boras samlokaliseras i den byggnad déar klinikens
vardavdelningar nu finns. Ocksa vuxenpsykiatrisk rehabilitering
integreras inom kvarteret.

Med denna lésning underldttas samarbete mellan
vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri, minskas
granserna mellan 6ppen- och heldygnsvard och det skapas
battre forutsattningar for nya verksamhetsformer och nya

uppdrag.

En viktig princip i utformningen av lokalerna ar de neutrala,
jamlika samtalsrummen dar varje patient méter sin behandlare
i ett rum avsett for just samtal, dar den fysiska miljon ska
skapa trygghet i motet. For att 6ka delaktigheten i vard
och behandling utrustas samtalsrummen med digital teknik
som ger mojlighet till dokumentation pa plats. Patienten
med eventuella narstaende ska kunna se sin journal genom
bildskarmar som kopplas till barbara datorer.

Den nya byggnaden &r ritad av arkitektbyran White. Konceptet
préaglas av ljus och varme i interidrerna och tar tillvara den
omgivande naturen som en del av varden. Bade yttre och inre
miljer utgar fran kunskapen om arkitekturens lugnande och
lakande inverkan.

Naturen runtomkring tas tillvara i arkitekturen

Tomten fér psykiatrins kvarter ligger i direkt anslutning till
park- och skogsomraden och kommer att ha flera avgransade
utegardar. Gardarna har var och en sin egen identitet,
utformad for aktivitet och vila, gemenskap och avskildhet, allt
utifran patienternas och verksamhetens behov.

Sjukhusstyrelsens ja till psykiatrins kvarter innebér att projektet
godkénts i den férsta politiska nivan. Regionstyrelsen i Vastra
Gotalandsregionen avgér nér byggfasen kan komma igang
genom att avsatta investeringsmedel. Det beslutet véntas
i host. Byggandet sker i nagra steg, och om den beréknade
tidplanen fér beslut och genomférande haller ar den nya
byggnaden klar for inflyttning under 2018. Kvarteret i sin
helhet ska enligt planerna vara klart i bérjan av 2021.

Ménga medarbetare har lagt ner stort engagemang under
lang tid fér att komma sa hér langt i planeringen, séger BUP:s
verksamhetschef Ewa Hedstrom. Jag ar val medveten om att
det tagit tid och kraft fran annat men férhoppningsvis far vi det
tillbaka nér vi vél flyttar in. Och &ven om styrelsens beslut ar ett
stort steg pa vagen fortsatter forstas arbetet framéver, med
bland annat diskussioner om arbetssatt, samarbetsformer och
mycket annat.

Lena Léfgren

Kommunikatér psykiatrins kvarter,
S&dra Alvsborgs sjukhus, Boras

Mer information finns pa projektets webbplats: http://www.
vgregion.se/sv/sas/om-sjukhuset/Psykiatrins-kvarter/
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Brukarinflytande vid nybygge

Vuxenpsykiatrin vid Sédra Alvsborgs Sjukhus har sedan
manga ar ett aktivt brukarrdd. Radet bestar av deltagare
fran  brukar/anhorigféreningar  samt  personal  frén
verksamheten.

Camilla Larsson sitter med i brukarrddet och ar ocksa radets
representant i den projektgrupp som finns f6r bygget, som
beskrivs pa féregaende sidor.

Na, Camilla, hur ser det ut i verkligheten? Brukarrad, ar
det en fjader i hatten fér verksamheten eller handlar det
om reellt brukarinflytande?

Jag tycker att vi i brukarradet har haft inflytande i manga
frdgor och att man lyssnar till oss. Att man tar oss pa
allvar. Psykiatrin har haft brukarrad sa pass lange att de ar
vana att vi &r med pa ledningsméten o.s.v. Jag tycker att
projektledaren vid SAS, har varit engagerad i var narvaro
och varit noggrann med att rikta fragor till oss och inhdmta
vara asikter. Hennes instéllning har gett oss mgjlighet att
fora fram vara asikter. Oavsett om vi varit positiva eller
negativa. Givetvis finns det en vinning fér dem ocksa. De
kan hénvisa till att brukare har varit delaktiga och dérmed
sanktionera beslut.

Pa vilket satt har ni i brukarradet varit involverade i
denna planering?

Nu nér byggprojektet tog fart igen sa har vi varit med i
stort sett alla arbetsgrupper. Dels i klinikledningen, dér vi
aven representerar brukarrddet i normala fall, och dels i
projektledningsgruppen. Det har funnits arbetsgrupper for
dppenvard, slutenvard och allménna ytor m.m. och dar har
vi haft en representant med.

Vilka specifika brukarfragor har ni fért fram i
projektgruppen?

Jag har hért att det framférdes kritik mot ett glashus nér
ritningen togs fram och nadr White vann tavlingen. Vi har
lyft fram att vi nskat att det fanns fler vardrum. Kommer
de som det nu planeras for racka till? Vore tradkigt om vi
aterigen satt dar efter nagra ar med brist pa platser.
| slutenvarden har vi lyft fram att rum fér aktiviteter och
besdksrum utanfér avdelningen foér anhériga till patienter
som ligger inne &r viktigt.

| dppenvarden ska samtal med exempelvis ldkare ske i
samtalsrum och inte inne pa lékarens kontor.. Patienten
ska kunna vara delaktig och &ven ha insyn i vad som
dokumenteras.

Det som kommit till och som vi tyckt varit viktigt ar att ECT-
behandlingen skall ske i det nya huset. De som behéver
denna behandling skall inte behéva kéras fram och tillbaka
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i kulverten. Fragan underséktes noggrant och det ledde
fram till att de bygger in det.

Den stora skiljelinjen har nog varit fragan om Torget, d.v.s.
entrén dar det kommer vara ett stort fléde av personer.
Patienter ska checka in i receptionen samtidigt som campus
med alla studenter rér sig i omradet. All personal fran
sjukhuset skall ga igenom byggnaden till matsalen. Visst
ar tanken bra med att ta bort stigmatiseringen men fragan
ar pa vems bekostnad. Vem ska bestdmma? Patienter eller
ledning/personal? Fragan ar komplex da det finns de som
inte har nagra problem med detta men vissa tycker detta
ar oerhort svart.

Vi har dven papekat svarigheten fér barn- och ungdomar
och deras anhériga att ga igenom Torget och att checka
in i den gemensamma receptionen. Barn med ex. AST kan
fa utbrott och det ar stressigt fér dem och anhériga att
behdva blottas infér publik. Skillnaden mot vuxna ar att de
véljer sjélva. Det &r vuxna som fattat beslut at dem.

Har de lyssnat pa er?

Vi har fatt uttrycka oss och jag upplever att de lyssnat. |
vissa fragor har vi fatt gehér men vi har givetvis inte fatt
som vi vill pa alla punkter.

Ar det bra att bygga ut heldygnsvarden - drabbas inte
éppenvarden av detta?

Heldygnsvarden maste byggas ut och fa en helt annan
prioritet. En del ligger inne en langre tid och en del pa
LPT. Att fa ett enkelrum och en mégjlighet att dra sig undan
och inte ha méniskor runt sig hela tiden. Samtidigt maste
det finnas rum for aktiviteter. Att vardtiden inte bara blir
passiv. Vardet hos psykiatripatienter maste hdjas, de ar
ocksa vérda bra vard och vardmiljé. Jag tror att manga
kan aterhamta sig fortare nar miljén ar battre. Givetvis &r
inte en ny byggnad och frasch vardmiljé I6sningen pa allt.
Vardinnehall och tillgang pa sjukskdterskor och lakare ar en
férutsattning for att kunna ge vard éverhuvudtaget.

Patienter som gar pa oppenvard gor oftast korta besok
och jag kan inte se att de drabbas av en utbyggnad
av heldygnsvarden. Behoven ar mindre fér manga av
mottagningarna.

Stina Djurberg
Redaktionen, Svensk Psykiatri
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Helix —
Hur blev hen till och hur blev det?

Bakgrund och tillblivelseprocess

| bérjan av 2000-talet var ldget inom rattspsykiatrin i
Stockholm anstréngt med manga &verbeldggningar
och tranga lokaler inom davarande Ré&ttspsykiatriska
Vardsektionen inom Sédra Lénets produktionsomrade.
Kriminalvarden som pa uppdrag av regeringen sett &ver
sékerheten hade kritiska synpunkter vilka delades av
Arbetsmiljoverket. Vardmiljon uppfattades inte heller
som modern eller &ndamalsenlig. Under 2003 pabérjades
en behovsanalys avseende det framtida lokalbehovet for
rattspsykiatrin inom SLPO.

Behovsanalysen féljdes av en foérstudie med tillhérande
tomtutredning under 2005.

Dérefter fattades beslut om att man skulle ga vidare och
genomfdra en arkitekttavling. Arkitekttavlingen utgjorde
ocksd upphandling av den arkitekt och konsultgrupp
som skulle fa i uppdrag att rita och projektera den nya
anlaggningen. Under tiden december 2005 - juni 2006
genomfordes arkitekttdvlingen och en jury bedémde de
fem olika anonymt inldmnade férslagen. BSK arkitekter
ldmnade in det vinnande férslaget Helix.

Arkitekter, konsulter och verksamhetsforetradare skred
till verket och pabdrjade ett intensivt arbete. | november
2007 fattade landstingsfullméktige investeringsbeslutet
att genomféra Helix till en investeringskostnad om 762
miljoner plus ytterligare 62 miljoner for sdkerhet och
inredning/utrustning.

2008 upphandlades NCC som byggentreprenér. Den férsta
systemhandlingen var klar september 2008 och utgjorde
kalkyleringsgrund for faktiska kostnader som visade sig
bli alltfér héga varfér man genomférde en omarbetning.
2009-11-30 var den nya systemhandlingen klar vilken ligger
till grund fér hur Helix byggdes.

2010-04-12 genomférdes det férsta spadtaget som
egentligen var en spréngning av berget dar Helix parkering

ligger.

Efter drygt tva ars byggtid kunde fastigheten éverlamnas
av byggentreprenoren till Locum 16 augusti 2012.

Inflyttningen skedde 3-10 december 2012 efter en intensiv
personalintroduktion och Helix har nu i maj 2016 varit i drift
i drygt 42 manader.

Malsattning och nadde vi dit?

Det 6vergripande malet for Helix var att skapa en modern
arbets-och vardmiljd med hog sakerhet anpassad for
den rattspsykiatriska vardkedjan. Innebérden av hela
vardkedjan var for Helix att hysa all verksamhet fran
Rattsmedicinalverkets utredningsverksamhet till den
rattspsykiatriska dppenvarden.

Jag tycker att Helix med rédge uppfyllt och uppfyller malet
sa har 42 manader senare.
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For patienterna och klienterna har Helix inneburit att man
har |asbara enkelrum med egna hygienutrymmen och ganska
gott om plats. Anldggningen har stora ljusinslapp som pa ett
naturligt satt hanterar dagsljuset. Man har en god tillgang till
fina naturmiljéer och aktivitetsutrymmen.

Utan att ha siffror pa det sa tror jag att alla upplever miljén
som lugnare och ljusare &n tidigare och att detta férhindrar
stress och incidenter och hjalper till med patienternas
rehabilitering. Nedanstadende citat fran tva medarbetare
belyser graden av maluppfyllelse.

Helix visar att man vagade fatta beslut och
genomfdra en byggnation som ar avsedd fér

sékerhetslésningarna dér bade krav pa integritet
och sékerhet samsas.

Kaj Forslund Verksamhetschef Rattspsykiatri Vard
Stockholm RPV

Kanslan ndr man kommer till jobbet &r inte att man
ar pa véag till ett fangelse eller en vardinrattning,
murarna doljs listigt pa bada sidorna sa det kénns mer
som att komma till ett typ hotell! Samma kansla féljer
med in, varken sjukhus eller fingelse, blandningen av
mjukt och hart av trd och betong i inredningen ar en
lyckad kombination!

Magnus Hellberg Vaktmaéstare Helix

rattspsykiatriska patienter. Man kunde sta upp for

att de patienterna ocksa har ratt till en vardig miljs.

Byggnaden visar pa respekt for patienterna som
maénniskor och deras integritet.

Manga detaljer visar detta, t.ex. sa har man valt
formsprak, rumslésningar och funktion p3a ett satt
som sé&tter patienten, dennes person och integritet
centralt.

Man har ocksa lyckats véga in flera andra aspekter
till exempel arbetsmiljé utan att stéra den 6ppna
och variationsrika miljén i en sluten anlaggning.

Ar 2013 fick Helix utmarkelsen “Arets bygge” av Sveriges
Byggindustrier, i konkurrens med 20 andra byggprojekt och
under 2016 ars Internationella Arkitekturbiennal i Venedig ar
Helix ett av de projekt som kommer att representera Sverige.

Magnus Kristiansson

Verksamhetens projektledare under projektering och
byggnation, Helix

Bitradande verksamhetschef/Sektionschef

Séakerhetsansvarig enligt SOSFS 2006:9

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Ungefar samma sak kan sdgas om
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Vadstena — sjukvardsstaden

Asylen, Vadstena hospital, Sweden. (Wikipedia)

Flera av de stora inrdttningarna i Vadstena, t.ex.
hospitalet, krigsmanshuset och sinnessjukhuset, har
haft det gemensamt att de placerades i Vadstena darfér
att det i staden funnits stora och praktiga byggnader i
statens dgo som maste fa en anvandning.

Helgeandshuset

Den férsta uppgiften om Helgeandshuset ar fran 1401
och det kom alltsa till ungefér samtidigt som Vadstena fick
sina stadsrattigheter (som foljd av att klostrets inrattats
1384). Helgeandshuset var i drift fram till 1532. Byggnaden
ar fortfarande till vissa delar bevarad och ligger i hérnet
Helgeandsgatan och Storgatan och innehaller nu en
restaurang, ett kafé och ett konstgalleri. De medeltida
helgeandshusen var i férsta hand férsérjningsinréttningar
fér ménniskor som inte kunde ta hand om sig sjélva. Det
férekom knappast nagon egentlig sjukvard, bot och lindring
kunde erbjudas genom att sovsalen hade en 6ppning mot
andaktsrummet, sad att dven de som var sédngliggande
kunde ta del av Guds ord och hoppet om frélsning.

Marten Skinnares hus

Marten Skinnare var fédd i Vadstena och hade blivit
férmdégen genom att handla med skinn och koppar. Det
tycks ha varit missnéjet med att helgeandshuset utesl6t
de allra fattigaste, och de daliga forhallandena i den

gamla inréttningen, som legat bakom Marten Skinnares
hospitalsinitiativ. Abbedissan vid Vadstena kloster upplat
pa S:t Johannis Baptistas afton, alltsd midsommaraftonen,
ar 1519 tre tomter till handelsmannen Marten Nilsson
Skinnare. Har skulle Marten bygga ett pilgrimshéarbarge
och fattighus fér dem som pa grund av sitt armod inte hade
rad att pa sin alderdom I6sa in sig i ett helgeandshus eller
hospital. Redan samma ar talar Marten i ett donationsbrev
om tomterna “jac haffer latidh byggia huus oppa med
myna arfinghe penninghe”. Av biskop Hans Brask brev 1521
framgar ocksa att det da fanns saval ett kapell (“vid S:te
Pedhers Kyrkia mur”) som en sjukstuga och ett boningshus
("eth Siukahuss oc Vaaning”). Vi kan darfér utga fran
att Marten Skinnares ursprungliga hospitalstiftelse
lag dar Marten Skinnares hus nu &r beldget. Ovanfér
ingangsdorren finns ocksa en, visserligen icke ursprunglig,
inskriftstavla med texten “Hoc hospitium extruxit Martinus
Skinnare anno MDXX" (Detta hospital inrattade Marten
Skinnare 1520). Men det har alltid statt klart att detta
mycket speciella bostadshus inte varit sjalva hospitalet.
En lantmateriuppmétning av hospitalet och angrénsande
tomter infér byggandet av ett nytt hospital 1702 visar att
sjélva hospitalsbyggnaden var beldgen langre at dster och
var omgiven av en grashage. Pa lantmaterikartan &r Marten
Skinnares hus betecknat “Fateburen”.
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Det kan faststallas att hospitalets hus varit uppférda av tra
och haft en ingang till stenhusets bottenvaning. Eekbourn
beskriver stenhuset som “Ett lijtet Stenhuus af Tegel
stensmuhr upbygdt (Fateburen kallat) derest Hospitals
Skrifter, och andre férnemste saker och medel férwaras.”

Som tidigare namnts hdngde den andliga och kroppsliga
varden samman i medeltidens helgeandshus och hospital.
Hospitalets ledare var hospitalspredikanten, som ocksa
bodde inom omradet. Han hade vid sin sida en 'de fattigas
férman’, senare kallad syssloman. Det forefaller troligt att
“Marten Skinnares hus” var predikantens hus och kontor,
dar denne, aven efter det han lamnat den vid 1600-talets
slut omoderna bostaden, fortfarande férvarade hospitalets
manga viktiga atkomsthandlingar, brev och vardesaker.

Marten Skinnares hus &r unikt i Sverige, dven om det har
tydliga forebilder i hus fran medeltiden och renassansen i
kontinentala stéder. Det skiljer sig ddremot mycket starkt
fran 6vriga 1500-talshus i Vadstena. Marten Skinnares hus
har bekvdma, invéndiga trappor till saval bostadsvaningen

som vinden, liksom en trappa i murtjockleken vid
norra gaveln som gér det latt att fran bostadsrummet
na férvaringsutrymmena i bottenvaningen. Preveten

(inomhusdasset) &ar vélbyggd och har utslagshal fér
spillvatten. Utsparningar i de tjocka tegelvdggarna har gett
méjlighet till en rad véggskap, vilket tyder pa att rummet
haft en panelinredning av 1500-talstyp och sannolikt ocksa
fasta bankar langs langsidorna. Bade bostadsrummet och
karnaprummet har dppna spisar av sen 1500-tals typ.

Johan lll:s hospital

Johan Il &gnade sig efter sitt trontilltréde mycket &t
att aterstalla de kyrkliga institutionernas byggnader i
Vadstena. Ar 1587 besl6t han parallellt med bygget av
slottet att bygga ett nytt hospital. Hospitalsbyggnaden
lades i anslutning till Marten Skinnares hus, den byggdes
om och byggdes till i flera omgangar sa att den fick sin
nuvarande form som fortfarande ar bevarad. Aven hér var
den kyrksal som binder ihop de tva langorna runt en central
gard ett rum med central funktion.

Vid 1700-talets mitt deklarerades att de statliga hospitalen
i forsta hand skulle vara avsedda fér sinnessjuka. Vid
Vadstena hospital togs 1757 en helt ny byggnad i bruk
som enbart var avsedd fér sinnessjuka, “Stora Darhuset”.
Man anstéllde sérskilda darhuskvinnor och darvaktare fér
att skota de sinnessjuka. Vid slutet av 1700-talet bérjade
Vadstena bli kdnt som “dararnas stad” och flera resenarer
besodkte enligt tidens sed hospitalet och berattade sedan
vad de settidenna markliga inréttning. Stora Darhuset finns
bevarat och ar i dag sjukvardsmuseum. Dessa byggnader
var i drift 1826-1962.

Krigsmanshuset
Né&r de sista nunnorna lamnat klostret 1595 uppkom fragan
hur man skulle anvédnda de stora och valbyggda husen.

| de stora krigen i Europa skadades manga soldater och
officerare sa att de inte langre dég for krigstjénst och inte
heller kunde arbeta for sin forsérjning. Gustaf Il Adolf tog
initiativ till en invalidinrattning och han ténkte sig att den
kunde forlaggas till Vadstena kloster. Drottning Kristina
avsatte medel och Krigsmanshuset, som inrymdes i det
tidigare nunneklostret, dvs. Bjdlboattens palats, fungerade
1643-1783. Néar Krigsmanshuset stangde 6vergick lokalerna
till att anvandas fér de sinnessjuka.

1:a klassen mans

P& 1820-talet expanderade verksamheten fér vard av
sinnessjuka i Vadstena. Mer utrymme behdvdes och
Kungliga Serafimerorden képte en fastighet pa Tomt 99
av kamrer Johan Dahlstréom fér att inhysa “wansinnige
personer af de mera bildade folkklasserne”. Byggmastare
Abraham Nystrém anlitades for att anpassa de befintliga
byggnaderna till sin nya anvdndning. Han hade ar 1808,
endast 19 ar gammal, utsetts till sockenmurare. Under aren
ritade och byggde han hundratals byggnader: gods och
gardar, slott och kyrkor, framfér allt i Ostergétland.

Ar 1836 flyttade 13 betalande patienter in i 1:a klassen.

Har vidntade ett eget rum pa varje intagen herre, fullt
méblerat och med schablonmalade vaggar. | bagaget
hade de sitt privata sénglinne och tva silverskedar fér
maten. Patienterna ansags mojliga att bota och bedémdes
bli friska efter ett par ars behandling. En rejél summa
betalades for vard och uppehalle och till uppassning hade
man med sig sin betjidnt som bodde i ett anslutande rum.
| Norra flygeln fanns vaktrum utanfér varje patientrum.
Dérifran eldades kakelugnarna och de intagna herrarna
overvakades. Betalande patienter fanns kvar i “1:a klassen”
fram till 1950-talet da de flyttades till nya Birgittas sjukhus.

Alla kakelugnar kunde lasas med en speciell nyckel for
att de sjuka inte skulle komma at elden. Aven fénstren
var lasta och lasen sitter fortfarande kvar i de gamla
ytterbadgarna. Rum 3 och 4 saknar foénsterlas eftersom
de pa 1800-talet inte anvdndes som patientrum. Istallet
bildade de tillsammans ett enda stort rum som gemensamt
anvandes for rekreation. Har spelade herrarna biljard och
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da behoévdes tydligen inga las.

Delar av redaktionen fér Svensk Psykiatri tillbringade i
samband med ett redaktionsmote en natt pa Dahlstrémska
garden hésten 2015 och rapporteras ha sovit gott.

Asylen

Asyl betyder fristad. Det blev benamningen pa flera
av de stora férvaringsanlaggningar som grundades for
hundratals sinnessjuka under 1800-talets sista artionde.
| Vadstena togs lokaler fran det nedlagda sockerbruket i
ansprak och efter ombyggnationer kunde det 6ppna i
slutet av 1895. Lokalerna var i drift till 1973, en bidragande
orsak till stdngningen var den forsta oljekrisen som gjorde
uppvarmningen av det gamla huset fér dyr. Under min
psykiatritjanstgéring pa lakarlinjen gjorde vi studiebesok
pa Asylen och férevisades kroniska schizofrenipatienter
som vistats pa sjukhuset i artionden.

Norra sjukhuset - Birgittas Sjukhus

Evakueringen av de gamla omoderna vardavdelningarna
i nunneklostret genomférdes den tolfte december 1951.
Dessa lokaler, av vilka merparten hade varit i bruk anda
sedan kurhospitalet 6ppnades ar 1829, var sedan lange
otidsenliga bade betraffande vardmiljé och arbetsmiljé.
Att man nu antligen skulle fa ta helt nybyggda paviljonger
i bruk tillméattes darfér en mycket stor betydelse for
utvecklandet av varden vid Birgittas Sjukhus. Sjélva
utflyttningen refererades i radio och bandinspelningarna
fran detta tillfalle ger beldgg fér en synnerligen stark
framtidstro bland intervjuad personal, en framtidstro som
spaddes pa ytterligare av overlakaren Einar Sellbergs
tidningsartikel i Ostgodtabladet, publicerad pa julaftonen
1951. Dér later doktor Sellberg sina egna visioner fléda nér
han manar fram bilden av den moderna sjukhusstad som
nu ska véxa fram. Nu skulle ljus och luft in i lokalerna och
hela den yttre miljon fa en utformning i lakande syfte fér
oroliga sjélar. Parker med lummig véxtlighet skulle omge
de nya paviljongerna, en fontén skulle smaningom komma
att bidra med ett rogivande porlande, en simbasséng for
kroppens rekreation stod ocksad pa doktorns &nskelista.
Som en utgangspunkt fér dessa tankar stod dock
fortfarande ar 1951 forestéllningen om ett boende, mer
eller mindre permanent, i centrum fér psykiatrin. Det var
fortfarande langt kvar till dess att 6ppna vardformer och
satsningar pa rehabilitering skulle sla igenom.

| kontrast mot férhallandena i nunneklostret installerades
i de nya paviljongerna vid Norra sjukhuset centralvarme,
efter tidens krav val tilltagna dusch- och hygienutrymmen
och ett ventilationssystem som skulle féra bort skamd luft.
Redan Gustaf Vasa hade 1551 talat om “en maktig ond
stank” fran det davarande hospitalet pa Gramunkeholmen
i Stockholm och féreskrev att nya hospital skulle ha "mange
féonster uppa, sa att den onde lukt dér inne hos dem, matte
ha tillfalle att draga ut”. Sopnedkast och tvattnedkast
minskade ocksa hygieniska oldgenheter samtidigt som

det gjorde arbetet mindre tungt. Nédvéndiga transporter
till och fran avdelningarna underlattades av hissar. Aven
koksarbetet moderniserades med elektriska spisar och
kylskap.

Utflyttningen 1951 genomférdes i form av en &vning
fér militér fran Linkdping; patienttransporterna skottes
till allra stérsta delen med militdra ambulansfordon.
Sjukvardspersonalen var tillsagd att halla sig lite i
bakgrunden och endast bistda med nédvandiga rad. Efter
genomford Overflyttning holls en sammankomst med
atféljande gudstjanst i férsamlingshemmet. Narvarande
var personal och fackliga féretrédare, en del patienter och
representanter fér sjukhusledningen. Ett luciatdg passerade
och radion sande. Overldkaren slog fast att detta var en
markesdag i ortens langa vardhistoria. Forst 1962 var det
nya Birgittas sjukhus fardigt och kunde invigas, samtidigt
som de gamla lokalerna i klostret kunde stangas.

Réattspsykiatriska regionkliniken

Som mest fanns pa Birgittas sjukhus ca 1200 intagna
patienter. | Vadstena bor ca 7500 invanare. Numer &r storre
delen av Birgittas sjukhus omvandlat till kontorslokaler
och bostdder. Men Réttspsykiatriska regionkliniken i
Vadstena ligger pa omradet och haller pa att byggas ut
med nya vardbyggnader. Det &r en av fem réattspsykiatriska
regionkliniker i landet och fungerar som en gemensam
resurs for sydostra sjukvardsregionen med 72 vardplatser.

Per Gustafsson
Professor, 6verldkare
BUP-kliniken Linképing

Kallor

Ovanstaende texter &r hdmtade fran foljande kéllor, delar &ar
direkta citat, annat &r mina sammanfattningar och lite egna ord
for att binda ihop det hela. Jag &r ansvarig for slutresultatet och
ev. missuppfattningar och felaktigheter.

600 ar i Vadstena - Vadstenas historia fran aldsta tider till &r
2000/Gunnar Lindqvist, Géran Séderstrom, Stockholm, 2000
(Avsnitten fr.o.m. Helgeandshuset t.o.m. Krigsmanshuset).

Ett darhus historia - Dahlstromska garden “1:a klassen

mans”. Kajsa Langeby. http://www.platsr.se/platsr/visa/story/
storyid/51000000025921/placeid/51000000025880/fromplace/
true (Avsnittet om 1:a klassen mans).

En enkel Vadstena: En bok om arbetslivet pa Birgittas sjukhus
och Vadstena hospital. Projektledare och redaktér: Dag
Ké&llman. Vadstena Svenska kommunalarbetareférbundet avd.
12 Ostergotland, 1998 (Avsnitten fr.o.m. Asylen t.o.m. Norra
sjukhuset).
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PRISBELONT MANNISKOFENTLEG. - —
PSYKIATRIBYGGNAD
| UPPSALA

"En kall yxegg mot patienterna”, "kall och avvisande i
varje detalj” och "den mest manniskofientliga byggnad”
han sett enligt en professor pa grannkliniken (1). Samtidigt
har byggnaden utnamnts till vérldens nionde mest
arkitektoniskt imponerande sjukhusbyggnad (2) och
nominerats till Arets bygge 2014 (3). Det relativt nybyggda
Psykiatrins Hus i Uppsala vacker uppenbarligen kénslor. Ar
det sjukhusarkitektoniskt mésterverk, en ménniskofientlig
yxegg mot patienterna, eller kanske badadera? Tre ar efter
invigningen bér de vérsta kanslostormarna lagt sig sa pass
att man kan se mer objektivt pa Uppsalas nya psykiatriska
centrum.

Psykiatri pa sjukhusomradet?

Men lat oss forst backa bandet till 2007, da bygget
projekterades. Psykiatrin i Uppsala var utspridd &ver stora
delaravstaden,detmestapaUlleraker, patryggtavstandfran
resten av staden. Landstingets ville genom en nybyggnation
pa sjukhusomradet samlokalisera 6ppen- och slutenvard,
och inte minst fora hela psykiatrin ndrmare somatiken. Man
ville &ven integrera undervisning och forskning i varden
genom att férlagga universitetets lokaler i anslutning till
vardmiljén. Som alltid med stora projekt tycks det finnas ett
starkt samband mellan projektets storlek och svulstigheten
i formuleringarna (ett uppslag fér savél kvalitativ som
kvantitativ forskning!), och man sparade inte pa krutet nar
det gallde vardeorden. Ett nytt psykiatriskt centrum skulle
byggas i Uppsala, och en tévling utlystes med ordpastejer
som "Vardlokalerna ska visa respekt fér patienten som
en individ med resurser”, “byggnadens attityd ska vara
optimistisk, trygg, modern, vardaglig, professionell,
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valkomnande” (4) - allt i "4 accentfarger, 12 nyanser” (5).

Stor nybyggnation i Uppsala

Tengboms arkitektkontor tog hem tavlingen. Fyra byggar
och 904 miljoner kronor senare invigdes 2013 det sex
vaningar héga Psykiatrins Hus. Arkitekternas ursprungliga,
nagot grandiosa vision “Naturen med sin lakande kraft, har
anvénts som identitetsskapande komponent i Psykiatrins
hus och skapar en kontemplativ arbetsmiljo”, fick till viss
del stryka pa foten. De vattenfall och berg(!) som planerats
i huset blev till en stillsamt porlande fontdn och en
“litiumsten” i glasfiber. En planerad “serie sjdar” ersattes av
tva vattenspeglar, som bade en och tva personer lyckades
trampa ned i veckorna efter invigningen.

Men dven om arkitektens hogtflygande planer inte infriades
framstar byggnaden som imponerade jamfért med de
flesta sjukhusbyggnader i Sverige. Nar man passerar entrén
tar man rulltrappan (den férsta pa ett svenskt sjukhus?) till
den ljusa 6verglasade garden med restaurang, reception,
bibliotek och till och med en liten konstutstéllning. Tva
mindre gardar ger ljus till arbetsplatserna, och pa taket
finns férutom 220 kvm solfangare en stor terrass for bade
personal och patienter. Den stramt formgivna fasaden i
glas och ljus betong ter sig inte langre séarskilt yxhuggslik
nar den val funnit sig till ratta och blivit en del av vardagen
pa sjukhusomradet, och utsikten &ver slottet och staden
fran jourrummet pa femte vaningen ar bland de battre i
Uppsala.

En sjukhusklassiker: lokalbrist
Allt som var ténkt att rymmas pa husets 30 000 kvm fick i
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vardplatser, @
en akutmottagnmg och™®en modern enhet for
ECT och transkraniell magnetstimulering™ gér
Psykiatrins Hus &nda skal for namnet. Forutom
de vardinriktade utrymmena finns &ven ett
aktivitetsplan med traningsméjligheter, rum for
patientféreningar, och ett av sjukhuskyrkans
Andrum i huset. Dessutom ar Universitetets lokaler
integrefade med Oppenvardsmottagningarna, och
en stor férelasningssal finns pa bottenvaningen.

Battre vard?

Finns det da nagra nackdelar med det nya huset? Att
all verksamhet inte fick plats och att all pesonal sitter
i kontorslandskap ar langt ifran oproblematiskt,
och férstas sarskilt impopulart hos dem som sedan
tidigare var vana vid egna rum. Som ST-lékare lever
man som bekant anda ett nomadliv pa sjukhuset,
och da framstar det kanske inte lika illa att arbeta i
sin spilta (och ha patientsamtal i olika samtalsrum).
Att ventilationen i rékrummen var sa dalig att de
stangdes (vilket man raskt omformulerade till en
vision om ett rokfritt sjukhus) ar inte populart hos
patienterna, men férhoppningsvis uppvags det av
battre lokaler och enkelrum med balkong och eget
badrum.

Pa det stora hela ar jag overtygad om att flytten
till Psykiatrins hus inneburit en klar férbattring, inte
minst med narheten mellan ppen- och slutenvarden

Oii iiiiltom till resten av sjukhuset med réntgen
mojligheter. Att pm vard

ska bedrivas pa sjukhusomradet kénns tre ar efter

penvé’1rdsmottagnin,gaqf"EJ

arbetslﬁa' erfranheltandra delarav ver
i den ‘é'gmensamma matsalen. Sam
Psykiatrins.Hus, inte minst lokalmassigt, et
absolut basta stallen dar jag arbetat pa Akad
sjukhuset, (ﬂgftjtre ar dar skulle jag aldrig byta

bort vart allt annat an rrimskoflenthga husa ¥
4

\ Niklas Horber

<pime uppsa.a

.§|'_ﬂi B
Referenser: \ |
http://www.unt.se/asikt/debatt/en-kall-yxegg-mot- | I"I-'n
patienterna-2384601.aspx

http://www. onlmemasier ‘ l‘hsswe-

hospitals/

http: //byggmdustrln se/art|kel/fordjupnmg/formmattad—
arkltektur-ramar-psyklatrlns hus-19660 = i 4

- “ihﬂ‘“f\
http://martela. se/referenser/psyklatrlns—hus - h.ﬁw‘? *1

LUL:s tavllngsprogram

Bildtexter: -
1. Psykiatrins hus bredvid sjukhusets &ldsta byggnad fran
1864.

2. Ljusgarden.
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Ett modernt hus med gamla idéer

Foér nastan tre ar sedan skrev jag en debattartikel i
Uppsala Nya Tidning (UNT) som jag fortfarande tycker
géller. Tove Gunnarsson, huvudredaktér, fragade mig
nyligen om jag kunde skriva nagot i samband med mina
synpunkter da... och kanske reflektioner idag?

Jag ndrmar mig pension snart fran psykosmottagningen.
Jag har vandrat inom Uppsalas psykiatri fran ett ST-block
pa gamla Ulleraker till mitt aktuella jobb som kliniker i
Psykiatrins hus, paus med bistandsarbete i Nicaragua,
disputation i Umea med hjalp av Lars Jacobsson, klinikchef
inom allménpsykiatri, sabbatsar i hemlandet Argentina
och sedan aterigen jobbat med stor gladje som kliniker
for psykosvard inom Sppenvarden, med tillgang till en
mellanvardsavdelning. Vi levde upp till nationella riktlinjers
mal for schizofreni: ett s& normalt liv som mégjligt... tills vi
fick nya lokaler i Psykiatrins hus. Jag kan bara konstatera
efter tre ar att formen préglar innehallet, slutsatsen ar att
slutenvardstankandet dominerar. (Kommentar: en domare
fran Forvaltningsrétten papekade fér oss forra aret att vi
hade det hdgsta antalet LPT i 6ppenvard i regionen).

Vi flyttade in i Psykiatrins hus i mars 2013. Starka kénslor
vacktes, manga insdndare och debattartiklar skrevs i
Uppsala. Jag minns en liten undersékning jag férde med
mina patienter under de tre férsta veckorna vi borjade
arbeta hér. Vad tycker du om huset i sig? En enkel fraga och
nastan alla gav mig samma snabba svar... med annorlunda
intonation. Fyrtio- och femtiotalisterna svarade “usch, det
ser ut som ett shoppingcenter”. Attio- och nittiotalisterna
svarade "kul, det ser ut som ett shoppingcenter!”. Och pa
den végen ar vi fortfarande, skrammande fér nagra, kul for
andra.

"En kall yxegg mot patienterna” var titeln och "hur kunde
Psykiatrins hus bli sa kallt och manniskofientligt?” skrev
Gunnar Birgegard, professor emeritus i medicin (UNT
2013-04-22). "Bemotande viktigare &n véggar” svarade
davarande divisionschef Asa Hagberg (UNT 2013-04-29)
nagra dagar senare. "Huset ger mig rysningar”, "jag blev
chockad”, "har maste man vara frisk” eller “huset forsvarar
l&dkandet” ar nagra titlar pa olika inséndare av patienter i

slutet av april 2013.
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Senare i maj fortsdtter debatten av Martin Wohlin,
universitetslektor inom akutsjukvard (UNT 2013-05-22).
"Foreslar att man snarast utreder mojligheten att flytta
administrativ personal ut fran sjukhuset till Psykiatrins
hus, de skulle s&kert trivas battre i ett modernt hus med
glasvaggar, kontorslandskap och hégt i tak an vara allra
mest skéra och sjuka medmanniskor”. Svaret blir samma
dag av utvecklingschef inom psykiatridivisionen Asa
Tornkvist samt utredningssekreterare Elisabeth Alphonse,
med egen erfarenhet av psykisk sjukdom, att “patienterna
ar vérda moderna lokaler” och "nagot som déremot inte
framkommiti mediedebatten &r att valdigt manga patienter
och anhériga ar néjda med lokalerna”.

Fér min del borjade jag min debattartikel med fragan:
Psykiatrins hus, framtidens psykiatri?

Fran ett historiskt perspektiv kan det val sdgas att
Psykiatrins hus pa 1970- och 1980-talet var Ullerakers
framtid. Dér ville vi unga psykiatriker i Uppsala lamna
ett mentalsjukhus bakom oss och definitivt stdnga det
gamla "darhuset” for att flytta in i ett modernt hus déar
slutenvardade psykiatripatienter skulle fa en battre miljé
nara den somatiska varden pa Akademiska sjukhuset.

Psykiatrin &r i princip en vetenskaplig och humanistisk
verksamhet. Viville ocksafa tillen mer demokratisk psykiatri,
nara befolkningen och primarvarden. Oppenvarden
flyttade ut till samhallet genom sa kallade sektorer inom
allmanpsykiatrin. Under processen pa 1990-talet andrades
Sppenvarden till en mer specialiserad verksamhet. Jag var
klinikchef da fér Allménpsykiatri och kan erkénnas att det
var roligare att vara visionar administratdr nér man inte
ska spara och har omkring sig entusiaster som Ing-Marie
Wieselgren, Henrik Pelling eller Frits-Axel Wiesel. Vi inom
psykiatrin kunde anvdnda den explosionsartade mangd
kunskap inom omradet som forskningen bidrog med.

Psykiatrin i Uppsala utvecklade kompetensen inom
olika subspecialiserade kliniker med en relativt bra
balans i vardkedjan mellan 6ppen- och slutenvard, déar
Sppenvarden skulle vara basen och styra verksamheten.
Den o6vergripande malsattningen var en vardkedja som
nastan helt klarar sig utan slutenvard och tvangsvard.
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Efter nagra manader i Psykiatrins hus kunde vi konstatera
attslutenvarden blivit den dominerande kulturen. Vaggarna
och miljén spelar roll och paverkar métet med patienterna.
Hygientédnkandet och de vita kldderna kan behévas pa
en avdelning men gor att métet i dppenvarden blir mer
medikaliserat och striktare.

Alla har sparkrav inom sjukhuset. Det basta sattet for
psykiatrin att spara mer &r att férebygga, gora tidiga
insatser och ha kontinuitet i den uppféljande kontakten
tillsammans med lokalsamhallet i samverkan mellan
psykiatri, primérvard, kommun och patientféreningar.

Det &r en fordel att ha Sppenvardspsykiatrin utspridd
pa manga olika adresser, garna i nérheten av primarvard
eller vardcentraler. Den stérsta delen av dppenvarden
i psykiatrin flyttades nu tillbaka bredvid slutenvarden i
Psykiatrins hus, som det var pa 1970-talet.

Flyttade verkligen psykiatrin i mars 2013 till sin
framtidsvision fran 1970-talet? Eller har vi principiellt tagit
ett steg tillbaka istallet? Ett modernt hus med gamla idéer!
| det nya huset &r nu 6ppenvarden i praktiken understalld
slutenvardsverksamheten.

Vi missunnar inte de fa inneliggande patienterna den
battre vardmiljé de fatt, men har detta skett pa bekostnad
av att vi offrar en tidigare val utvecklade férebyggande
verksamhet bland den stérre gruppen av patienter inom
Sdppenvarden?

Har vi offrat narhetsprincipen och normaliseringsprincipen
fér sjukhusmiljons hygienkrav? Eller rér det sig endast om
att spara hyrpengar?

Vihar ocksa tagit ett steg tillbaka nar det galler arbetsmiljén
inom 6ppenvarden genom att inféra ett kontorslandskap
som de flesta inom personalen inte ville ha. Efter nagra
manader kan vi konstatera hur svart det &r att arbeta i den
miljén.

Ater till framtiden? Vi minns val fran slutet av 1990-talet
en humoristisk polemik som Lennart Persson, davarande
sjukhusdirektér och professor i neurokirurgi hade med var

davarande divisionschef for psykiatrin, professor Fritz-Axel
Wiesel. Vilken verksamhet var viktigast, neurologi eller
psykiatri? Den tekniska utvecklingen och forskningen gav
en del av svaret: neuropsykiatrin, som blev en viktig del av
bade vuxen- och barnpsykiatrin.

Det borde vara en sjalvklarhet att barn- och
ungdomspsykiatrin  skulle ha sin slutenvard inom
Akademiska, i Psykiatrins hus? Nej, nu hamnar BUP:s
avdelningar aterigen pa Ullerakersomradet, snacka om ater
till 1970-talet! (Kommentar: Detta har man dock lyssnat p3,
BUP:s slutenvard &r nu i Psykiatrins hus).

Avskaffa kontorslandskap och flytta psykiatrins 6ppenvard
ndra primérvarden inom de viktigaste och stérsta
vardcentralerna, nara befolkningen i en flexibel och
demokratisk psykiatril

Pa vart senaste ldkarmote fragade jag var sektionschef
om det pagar nagon diskussion inom ledningen om att
flytta ut 6ppenvarden igen, men fick som svar att ingen
sadan férekommer. Var kloke man professor emeritus
Leif Lindstrom kommenterar min fraga med ett citat
fran Petronius, romersk poet 27-66 e.Kr.: "Ett langt livs
erfarenhet har lart mig att omorganisation ar ett bra
satt att ge en illusion av framsteg, nar det i sjalva verket
astadkommer kaos, ineffektivitet och demoralisering”.
Detta stammer fér manga av mina medarbetare som
slutat har. Jag gar i pension snart men végrar ge upp
(LPT i 6ppenvard halverades i ar) och hoppas att den nya
generationen inom psykiatrin driver fragan vidare. Som
fore detta flykting, med lite humor och sjélvironi kan sdgas
att jag konsekvent vill fortsdtta med den demokratiska
psykiatrins flagga i topp.

Ulises Penayo, PhD

Overlikare
Psykosmottagningen fér vuxna
Fore detta verksamhetschef

26 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2016



Miljéns betydelse f6r patienternas valbefinnande
inom rattspsykiatrisk vard

Det &r vél kdnt att den fysiska miljén har en paverkan
pa patientens rehabilitering. En fysisk milj6 som bidrar
till sikerhet och trygghet, stddjer funktionsférmagor,
underlattar sociala kontakter och &kar integritet, ger de
basta férutsattningarna fér en god vard [1].

Under senare ar har nya rattspsykiatriska anldggningar
byggts dér en god psykosocial vardmiljé har legat till grund
for utformningen. Varden bedrivs idag i hdgre grad an
tidigare utifran ett personcentrerat férhallningssatt vilket
innebar ett nidra samarbete med patienten och patientens
familj. Hur varden utférs och patienter och narstaende
g6rs delaktiga i varden &r grundlaggande for att framja
vélbefinnande hos patienterna [2].

| en prospektiv longitudinell studie [3] har betydelsen av den
fysiska och psykosociala miljon fér patienternas vélbefinnande
i rattspsykiatrisk vard studerats. Studien har utvérderat
parametrar avseende patienternas upplevelse av vardmiljon
och vardens kvalitet innan och efter flytt fran gamla till nya
andamalsenliga lokaler i tre anldggningar i Véstra Gotaland.
Innan flytten var de rattspsykiatriska anlaggningarna belagna
i gamla byggnader med dalig dagsljusexponering, som
saknade privata badrum, hade bristande ventilationssystem
och stérande bullernivaer. Hypotesen for projektet var att
en béattre anpassad fysisk vardmiljé kan hdja upplevelsen av
vardens kvalitet for patienterna inom den rattspsykiatriska
varden. Data samlades in mellan aren 2010 och 2014; fore
flytt till nya lokaler samt sex manader och ett ar efter flytt.
Av totalt 58 patienter vid tid fér flytt, var 47 patienter kvar vid
uppféljning ett och 38 vid uppféljning tva.

Matinstrument

Demografiska data inkluderade bland annat alder, kén,
utbildning och tidigare behandling i allmanpsykiatrin. For att
utvardera i vilken utstrackning den fysiska och psykosociala
miljén uppfattas som personcentrerad anvéndes detvaliderade
instrumentet Person-Centered Climate Questionnaire [4].
Instrumentet bestar av 3 dimensioner; sakerhet (10 variabler),
vardaglighet (4 variabler) och gastfrihet (3 variabler). For
att mata vardkvaliteten ur patientens perspektiv anvindes
det validerade instrumentet Quality in Psychiatric Care som
dven omfattar ett specifikt rattspsykiatriskt delavsnitt [5].
Instrumentet omfattar 7 dimensioner; behandling (8 variabler),
delaktighet (8 variabler), ansvarsfrihet (3 variabler), assistans
(4 variabler), avskild miljé (2 variabler), sédkerhet (3 variabler),
och specifika fragor kopplat till den réttspsykiatriska varden
(6 variabler).

Resultat och diskussion
Syftet med denna studie var att underséka och utvérdera
betydelsen av den psykosociala och fysiska miljon for

patienternas upplevelser av vardens kvalitet och ett
personcentrerat klimat vid en flytt fran tre omoderna 60-tals
sjukhus till helt nya anlaggningar. Ungefér tva tredjedelar av
deltagarna var man och aldersgruppen varierade fran 18 till 69
ar. De allra flesta patienterna rapporterade tidigare erfarenhet
av allmanpsykiatrisk vard (67 %) och var vid tidpunkten fér
studien under rattspsykiatrisk tvangsvard (70 %).

De viktigaste slutsatserna i denna studie visar att de nya
anldggningarna har en positiv betydelse fér patienternas
upplevelser av vardens kvalitet och for patienternas
tillfredsstéllelse med varden. De nya anldggningarna préaglas
av privata rum med fénster som bidrar till [jus och lufti rummet
och en interiér som genererar en lugn och fridfull milj6 via
medvetet mébel- och textilval. Tillgang till utomhusmiljéer ger
mojlighet fér dagsljusexponering och aktivitet. Gemensamma
utrymmen skapar mojligheter for patienterna att engagera
sig i sociala aktiviteter och bygga relationer med andra
inom anldggningen. En annan viktig slutsats av denna studie
var att patienterna beskrev en hogre kénsla av sdkerhet
i den nya miljén, fler mojligheter till att delta i sina egna
behandlingsplaner och en mer integrerad och personlig vard.

Sammanfattning

Denna studie visar att faktorer i den fysiska och psykosociala
miljén inom réattspsykiatrisk vard har betydelse for patienternas
upplevelse av personcentrerad vard. Det ar val kant att den
fysiska miljon har betydelse for patientensrehabilitering genom
att stddja nedsatta funktioner och starka kvarvarande resurser.
Det &r darfér nodvéandigt att rattspsykiatriska vardmiljéer
utformas utifran ett personcentrerat férhallningssatt med
intentionen att stédja, stimulera och kompensera patienterna
utifran deras behov.

Helle Wijk

Leg. sjukskoterska, docent, Sahlgrenska Akademin, Institutionen
fér Vardvetenskap och Hélsa vid Géteborgs universitet &
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kvalitetsstrategiska
avdelningen

Eirini Alexiou

Leg. ldkare, specialist i psykiatri och rattspsykiatri, PhD,
vardenhetsoverlikare; Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Verksamhetsomrade Rattspsykiatri

Alessio Degl' Innocenti

Leg. psykolog, docent, verksamhetschef; Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Verksamhetsomrade Réttspsykiatri

Referenser www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Nagra reflektioner efter femtio ar

inom psykiatrin i Skane

Né&r jag bérjade arbeta pa ett mentalsjukhus i Skane i
mitten av 60-talet uppmanades jag att inte prata med
patienterna!

Da var psykiatrin mycket medicinskt och farmakologiskt
orienterad. Psykoanalysen fanns férstas men paverkade
inte den psykiatriska varden pa mentalsjukhusen.

Ofta kénde jag mig ganska ensam som lékare, sarskilt som
kvinnlig l8kare. De flesta aldre kollegor var man. Det var
tydliga hierarkier bade inom lakargruppen och mellan
l&kare och &vriga personalkategorier. Dessa var inte sa
manga, nagon enstaka psykolog och kurator, men flera
arbetsterapeuter eftersom patienterna skulle aktiveras.
Pa avdelningarna var det fler skétare an sjukskoterskor,
ofta man, och manga hade en kort och sannolikt bristfallig
utbildning. Att vara man och stark var en vinnande
egenskap! Patienterna stod forstas langst ned i hierarkin
och de anhdriga fanns néstan inte alls med. Egentligen
lyssnade inte ndgon pa nagon annan och absolut inte pa
patienterna. Da var det tecken pa kunnighet att kunna satta
diagnos snabbt i stéllet for att lyssna och reflektera. Nagon
handledning fér de nyutbildade lakarna fanns inte alls; man
satt med nar &verldkaren samtalade med patienten och
férde anteckningar och i béasta fall fanns det en liten stund
dver for att diskutera patienten.

Hierakierna revs

Men pa 70-talet boérjade det handa saker. Fler
psykiatriska kliniker 6ppnade, t.ex. i Angelholm, och fran
mentalsjukhusen bérjade man skriva ut patienter. Vissa
mentalsjukhus lades t.o.m. ned. Den farmakologiska
aspekten tonades ned nagot. Familjeterapi blev populart
inom barnpsykiatrin och inom vuxenpsykiatrin bd&rjade
utbildningar i psykodynamisk psykoterapi. Den psykiatriska
varden organiserades nu ocksa i mindre enheter, i sektorer
dar meningen var att personalen tog hand om alla
psykiatriska behov hos sektorns invanare. Det betydde
att man inte ansags behdva nagon specialisering utan
all personal kunde behandla alla patienter. Varden blev
fér manga mer lattillgénglig men de allra mest sjuka och
funktionshindrade kunde ofta inte tillgodogéra sig det
nya sattet att arbeta och blev ibland mer ensamma i sina
lagenheter &n de varit pad mentalsjukhusen.

| Angelholm arbetade man mycket med miljéterapi och
i Malmé kom vi igdng med psykodynamiskt orienterad
behandling med grupphandledning, gruppterapi (med
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gruppledare influgna fran Stockholm i brist pa egna i
Skane) och blandade personalgrupper. | slutet av 70-talet
och bdrjan av 80-talet kunde vi bli ekvivalerade med steg
1-utbildning i psykoterapi och dérmed behdriga till den
hégre utbildningen, steg 2. Men den fanns inte i Skane
utan fick startas av professor Lennart Kaij, som tyvarr
hann ga bort innan férsta gruppen blev fardig efter 3
ar. Psykologgruppen véxte liksom socionomgruppen.
Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna fick en ny
behandlanderoll. Alltdettasamverkadetillattbehandlingen
blev mycket mer diversifierad. Till detta kan ldggas att du-
reformen slog igenom och att de vita rockarna férsvann.

Men den hér utvecklingen var inte oproblematisk. Den
ledde till en antipsykiatrisk vag framfor allt i England dar
psykiatern Robert Laing blev en av huvudpersonerna
tillsammans med Thomas Szasz och David Cooper. De
ifragasatte att psykiska sjukdomar kunde ses endast som
ett biologiskt fenomen utan inflytande fran miljé och
uppvaxt. De ifragasatte ocksa de mediciner som anvandes
for t.ex. schizofreni och Laing startade ett kollektiv fér
patienter och personal dér han sjélv bodde. Det slutade
snarast katastrofalt och det antipsykiatriska tankesattet
modifieradeskraftigt. Men kvarfanns ett merifragaséttande
férhallningssétt och som en del av det kan man kanske se
kravet pa evidens f6r nya (och gamla) behandlingsmetoder.

Diskussionens vagor gick hoéga tex. i Psykiatriska
Foreningen, dar psykiatriker hade helt olika synpunkter pa
medicinsk behandling kontra psykoterapeutisk behandling.
Manga lékare var ocksa skeptiska, skulle allt de lart sig
vara felaktigt?? En hel del slutade pa psykiatriska kliniken i
Malmé och blev antingen privatpraktiserande eller bérjade
pa Malmds mentalsjukhus. Pa sa satt var det under flera ar
helt olika synsatt pa Malmds tva psykiatriska vardenheter.
Det blev ocksa tydligt fér patienterna som kunde erbjudas
en mer differentierad behandling pa sjukhuset.

Fortsatt strid

Pa 80-talet satte sig forandringarna till en bdrjan,
platsantalet minskade bade pad mentalsjukhusen och pa
klinikerna, 6ppenvarden véxte markant och sektoriserades
i nastan hela Sverige och allt fler patienter slapp langa
sjukhusinlaggningar med den isolering som ofta blev
féljden. Malmds mentalsjukhus lades ned, inte utan
protester fran saval patienter, personal som anhdriga.
Forskningen som startat pa 70-talet resulterade nu i ett
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par avhandlingar, psykiatrin vidgade vyerna och vi hade
tex. i Malmdé manga utldndska féreldsare. De forsta
legitimerade psykoterapeuterna examinerades men detta
kunde ocksa bli ett problem. Hur mycket tid kunde man
som l|&kare och psykolog fa anvénda for terapier och hur
mycket tid fér traditionellt psykiatriskt arbete? En ny vag av
ldkare men ocksa psykologer slutade, t.ex. i Helsingborg,
och blev privatpraktiker for att fa dgna sig at det som de
uppfattade var viktigast i patientkontakten. Och i Malmé
pa psykiatriska kliniken kom det till en riktig krock mellan
gamla och nya idéer och ett stort antal personer med olika
yrkestillhérighet slutade fér att inte behdva aterga till en
medicinsk behandlingsmodell. Striden var alltsa inte slut
och nagon samsyn mellan féresprakare for olika synsatt
fanns inte.

De lite mer radikala politiska strémningarna i samhéllet
visade sig ocksa inom det psykiatriska arbetet. Det blev
tydligt att vara patienter var bland de sadmst stéllda i
Sverige, de hade svart att fa jobb och bostad trots att de
psykiatriska symtomen fér manga kunde behandlas pa ett
mycket battre satt.

Radikaliseringen innebar ocksd att l&karens roll
blev ifragasatt. Var doktorn verkligen den sjélvklara
teamledaren, den som visste bast? Med en o&kande
psykoterapeutisk kompetens inte minst bland psykologer
véaxte det fram en kunskapsbas som manga lakare inte hade
satt sig in i och revirstrider var vanliga. Och som psykiatern
och psykoanalytikern Clarence Crafoord skrev vid nagot
tillfélle: Striderna stod pa patienternas brost.

Vara patienter var diskriminerade pa manga sé&tt och sa
smaningom upptackte vi att vara kvinnliga patienter var
dubbelt diskriminerade. Vi fick upp égonen for hur ofta de
hade varit och var utsatta for sexuella dvergrepp men ocksa
att de fick en samre behandling 4n de manliga klienterna.
Undersékningar visade att kvinnorna ofta fick aldre och
sédmre mediciner, vilket sker &nnu i dag och da inte alls bara
inom psykiatrin utan dven inom t.ex. hjartsjukvarden. Med
kvinnorna talade personalen om relationer medan man
pratade med ménnen om jobb.

Men trots allt sa var det de mest funktionshindrade som
blev mest diskriminerade. Varden som den nu bedrevs
passade inte for denna grupp och de blev ofta lamnade
ensamma utan adekvat hjalp. De gick fran att ha bott ofta
i aratal inne pa mentalsjukhuset som varit ett helt litet
samhélle for sig till att hamna ute i ett samhalle som de
ofta inte kdnde igen. Och manga hade inte heller nagon
levande kontakt med anhdriga.

Personalrekryteringen forandrades ocksa. Den tydliga
Overvikten av manlig personal som funnits inom
mentalvarden férsvann allt eftersom fler sjukskoterskor
och socionomer anstélldes. Darigenom kom fler kvinnor in
i personalgrupperna. Bland psykologerna och lékarna var
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det mer blandat pa 80-talet. Allt eftersom har kvinnorna
kommit att dominera i alla yrkesgrupper inom psykiatrin
och numera far personalrekryterarna anstranga sig for
att hitta man som kan vara intresserade av att arbeta
pa psykiatriska kliniker och mottagningar. Trots att den
manliga dominansen utmanades alltmer &r fortfarande i
dag de flesta professorer och chefer man och de ar vana
att ha tolkningsforetréade.

Anhériga blev en tillgang

Pa 90-talet i Skane arbetade manga av oss pa mindre
enheter utan lasta dorrar trots att tvangsvard anvéndes.
Redan under 80-talet var man mycket socialpsykiatriskt
inriktad med konsultationer utanfor kliniken. Har gavs
nu mojligheter att utveckla och experimentera sa lange
som vi holl budgeten och inte fick nagra klagomal.
Sjukvardsstyrelsen (det fanns en pa varje sjukhus pa den
tiden) var helt instdlld pa samarbete med kommunerna
och traffade dessa ofta, tillsammans med direktoren
och foretradare for allmanmedicin, barnpsykiatri och
vuxenpsykiatri. Det var sjalvklart inte konfliktfritt men vi
kénde varandra och kunde atminstone prata med varandra
nar samarbetet inte gick sa bra. Och direktéren gjorde
nagot sa ovanligt som att han litade pa att vi pa kliniken
gjorde vart jobb (och utndmnde lika manga kvinnor som
méan till verksamhetschefer!). Utan pekpinnar fran hans
sida. Och vilken utveckling det blevl Samtidigt som vi
lade ned avdelningar utvecklade vi ett antal vardprogram,
kontrakterade ett antal duktiga (och ibland valkanda)
handledare, vi vinnlade oss om att ha personalgrupper
dér foérandringar diskuterades, och under 10 ar hade
vi inte en enda central férhandling trots omfattande
omstruktureringar. Vi gick fran att se den psykodynamiska
behandlingen som den allena saliggérande till att anvénda
flera olika behandlingar som natverksarbete, familjeterapi,
Rosenmetoden, bildterapi och  gruppbehandlingar.
Antligen vagade vi ta in anhdriga pa ett helt nytt satt! Och
mot slutet av 90-talet kunde vi i grunden utveckla varden
av de svarast sjuka. Inspiration fick vi bl.a. av professor Tom
Andersen fran Tromsé och av psykologen Jaakko Seikkula
fran Tornea. Deras idé var att fa med anhdriga fran allra
férsta borjan, att de berérda fick mota ett tvarfackligt team
i det akuta skedet, att inldggning undveks och att den
farmakologiska behandlingen minskades markant.

Vi borjade alltsa antligen att forsta att anhériga kan vara
en tillgang i arbetet. Det gick langsamt till en borjan
och det var socionomgruppen som héar gick fére. Sa
smaningom blev det en sjélvklarhet att ta med anhériga i
behandlingsarbetet. De bar en stor del av omvardnaden av
sina anhoriga och de har dessutom véardefull information
om hur var patient har det. De kan medverka till att bade
behandlare och patient kan bryta ett destruktivt ménster.

| och med den héar utvecklingen blevsocionomerna en grupp
att rakna med, som hade nagot att saga till om, vilket var
nytt. Och i motsvarande grad férlorade psykologgruppen
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i inflytande, vilket fér manga var en svar process med en
tydlig revirstrid som foljd. Att ga fran en ganska enégd
behandlingsposition till en mer pluralistisk dar vi insag
att olika patienter har olika behov var och &r fortsatt inte
okomplicerat.

Vi hade ocksa en stor hjélp av de handledare som kom
utifran. De sag pa var klinik med frascha 6gon och hjalpte
personalen att reflektera éver behandlingen utifran olika
terapeutiska mojligheter. Jag kunde ibland kénna en viss
oro &ver hur val handledarna samarbetade med kliniken
utifran vardegrund och végval? Den kunde finnas risk
fér att handledarna blev dolda ledare och motarbetade
ledningens arbete. Ett satt att undvika det var att jag som
verksamhetsledare traffade handledarna regelbundet och
fick héra deras synpunkter pa vart arbete pa kliniken och
vi kunde diskutera hur vi skulle ga vidare med t.ex. olika
utbildningsinsatser och férnyad handledning.

En tillbakagang

Och nu, pad 2000-talet ser det helt annorlunda ut.
Brukarinflytandet har blivit mer av en sjélvklarhet och
patienten ses i basta fall mer som en jamstélld partner.
Psykoterapi har accepterats som behandling inom den s.k.
Rehabgarantin, dock till en bérjan enbart strikt kognitiv
terapi som skall ga snabbt, max 10 ggr. Och pa andra satt
har utvecklingen gatt bakat igen. Mycket 6ppenvard har
privatiserats, vilket ofta lett till att de med kompetens och
entusiasm l&mnat landstingen och den tunga varden av
de mest sjuka. Organisationerna har blivit mer hierarkiska,
ekonomin har blivit det viktigaste styrinstrumentet,
ledningen leder ofta med detaljinstruktioner och styr pa sa
satt behandlingen av patienterna utan att ha kunskap om
dessa. "Pinnstatistiken” har 6kat produktionen men minskat
kvaliteten. Det finns en stark kénsla av ofrihet och manga
undrar vart entusiasmen tagit vagen. Personal flyr fran
landstings/regiondrivna verksamheter till de privatdrivna
som ofta lyckas lite battre. Det som var sa viktigt pa
90-talet, ndmligen vardegrund och kvalitetsgranskning,
verkar att helt ha férsvunnit. Och ddrmed mycket av den
kreativitet som faktiskt fanns inom psykiatrin tidigare!

AvenyModellen

Under de senaste tio aren har var mottagning, som var
den forsta i landet att bérja efter en vunnen upphandling,
utvecklat en metod som vi kallar AvenyModellen. Den
innebar att anhdriga alltid inbjuds till det férsta métet med
patienten, att vi ar tva behandlare narvarande vid detta
mote, dar den ena intervjuar och den andra sitter tyst. Alla
far tala till punkt, ingen far avbryta. Nar det viktigaste blivit
sagt, reflekterar de tva behandlarna pa ett respektfullt satt
over vad de hoért och forstatt och ként (pa ett vardagligt
sprak), utan att lagga varderingar pa vad som sagts, och
i slutet tas olika mojligheter till behandling upp. Patient
och anhériga beré&ttar darefter om hur de uppfattar vara
reflektioner och pa sa satt far vi klart fér oss om vi forstatt
problemen ratt, om patienten kanner sig forstadd och har

fortroende fér oss. Behandlingen kan utféras av nagon
av de tva narvarande behandlarna men ocksa av nagon
annan i teamet. Vi féljer upp behandlingen regelbundet
med relativt korta intervaller och stravar efter att gora det
i samma konstellation som vid nybesdket, ev. kompletterat
med ytterligare nagon viktig person. Utvarderingar visar
att saval patienter som anhdriga &r mycket néjda och
kadnner sig sedda och férstadda. Det uppstar aldrig nagra
sekretessproblem, vi har inga teamkonferenser, vi talar
med patienterna och inte om dem och vi delar pa tyngden,
ingen behandlare behdver kdnna sig ensam och ingen
patient dvergiven vid semester, sjukdom etc.

Vad som behévs

Sa vad behdvs for att psykiatrin pa de stora klinikerna skall
aterfa entusiastiska och utvecklingsbendagna medarbetare
som samarbetar med patienterna? Jag ar évertygad om att
det behdvs en tydlig ledning som gér allt fér att samla alla
kring en gemensam vardegrund. For att det skall bli majligt
behdvs tillit och fértroende inom organisationen och mellan
ledning och politiker. Da kan det skapas ett klimat dar det
finns stor frihet att skapa en vard som ar anpassad till den
enskilda patienten. Nyare forskning och gamla erfarenheter
pekar pa att relativt sma sjalvstyrande grupper arbetar bast
tillsammans, bade vad galler effektivitet och ekonomiskt
resultat.

Och det behévs mycket mer fokus pa patienternas behov
och deras anhériga! Och flera olika behandlingsmetoder
som anvands efter patientens behov! Och mycket mer bra
handledning! Och teamarbete i ordets basta bemérkelse,
dér teamet tillsammans tar hand om patienterna utan
konkurrens mellan sig, dér olika personalkategorier hjélps
at sa att patient och anhériga aldrig kanner sig 6vergivna
eller respektlést behandlade. Om vi skulle fa arbeta med
de har férutsattningarna ar jag 6vertygad om att manga
flera skulle vilja arbeta inom den psykiatriska varden och
orka goéra det under en langre tid.

Inger Blennow
Specialist i allmanpsykiatri, med dr, leg psykoterapeut
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Arkitektur som medicin -
kan arkitektur bidra till I1dkning och tillfrisknande?

Kan god arkitektur bidra till lakning och tillfrisknande?
Ja, det menar arkitekten och forskaren Stefan Lundin
verksam inom White arkitekter och doktorand vid
Centrum for vardens arkitektur pa Chalmers. Genom
battre byggnader kan vi erhalla savdl en mer human
som en mer samhillsekonomisk psykiatrisk vard.
Med utgangspunkt i befintlig forskning, erfarenheter
fran nyligen genomférda projekt och vetskapen om
processens betydelse fér det slutliga resultatet, &r
férutsattningarna fér nya anldggningar goda.

Lakande arkitektur

Under senare ar har det tillkommit flera nya byggnader
fér psykiatrisk slutenvard och réattspsykiatri i Sverige
och Danmark. De nya lokalerna har bidragit till att
minska stigmatiseringen och hé&ja patienternas och de
narstaendes sjalvbild. Samtidigt som det ocksa inneburit
en statushdjning for den psykiatriska professionen som
sadan och fér dess mojlighet att rekrytera personal.

Kan da dessa nya byggnader, férutom att bli mer
andamalsenliga och frascha, ocksa bidra till snabbare
l&dkning och aterhdamtning hos patienterna? Ja, det
forefaller sa. Det innebar i sin tur att arkitekturen
tillerkanns en medicinsk dimension da den bidrar till battre
behandlingsresultat. Det ar bland annat darfér som vi idag,
allt oftare, stoter pa uttryck som Arkitektur som medicin
eller Lékande arkitektur.

Minskad tvangsvard och farre hot i nya lokaler

2007 erholl byggnaden for psykiatrisk slutenvard pa SU
Ostra sjukhuset | Goteborg Forums vardbyggnadspris. | sin
motivering skrev juryn:

Lokalernas utformning stédjer verksamheternas mal att
astadkomma en ldkande miljé fér slutenvardspatienter.
Byggnaden ger utméarkt stéd fér uppfattningen att
arkitekturen i vésentlig grad kan befrdmja patienternas
tillfrisknande.

(Forum vardbyggnad, 2007)

Uppmuntrade av goda vitsord fran patienter och
narstaende, men ocksd med kollegornas erkdnnande i
ryggen, ville vi férséka beskriva vad i den fysiska miljon
som mogjligen kunde stédja pastdendet om arkitekturens
bidrag till patienternas tillfrisknande. Under hela projektets
gang hade vi dessutom uppmuntrats av psykiatrikern Erik
Brenner att betrakta arkitekturen som ett instrument eller

verktyg, som han liknade vid somatikens medicintekniska
utrustning. Atta olika forfattare, varav fyra som medverkat
i projektet, bidrog till antologin Arkitektur som medicin -
arkitekturens betydelse fér behandlingsresultatet inom
psykiatrin (From & Lundin, 2009).

Den davarande Overldkaren Lennart Bogren forsdkte
ur befintlig statistik finna data som pa nagot satt kunde
bekrafta de upplevda férbattringarna. Han fann bland
annat att de tvangsatgarder, som riktas mot patienterna
i form av injektioner och bélteslaggningar minskat
dramatiskt. Antalet hade gatt ner med 21 respektive
44 %! Medelvardtiderna hade inte minskat men val
andelen aterinskrivna efter en vecka, ndgot som tydde
pa att patienterna var i béattre skick &n tidigare vid sin
utskrivning. Sjukskrivningen bland personalen hade ocksa
sjunkit. Mdjligen en effekt av den dramatiskt minskade
upplevelsen av hot och vald som personalen gav uttryck
for i sjukhusets egen medarbetarenkat. Men fanns det inte
ocksa andra faktorer an arkitekturen — den fysiska miljon
- som kunde férklara dessa positiva férandringar (Bogren,
2009)? Sannolikt, men vardkultur och personal var i princip
densamma fére som efter flytten vilket stédjer tanken pa
den fysiska miljons betydelse. De positiva férandringar
vi funnit i samband med nybyggnaden stéds ocksd av
utvarderingar av senare anldggningar. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) beskrev redan 2010 sadan positiva
effekter av lokalférbattringar i sin Kartldggning av den
psykiatriska heldygnsvarden. "Verksamheter som fatt nya
eller renoverade lokaler kan beskriva effekter i form av 6kad
trivsel, mindre valdsincidenter och skadegérelse, mindre
behov av sdmnmedel och dngestdédmpande medel” (SKL,
2010, s. 104).

Vad séger forskningen?

Forskning och evidens har blivit allt vanligare inslag i var
vardag. Den evidensbaserade medicinens framgangssaga
har lett till att snart sagt alla samhélleliga verksamheter
maste drivas pa basis av evidens. Inte minst psykiatrin &r
val medveten om dessa allt stérre och alltmer "hégljudda”
krav. Motsvarande krav stélls nu ocksa inom arkitekturens
falt, dar vi anvander begreppet Evidence Based Design
(EBD).

lakttagelserna pa Ostrasjukhusetkom till deninternationellt
erkdnde, och numerai Sverige verksamme, miljdpsykologen
Roger Ulrichs kdnnedom. Han har sedan 1980-talets mitt
agnat sig at forskning kring den fysiska miljéns inflytande
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pa vardens resultat. Hans nyfikenhet vacktes av de
resultat Bogren redovisat och han uppskattade ocksa det
arkitektoniska utférandet vid sitt besék pa Ostra sjukhuset.
Men han menade samtidigt att férbattringarna kunde
forstas och betraktas som logiska utifran de resultat aktuell
forskning redovisat. For att ytterligare 6ka sékerheten i de
tidigare beddmningarna fran Ostra sjukhuset, samlade
Roger Ulrich och Lennart Bogren in motsvarande data for
ett kontrollsjukhus. Det visade sig att tvangsatgarderna
dar, som forvantat, okat och inte minskat under den
undersékta tidsperioden (Ulrich, Bogren & Lundin, 2012).

| artikeln Towards a Design Theory for Reducing Aggression
in Psychiatric Facilities visar Ulrich och medférfattarna att
anldggningen pa Ostra sjukhuset innehéller flera av de
fysiska atgarder som forskningen stéder (se figur). Eget
rum, tillgang till dagsljus, grénska och en utékad personlig
sfér utgor nagra av de viktigaste faktorerna. Ett eget rum
gér det mgjligt for den enskilde patienten att dra sig
tillbaka och aterhdmta sig om de sociala pafrestningarna
blir fér stora. Dagsljus, speciellt morgonljus, har visat sig
betydelsefullt for bipoldra patienter. Utsikt mot grénska,
liksom bilder av natur sénker ockséd de stressnivaerna
hos patienterna dven om mojligheten att éppna en dorr
och sjélv kunna ga ut sannolikt &r av storst betydelse. Pa
Ostras psykiatri finns darfér mindre kringbyggda gardar
inom vardavdelningarna som &ven de tvangsvardade
patienterna kan nyttja. Tillrackligt utrymme fér att hantera
kénslan av hot mot den egna integriteten kan fas genom
generdsa korridormatt och méjligheten att kunna reglera
mébleringen. Dessa fysiska |8sningar utgdr en del av den
kategori som miljdpsykologin benédmner som positiva
distraktioner.

FIGURE 1: A Design Theary far Reduting Aggretsion in Peychistric Faciities
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Figur enligt (Ulrich, Bogren & Ludin, 2012)

Forskningen har ocksa visat att “attraktiva” vardmiljéer har
en slags placeboeffekt. Det vill sdga att de inger patienten
hopp och tilltro till senare behandlingar som kan bidra
till ett snabbare tillfrisknande och darfér ager medicinsk
betydelse (Ulrich, 2012). Men forskningsresultaten och

evidensbasen inom arkitekturen &r totalt sett begrénsad
varfor var arkitektur bara till en del kan bygga pa denna
(Lundin, 2015).

| min egen verksamhet som arkitekt har jag betonat
betydelsen av ett véardigt, vidlkomnande bemétande
i behandlingsdelar och ett mer ombonat intryck i
patientrums- och dagrumsdelar. En fér lag omsorg om
vara vardinrattningars publika delar leder ofta till vad jag
benédmner som en "vardagsférslumning”. Det vill séga en
kontinuerlig férsédmring av omsorgen om den egna miljén
vilken pa sikt leder till ett minskat fértroende for varden
som sadan.

Det ar uppenbart att man fran varden énskar komma bort
ifran stora institutionella avdelningar med rum efter rum
langs korridorer. Normalitet och korridorlésa avdelningar
ar darfor ofta tidiga och framtradande &nskemal fran
verksamheten. | fallet med Ostra sjukhuset har vi delvis
kunnat minska omfattningen av korridorer genom att
gruppera vardrummen runt ett inre dagsljusbelyst atrium
mot vilka ocksa aktivitetsdelar som kok, mat- och tv-rum
samt avdelningsstation vander sig.

Balans mellan ldkande och siker miljé
De mest utslagsgivande fér hur de framtida psykiatriska
anldggningarna kommer att upplevas &r kopplade till
hur vi betraktar sdkerhetsfragorna och hur dessa skall
balanseras gentemot kraven pa en ldkande miljd. Dessa
stéllningstaganden far en omedelbar aterverkan pa den
atmosfar som byggnaden slutligen kommer att férmedla.
| de projekt som jag medverkat i har vi forsokt att i sa stor
utstrackning som mgjligt délja sdkerhetsanordningar av
olika slag. Detta for att de i vissa fall kan "trigga”
patienternas aggressioner. Sékerhetsanordningarna
utgér en sa kallad negativ paminnelse, motsatsen
till en positiv distraktion, da de kan leda patientens
tankar mot den egna sjukdomen vilket motverkar
aterhdmtning och tillfrisknande.

Var och néar sker hot och valdsincidenter?
Skall alla patientrumsdorrar kunna ses fran
skoterskeexpeditionen? Vilken betydelse lagger
verksamheten vid att en tvangsvardad patient
eventuellt kan rymma? Allt detta ar komplexa fragor,
som vi maste beakta och som maste tillatas ta tid
att skaffa sig en uppfattning om. Detsamma galler
fragor om sjélvskadebeteende och risk fér suicid.
Fragor som méjligen har &n storre relevans idag da
patienterna har eget rum. Detaljutformningar maste
ocksa beaktas mot den bakgrund att de inte upplevs som
onormala och institutionella och ddrmed kan komma att
fungera som negativa paminnelser.

Lokal- och verksamhetsutveckling gar hand i hand
Det ar svart att inte tilldela sjélva planerings- och
utformningsprocessen en stor, for att inte sédga avgdrande,
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betydelse fér byggnadernas slutliga utformning. | de
projekt jag medverkat i, inom Véastra Gétalandsregionen
och med Vastfastigheter som formell bestallare, har vi
inbjudits att delta valdigt tidigt i processen. Vi har da mott
saval verksamhetsledning som representanter for skilda
yrkesgrupper involverade i den dagliga vardverksamheten.
Detta har gjort det mojligt, for oss arkitekter, att pa ett mer
grundligt satt forsta vardens fragor, saval ur patienternas
som personalens perspektiv. Samtidigt har vi som arkitekter
genom skisser och modeller mojliggjort diskussioner
genom att ibland ifragasatta géllande férestallningar. Att
tanka annorlunda, att ifrdgaséatta och ocksa nagon gang
téanka nytt, eller innovativt som man helst vill uttrycka det
idag, vad géller vardrutiner och lokaler &r dock svart.

| de projekt jag medverkat i har vi upptackt att fragan om
nya lokaler kan, och bér, leda till en fraga om verksamhetens
organisation och dess arbetsrutiner. Erfarenheten brukar
vi uttrycka som att “lokal- och verksamhetsutveckling gar

hand i hand”.

Vad vardens byggnader betyder for vardens utveckling
tilldrar sig ett allt stérre intresse och allt fler i varden
talar om "en ldkande arkitektur”. Forum vardbyggnad,
en férening bestdende av landstingens planerare och
forvaltare, arkitektkontor med flera har ldnge bedrivit en
sadan diskussion i mindre omfattning. Detta har bland
annat, 1998, resulterat i en professur i vardbyggnad vid
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institutionen for arkitektur pa Chalmers. Ar 2010 inrattades
ocksa dar ett Centrum fér vardens arkitektur. Idag har detta
ett véxande stdd bland vardbyggandets olika aktérer.
Uttalade mal &r att strukturerat bygga upp kunskap,
utféra vidareutbildning samt att bidra till forskningen kring
relationen mellan vardens lokaler och dess resultat.

Mycken kunskap kring psykiatrins byggnader finns hos de
verksamheter och arkitekter som genomfért de senaste
arens projekt. Star ni infér mojligheten att bygga om eller
bygga nytt - glém da inte att utnyttja denna!

Stefan Lundin
Arkitekt och doktorand
Géteborg
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Fem rum pa Sachsska

Gamla barnsjukhuset Sachsska byggdes under aren 1908-
1911 med familjen Sachs som finansiarer och grundare. Ivar
Tengbom stod som arkitekt och byggnaden renoverades
2004. Efter omorganisationen i Stockholms barn- och
ungdomspsykiatriska klinikvard skulle den inrymmas och
samlas under samma tak. Det blev BUP-kliniken 2005.

| samband med den ombyggnad som planerades av Gamla
Sachsska barnsjukhuset startade 2003 ett konstprojekt
inom barn- och ungdomspsykiatrin for Stockholms lans
landsting. | samverkan med personer fran den blivande
BUP-kliniken ville konstnarerna Lotta Mossum och Stefan
Otto tillsammans med projektledaren Ann Magnusson
undersdka hur konstnérligt arbete i vardmiljé kan utvecklas
och spela in i motet mellan brukare och denna miljé.
Temat, ur ett konstnarligt perspektiv, var samverkan mellan
det konstnérliga skapandet och upplevelsen av konsten,
relationell estetik. Peter Engelsdy reflekterade i efterhand
over samverkan mellan psykiatrin och konstnérsgruppen
och gjorde en parallell mellan temat; relationell estetik
och det férandringsarbete som da paboérjades inom BUP-
verksamheten, som syftade till att forstéarka och betona
familjeterapeutiska och natverksterapeutiska traditioner
i behandlingsarbetet, en samskapande process, som
fenomen. Dag Rydberg, davarande behandlare pa
psykosteamet pa BUP, sdger i en intervju med Ann
Magnusson i juni 2005 att konsten och familjeterapin
har sa mycket gemensamt och har féljts at de senaste 50
aren, att relationell estetik med fokus pa sjélva métet kan
jamforas med hur terapeuter brukar tala om métets estetik
nar vi med vara olika tolkningar av verkligheten skapar vara
sociala sammanhang.

Sa det handlade om att underséka moten, mellan skapande
och upplevelse, mellan konsten och psykiatrin, rummen och
de potentiella besékarna med deras inre rum och méten
med varandra.

En av ungdomarna pa en slutenvardsavdelning som var
med i samtalet med konstndrsgruppen infér projektet
uttryckte: Livet dr det man ger rummet... det &r fantasin
som gér det levande... allt finns inte redan dar... tillhérighet
kan man kdnna om det finns utrymme att skapa livet sjalvt...
nadr man kommer till ett sant hér stélle &r det noll och hér
(pekar pa sig sjélv) &r det bara kaos... da ska man kénna
sig vdlkommen och omhéndertagen... om man kan bérja

kénna tillhérighet hér... hér &r ju ocksa en del av det som
ar utanfér.

Arbetsgruppen fardigstallde till Barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens 6ppnande 2005 fem rum
med olika funktioner och konstnérlig pragel. Rum for lek,
Rum for ro, Scenrummet, Talrummet och ett Gallerirum.

I maj 2016 kontaktades jag av Bjorn Wrangsjo som undrade
hur dessa rum fungerade och hur det stdmde med vad de
var avsedda fér.

Pa fler satt, kan jag ténka, att det skildrar olika skeenden
inom BUP-kliniken under de senaste aren.

Rum fér Lek &r ett rum som vetter mot vést och
solnedgangen. P& eftermiddagen fylls rummet av den
milda eftermiddagssolen som, préaglat av arstiden,
aterspeglas mot vaggen dar cirklar malats i varma farger
mot den vita bakgrunden. Vid inflyttning fylldes rummet
av utvalda leksaker att anvénda vid samspelsobservationer
och nar man gav stod till férdldrar och sma barn, bland
annat med stéd av Marte Meo-metoden. Ibland var det
bara ett lekrum fér barnen medan féréldrarna hade samtal.
Nu &r det, sen ett ar tillbaka, ett samtals- eller grupprum
med mojlighet att visa film och med en mjuk matta for att
kunna ligga eller sitta pa golvet och lyssna pa musik eller
6va medveten narvaro.

Scen Scenrummet rymmer i ett av sina hérn en scen vars
kant inte &r hégre &n att den passeras i ett kliv. En av
véggarna &r magnetisk och full av ord och meningsfragment
som kan férenas i olika kombinationer. | dvrigt var rummet
omdblerat och hade utrymme fér lek och dramadvningar
i grupp och enskilt. Det anvandes aktivt tills for ett par
ar sedan da var dramapedagog gick i pension. Manga
scener hann utspela sig déar nar ungdomar fick méjlighet
att uttrycka sig under trygga och lekfulla former och prova
uttryck i fingerade situationer tillsammans med personal
eller foraldrar. Kanske mojlighet att styra, regissera
en situation.  Trygghetsévningar.  Kontaktdvningar.
Koncentrationsévningar. Att fa méta lagom utmaningar
och uthardliga misslyckanden eller bara leka lustfyllt och
energigivande. Scenrummet anvénds inte idag till drama
utan hérbargerar nu till bredden leksakerna som fanns i
lekrummet tidigare.
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Ro Rum f6r ro var smalt med fénster och gardin pa kortsidan. Inte sa stort, med blatt golv och turkosa vagrata réander pa
vaggarna. L-formade bld skumgummikuddar. P4 ena vaggen fanns en monterad bildskdrm med en film med molnformationer
i standig rorelse... Under de férsta aren stod rummet dppet fér den som ville vila pa en skumgummikudde men tycktes inte
locka sa manga. Det stod mest tomt. Vi provade att ha avslappningsdvningar men stdrdes av ljud utifran. Ibland spolande
vattenkran i Bildterapin i rummet intill. Rum f6r ro finns pa plan 1 dér vi har var dagvardsenhet och &r placerat mitt i korridoren
mellan dagrummet och kladkrokarna i en milj6 med aktiva ungdomar. Efter énskemal och behov har vi nu placerat ett
pingisbord dar som anvénds flitigt. Rogivande fér en del.

Tal Talrummet har ett hogt sittande fénster och vadggarna ar vitmalade. Rummet finns pa bottenplan i vart suterranghus, darav
fénstrets placering. Det var moblerat med ljusa moébler och stamningen skulle praglas av vilken av de malade glasskivorna
man valde att ha framfor fénstret. Skivorna ligger i skenor som gor att det &r latt att véxla mellan dem och varje skiva har
ett ménster av kdrsbérsblom i varmare eller kallare fargton. Dessa olika skikt skulle fungera som férstérkt instrument for
samtal. Talrummet anvénds idag som samtalsrum fér patienter och familjer men &ven moten mellan tjansteméan. De vackra
glasskivorna sitter kvar... Det har nu installerats en stor tv-skdrm och dator for att man ska kunna halla videokonferenser.
Samverkansméten.

Galleri Ett korridorrum med hyllor, konsoler, sma skap och lador av olika slag som malats i samma farg; intensivt gron. Det
var en hyllning till skapandet, enligt konstnarerna. Hyllorna skulle fyllas av patienternas egna skapelser nar de sjélva ville visa
upp dem. | gallerikorridoren utanfér sjukhusskolans musikrum kunde man dock uppleva en typ av tillblivelse da den mest
inneslutna pojke eller flicka vdgade sig upp fran avdelningen och kanske inte pratade men s& anda faktiskt bérjade sjunga eller
spela nagot. Det blev osynliga skapelser som pa s&tt och vis fyllde galleriets hyllor nar ljudet av en forsiktig rést eller melodin
pa ett instrument sipprade genom vaggen. Nu, ndr musiklararen gatt i pension &r det istallet en tyst matte- eller spraklektion
och i hyllorna star nagra av de keramikfigurer som skapats i ett av vara andra rum av en patient eller férélder. Man ser dem
nar man gar till arbetsterapeuternas rum som numera ligger mittemot.

Lena Raeder
Enhetschef BEDA
BUP-kliniken Stockholm

Dan Gothefors
ny hedersledamot i SPF!

Vid Svenska Psykiatriska Féreningens arsmote 17 mars
valdes Dan Gothefors, ansvarig fér SPF:s kliniska riktlinjer,
till hedersledamot.

Motiveringen 16d:

Dan Gothefors har pa ett framstdende satt framjat
féreningens syfte genom sitt engagemang fér
psykiatrin i Sverige, inte minst med framtagande av
kliniska riktlinjer. Dans insatser préaglas av helhetssyn
och samverkan - till godo fér saval professionen som
patienter.

En langre artikel om Dan kommer i ndsta nummer av Svensk
Psykiatri.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Deadline for bidrag till

‘ nasta nummer: 31/08

Tema: 10-arsjubileum!
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
foretradesvis  fran  Svenska Lakaresallskapet och
Lakarforbundet, men aven frdn 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 fér vara féreningar
da det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vara
patienters intressen.

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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

En Pudel!

Det hander att saker blir fel

och att saker férandras

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
- nésta nummer: 31/08
Tema 10-arsjubileum!

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov
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Senaste nytt fran SPF Utbildningsutskott

Vad roligt det var att triffa alla pad SPK! Det &r sa
viktigt att fa utrymme for reflektion, byta erfarenheter
och fa inspiration att ta tillbaka till arbetsplatsen.
Kompetensutveckling &r allt detta — och mer dartill.
Darfér tycker jag att det ar otroligt glddjande att SPF
nu satsar pa att erbjuda kompetensutveckling till sina
medlemmar. Ett beslut som tydligt visar att fortbildning
ar ett prioriterat omrade.

Under manga ar har bade Lékarférbundet och
Lakareséllskapet forfattat riktlinjer och policydokument for
specialisternas fortbildning. Lakarférbundet rekommenderar
att alla specialistldkare ska sammanlagt kunna avséatta
minst en halv dag i veckan fér internutbildning och egen
fortbildning. Dessutom rekommenderar férbundet att
det ska finnas tillrackligt med budgeterade resurser till
utbildningar och konferenser fér alla specialistlakare, med
méjlighet till minst tio dagars extern fortbildning per ldkare
och ar. Det &r bara att halla med, kompetensutveckling
handlar ju om patientsékerhet.

| samma stund som jag skriver sa slar
det mig: det talas valdigt ofta om vad
fortbildning kostar i termer av tid och
pengar. Hur ofta talar man om vad
fortbildning ger fér positiva effekter
for verksamheten? Enligt min mening,
inte tillrdckligt ofta. For att kasta ljus pa
detta har vi, SPF Utbildningsutskott, tagit
fram en mall for fortbildningsportfél]
i tabellform. Mallen kan anvéndas for
att dokumentera och félja upp olika
fortbildningsaktiviteter, till exempel i
samband med medarbetaresamtal. Var
férhoppning &r att en sadan portfolj ska
bidra till att lyfta fram fortbildningens
varde, bade for den enskilde |lakaren och
for verksamheten. Mallen hittar ni pa SPF:s

hemsida under fliken utbildning, specialist. Portféljen blir
kort och koncis men det &r fritt fram att anpassa och utveckla
materialet efter egna behov. Eventuella fragor, synpunkter
och férslag pa férbattringar mailas till facklige.sekreteraren@
svenskpsykiatri.se

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF

Foto: Karin Gronvall
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Mattias Karlsson, Daniel Ejlertsson, Fredrik Bengtsson, Robert Lindgren och Par Johansson

Prisbel6nta pionjarer PAM —

(nastan) forst i varlden

I Stockholms Ian finns en enda psykiatrisk akutmottagning,
den s.k. Lansakuten, som ansvarar for akut sjuka personer
i hela lanet samt &ven fér utomlans- och asylpatienter.
Pa ett ar har verksamheten ca 17 000 besék och 2000
konsulthandlaggningar, och detsker 3500 polistransporter
dit. Lansakuten &r en del av Norra Stockholms psykiatris
akutsektion som dessutom bestar av en vardavdelning och
utryckningsfordonet PAM (Psykiatrisk Akut Mobilitet).

Jag stamde tréff med enhetschef Fredrik Bengtsson och
Sverldkare Andreas Carlborg som ar chef for akutsektionen,
och bad dem berdtta vad Psykiatrisk Akut Mobilitet
egentligen &r fér nagot.

Historien borjar med att Fredrik bestkte Sankt Petersburg fér
18 ar. Dar kom han av en slump i kontakt med ett psykiatriskt
team i bil, bestaende av en ldkare och tva sjukskéterskor.
Den hade varit i bruk sedan 1965.

"Sedan fanns det dar i bakhuvudet lange men det har varit
en lang vinglig vég”, séger Fredrik.

Pilotprojektet

Sa smaningom kom man i kontakt med davarande
lanspolisméastaren i Stockholm, Carin Gétblad. Polisen hade
tagit intryck av kollegerna i Vancouver i Kanada som hade
ett fordon med en polis och en specialistsjukskoterska i
psykiatri. Gotblad brann for detta, och det bildades en
arbetsgrupp med polisledningen och Lansakuten. Det var

dock mycket som maste |8sas, som t.ex. sekretessproblem.
Jurister var inkopplade och det var svart att fa till nagot
i skrift. Till slut blev det ett pilotprojekt pa 2 veckor med
intresserade poliser och sjukskéterskor. Det féll val ut men
sedan blev det tvartyst fran polisen. Gétblad hade slutat och
polisen hade fattat beslut om att de skulle koncentrera sig
pa sin karnverksamhet.

Man var tillbaka pa ruta ett.

Nya tag

| Bergen visade det sig dock finnas en variant pa det hela
sedan ett par ar. De har en vanlig ambulans med en sits dar
man kan spénna fast folk. Den har fungerat bra och alla har
varitndjda. Andreas, Fredrik och 2 sjukskdterskor hospiterade
i Bergen, tog med sig intrycken hem och skrev en ansékan
om PRIO-medel. De fick draghjalp av brukarorganisationer
som var eld och lagor och skrev spontant till politiker.
Ganska snart gavs positivt besked, medel fér drifti 2 ar hade
beviljats.

De var noviser pa det dér med fordon och ambulanser, men
gjorde en direktupphandling med AISAB vars VD var mycket
positiv. En ny men icke inredd ambulans férseddes med bord
och stolar. Enligt Socialstyrelsens regler far den inte heta
ambulans pga. avsaknad av bar, varfér man fick hitta pa ett
annat namn vilket blev Psykiatrisk Akut Mobilitet.

PAM i praktiken
PAM bemannas av tva sjukskoterskor fran Lansakuten och en
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ambulanssjukvardare.

Personalstyrkan bestar totalt av 5 heltidstjanster for
sjukskéterskoroch 14 ambulanssjukvardare. Sjukskéterskorna
ar mycket erfarna och nagra har arbetat inom barn- och
ungdomspsykiatri.

Inledningsvis Overvdgde man att ha med en legitimerad
ldkare, det gick inte av bl.a. ekonomiska ské&l, men ibland
har man tagit med ST-ldkare (och &dven sjukskdterskor under
specialistutbildning). SOS-lékare har ocksa foljt med. PAM
kan dock alltid kontakta ldkare, primar- eller bakjour, for t.ex.
l&dkemedelsordination eller handrackningsbegéran.

Man har tillgang till journal i bilen och personalen har
utbildats i radiokommunikation. De har dven informerats av
polisen om sakerhetsbeteende och fatt vardefulla tips.

PAM &r i drift kl. 15-01 varje dag. Tiden &r vald utifran
statistik 6ver den tid da larm &r vanligast férekommande.
Tanken var forst att PAM skulle vara till for Stockholms stad
och narforort men servar nu hela Stockholms |an med 2,3
miljoner invanare. Alla aldrar tas om hand, dvs. dven barn.
Den forsta tiden fick PAM inte rulla som egen enhet, utan
skulle atfdljas av polis eller ambulans, men detta har andrats
nu.

Bara SOS Alarm kan beordra ut PAM, men polis kan begéra
ut enheten den vagen.

Det har varit manga méten med SOS angaende
utlarmningskriterier, det sker avstdmning med dem och polis
1 gadng/manad, och kriterierna har med tiden andrats litet.

Utryckning sker fr.a. vid suicidlarm, men det kan ocksa réra
sig om annan akut psykiatri, t.ex. har det gjorts stora insatser
vid akut traumatisering typ vittne till mord. Personalen
far ibland vara med om forférliga saker och far darfor
regelbunden handledning,

For att kunna bistd vid olika akuta situationer &r PAM
dessutom utrustad med t.ex. hjartstartare.

Erfarenheter hittills

PAM har varit igang sedan 30 mars 2015. Under det forsta
aret hade de ca 1500 uppdrag, av vilka 48 % var prio 1-larm
med blaljus och siren.

28 % av patienterna stannar hemma, men da alltid med
planerad uppfoljning. Ovriga kors till rétt stalle direkt, vilket
innebéar att manga inte behover passera Lansakuten. Det kan
handla om att de kommer direkt till beroendeklinik, eller att
kénda patienter kan ldggas in direkt pa en avdelning.

Det som huvudsakligen erbjuds &r samtal. PAM &r utrustat
med |dkemedel som bensodiazepiner och olanzapin, men
det har inte blivit s& mycket |dkemedelsadministration som
man inledningsvis trodde. Det har varit farre an 10 tillfallen,
och da har det mest rort sig om paracetamol!

Utvardering och utmaérkelse
PAM ar den férsta i sitt slag i varlden med undantag fér

Ryssland, och man gor férstas en omfattande utvérdering.
Radata analyseras och det gors ocksd en kvalitativ
intervjustudie i samarbete med Karolinska Institutet.
Onskemal finns om att dven gdra en halsoekonomisk analys
men &n sa lange har det inte funnits ndgon som &r villig att
ta sig an detta.

Redan nu kan man se flera positiva effekter. Det har blivit
ett minskat tryck pa Lansakuten, med 60-70 besék/manad.
Polisen har avlastats och 6ser berém. PAM har ocksa
underlattat fér de 70 ambulanser som finns i lanet och som
far ta hand om mycket psykiatri.

SPES stéttar till 100 %. En annan positiv effekt som ndmns &r
avstigmatisering.

Darutover sker ett vardefullt kunskapsutbyte mellan vanlig
ambulans, polis och PAM.

Hosten 2015 tilldelades PAM Svenska Prehospitala priset fér
sitt nytédnkande.

Framtiden

Intresse fér nagot liknande har vackts pa flera hall i landet.
| Goteborg har verksamhet startats och personal darifran
har hospiterat pa PAM. Aven andra regioner har hért av sig.
Dock kravs ett visst befolkningsunderlag, ca en halv miljon
invanare, for att verksamhet av detta slag ska kunna fungera.

For PAM planeras en fortsadttning efter den tvaariga
projekttidens utgang, och det finns ett unisont stéd for
detta fran politiker och tjansteman.

Tove Gunnarsson

Overlikare

Psykiatri Nordvast, Stockholm
Foto: Fredrik Nilsson
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Kan arkitekter
bota sjuka?

Nja, det rent medicinska ar nog bast att
lakare och vardpersonal hanterar. Men
bakom den tillspetsade rubriken finns
ett valdokumenterat faktum; vardmiljons
utformning har inverkan pa patienters
tillfrisknande och valbefinnande.

Att skapa rum, miljéer och hus for vard
kraver djup humanistisk och existentiell

kunskap om manskliga behov och drommar.

Vi pa White tror pa arkitekturens halso-
framjande effekt. Och att vi tillsammans
utvecklar vardande arkitektur med
manniskan i fokus.

Mental Health Run -
den 8 oktober ar det
dags igen!

Efter fjolarets succé med &ver tusen deltagare som tog
5 695 000 steg mot avstigmatisering av psykisk sjukdom
ar det nu dags igen. Loppet Mental Health Run, MHR,
kommer dven i ar att ga langs en |4ttlopt/lattgangen bana
pa fem kilometer runt Djurgardsbrunnsviken i Stockholm
med start och mal vid Sjhistoriska muséet. Tanken med
banan och ldngden &r att alla ska kunna delta, inte bara
vana motionérer eller elitldpare, for att fler ska kunna
bidra till att minska tabun kring psykisk sjukdom.

Stark unik samverkan

Loppet ar ett samarrangemang mellan STP, SPF,
Psykiatrifonden, Suicide Zero, Hjarnkoll, MIND samt
reklambyran A New Dialogue och innebér ett unikt
samarbete kring gemensam malsattning att minska férdomar
kring psykisk sjukdom. Arrangérerna av MHR, med ST-lakare
Anna Malmqvist som ordférande, hoppas i ar pa att kraftigt
Oka deltagandet for att lyfta fram psykiska sjukdomar i ljuset
annu mer dar de olika arrangérerna sakerligen kommer att
bidra med sina natverk.

Jag ér glad att vi samverkar pa detta stt fér att minska stigma
kring psykisk sjukdom, och tror att vigenom samverkan kan ge
maénniskor med psykisk sjukdom en starkare rést och komma
mycket ldngre sédger Anna Malmqvist. Hon fortsatter Jag
6nskar ocksa att fler individer ska fa uppleva den fantastiska
stdmningen loppet gav i fjol dar politiker, brukare, anhériga
och vérdgivare i alla ldrar deltog fér att gemensamt bade
minska férdomar och bidra till insamling av pengar fér det
fortsatta arbetet.

Nya steg mot férdomar

Vi ser darfor ater fram emot att tillsammans med dig i
anknytning till World Mental Health Day ta &nnu fler steg
mot férdomar kring psykisk sjukdom. Vi har kommit en bit
fér att motverka stigma kring psykisk sjukdom i samhallet
men fortfarande &r forskningsanslagen laga jamfért med
motsvarande sjukdomsboérdan i samhéllet, manniskor
med psykisk sjukdom har betydligt kortare livslangd &n
befolkningen i dvrigt, och det finns fortfarande manga som
inte vagar beratta om egen psykiska sjukdom pa sitt arbete
eller till och med f6r sina anhédriga, sa fortfarande finns
mycket att géra. Varmt vdlkommen att g3, springa, lunka
med oss for ett steg till at ratt hall!

Fér arrangérerna Mental Health Run
Maria Larsson
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\ Stockholm, lérdag 8 oktober kI. 13.00

Ett valgorenhetslopp:pa 5 km for att
motverka stigmatisering av psykisk sjukdom
och for att stodja psykiatrisk forskning

FOr mer info och-anmalan ga in pa
mentalhealthrun.se
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Det mangkulturella samhallet —
en tillgang och en utmaning

Inledningsanférande av Johan Oljeqvist,
VD Fryshuset

Rapporter om terrorism och andra valdsamma héndelser
skapar radsla for det okdnda hos méanga av oss och
darfor var det befriande att héra Johan Oljequist prata
med utgangspunkt i Fryshusets vardegrund. Fryshusets
instéllning ar att tro pa manniskor, inte misstro dem. | sitt
arbete visar Fryshuset att det gar att bestdmma sig for att
inte fordoma och det gar att dppna sitt hjarta for det okanda.
Johan beskrev valdsamma handlingar hos unga, till exempel
stenkastning mot raddningstjansten, som ett uttryck for
en langtan “att bli som du”. Alla manniskor vill héra till
och darfér ar det viktigt att skapa motesplatser dar alla ar
valkomna. Att boérja en kontakt med attityden: “Valkommen
hit! Vad &r du bra pa? Vart ar du pa vag?” skapar méjligheter
till féréandring.

Ténk om alla kontakter i varden kunde bérja pa det sattet.
Da tror jag att resan mot personcentrerad vard skulle bli
betydligt kortare!

Ullakarin Nyberg
Vice ordférande SPF

Suicidriskbeddmning och
instrument for det
— var star vi nu?

Asa Lindh
Bo Runeson
Margda Waern

| férelasningen presenterades dels tillférlitligheten
fér suicidprediktion hos olika skattningsskalor, dels en
kvalitativ studie kring upplevda svarigheter att genomféra
suicidriskbedémning hos psykiatriker.

Bo Runeson var delaktig i att sammanstalla en SBU-rapport kring
tillferlitigheten for suicidprediktion hos olika skattningsskalor.
Man granskade da ett antal olika skattningsskalor fér suicid
sasom t.ex. SIS och Sad person scale. God tillférlitlighet hos
skalan definierade man som minst 50 % specificitet och minst 80
% sensitivitet att predicera suicid/suicidférsok. Slutsatsen blev att
ingen av de studerade skalorna samtidigt uppfyllde bada dessa
krav fér specificitet eller sensitivitet. Samtidigt betonades att mer
forskning behévdes for att undersoka tillforlitligheten i vanligen

anvanda skalor som SUAS och CSSRS. En multicenterstudie
jdmférande prediktionsférmagan for suicid hos CSSRS jamfort
med dvriga skattningsskalor fér suicid pagar just nu.

Margda Waern beréttade om sin kvalitativa studie kring
erfarenheter av suicid hos psykiatriker. Ur studien framtrader
vissa centrala upplevda svarigheter i suicidriskbedémningen
hos de intervjuade. Ett vanligt tema &r bl.a. att upplevelsen av
bristande emotionell kontakt férsvarar bedémningen. En annan
upplevelse &r att det vid sidan av den framférda berattelsen
hos patienten finns en parallell historia som kan vara svar att fa
fram. Dessutom framkommer svarigheter att valja vad man ska
lagga tyngdpunkten pa i sin bedémning — "magkéanslan” eller
skolboksfaktorer?

Henrik Brezicka
ST-lakare psykiatri, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vard pa SPK
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Att fa hjarnan att ga ner i varv. Sa gor du!

Asa Nilsonne

Allt verkar peka raktinihjarnan...

Repliken kom fran en kollega, résten var latt uppgiven.
Argumentationen gick ungefar sahar: ju mer uppenbart det
blir att psykiatriska tillstand av olika slag har sitt ursprung i
hur hjérnan arbetar, eller misslyckas med att arbeta, ju fastare
grepp kommer ldkemedelsindustrin att fa om vara behandlingar.
Darmed kommer psykoterapin att férlora alltmer mark.

Jag hoppas att mitt bidrag till kongressen kan ha varit en fackla i
just det morkret, for jag talade om mindfulness i hjarnan, ndrmare
bestamt vad vi borjar ldra oss om vad som hander i hjarnan nar vi
medvetet riktar var uppmérksamhet, valjer vara tankar och odlar de
kénslolagen vi vill vara i.

Forst en definitionsfraga - begreppet “mindfulness” &r
forvetenskapligt, och saknar darmed operationaliserad definition.
Vi behdver darfér precisera vilken aspekt vi diskuterar.

Jag valde tva formuleringar som jag tycker &r sarskilt relevanta for
psykiatrin:

Forst Stefan Hofmann och medarbetare (2011): “... a major aim of
mindfulness meditation is to cultivate a more accurate view of how

the mind operates and to raise awareness of the present moment
by means of a process of phenomenological investigation”.

Sedan Tang och medarbetare (2015): “"Meditation can be defined
as a form of mental training that aims to improve an individual's
core psychological capacities, such as attentional and emotional
self-regulation.”

Hoffman fokuserar forst pa var strévan att forstd hur psyket
fungerar och darmed att begripa varfér det blir som det blir, varfér
vi gér som vi gér. Sedan pa vikten av att kunna fokusera pa det som
ar, istéllet for pa det som varit eller det vi tror ska ske.

Tank sa ofta vi fragar: “Men hur gick det till?” “Hur kunde det ga sa
tokigt” och far det sorgsna svaret: "Jag vet inte, det bara hande.”
Min erfarenhet av emotionellt instabila personer som lér sig att
lagga orsakspusslet har varit upplyftande. Nar det bérjar bli
begripligt att a leder till b som leder till ¢ som i sin tur leder till det
vi uppfattar som "problembeteendet” sa blir varlden med ens mer
forutsebar och mindre skrammande. Har har mindfulness varit ett
ovarderligt redskap.

Tang lyfter en annan aspekt av mindfulnesstréning - var méjlighet
att utveckla var férmaga att valja ratt fokus fér var uppmarksamhet,
och att kunna reglera vara kénslor.

46 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2016



Nu &ver till Marsha Linehan som grundade DBT och som har varit en
ovanligt inspirerande larare.

Tva ungefarliga citat:

"Vad go6r vi nar femaringen trillar av sin cykel? Hon &r arg och ledsen
och har ont dér hon har fatt skrubbsar pa knana. Springer vi in och
hamtar en redig whisky at ungen? Eller letar vi upp nagon lugnande
medicin? Det gor vi inte, vi trostar, satter pa plaster, blaser, kramar.
Och ungen lugnar ner sig. Precis sa kan vi géra med vara patienter,
och sa smaningom léra dem att géra med sig sjalva.”

"Man maste séga till patienten att hon behdver lara sig att bli sin
egen Sobril. Man maste fa dem att forsta hur viktigt det &r att
kunna ta hand om sig sjalv ndr man ar radd eller ledsen. Man maste
beratta att det gar att lara sig att lugna sig och att trosta sig.”

Reaktionen kan bli bestértning.

Bli sin egen Sobril?

Hurda?

Jo, bland annat genom att trdna mindfulness.

Nar vi borjade med DBT var det nagot av ett mysterium fér oss hur
vi skulle férhalla oss till en mindfulnessbaserad psykoterapi. Vi hade
mycket lite kunskap om vad mindfulnesstraning kunde leda till, och
pa vilket satt den kunde vara till nytta f6r patienterna.

Sa smaningom, med patienternas hjalp, larde vi oss. Patientarbetet
fick ett lyft som knappast gar att beskriva. Vi kunde hjélpa, men
kunde inte forklara varfér hjalpen fungerade.

Idag har den moderna hjérnavbildningen antligen gjort det
mojligt att undersdka vad som hander i hjarnan nar vi dgnar oss at

Deadline for bidrag till
nésta nummer: 31/08
Tema: 10-arsjubileum!

mindfulness.

Jag visade en figur fran Tang och medarbetare déar de summerar
kunskapslaget om vilka delar av hjarnan som har visat sig paverkas
av mindfulnesstréning: bland annat framre och bakre cingulum,
striatum, delar av prefrontalcortex, insula — det vill sdga just de
strukturer som har visat sig vara involverade i styrningen av var
uppmarksamhet, kansloreglering och jagupplevelse.

Mycket talar for att vi genom olika mindfulnessévningar specifikt
kan tréna olika mentala férmagor, och att den traningen resulterar i
métbara férandringar i hjarnan.

Visst blir man glad!

“Allt verkar peka rakt in i hjarnan ..." Sa kollegan, och han hade rétt.
Jag kan inte uppfatta detta som ett problem, utan som basta
tankbara nyheter. N&r vara psykiatriska symtom lokaliseras till
hjarnan kommer ingen att skélla ut patienterna for att de beter sig
som de gor, det vore ju lika ologiskt som att skélla ut en person som
inte kan réra armen efter en stroke.

Vi kommer att forstd hur vara psykoterapeutiska
interventioner paverkar hjarnan, bade strukturellt och
funktionellt.

Vi kommer att bli annu béattre pa att hjélpa dem som vander
sig till psykiatrin.

Kan det bli sa mycket mer hoppfullt &n sa?

Asa Nilsonne

Psykiater, leg. psykoterapeut, férfattare med ambitionen
att integrera det naturvetenskapliga och det humanistiska
perspektivet
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Satellitsymposium — Servier

Depression: Meta-analyser, icke-interventionsstudier
och klinisk praxis

(Meta-analyses of clinical trials in depression)

David Taylor

Effekt pa negativa och positiva affekter: kunskap
fran icke-interventionsstudier med agomelatin
Anders Berntsson

Svarbehandlad depression — vad kan vi gora?
Mats Adler

David Taylor, professor ifrén Leicester, talade om metaanalyser och att
dessa kan paverkas av sk “publication bias”. Enligt professor Taylor sa kunde
agomelatin vara ett bra alternativ vid svara depressioner, dar skillnaden i
effekt blev allt stdrre ju mer allvarlig depressionen var.

Anders Berntsson talade om skattningsskalor och olika riktlinjer som ibland
kan skilja sig at. Han ndmnde att skalor som mater livskvalitet och social
funktion kan vara ett komplement till de traditionella depressionsskalorna.

Mats Adler som arbetar pa en affektiv mottagning i Stockholm talade om
svarbehandlade depressioner.

Enligt MA sa &r responsen cirka 50 % vid svarbehandlade depressioner.
Enligt STAR-studien s& kunde man komma upp i siffran 70 % respons om
man féljt 4 steg i studien. Hade man ett daligt behandlingssvar sa skulle
man ganska tidigt dvervéga att géra en serumkoncentrationsbestamning,
liksom att ténka till om diagnosen var korrekt. Bipolaritet ska utredas
tidigt. Om kvarstaende symtom sa ska man ha personlighetsstérning
i atanke. | utredningen ska man ocksa reflektera kring om det finns en
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse. Man ska inte heller bara téanka pa
farmakologi, att lagga till kognitiv beteendeterapi kan vara en bra atgard.

Andra atgérder man kan ta till om depressionsbehandlingen inte fungerar
&r: dvervaga annat farmaka (ev. agomelatin, men da maste man monitorera
leverprover), potentiering med litium, tillagg av atypiska neuroleptika
(olanzapine, quetiapin, aripiprazole). Viss evidens finns fér kombinationen
venlafaxine och mirtazapine. MA slog ett slag for litiumbehandling med
tanke pa dess antisuicidala effekt. ECT &r ett alternativ vid akut svar
depression som en svar melankoli, men ett aber dr minnesstérningarna som
ar ganska vanliga enligt MA. Ytterligare alternativ kan vara MAO-hdmmare,
klomipramin i infusion och transkraniell magnetstimulering som man
bedrev forskning pa. Ketamininfusion var MA mer avvaktande
till med hénvisning till risk fér att utveckla missbruk. Vortioxetin
namndes som ett bra alternativ ifran den aktivt lyssnande publiken.

Cecilia Mattisson
Styrelsen SPF

Psykiatrins historia

Marie Asberg

Jag lyssnade pa professor Marie Asbergs intressanta
féreldsning Psykiatrins historia. Det var manga som hérde
pa detta féredrag och av de varma appladerna att déma
sa var féreldsningen mycket uppskattad.

Marie Asberg berattade inledningsvis att hon arbetat i den
svenska psykiatrin i cirka 50 ars tid. Laroboken “Clinical
Psychiatry” av Mayer-Gross, Slater och Roth namndes som
en viktig kalla till kunskap.

Emil Kraepelin och hans stora insats pa diagnostikens
omrade omtalades liksom hans sé&rskiljiande av dementia
praecox och manodepressiv sjukdom. Professor Kraepelin
gjorde forloppsstudier och erfor att prognosen skiljde
mellan dessa sjukdomar.

Sigmund Freud som féddes samma ar, 1856, nédmndes
givetvis ocksd och MA péapekade att man kan uppfatta
psykiatrin pa olika satt.

Griesingers citat onamndes: Geisteskrankheiten sind
gehirnkrankheiten. Samme Griesinger verkade dock for
psykiatriska reformer och att patientens né&tverk skulle
mobiliseras. Det fanns redan i borjan olika satt att se
pa psykiatrin, s.k. psychiker och somatiker hade olika
referensramar, dar psychikerna var psykologiskt orienterade
medan somatikerna betonade naturvetenskap. Reil (1759-
1813) var foretrédare for psychikernas riktning.

Samma dynamik finns idag, en del psykiatrer sager att varfor
ska nagot vara neuropsykiatri, all psykiatri ar neuropsykiatri.

Roger Qvarsell, idéhistoriker och professor, har beskrivit den
svarta historieforskningen, med steriliseringar, lobotomier
och dalig vetenskap, men ocksa den vita historieforskningen
med prevention, vérdig behandling av patienter och
behandlingsoptimism. Sa vad ska man fokusera pa?

Nar det galler psykiatrins historia sa tanker sékert manga
pa mentalsjukhusens historia och MA visade exempel pa
mentalsjukhusens ibland vackra och slottslika arkitektur med
stora estetiska varden. MA papekade att tankarna var god
vard i en vacker omgivning, och asyltankande (att individerna
skulle fa en séker tillflykt), men att mentalsjukhusen blev
overfulla, vilket det finns olika teorier om varfor det blev sa.
Efter klorpromazinets intag sa tystnade stormavdelningarna
och patienter kunde lugnt promenera i mentalsjukhusens
fina parker. Gunnel Svedberg har gjort intervjuer med
sjukskoterskor som upplevttideninnan verksamma mediciner
fanns och vittnesmalen var intressanta och manga patienter
led svart i den svara och oroliga miljén (stormavdelningarna).
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MA nimnde en del av behandlingsarsenalen som fanns
i aldre tider och som utmodnstrats; feberbehandling med
inokulation av malaria, insulinkomabehandling och lobotomi.
Den som lag bakom lobotomin som behandlingsmetod var
Egaz Moniz som fick Nobelpris (1949).

Herman Lundborg som var svensk rasbiolog ndmndes
som en foresprakare foér rashygien och han ville att
“folkstammen” skulle renas och framodlas, och som ett
led i detta ingick steriliseringar av psykiskt sjuka. Det var
idéer som var aktuella pa 30-talet i flera lénder och lade
grogrunden till nazisternas utrotningsprogram av psykiskt
sjuka. Det kallades T-4-programmet och enligt MA fick cirka
250 000 psykiskt sjuka satta livet till. Morden enligt de sa
kallade eutanasiprogrammet (beslutat av Hitler) utférdes pa
6 "tétungsanstalter” i Tyskland.

Pa 60-talet kom den antipsykiatriska rorelsen med
féresprakare som Thomas Szasz och Ronald Laing. En del
ansag att psykiska stérningar var en naturlig reaktion pa ett
sjukt samhélle. Det skulle vara avmedikalisering, samtal och
deinstitutionalisering.

Aven Sverige témde sina mentalsjukhus och &ppna
vardformer utvecklades. P& sina stéllen i Europa blev det
dock flera psykiskt sjuka pa fangelser och rattspsykiatrin fick
oka sin verksamhet.

| Sverige hade vi Ska-Gustav Jonsson som utvecklade sina
teorier om det sociala arvet. Professor Gerdt Wretmark
med LEON (ldgsta effektiva omhandertagandeniva) och
som intresserade sig fér samtalskonsten. Professor och
psykoanalytiker Johan Cullberg verkade fér en psykiatri med
psykoterapeutiska ambitioner och Bengt Berggren ledde
Nackaprojektet som utvecklade dppenvardspsykiatrin som
var en féregangare till den sektoriserade psykiatrin.

Pa 1980-talet var det mycket fokus pa diagnostik och DSM-
systemet.

Enligt Marie Asberg &r méjligen motsattningarna i psykiatrin
nu mindre, nar epigenetiker som t.ex. Caspi visat att det inte
ar antingen eller utan bade - och, arv och miljé. Ett exempel
pa detta var den av sin mamma-ratta alskade rattunge som
blev modig, vilket inte en stackars oélskad rattunge blev.

Sa kanske mer samspel inom psykiatrin med den tretvinnade
psykiatriska traden som inte brister och som innehaller
biologiska, sociala och psykologiska tradar.

For 6vrigt gillade inte MA New Public management.

Cecilia Mattisson
Styrelsen SPF

Utmarkelse for pedagogiska
insatser for psykiatrin
till Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2017.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt férslag och motivering per e-post
till webmaster/teknisk redaktér Svensk
Psykiatri:

webmaster@svenskpsykiatri.se

senast den 15/1 2017.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande intres-
se for psykiatri och pedagogik levande pa
detta satt!

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen
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Vuxenhabilitering - till vilken nytta for psykiatrin

Helene Ahnlund och Lena Nylander

Klarar psykiatern att saga nej?

Citat och reflektioner fran SPK 2016

Habilitering och psykiatri. Tva verksamheter med olika
fokus och olika uppdrag. Men var gar grédnsen mellan
habilitering och psykiatri? Den fragan tycker jag far
onddigt mycket uppmarksamhet. Den leder oss at fel hall,
den far oss att tdnka "antingen eller”. Och svaret riskerar
att bli en pappersprodukt. | praktiken racker det med att
inse att habilitering och psykiatri kompletterar varandra.
| praktiken dr det samarbete som géller, oavsett hur man
definierar grénser och uppdrag.

Vuxenhabilitering har den neuropsykiatriska diagnosen som
“intrddesbiljett”. En diagnos som stélls inom psykiatrin, men
som paverkar Habiliteringens jobb.

Med den har meningen inledde Helene Ahnlund sitt och
Lena Nylanders féredrag. Helene &r logoped och arbetar pa
vuxenhabilitering, i ett autismteam, sedan 16 ar tillbaka. Det
mérks. Hennes ord &r mitt i prick. Hennes fallbeskrivningar
ar oerhort levande. Hennes jobb &r valdigt konkret. Hon goér
tester, spelar in patienterna pa video. Ett arbetss&att som
inte lamnar mycket utrymme for subjektivt tyckande. Det
blir valdigt tydligt nar patienten férstar. Och néar patienten
inte forstar.

Sprak och kommunikation &r vara verktyg inom psykiatrin.
Varfér jobbar vi inte mer med det?

Undrar Helene och det undrar jag ocksa. Vi skulle aldrig
hanvisa en rullstolsburen person till trappan. Eller trycka
en broschyr i handen p& en synskadad person. And3
chansar vi sa mycket med patienter som har osynliga
funktionsnedsattningar. Vi pratar pa, ofta utan nagot
som helst visuellt stdd. Kanske vet vi att patienten har
kommunikationssvarigheter, men det racker inte att vara
medveten om det pa ett generellt plan. Vi behdver férsta
vad svarigheterna konkret innebéar for den individ vi har
framfor oss, fér att kunna ta hansyn till dem.

Habiliteringen behéver information om diagnosen, om hur
den yttrar sig hos den enskilde individen.

Apropa forstaelse pa individniva. Det har &r verkligen centralt
for alla som arbetar med patienten, saval inom habiliteringen
som inom psykiatrin. Det ar en faktisk begransning med
vara neuropsykiatriska utredningar. Formuleringarna i
vara utlatanden &r ofta ganska allmant hallna. Exemplen
fran patientens utvecklingsanamnes &r svara att &versatta
till vuxenalder. En noggrann och konkret beskrivning pa
individniva &r nddvéandig for att mota patienten dér den
befinner sig, oavsett om vi ska leverera en psykiatrisk
behandling eller en habiliterande insats. Sa lange vi sjélva
utreder har vi ett ansvar att féra vidare informationen som
utredningen innebér.

Om patienten sjélv inte kan skapa kontinuitet, maste vi géra

det.

Om man har autism har man ofta svart att uppfatta helheter
och sammanhang. Varden &r inget undantag och den kan
uppfattas som fragmenterad. Darfér &r samarbete och
personlig kontakt extra viktiga i samband med dvergangar. |
manga situationer ar det &nda inte dvergang, utan samarbete
som galler. Vad &r psykiaterns roll da?

Jag behéver en psykiater — ofta fér att sdga att det som
behévs hér och nu inte &r en medicin. En psykiater som séger

nej, gang pa gang.

Enligt Helene &r det en framgangsfaktor. Vagar vi stélla upp?
Jag hoppas det, fér vara patienters skull.

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
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Etik och etikett - vad far man saga i dt')éens narhet

Magadalena Ribbing och Ullakarin Nyberg

Beklaga inte sorgen!

larbetetsomlédkare &r déden oftanérvarandeinagonform.
| psykiatrin &r den sjélvvalda déden ett aterkommande
tema. Oftast talar vi om livslust, dédsénskan och tankar
om sjdlvmord. Ibland har vi anledning att prata med
manniskor som l|dmnats efter att deras ndra begatt
sjalvmord.

Vi har alla olika foérhallningssatt till déd och till sorg. Hur
narmar man sig en medmanniska som nyligen har férlorat
en anhdrig som har tagit sitt liv? Finns det aspekter man
boér tanka pa — bade som medmaénniska och som lékare?
Sjalvklart finns har inga enkla svar. Under konferensens sista
dag samtalade Ullakarin Nyberg med Magdalena Ribbing
kring detta under ett seminarium "Etik och etikett — vad far
man séga i dédens nérhet?”.

Magdalena Ribbing inledde med ett historiskt perspektiv
om vart férhallande till déd och sorg, vilket har féréandrats
avsevart genom arhundradena. Forr var déden mer
narvarande i livet, memento mori. Det var inte ovanligt att
man sjalv snickrade ihop sin egen kista. Da anvandes de allra
béasta bradornal

Déden har alltid varit omgérdad av ritualer, vilket underléttar
fér omgivningen, som har en handlingsplan att utga ifran.
Kyrkringning hérde dodférklaringen till — olika langd

beroende pa vem som avlidit. Att tvatta den déde var ett
hedersuppdrag. Genom att tacka for speglar med lakan hall
man undan spdken. Med berdring av den déde undveks att
denne kom tillbaka just i spokform.

Mycket i ritualer och etikett har tillkommit fér att skydda den
sorjande. Sorgkladsel &r inte sa vanligt numera, men férsvann
fér inte sa valdigt manga decennier sedan. Ansiktssldjan var
till for att skydda den sérjande kvinnan. Fér de herrar som inte
hade en svart kostym fanns méjlighet att bara sorgeband.

Sorgen forvantades paga under en bestdmd tid, ndrmare
bestdmt tva ar. Sa lange bar en anka svarta klader. Kvinnor
bar sorghatt eller "sméack” fér att skydda haret, som annars
kunde uppfattas frestande. Man hade pléroser, en slags vita
manschetter for att grata i. Avsteg fran svart kladsel gjordes
endast vid bréllop, eftersom “bréllop bryter sorg”.

Ribbing foérfasades 6ver folks "hidiésa” val av klader vid
begravning. Allt &r inte ratt bara foér att det &r svart, till
exempel hégklackat och lickra cocktailhattar. An idag &r det
viktigt fér manga att undvika brunt pa begravning, eftersom
det for tankarna till jord. Narmast anhériga (en generation i
upp- och nedstigande led) bar vit slips, dvriga svart. Val av
korrekt kladsel &r viktigt, enligt Ribbing, eftersom man inte
ska kla sig for att antyda ndje. Allt av respekt for de sérjande.
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Vi har en tendens att prata kring déden som kan vara valdigt
férvirrande, menar Ribbing. Att sédga att nagon “vilar” kan
sétta outplanliga spar hos barn och unga, som dérmed kan
bli radda fér just vila. Pa senare tid marks en tendens att
vilja vara "du” med déden, vilket bland annat méarks genom
personligt tilltal till personer i dédsannonser.

Hur ndrmar vi oss anhériga? Inte séllan blir anhériga ofrivilligt
isolerade, da manga vill lata dem "vara ifred”, sarskilt efter
en tid. Annat &r det i andra kulturer, dér man bokstavligt
flyttar hem till den sérjande och under en tid hjélper till med
allt i hemmet och finns med som stéd.

Numera "kondolerar” vi séllan en persons bortgang, vilket
var en vanlig fras forr, sérskilt ndr man skickade hem blommor,
vilket for dvrigt ska goéras mellan dédsfall och begravning.
Dérefter ska livet aterga till det vanliga fér omgivningen.

Magdalena Ribbing fasar infér begreppet “Jag beklagar
sorgen”, som hon menar att man beklagar att nagon sérjer.
Man ska ju inte ta sorgen ifran den som sorjer, utan istéllet
visa sig forstaende. Battre &r det att sédga att "Du har min
medkansla” eller “Jag ténker pa dig”. Man ska absolut visa
sig tillgénglig for att ge praktisk hjélp, men acceptera ett nej.
Dock &r det bra att upprepa sin hjélpvillighet efter en tid.

Till den som blivit ldmnad efter en anhorigs sjélvmord kan
det kdnnas an mer svart att nédrma sig. Ska man fraga? Om
vad och hur mycket? Det &r aldrig fel att fraga méanniskor om
de vill prata - om de vill beratta om vad som har hant. Dock
ar det alltid fel att fraga om val av suicidhandlingsmetod. En
sadan fraga uppfattas endast nyfiket och vulgart.

Aven i sjukvarden har vi att reflektera dver bemé&tande efter
sjalvmord. En svensk studie visar att 96 procent av anhériga
onskar att sjukvarden kontaktar dem i efterférloppet. De
flesta har behov av att prata, fa berdtta om och om igen.
Det goda &ltandet. Ribbing varnar fér att uppmana sérjande
att inte ha daligt samvete, eftersom en sadan uppmaning
kan skapa just sadana kénslor.

| sjukvarden stéller vi fragor kring déd och sjukdom pa ett
sattsominte &r acceptabeltiandra sammanhang. Vi har dock
alltid att forhalla oss till vad som &r ratt i varje situation. Det
ar alltid ratt att visa sig beredd att lyssna. Den "barmhartiga
tystnaden” récker ofta langt.

Hans-Peter Mofors
Ordférande SPF
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Fokuserade interventioner vid kroppssyndrom pa en
somatisk akutmottagning — FACT

Michael John och Rani Toll John

Psykoterapi pa Akuten — ett satt att hantera mangbesdkare med halsooro

| Linkdping har det startats ett projekt med syfte att
beméta patienter som soéker vard pa akutmottagning
med somatisering. Det visade sig att manga ofta unga
patienter s8ker upprepade ganger fér oro kring svart
objektifierade symptom.

Ett projekt har paborjats fér att identifiera dessa patienter
fér att sedan kunna erbjuda adekvat hjalp direkt.

Linkdpings universitetssjukhus akutmottagning har ca 47
000 besok per ar.

| en intern undersokning tittade man n&rmare pa
mangbesdkare som definierades som patienter som
under mindre &n 12 manader gjorde 4 eller fler besék pa
akutmottagningen. Den aldersgrupp som sokte oftast
var 20-22-aringar. 3,5 % av patienterna genererar 13 %
av akutmottagningens besdk. 1100 patienter genererar

knappt 6000 besok/ar, pa akutmottagningen, alltsa inte
inrdknat alla andra sjukvardskontakter som patienterna har.
Kénsfordelning mén:kvinnor &r 1:1.

Dessa har i regel inte de allvarligaste dkommorna men
vikten av att andra férhallningssatt till symptom och lidande
ar storst utifrdn foérvantad livslangd och paverkan pa
resursutnyttjande (efter att allvarlig sjukdom har uteslutits
forstas).

Ett dndrat férhallningssatt hos akutpersonal i kombination
med forbattrat och tétt samarbete med terapiutbildad
personal kan leda till stora forbattringar i omhéndertagandet
av dessa patientgrupper. | direkt anslutning till ett besok
pa akuten dar en utredning inte pavisat allvarlig sjukdom
ar patienten ofta mottaglig for alternativa orsaker till
symptomen  (konflikt pa arbetet, relationsproblem,
livsangest over val av framtida yrke, arbetsléshet osv).
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| detta "tidsfonster” har man som storst mojlighet att
initiera en radikal beteendeférdndring om patienten far
ratt behandling. Val av korrekt behandling &r beroende av
att korrekt diagnos satts (t.ex. kroppsstdrningssyndrom,
panikangest, depression osv). Aven patienter med kroniska
sjukdomar med somatisk bakgrund, sasom IBS, epilepsi (de
med funktionella inslag), diabetes pa basen av obesitas,
generaliserad angest, missbruk av olika slag, som séker trots
valreglerad grundsjukdom kan ha stor nytta av psykologisk
behandling.

Ettforstasteg ar attidentifiera patienter med psykosomatiska
besvar for att stélla diagnos och sedan kunna inleda adekvat
behandling. P4 akutmottagningen i Linképing valde vi att
utbilda inte enbart ldkare utan dven omvardnadspersonal
och vardadministratérer i diagnossattning enligt DSM-5.
For att skapa en miljé dar somatisering uppmarksammas,
kommer pa tal och blir féremal foér adekvat behandling
kravs det kunskap och attitydférandringar i hela teamet som
arbetar med patienten. Det &r ofta omvardnadspersonal
som tillbringar mest tid med patienten och kan tillhandahalla
viktig information for lakaren, och det &r sekreteraren som
ser till att diagnosen far ratt diagnoskod i journalen. Varje
mote mellan patient och personal pa akutmottagningen
inneb&r en inlarningserfarenhet for patienten och all
personal med direkt patientkontakt kan bidra med att
férstarka patientens dysfunktionella hjalpsékande beteende
— eller att forbereda en terapeutisk process. Darfér valde
vi att i en klinikévergripande utbildningsinsats férmedla

grundbegrepp i korttidspsykoterapeutiska interventioner
enligt FACT (Focused Acceptance and Commitment
Therapy)-modellen. Malsattningen ar att kunna anstalla
en terapeut pa akutmottagningen som sedan inleder
behandling direkt pa akutmottagningen.

Sa hér gick det till i praktiken

2015

En arbetsgrupp bildades med akutlékaren Rani Toll John,
psykologen och psykoterapeuten Mats Dahlin samt
psykiatern Michael John.

Efter ett foérberedande méte med akutklinikens
ledningslakargrupp bjéds hela personalgruppen (ca
150 personer) pa s.k. gruppdagar till en utbildning i
diagnoskriterier for kroppssyndrom, sedan en crash-course
i FACT-samtal och forhallningssatt hos akutpersonalen, dar
det aven ingick demonstrationer av terapisamtal och rollspel
i grupper med efterféljande diskussioner.

2016

Intresserade medarbetare inbjods till handledda samtal
kring omhandertagande av patienter med kroppssyndrom
pa akutmottagningen och detta fortsatter under varen och
hosten.

Nuldge

Finansiering av en egen terapeut pa akutmottagningen
efterlyses pa onskemal av personalen. Planering for
rekrytering av en lamplig terapeut som kan inleda
behandlingsinterventioner fér patienter med kroppssyndrom
direkt pa akutmottagningen pagar. Det planeras en
uppfdljning av fysiskt och psykiskt maende och sékbeteende
hos patienter som fatt diagnos och sedan interventioner
enligt modellen.

Redan nu, nagra manader efter grupputbildningen, har det
skett en attitydféréandring hos personalen. Alla yrkesgrupper
har kant sig involverade inklusive sekreterargruppen.

| en uppfdljande enkat efter gruppdagarna kom fram att 89
% anser att patienter med kroppssyndrom besdker akuten
dagligen eller veckovis, och 79 % anser att diagnosen &n sa
lénge aldrig eller séllan stalls.

Det har myntats ett nytt begrepp med mer positiv vardering:
"FACT-patient” och "FACT-samtal” och en lista pa befintliga
terapeuter internt och externt haller pa att uppréttas —
efterfragad av personal i vantan pa "egen” terapeut.

Rani Toll John
Specialist i akutsjukvard, ledningslékare

Michael John
Psykiater, leg. psykoterapeut

Referens
Kirk Strohlsahl, Patricia Robinson, Thomas Gustavsson: Fokuserad
ACT, Natur och Kultur 2014
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Vad har hjarnavbildning lart oss
om antipsykotiska lakemedel?

Svante Nyberg

Svante Nyberg presenterade pa ett illustrativt satt hur
man har kunnat anvénda hjarnavbildning i form av PET
fér att styrka hypoteser fér antipsykotiska ldkemedels
verkningsmekanism och for att identifiera ett terapeutiskt
intervall, liksom vid vilka nivder av receptormittnad som
risken fér biverkningar 6kar markant.

Genom hjarnavbildning med PET kan man genom specifika
radioaktiva receptorligander mata graden av mattnad i en
receptorpopulation nar ett visst antipsykotiskt preparat
binder in till den specifika receptorn. Andelen mattade
receptorer visualiseras ocksa direkt fran PET-bilder men da
pa ett mindre exakt satt. En farggradient anger da hur hég
andel av en viss receptorpopulation som ar tillganglig for
inbindning.

Vad géller antipsykotiska Idkemedel har fra. tva
receptortyper varit i fokus fér PET-avbildning — dopamin
D2-och serotonin 5HT2A-receptorn. PET-studier har pa
ett 6vertygande satt kunnat styrka att D2-R-blockad ger
antipsykotisk effekt vid en méttnadsgrad mellan 70 och
80 % av D2-receptorpopulationen. 70-80 % mattnadsgrad
av D2-receptorer utgdr saledes ett terapeutiskt intervall
for antipsykotisk effekt. Detta galler for flertalet preparat
bland bade férsta- och andragenerationens antipsykotiska
lakemedel sasom haloperidol, olanzapin och risperidon. Det
framkommer ockséa att en mattnadsgrad hégre &n 80 % ar
direkt associerat med extrapyramidala biverkningar.

Genom PET framgar att clozapin har en antipsykotisk
effekt vid en mattnadsniva av D2-receptorn som ar mycket

56

lédgre &n 70-80 %. Clozapin har en hég affinitet for SHT2A-
receptorn men lag affinitet for D2-receptorn. Da clozapins
antipsykotiska effekt saledes ej tycks utévas genom D2-
receptorblockad har man undersékt om effekten istallet
skulle kunna utévas genom blockad av 5HT2A-receptorn.
Vad galler antipsykotisk effekt tycks det dock utifran PET-
studier ej vara en évertygande verkningsmekanism, da den
antipsykotiska effekten uteblir dven vid mycket héga nivaer av
S5HT2A-receptormattnad. Saledes utgér den antipsykotiska
verkningsmekanismen for clozapin fortfarande en gata.

Genom PET-studier kan man ocksa se att aripiprazol har en
antipsykotisk effekt vid en D2-receptormattnadsgrad som
overskrider 80 % utan att samtidigt ge extrapyramidala
biverkningar. Aripiprazol &r en partiell agonist pa D2-
receptorn och det ar mdjligen just denna verkan pa D2-
receptorn som gor att extrapyramidala biverkningar uteblir
trots mycket hég mattnadsgrad. Foéreldsaren lyfter dock
fram att aripiprazols verkan pa receptorniva kan vara mer
komplicerad &n s&. Aven om aripiprazol har ldg benigenhet
fér extrapyramidala biverkningar diskuteras samtidigt att
det har bendgenhet just fér akatisi.

Henrik Brezicka
ST-lakare psykiatri, Sahlgrenska Univsersitetssjukhuset
Vérd pa SPK
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Min dotter tog sitt liv -
en berattelse

Helene Neuss och Ullakarin Nyberg

Helene Neuss later ahdrarna ta del av sina erfarenheter
kring att ha férlorat sin dotter i suicid da dottern var 21 ar
gammal. Det &r en 6ppen och berikande berattelse som
kompletteras av Ullakarin Nyberg som understryker de
delar av sorgebearbetning som ar vitala fér att integrera
ett personligt trauma av denna karaktar.

Efter dotterns suicid hade Helene Neuss behov av att véanta
med begravningen liksom att behalla vissa av sin dotters
personliga tillhérigheter under en langre tid. Detta menar
hon kanske av andra kunde ha uppfattats som ett forsok att
undvika att géra upp med dotterns avlidande. Det framhalls
istallet att alla har sina specifika satt att sérja pa, som kan se
olika ut och ta olika lang tid, men dar ingen specifik typ av
sorgebearbetning kan definieras som fel eller dysfunktionell.
Det framkommer ocksd att Helene Neuss i bearbetande
samtal om sin dotters suicid fick beratta detaljerat om
konkreta minnesbilder kring héndelsen och att en sadan
ingdende aterberattelse i hég grad kan underlatta att
integrera en traumatisk handelse.

Hon tar ocksad upp dotterns psykiska sjukdom och vikten
av att ta ansvar for att bevara sig sjélv i situationer da den
anhdriges problematik pa ett icke-konstruktivt satt kan
riskera dra ned en i ett eget illabefinnande.

Slutligen &r detta ocksa en berattelse om ett férsok till att
omvandla en potentiellt traumatiserande handelse till en
erfarenhet som hon idag férsdker anvanda for att hjalpa och
stérka andra personer i liknande situation.

Henrik Brezicka
ST-lakare psykiatri, Sahlgrenska Univsersitetssjukhuset
Vérd pa SPK

Ingen sjukdom ar visst en
sjukdom
— om funktionell neurologisk

symtomstérning | Sverige

Marie Bendix, Anders Nilsson och Carl Sjéstrom

| foreldasningen ges en 6verblick av vad diagnosen funktionell
neurologisk symtomstérning (konversionssyndrom) innebér
efter férandringen av diagnoskriterier enligt DSM-5, liksom
hypoteser kring tillstandets uppkomst. Huvudfokus ldg dock
pa att presentera var specialinriktade team idag finns fér
denna patientgrupp i Sverige, samt beskrivningar fran Orebro
universitetssjukhus och Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge av hur ett sddant team kan se ut och pa ett
effektivt satt arbeta for att denna patientgrupp ska fa basta
moéjliga behandlingsresultat.

Funktionell neurologisk symtomstérning definieras som
neurologiska symtom sasom domningar, svagheter,
krampanfall, som beror pa féréandrad funktion i nervsystemet
men ej sjukdom. Symtomen ar dock verkliga, ej inbillade.
Teoretiskt medieras symtomen av att funktionen i centrala
nervbanor for t.ex. motorik stérs av signaler fran andra
dysreglerade hjarnomraden sasom prefontalcortex och
frémre cingulum. | samband med DSM-5 togs kravet
om orsakssamband mellan neurologiskt symtom och
psykologisk faktor bort. Aven kravet om att symtomet ej
far vara simulerat togs bort. Foreldsarna forklarar att en
psykologisk orsaksfaktor till symtomen kan men behdver ej
finnas samt lagger vikt vid att inte pressa fram en psykologisk
orsak till insjuknandet. Samtidigt &r det av nytta att géra en
kartlaggning av ev. utlédsande sociala/psykologiska orsaker i
utredningen.

Det finns idag olika verksamheter i Sverige som har utvecklat
vardteam inriktade pa funktionell neurologisk symtomstérning
(s.k. funktionella team). Psykiatern Marie Bendix och
neurologen Anders Nilsson beskriver hur funktionella
team har organiserats pa deras sjukhus. Anders Nilsson
berattar att det funktionella teamet pa neurologkliniken
Orebro universitetssjukhus arbetar med neurologiska
slutenvardspatienter, och skapades i ett férsok att battre
och mer konstruktivt omhanderta denna patientgrupp.
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Teamet ar multidisciplinért och bestar av arbetsterapeut,
sjukgymnast, kurator, sjukskoterska, underskéterska, lakare
samt har tillgang till psykiater. Marie Bendix beréttade om sin
delaktighet i att utveckla ett funktionellt team pa Karolinska
sjukhuset i Huddinge. Inom detta team ldggs bl.a. fokus pa
parallella medicinska och psykosociala utredningar.

Erfarenheten fran de tva funktionella team som
presenterades talar fér att det finns ett flertal gemensamma
positiva prognostiska faktorer fér denna patientgrupp:
Kort sjukdomsduration, kort utredningstid med snabb
diagnos, méjlighet att snabbt boérja rehabiliteringsprocess
(ofta bestdende i paramedicinska interventioner med
t.ex. sjukgymnastisk, psykoterapi). Det som understryks ar
ocksa att ratt utformad information om diagnos, som ej ar
stigmatiserande utan bekraftar verkligheten i symtomen
och betonar féréandrad funktion som orsak, &r en avgdrande
férsta del i behandlingen.

Henrik Brezicka
ST-lakare psykiatri, Sahlgrenska Univsersitetssjukhuset
Vard pa SPK

Vald och suicid — om kopplingar
mellan valdshandlingar och
suicidbenagenhet

Axel Haglund, Henrik Lysell och Bo Runeson

Foreldsarna introducerade sitt forskningsarbete kring
kopplingen mellan vald och suicid. Forskningsarbetet utgar
fran den amerikanske psykologen Joiners interpersonella
och psykologiska teori fér suicidalt beteende. Enligt denna
teori beror férmagan att genomféra suicid pa samtidig
férekomst av tva faktorer. Dessa &r vilja att dé och férmaga
att genomfdra den suicidala handlingen.

Vilja att d6 tror man beror pa langvarig upplevelse av att
vara en borda for andra samtidigt som man saknar kénsla av
tillhérighet/social alienering.

Férmagan att genomféra suicid tror man istallet har en
hég koppling till erfarenheter av vald och trauma. For att
genomfora den suicidala handlingen kravs dels férmaga
att initiera sjélva handlingen. Habituering infor att initiera
valdshandlingar tror man kan ske genom att utsatta andra
fér vald. For att genomfora den suicidala handlingen krévs
dels ocksa férmaga att klara av den sjalvorsakade fysiska
smértan som ett suicidforsok innebar. Habituering fér sadan
smaérta tror man kan ske genom att ha blivit utsatt fér trauma
eller vald tidigare i livet.

Foreldsarna har med utgangspunkt fran Joiners teori
studerat valdsanvéndning och utsatthet fér vald hos
personer som genomfért suicidférsdk genom att anvanda
skattningsskalan KIVS (Karolinska Interpersonal Violence
Scale). Skalan kartlagger olika domaner av utsatthet fér och
anvandning av vald som barn och vuxen.

Personer med suicidforsék hade signifikant hogre poéng
pa KIVS &n kontroller och studiens slutsats var att utsatthet
fér vald hos barn samt anvéndning av vald hos vuxna har en
koppling till suicid. Det féreslas att dessa kan vara riskfaktorer
som har hogre betydelse fér suicid 8n man tidigare trott
och att det ev. skulle kunna vara av betydelse att i hégre
grad fraga om férekomst av tidigare trauma i barndom och
anvandning av vald hos vuxna vid suicidriskbedémningar.

Henrik Brezicka
ST-lakare psykiatri, Sahlgrenska Univsersitetssjukhuset
Vérd pa SPK
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BUP-kongressen 2016

Tva vélfyllda dagar i Uppsala. Hela 560 deltagare och en fristaende
dag fér slutenvarden med 170 anmélda.

Kongressen hade fem plenarférelasningar. Den forsta férelasaren var Mia
Ramklint. Hon menade att kliniker inte &r reliabla och darfor behéver vi
anvénda en strukturerad diagnostisk intervju. Reliabilitet &r viktigt, men
aven om alla &r 6verens kan det bli fel, darfér maste diagnosen ocksa
vara valid. Mia pratade hér om ett, fér mig, nytt begrepp "“Longitudinal
Expert All Data - LEAD" Med detta menade hon helt enkelt att man skall
anvénda all tillgénglig information fér diagnos. Exempel screening, klinisk
anamnes och status, sjalvmordsbedémning, diagnostiska intervjuer,
skattningsskalor, férdjupad utredning. Denna kedja skall leda fram oss till
en LEAD-diagnos eller "Best estimate diagnosis”. Nar jag lyssnar pa Mia
kénns det helt sjalvklart men samtidigt vet jag av egen erfarenhet hur ltt
det &r att hoppa 6ver t.ex. strukturerade intervjuer. Nu &r det bara hem
och ta nya tag.

Barbro Thurfjell pratade sedan om hur de nya kunskapsstéden tas fram
och att det har bildats ett nytt rad for detta bestdende av 9 myndigheter.
Barbro redovisade vilka riktlinjer och kunskapsstéd som finns och
avslutade med att lyfta fram www.kunskapsguiden.se som innehaller
ett mycket fint material om ADHD. Kunskapsstédet &r framst riktat
till personal men den passar ocksa for foraldrar da den ar lattlast och
instruktiv.

Hakan Jarbin pratade om deplyftet. Deplyftet &r ett satt att
implementera riktlinjen om depression och ar ett mycket ambitiést arbete
som har slagit val ut. Nya kliniker vill nu vara med. Denna och liknande
utbildningar tanker jag kan komplettera och delvis ersatta de gamla steg-
utbildningarna. Deplyftet har en egen mycket matnyttig hemsida, www.
deplyftet.se dar man kan hitta férelasningar och manualer.

Dag tva fortsatte med plenarférelasning om PTSD av MD Steven
Berkowitz fran Philadelphia. Han holl en exposé &ver dmnet. Han
papekade att det &r bra med skattningsskalor vid utredning men att de
aldrig far ersatta samtalet ansikte mot ansikte. Fér behandling menade
han att traumafokuserad KBT hade bast evidens. Farmakologiskt kan man
behandla comorbida symtom och "hyperarousal”. For sémnsvarigheter
med mardrommar kan man prova clonidine och prazosin. SSRI &r inte
sa anvéndbart enligt Berkowitz. Han visade ocksé en lovande metod
for sekundér prevention som kallades “The Child and Family Traumatic
Stress Intervention”. Metoden har tre sessioner dér man forst traffar
vardnadshavarna for sig sedan barnet f6r sig och slutligen hela familjen.
Vid métet med familjen jdmfér man vardnadshavarnas och barnets
beskrivning av symtomen och férséker identifiera den reaktion pa traumat
som man skall arbeta vidare med. Fér mig |&t det som en bra och enkel
metod, men det enkla &r ju ofta det svéra. Steven beréttade ocksa en del
om hur man kan utreda och behandla barn under 6 ar.

Den sista plenarférelasningen héll Anders Hakansson om droger, ett
amne som var temat f6r kongressen. Anders framhéll att 60-85 % av unga
med missbruks- eller beroendediagnos har samtidigt en annan psykiatrisk

sjukdom, framfér allt ADHD och angest, vilket betyder att detta &r en
viktig uppgift fér oss inom BUP. Fa féréldrar & medvetna om att barnen
anvander alkohol och droger. Anders menade att det &r viktigt att fraga
om missbruk och AUDIT &r bra att anvanda som screening. Nar man skall
ta prover skall man géra det riktigt via ett laboratorium. Sjélvavlasta
stickor fangar inte allt och om det &r negativt tror man att det inte finns
nagot missbruk vilket leder till att behandlare och féréldrar vaggas inien
falsk sakerhet. Anders framhéll att de flesta inte provar narkotika men om
man réker cannabis regelbundet 6kar risken fér psykos patagligt. Anders
konstaterade ocksa att behandling av missbruk &r svart. Jag tanker att
det ar viktigt att vi inom BUP blir mer uppmérksamma pa missbruk. Att
bérja fraga och anvanda AUDIT &r en bra bérjan.

Kongressen innehdll férutom plenarférelasningarna 15 olika symposier
och 29 postrar. Manga av symposierna hade anknytning till temat
missbruk men det fanns ocksa symposier med annan inriktning.

Sjélv var jag moderator for ett symposium om ensamkommande
flyktingbarn dar det gavs en bred bild av situationen. Symposiet tog upp
de speciella svarigheter som finns med ungdomarna som kommer fran de
nordafrikanska lénderna och ungdomar fran framst Afganistan. Vi fick en
inblick hur situationen &r i Marocko men ocksa hur varden fungerar pa SiS-
institutionerna. Vi fick ocksa héra mer hur man arbetar pa en specialiserad
BUP-mottagning och hur ungdomarna har det i de kommunala HVB-
hemmen och hur de lyckats att integreras i det svenska samhéllet.

Jag var ocksd moderator pa symposiet dar vi presenterade vara nya
ADHD-riktlinjer. Till detta symposium hade bjudits professor Ingemar
Engstrém for att presentera rapporten som kom fran Statens medicinsk-
etiska rad (SMER). Rapporten férde fram flera kritiska fragor kring den
Okande diagnosticeringen och medicinska behandlingen av ADHD.
Under symposiet gavs det stort utrymme fér publiken att komma med
synpunkter och fragor, vilket ledde till en livlig och bra diskussion fran en
manghdvdad publik.

Sara Lévenhag fran SiS fick pris for basta poster, motiveringen var att
hon pa ett enkelt och pedagogiskt satt lyckades att sammanfatta en hel
avhandling i en poster. Sara fick ett diplom som bevis pa detta av var
vetenskapliga sekreterare Maria Unenge Hallerback.

Vad ar inte en kongress utan galamiddag? | ar kunde vi verkligen tala om
just galamiddag da den stora salen i slottet var dukad till fest. En mycket
rolig och underhéllande toastmaster fér kvéllen var Jackie Sjédin och a
capellagruppen Riltons Vanner sjong mycket vackert och medryckande.

En lyckad kongress triggar oss i styrelsen att ga vidare och bli annu battre.
Nu tackar vi BUP Uppsala for ett bra samarbete och nasta ar provar vi
tillsammans med BUP Gavle.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Rationaliteten och det andra

Den har pjasen &ar ett mirakel! Den som kommer till
Stockholm (eller bor h&ar) maste med nédvéandighet ga till
Dramatens lilla scen och se pa | lodjurets timme. Djupt
berérande borrar den sig in till en mdjlig forstaelse av
det som verkar obegripligt. Konsekvent och stegvis ékar
komplexiteten i berattelsen. Konsekvent och stegvis
tvingas verkligheten jamka med nagot annat. Nér
férestallningen &r slut, klingar samtidigt en intensiv sorg
och en stark kénsla av kérlek i ett méarkligt ackord, kanske
himlaharpans.

Vad hander utanfor normaltiden, i den 25:e timmen, den
som &r lodjurets egen? Det &r Pojkens fraga till préasten
och Lisbeth. Lisbeths fraga ar “vad ar en méanniska?”, med
féljdfragan om man kan “omformatera en missformad
manniskas sjal”. Présten, som star utanfér sammanhanget,
ér den berattare som genom historien ger oss sin egen
utveckling i en lang berattarbage. N&r hon méter pojken ar
hon prast, ndr motet ar genomfort sager hon att hon inte
l&dngre kan vara det.

Det jag beskriver &r nagra fragment ur P O Enqvists pjas
I lodjurets timme fran 1988 som just haft nypremiar pa
Dramaten. Den utspelar sig i ett fangelse — eller om det ar
pa en rattspsykiatrisk enhet av nagot slag — och vi ar med
om ett méte mellan Pojken (Michael Jonsson), Lisbeth (Nina
Fex) och prasten (Ingela Olsson). Pojken ar insparrad fér
evig tid, efter att ha moérdat ett aldre par i ett hus i norra
Vasterbotten och sedan satt liken i en snédriva med armarna
om varandra. Sjalv sitter han i sovrummet pa &vervaningen
nar polisen kommer. Han betraktas som svart sjuk och
sparras in. Rymmer sen tillbaks till samma hus och gor ett
férsok att ta sitt liv genom att brénna ner huset.

Allt detta har hant tidigare och vi far vara med om ett
samtal pa hans rum, eller cell, efter att han stuckit en sax i
en medfange och senare dédat sin katt samtidigt som han
férsokte kvava sig sjalv med en plastpase.

Det hér &r vad vi far veta. Om Lisbeth vet ocksa vi att
hon forskar pa universitetet och att man i en studie gett
gamlingar och obotligt galna personer ett djur att varda,
fér att se hur det paverkar personernas relaterande. Ordet
fér det man gér ar inte “studie” utan "experiment”. Det vi
vet om préasten &r att Lisbeth tidigare haft henne som nagon
sorts handledare och att hon slutade vara prast efter métet
med Pojken och Lisbeth.

Jag laste for nagra ar sen i en intervju med P O Enquvist
att han ansag att det "borde vara skottpengar pa att ha

skrivit sadan litteratur”. Han syftade pa den triptyk som
bestatt av Nedstértad dngel, Kapten Nemos bibliotek och
I lodjurets timme. Om jag minns ratt, sa tyckte han texterna
var fér flummiga pa nagot satt. Om han omvérderat den
har pjasens styrka och tydlighet eller inte vet jag inte, men
han berattar i programbladet till pjasen nagot om vad han
ténkte infér att den skrevs. Han ber&ttar om hur han och
hans katt samtalade och han fick en uppmaning av katten
att han skulle beskriva sitt barndomshem i Hjoggbéle. Det
huset &r navet i alla de tre historierna. Det huset ar huset som
Pojken branner ner i lodjurets timme. Det huset ar det hus
dér Pojken vaxte upp med sin morfar, huset som saldes till
ett medelalders par efter morfaderns déd. Det ar det paret
som pojken dédar och satter ut i snddrivan dér de i déden
far omfamna varandra.

Vad ar en ménniska? &r en central fraga, inte bara hos
Enquist. | arbetet som psykiater, oavsett malgrupp, behover
vi fraga oss vad som styr vara patienter — och oss sjalva.
Ibland tvingas vi ocksd genom méten att réra oss ut ur vara
invanda monster. Vi kan fortsatta med yrkesfunktionerna
men jag antar att var och en vid métet med nagon patient
skakats ut ur den mest ordnade varianten av arbetet. | den
hér pjasen stalls Prasten infor just den sortens utmaning nar
hon i métet med Pojken hér och férstar sadant som hon inte
ens undrat.

Han berattar om samtalen med sin katt, hur katten leder
honom till beslut och Prasten kommer att férsta nagot.
Forskaren Lisbeth, som star bredvid och inte vare sig kan
eller vill f6rsta, bar pa den rationalitet som vetenskapen och
férnuftet sténdigt borde luta sig mot.

Du kommer inte forsta nagot om den har pjasen av att ha last
denna text. Den handlar om motet med en psykiskt stérd
man som mordat tva personer, gjort ett mordférsék pa en
tredje och tagit livet av en katt, som han pa anstalten haft
hand om som led i en studie om ifall omsorgen om ett djur
kan 6ka empatigraden hos en person. Den handlar ocksa
om hur ett enstaka mote kan komma att paverka en annan
manniskas fortsatta bana. Den berattar om tre personer,
eller tre aspekter av hur det ar att vara méanniska.

Storre kan inte teater bli. Tror jag.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Svensk narkomanvard i ett tidsperspektiv

Ett urval

“Narkomanvard” i Sverige har sett olika ut under de decennier
jag kunnat félja utvecklingen. P& 60-talet bedrev man
verksamhet bl.a. pa Ralambshovs sjukhus i Stockholm, dar
humanitéra aspekter marktes. Annars blev 60-talet en minst sagt
flummig period. Odifferentierad (och osaklig) "narkomanvard”
dominerade inom socialtjénsten. Verksamheten bestod ibland
i att personalen pa arbetstid tryckte politiska pamfletter.
Ur en anteckning fran den tiden minns jag "Inga tecken pa
cannabismissbruk fér jag hittar inga stickméarken”.

En psykiater som tog narkotikafragor pa allvar var Lars Gunne. Lars
skrev en experimentell avhandling om verkan och abstinens efter
morfin. Det var daligt med anslag, och jag fick sjalv som assistent
spruta hans rattor var 4:e timme dygnet runt. Rattorna inhystes pa
djuravdelningen pa Institutionen for teoretisk alkoholforskning, dar
vi hade en patientsdng. Jag satte véckarklockan och drog en vit
rock éver pyjamasen. Lars disputerade pa Kl 1963 och fick betyget
3/3. Han blev redan 1964 professor i psykiatri i Uppsala.

Kunskapen om narkotikafragor och narkomanvard i Sverige da
var dalig - och manga ville inte lara sig utan var mer inriktade pa
gafflande, polarisering och kvasipolitik. Ofta visste skoleleverna
mer om narkotika &n deras larare.

Pa Huddinge sjukhus startade en narkomanvardsenhet 1978. Déar
kunde vi starta fran noll och ville fa karaktér av universitetsklinik.
Psykiatriprofessorn Bengt Jansson och professorn i klinisk
farmakologi Folke Sjéqvist, liksom dav. docenterna Anders Rane
och Ulf Bergman stédde oss helhjartat, liksom cheflakaren,
medicinprofessorn Gunnar Birke. Psykologen Eva Persson (g.
Magolias) bidrog med fast struktur.

Med tiden etablerades narkomanvarden pa Huddinge, sa att jag
framst ansvarade for slutenvard, forskning och undervisning. Ann
Engstrom ledde dppenvarden i samverkan med nio kommuner i
sddra Stockholm dar sociala problem var vanliga. Det var cannabis
och amfetamin som dominerade missbrukspanoramat. Dédligheten
hos patienterna var skrammande hog - 26 ar var en vanlig livslangd.

Nar kraven inom narkomanvarden blev allt starkare, skulle en
bitrdédande overlakare tillsattas. Klinikchefen Bengt Jansson
tillkallade Ann Engstrém, men hon tvekade och ansag att hennes
kunskaper inte rackte. Bengt kommentar var “Ta tjdnsten Du - det
&r ingen annan som kan omradet heller”. Sa blev det, tack och lov.

Inom Stockholms narkomanvard, séarskilt socialtjansten, var forst
motstandet mot metadonbehandling hos heroinister kompakt.
Men nér professor Barbro Westerholm blivit generaldirektor
pa Socialstyrelsen, blev Lars Gunne, jag och nagra till 1984
kallade till henne. Barbro sade ungefér: “Hej, vdlkomna. Jag har

lést dokumentationen om metadon. Den fungerar. Det ska vi ha.
Fragor?” Sa handlar en kompetent kvinna med civilkurage.

Socialmedicinarna Peter Allebeck och Sven Andréasson randade
och vi kunde utnyttja varnpliktsregistren dér en kohort om 45
570 man hade berattat om sitt bruk av alkohol och narkotika i
samband med inskrivning till militértjanst. En gemensam artikel
av Ann Engstrém, Peter Allebeck, Sven Andréasson och mig om
sambandet mellan cannabisintag och psykosrisk trycktes i Lancet
1987. Den ar mycket citerad och resultaten &r verifierade. De som
anvant cannabis mer 4n 50 ganger l6pte sex ganger hogre risk att
drabbas av schizofreni i snév bemarkelse &n lagkonsumenter.

Nar HIV kom in férandrades bilden. Vi fick utmarkt hjélp av
statsepidemiologen, professor Margareta Bottiger. Med
docent Gunilla Larsson och barnmorskan, sedermera medicine
hedersdoktorn, Christina Ottenblad kunde vi starta "MUG-teamet”
eller Familjesociala avdelningen. Nar smittade kvinnor lades in fick
vi momentan hjalp fran Barnkliniken och Kvinnokliniken. Begreppet
perinatal psykiatri skapades.

Hor bensodiazepiner (bzd) till “narkotika”? Visst kan de vara
beroendeframkallande om de anvéands utan klara indikationer och
i strid med géllande foreskrifter. Redan Thophrastus Paracelsus
von Hohenheim (1493-1541) framholl att det inte bara var kemiska
substanser som styrde effekten, utan diagnos, dos och duration.
Det brakades onyanserat och i onédan om bzd fran 60-talet och
framat. Bzd-fragan blev kontroversiell &ven inom WHO.

Nu (2016) har Johan Franck ansvar bade fér narkomanvard,
undervisning och forskning inom Beroendecentrum Stockholm
och skoter reviret med den dran. Det handlar om en subtil balans
mellan Scylla och Charybdis. Langsamt blir dven narkomanvarden
evidensbaserad.

I april 2016 firade man att metadonunderhallsprogrammet i Uppsala
hade funnits i 50 ar, med svenska och internationella forelasare.
En session hélls i "Gunne-salen” i Psykiatricentrum pa Akademiska
sjukhuset. Professor Fred Nyberg har all heder av hur Lars Gunne
och LARO-behandling (ldkemedelsassisterad behandling med
metadon eller buprenorfin) kunde presenteras pa ett sa kompetent
satt.

Nu nog med narcissistiska betraktelser. Men visst star vi alla pa
axlarna av vara féregangare.

UIf Rydberg
Professor emeritus i klinisk alkohol- och narkotikaforskning
F.d. éverlékare
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Mote | Warszawa

Rapport fran UEMS Psychiatry 14-16 april 2016

Som vanligt sammanstralade vi till UEMS-mé&tet fran
Europas alla hérn, till och med fran Nordafrika. Tva
observatérerhade kommitfran Casablanca och Marrakesh.
Aven Asien representerades av en EFPT-representant fran
Istanbul.

Métet arrangerades av den polske delegaten Krzysztof
Krysta och var férlagt till den Rattspsykiatriska kliniken i
Warszawa. Forsta dagen inleddes med information om
psykiatrin i Polen och man var patagligt stolt ver sin historia
med namn som Joseph Babinski, Antoni Kepinski, m.fl.
Dagen avslutades med en rundvandring pa kliniken som var
klassad som medelhég sékerhet. Lokalerna var nybyggda och
inredningen var mycket avskalad. Det var dock svart att fa
grepp om psykiatrin i Polen, vilka problem brottas man med
och hur ser trenderna ut om man blickar framat. Just nu verkar
det som den politiska turbulensen i landet 6verskuggar det
mesta. Enligt Krzysztof &r det demonstrationer i Warszawa

Véktare pa vardavdelningen

nastan varje dag och de flesta & mot den nuvarande
regeringen. Det finns en annan udda konflikt som &r under
uppseglande och &r av en helt annan karaktar, men som kan
fa internationella konsekvenser. Hustrun till Charlie Watts
(Rolling Stones trummis) &r en internationellt framstaende
uppfodare av arabhéstar och lanade nyligen ut tva dréktiga
ston till ett anrikt och respekterat stuteri i Polen. Politikerna
blandade sig i och férestandaren med gott anseende fick
sparken, ersattes aven ekonom med hastintresse. Bada stona
félade, men dog strax dérefter och nu anklagar Mrs. Watts
stuteriet fér inkompetens. Den lilla men globalt inflytelserika
gruppen av uppfddare av arabhéstar &r mycket upprord.

Andaktsrum finns pa varje avdelning

Det finns andra oroshérdar med internationella férgreningar,
dér avverkningen i den skyddade urskogen i 6stra Polen
vackt mycket uppmaérksamhet.

Andra dagen inleddes med att ordférande Marc Hermans
redogjorde for sina olika aktiviteter sista halvaret, fr.a.
deltagande pa moten med olika konstellationer och
organisationer.

Ekonomin som tidigare varit ett orosmoment forefaller
ha stabiliserats bade foér sektionen och UEMS centralt. En
fotnot ar att trixandet med vad medlemsavgiften ska kallas
for att kringga belgisk skattelagstiftning har I6sts genom att
kalla det prenumeration (subscription).

En langre diskussion agnades hur UEMS arbete bast skall
spridas och marknadsféras. Mail, Twitter och Facebook
namndes som mdjliga kanaler, men samtidigt patalades att
var tid kdnnetecknas av ett dverskott pa information, pa
grénsen till informationsinfarkt.
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Britten Andrew Brittlebank har en central position inom
UEMS Psychiatry da han ansvarar for Chapter 6, som ska
definiera innehallet i specialistutbildningen. Chapter é vantar
nu pa godkannande i UEMS centrala rad. | anslutning till det
namndes att EFPT formulerat en "Profile of a Psychiatrist”,
som fatt mycket uppmarksamhet och uppskattning.
Psykoterapins plats i psykiaterutbildningen dgnades en egen
punkt som dven innefattade ett grupparbete. Forslaget som
skulle diskuteras var att psykoterapiutbildningen inriktas
mot tre nivaer, beroende pa individens ambition. Niva 1
syftar till att psykiatern ska vérdera olika terapier, bedéma
patientens behov och skriva korrekta remisser. Niva 2 syftar
till att psykiatern ska utveckla sin kommunikationsskicklighet,
beddma patientens mojligheter och begrénsningar att
tillagna sig psykoterapi, samt sjélv kunna anvénda enklare
tekniker. Niva 3 syftar till att sjalvstdndigt kunna arbeta som
praktiserande psykoterapeut. Det &r h&r véart att notera
att ute i Europa férekommer inte legitimering som en
kvalitetsstampel.

Sammantagetpraglasvaramotenavenfortgaende diskussion
med ambition att harmonisera specialistutbildningen i
psykiatri, men hur det ska implementeras i Europas lander
ar diffust. Ju aldre jag blir desto mer bérjar jag forsta vardet
av de personliga kontakter som kan knytas vid dessa moten.
Det &r dessa som far vérlden att ga runt, inte ambititsa
deklarationer. Vara norska kollegor fran Tromsé berattade
att det var de personliga relationerna mellan ansvarstagande
norrméan och ryssar som réddat torsken i Norska havet, inte
Sverstatliga avtal.

Olle Hollertz
UEMS-delegat
Foto: Maria Nilsson Markhed
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4
fragor till..........

| detta nummer moter Du

Tove Mogren

Ordforande
STP

Fédd
| Goteborg 22 november 1978.

Bor
| Stockholm men eftersom jag arbetar i Dalarna bor jag med
en kompis i Avesta i veckorna.

Familj
Pappa och syster.

Arbetar
Som ST-ldkare pa Allmanpsykiatriska kliniken Falun/Sater
och pa sémnlab, medicinkliniken Avesta.

Vad gor Du nér Du INTE jobbar?

Badar om det ar sol ute, komponerar efterratter med sprit i,
hdnger med vanner, dgnar mig at sadant som gér mig glad
som musik, spel, film, dans och massa annat.

Anser du dig vara troende?
Nej.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Har som vana att |3sa flera bocker samtidigt, sé just nu trangs
fyra bocker i tygfickan som agerar sangbord: A brief history
of seven killings av Marlon James, Utflykt fran en tyst planet
av CS Lewis, Sex dagar - en roman om upploppen i Los
Angeles 1992 av Ryan Gattis samt Caitlin Morans Konsten
att skapa en tjej.

Foto: Linda EImgren-Warberg

Vad gor Dig lycklig?
Att jag &r omgiven av sd manga bra, roliga och kloka
manniskor bade privat och pa jobbet. Och att bada i havet.

Vilken film/bok/TV-serie citerar du allt som oftast?

Utan tvekan Serge Leones Dollartrilogin. Vantar fortfarande
pa tillfallet nar jag pa ett naturligt satt far in mitt favoritcitat
ur A fistful of Dollars, “I'm a woman who's rich enough to
appreciate a man my money can buy”, i en konversation.

Vilka &r STP:s stdrsta utmaningar under de n&drmaste
aren?

Att minska stigmat kring psykisk sjukdom &r inte bara var
utan hela psykiatrins stora utmaning, sa mycket onddigt
lidande och skam. Som ST-lékarférening finns ocksa
perspektivet att minska férdomar mot psykiatri som
specialitet och 6ka intresset bland blivande lakare att valja
nagon av de psykiatriska specialiteterna i framtiden. Just
nu &r jag forvantansfull och nyfiken pa resultatet av arbetet
med né&sta ST-konferens, dér vi for férsta gangen bjudit in
representanter fran brukarféreningar i férberedelserna.

Stina Djurberg
Redaktionen
Svensk Psykiatri

68 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2016



ANNONS



Bry dig inte om vad de sager.

Du ar en riktig doktor!

Personer med psykisk sjukdom har en éversjuklighetiflera
somatiska sjukdomar. De far ocksa sdmre behandling, mer
komplikationer och dér i fortid jamfért med befolkningen
i 6vrigt [1]. Nedan féljer en beskrivning av vad SPF for
narvarande gor for att motverka detta dystra faktum.

Implementeringsprojekt kliniska riktlinjer

Sedan ca 2008 har SPF varit mer tydligt engagerade i fragan
om somatisk éversjuklighet hos psykiatrins patienter. Pa SPFs
initiativ samverkade under 2009 sju specialitetsféreningar
fér att formulera konkreta och praktiskt tillampbara riktlinjer
pa omradet [2]. For narvarande pagar det mest ambitiésa
implementeringsprojektet hittills, pa initiativ av SPFs tidigare
ordférande Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, i samarbete med
NSPH och SKL och med ekonomiskt stéd fran Socialstyrelsen.

Fem pilotkliniker deltar i projektet och far stdd och utbildning
fér goda rutiner inom de tre omraden som kan beframja
framtida god (och jamlik!) somatisk halsa:
1. screening for férekomst av mer vanligt férekommande
somatisk sjukdom
2. beslutsunderlag fér atgarder vid (tidiga) tecken till
somatisk sjukdominklusive fungerande samarbetsformer
med andra specialiteter
3. férebyggande insatser

Avseende punkt 3 far varje klinik utbilda 2-3 hélsocoacher
- sju heldagars utbildning samt uppféljande handledning
under sex manader. Halsocoacherna planeras arbeta med
strukturella féréandringar pa klinikerna som kan framja
gott hélsoarbete samt arbeta med halsoutbildningar av
patienter och av natverket runt patienten; narstaende,
boendestddjare samt psykiatrins personal. Féretradare for
brukarféreningar genomgar ocksa utbildning till hlsocoach
fér deras motivationsarbete och kunskapsspridning via
lokala brukarféreningar.

Varje pilotklinik har fatt géra vissa ataganden innan
inkludering (faktaruta 1) och planeras aterrapportera vissa
kvalitetsindikatorerettarefteravslutadhalsocoachutbildning.

Ska vi dgna oss at det har?
Finns det nagot stéd for att hélsoframjande arbete med
personer med psykisk sjukdom I&nar sig?

Det finns ett brett férankrat stéd att gruppen med allvarlig
psykisk sjukdom utgdr en hogriskgrupp for flera somatiska
sjukdomstillstand och att screening for sadana sjukdomar
bor ske utifran att de inte séllan gar oupptéckta under en
lang tid. Socialstyrelsen publicerade 2010 6ppna jamforelser
och utvardering av den psykiatriska varden i Sverige vilken

Faktaruta 1. Ataganden fér de i projektet
ingaende pilotklinikerna;

e Utse 1-2 personer som ansvarar
fér implementering av screening/
beslutsunderlag fér atgérder pa
den egna kliniken med stéd av
powerpointpresentation.

e Utse 2-3 blivande halsocoacher. Tydlighet
géllande framtida mandat, ledningens stod
inkl utrymme i arbetstid samt ett atagande
att driva utvecklingen pa kliniken.

e Utse ledningsperson (person i
ledningsgrupp) som ansvarar for projektets
fortlevnad.

e Finna system/person fér insamlande och
rapportering av kvalitetsindikatorer.

bland annat visar pa sen diagnos och 6kad dédlighet i olika
somatiska sjukdomar for personer med samtidig psykisk
sjukdom [1]. Myndigheten framhaller att det &r halso- och
sjukvardens ansvar att nad gruppen psykiskt sjuka med
somatisk sjuklighet.

Internationell konsensus &r att psykiatrin har ett stort ansvar
fér att forebygga och screena fér mer vanligt férekommande
somatisk sjukdom hos personer med allvarlig psykisk
sjukdom. Argument foér att psykiatrin ges ansvar &r bland
annat att vissa av vara ldkemedel kan initiera eller forvarra
metabol stérning och att bristfalligt behandlad somatisk
sjukdom i vissa fall kan imitera eller férsamra psykiatriska
symptom och forsvara psykiatrisk rehabilitering. Dessutom ar
kognitiv stérning ett kdrnsymptom for vissa av vara patienter
vilket kan férsvara eller omdjliggéra att sjalv ta fullt ansvar
for att etablera och vidmakthalla somatisk vardkontakt.

Muntlig hanvisning till vardcentral racker inte!

Nar det galler stod for att férebyggande insatser kan ge
effekt kan detta behova diskuteras mer. Jag brukar grunna
over var "bevisbordan” egentligen borde placeras? Ska vi
krava solid evidens for att sjukdomsférebyggande insatser
verkligen 16nar sig fér denna patientgrupp innan vi erbjuder
insatser som rekommenderas for riskgrupper i befolkningen
i 6vrigt? Eller ska vi kréva solid evidens fér att férebyggande
insatser inte |6nar sig innan vi nekar vara patienter dessa
insatser? Ett hypotetiskt resonemang fér enligt min och
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andras beddémning finns det idag tillracklig kunskap pa
omradet som gor det oacceptabelt att vi star overksamma.

Befintlig kunskap kan sammanfattas sahar;

e Det finns inte robust evidens for att kortare
tidsbegransade livsstilsinterventioner (ex motiverande
samtal, KBT-interventioner, psykopedagogiska insatser)
till personer med schizofreni eller bipolar sjukdom
leder till varaktig viktnedgang [3]. Samma géller for
befolkningen i évrigt.

e | SBUs rapport fran 2014 [3] konstateras bl.a.: Det
finns begrdnsat vetenskapligt underlag fér att
beteendepaverkande interventioner med syfte att framja
bade fysisk aktivitet och hélsosamma matvanor jamfért
med kontrollbehandlingar minskar kroppsvikt och BMI
hos vuxna med schizofreni, métt vid sex méanaders
uppfélining.

® Forskningsomradet lider av metodologiska svarigheter.
Typ av intervention, interventionens ldngd och
uppfdljningstid varierar vilket kan férsvara jamférelser.

e En annan svarighet &r att primart utvarderingsmatt
ofta ar signifikant viktminskning (latt att méta). Byte
av lakemedel till mindre viktékande preparat kan vara
effektivt och ha en patagligt god effekt pa évervikt men
storre viktminskning kan vara svart att uppna genom
enbart livsstilsinterventioner fér redan overviktiga.
Déremot kan forbattrade levnadsvanor enligt tillganglig
kunskap @nda innebara en positiv halsoeffekt dven i
franvaro av varaktig, signifikant viktnedgang.

¢ |studierdaren (kortare)framgangsrikmentidsbegransad
intervention foéljts upp manader - ar efter avslutad
intervention tenderar skillnaden till kontrollgruppen ha
minskat vid senare utvardering, matt som viktminskning
[4].

e Flera vélgjorda studier har &nda kunnat pavisa
effekt av livsstilsintervention pa overvikt och andra
kardiovaskulara riskfaktorer hos personer med allvarlig
psykisk sjukdom [5, 6] medan studien pagick och
narmaste tiden darefter. Andra studier ej signifikant
positiva fynd.

¢ Det finns ingen enskild metod som kan rekommenderas
framfér andra. Bade farmakologiska interventioner,
livsstilsinterventioner och integrerade insatser kan ge
positivt utfall [7].

e Och ténk pa att tidsbegrénsade psykopedagogiska
insatser for denna patientgrupp ofta inte racker till inom
andra viktiga omraden dér vi — utan robust evidens fér
en viss metod — ger langvarigt stéd till personer med
allvarlig psykisk sjukdom, exempelvis motivationsarbete
fér god medicineringsféljsamhet eller stéd att klara
boende och sysselsattning.

Slutsatser

Oversjuklighet och verdddlighet i ett flertal somatiska
sjukdomar finns hos personer med psykisk sjukdom,
mest uttalat hos personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Psykiatrin ges ett stort ansvar fér att férebygga och
screena fér somatisk sjukdom — du &r en riktig doktor!
Livsstilsinterventioner kan ge effekt mot &vervikt
och riskfaktorer f6r kardiovaskuldr sjukdom &ven
for patienter med allvarlig psykisk sjukdom. Goda
levnadsvanor kan motverka risk dven fér andra somatiska
sjukdomar som &r Sverrepresenterade i patientgruppen.
En for individen fungerande livsstilsintervention bor inte
avslutas utan fortsitta. Arbete med goda levnadsvanor
kan férslagsvis genomsyra varje behandlingskontakt
inom den psykiatriska varden och i projektet utbildas via
hilsocoacher ocksad natverket runt patienten fér deras
varaktiga paverkan fér goda levnadsvanor.

Ar du intresserad av att din klinik deltar i projektet?
Projektet planerar fér en fortsattning som kan inkludera 6-8
kliniker, inklusive stéd fér rutiner fér screening, atgérder
vid (tidiga) tecken pa somatisk sjukdom samt utbildning
av halsocoacher. Om din klinik ar intresserad att delta och
accepterar ataganden enligt faktaruta sa hor av dig till mig
snarast! (dan.gothefors@dll.se)

Dan Gothefors
SPFs ansvarige for riktlinjearbeten
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Spegelneuroner och deras
relevans i psykiatri

Spegelneuroner &r grupper av neuroner i hjarnbarken
som upptacktes under 1990-talet av Rizzolatti et al
(1996) hos apor, férst i hjarnans pannlob och sedan
ocksa i hjassloben. De anvdnde sig av matningar fran
elektroder placerade i enskilda neuroner och fann att
samma neuroner blev aktiva saval ndr apan utférde en
viss handling sjélv, exempelvis att fatta tag i mat, som nér
apan sag en annan apa eller forskaren genomféra denna
handling. Man har funnit sddana spegelneuroner dven hos
faglar.

Aven manniskan har grupper av neuroner i motsvarande
hjarnomraden med sadana spegelegenskaper. Vad
géller manniskan finns enstaka studier med matningar av
aktiviteten i enskilda neuroner (Mukamel el al, 2010) nar
individen antingen observerade andra gripa tag i saker
eller uppvisa vissa ansiktsuttryck, jamfort med nar individen
gjorde samma saker sjélv. Men huvuddelen av kunskapen
om spegelneuroner hos ménniska, speciellt for kliniska

populationer, har man fatt genom indirekta metoder. Dessa
omfattar fMRI-mé&tningar av férédndringar i BOLD (blood
oxygen level dependent)-signalen vid aktiva neuroner,
méatningar i blodflédesférandringar med PET, minskning
av mu-vagor i EEG, minskning av alfa-vagor och 6kning av
gamma-vagor i magnetencefalografi (MEG), matningar i
transkraniell magnetstimulering (TMS) och i elektromyografi
(EMG).

Systemet med spegelneuroner anses ha spelat en viktig
roll i evolutionen, men pa olika nivder beroende av var i
utvecklingskedjan arten befinner sig. Manga forskare anser
attsystemet med spegelneuroner har tillkommiti evolutionen
fér att medverka vid inlarning av olika férmagor genom att
harma andra (Del Giudice et al, 2009). Man tanker sig att
olika spegelneuroner genom evolutionen har utvecklats till
att specialisera sig for att kunna hdrma specifika beteenden
som arten har haft fér sin 6verlevnad, beteenden som
férs vidare fran generation till generation. Systemet med
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spegelneuroner anses vara viktigt dven vid social kompetens
och vid mentalisering, det vill sdga fér en inlevelseférmaga,
férmagan att leva sig in i en annan maénniskas perspektiv.
Genom att spegelneuroner &ven finns vid hjarnomraden
som har med spraket att géra (Brocas omrade) anser en
del forskare att spegelneuroner har spelat en stor roll vid
utvecklingen av sprakférmagor. Spegelneuroner anses vara
viktiga komponenter som ligger till grund fér komplexa
kognitiva funktioner pa hégre nivaer (Bonini & Ferrari, 2011).

En del senare studier tyder dock pa att spegelneuroner inte
behdver vara neuroner specialiserade eller programmerade
fér specifika beteenden som skulle ha utvecklats genom
fylogenes (den evolutiondra utvecklingen), utan att det
snarare skulle handla om neuroner i hjadrnan som under
ontogenes (utvecklingen av individen) specialiserar sig till
specifika egenskaper som motsvarar de intryck individen
utsatts for och som har ett dverlevnadsvarde (Press et al,
2012).

Inom psykiatri har man intresserat sig fér spegelneuroner
i relation till psykopatologi. Pa grund av sociala och
sprakmaéssiga brister hos personer med autism har man lagt
fram en hypotes om dysfunktion i spegelneuronsystemet vid
autism som kallas fér “broken mirror hypothesis”. | en 6versikt
av 25 sadana studier (Hamilton, 2013) fann man blandade
resultat som var svara att tolka entydigt. Dock kunde man
hos personer med autism se tydliga brister i aktivering av
spegelneuronsystemet nar de stimuli dessa personer var
utsatta for var inbaddade i emotionella sammanhang.

Schizofreni har varierande faser i sjukdomsférloppet.
Symtomen i olika faser omfattar vanférestallningar,
hallucinationer, kognitiva stdérningar, affektstérningar,
negativa symtom och katatona symtom. Brister i
spegelneuronsystemet skulle kunna vara bidragande orsaker
till specifika symtomdimensioner. Mehta el al (2014) har
gjort en oversikt och sammanstallning av 14 studier som
har undersdkt sambandet mellan spegelneuronsystemet
och schizofreni med olika hjarnavbildningsmetoder i olika
studier. | sammanstéliningen fann man en klar evidens for
att det foreldg dysfunktion i spegelneuronsystemet vid
schizofreni, oftast var det minskad aktivitet. Vidare fann
man att patienter som hade béattre spegelneuronaktivering
hade farre negativa symtom och mindre brister i social
kognition, och tvartom. En av studierna i &versikten hade
saval patienter som stod pa neuroleptika som patienter som
inte hade statt pa neuroleptika. Har fann man att patienter
utan neuroleptika hade lagre och mera bristfallig aktivering
av spegelneuroner jamfért med patienter som stod pa
neuroleptika. Det aterstar att undersdka i prospektiva
studier om en av effekterna av neuroleptika ar att normalisera
aktiviteten i spegelneuronsystemet vid schizofreni.

Jayanti Chotai

Professor emeritus i psykiatri, Umea universitet

Docent i matematisk och genetisk statistik, Umea universitet
Specialistldkare i psykiatri, Uppsala

jayanti.chotai@umu.se

Foto: Niraj Jakobsson

Referenser; www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Arets Raffaellapristagare

José Rodriguez Cruz, Géteborg, har tilldelats Utmarkelse
fér pedagogiska insatser for psykiatrin till Raffaella Bjorcks
minne 2016, med féljande motivering:

Jose Rodriguez Cruz har i sitt arbete som psykiater
prioriterat pedagogiken i sitt arbete med patienter,
kollegor och medarbetare. Genom sitt arbete med den
omedelbara omgivningen gér han skillnad och skapar
en grogrund fér framtida utveckling som racker langt
utanfér den egna sfdren. Denna arbetsmetodik &r helt i
linje med de ideal som Raffaella stod fér.

Priset delades ut under arets kongressmiddag 17 mars i
Stockholm, och bestod, férutom diplom, av 10 000 kr och
bécker fran Natur & Kultur.

For priskommittén
Tove Gunnarsson
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Nobelpristagare Arvid Carlsson,
forfattare Pebbles Karlsson
Ambrose och regissér Suzanne
Osten

bidrar till ett starkare Psykiatrifonden

Sedan utdelningen av de tripplade stipendieanslagen och
Psykiatrifondens férdomspris under middagen pa Svenska
Psykiatrikongressen gar arbetet for att 6ka forskningsanslag
till psykiatrisk forskning samt minska férdomar vidare. Personer
med vetenskaplig eller konstnérlig férankring medverkar till
arbetet, olika samarbeten forstarks, debattartiklar skrivs samt
fler aktiviteter planeras. Alla bidrag och medverkan &r viktiga
da vi har langt kvar till att na malsattningar férenliga med
motsvarande organisationer i andra lander.

Arofylld férstarkning av vetenskaplig forankring

Psykiatrifonden har senaste aren for att sdkra den vetenskapliga
kvaliteten pa stipendieansékningarna som tilldelas medel, utvecklat
ett starkt vetenskapligt rad fran erfarna och meriterade forskare
fran runt om i landet. Nu &r vi glada och stolta att meddela att
aven mottagaren av Nobelpriset i medicin ar 2000, professor Arvid
Carlsson, blivit beskyddare av Psykiatrifonden som en ytterligare
forstarkning av den vetenskapliga férankring fondens arbete har.

Férdomsprisvinnare med egen erfarenhet av sjukdom

Vidare har ett aktivt samarbete pabédrjats med Psykiatrifondens
Fordomsprisvinnare 2016,  Pebbles  Karlsson =~ Ambrose.
Férdomsprisvinnaren arbetar dagligen for att motverka stigma
kring psykisk sjukdom som krénikér pa vardguiden och har pa ett
aktivt satt efter priset valt att samarbeta med Psykiatrifonden.
Bland annat kommer ett samarrangemang géras under Almedalen
kring barn till psykiskt sjuka och féréldrar med psykisk sjukdom.
Pebbles som jobbade i manga ar med reklam och PR innan hon
insjuknande i schizoaffektiv sjukdom, har med den bakgrunden
en god insikt i kommunikation och kan darfér pa ett tydligt satt
férmedla sina erfarenheter av sjukdom och bra samt mindre bra
vard. Senaste aren har hon ocksa skrivit tva bécker som fatt mycket
fina recensioner. De ger en god insikt om sjukdomen i fraga, den
forsta heter “Jag vet inte var psykoser kommer ifran” och den
senaste som kom ut ifjol heter “Vid vansinnets rand”. Kanske nagot
att ta med sig ut i hdngmattan i sommar? Hall gdrna 6gonen 6ppna
for en enskild intervju med Pebbles i nidsta nummer av Svensk
Psykiatri.

Suzanne Osten mot férdomar

Regissoren Suzanne Osten &r uppvuxen med en mamma med
psykisk sjukdom och i anknytning till premidren av hennes kring
aldersgrans debatterade film “Flickan, mamman och demonerna”

PEYKIATRIFOMNDEMN

v dadtien aepidad Aall

var Psykiatrifonden medarrangérer till en debatt om barn till psykiskt
sjuka och féréldrar med psykisk sjukdom pa biografen Skandia.
Filmen bygger pa Suzannes bok “Flickan, mamman och soporna”
som &ven gatt som teater pa Stadsteatern. Suzanne kommer att
fortsatta arbeta for att lyfta fragan bland annat tillsammans med
oss i Psykiatrifonden samt Pebbles under Almedalen i en stundande
“pop-up bio”, fér vidare diskussion kring att motverka férdomar
i fragan och aven lyfta vad bade barnen till och féréldrarna med
psykisk sjukdom behdver.

Stolta medarrangérer av Mental Health Run

For dvrigt arbetar Psykiatrifonden vidare pa att knytas till flera olika
idrottsaktiviteter. Anknytning kénns naturligt da motion bade verkar
férebyggande av psykisk ohélsa samt behandlande av flertalet
psykiska sjukdomar. Fjolarets stora bidrag fran Mental Health Run
var for dvrigt en av huvudanledningarna till méjligheterna till de
tripplade stipendieanslagen fran Psykiatrifonden 2015. | ar deltar
Psykiatrifonden som arrangér f6r loppet som kommer ga av stapeln
i anknytning till World Mental Health Day i oktober. Loppet innebar
en unik samverkan mellan olika féreningar och organisationer fér
att motverka férdomar kring psykisk sjukdom samt samla in pengar
till vidare arbete, sa missa inte chansen att delta. Vi garanterar en
fantastisk stdmning, géin pa www.mentalhealthrun.se och anmal dig
och kom och delta med oss! Vidare kommer dven delar av intakterna
for cykelloppet mellan Are och Stockholm “Cycle for Change” att
ga till Psykiatrifonden, sa gé gérna in pa Psykiatrifondens hemsida
www.psykiatrifonden.se for att hitta anmalan och delta dven i detta
viktiga idrottsevenemang.

#alla kdnner nagon

| korthet kan man saga att det hander mycket inom Psykiatrifonden
just nu och ovanstaende &r bara ett smakprov. Vill slutligen inte
missa chansen att beréatta att allt fler ambassadérer knyts pa olika
satt till organisationen och nu senast forfattaren Ann Allen som har
en son med ADHD och som saledes personifierar Psykiatrifondens
kampanj kring att #alla kdnner nagon. Fér att citera Ann “Jag vill
engagera mig helt enkelt f6r att manga manniskor med psykisk
ohélsa eller psykiska funktionsvariationer far illa. Vart samhélle har
successivt blivit allt svarare att leva i fér personer som inte passar in
i normer och rigida ménster. Jag vill hjalpa till i den man jag kan”.

Tillsammans i arbetet blir vi starkare, var med du ocksa - ga in och
bli medlem via hemsidan www.psykiatrifonden.se
Martin Schalling

Ordférande Psykiatrifonden

Maria Larsson
Ordférande programutskott Psykiatrifonden
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PSYKIATRISKA NYHETER

Minskad litiumforskrivning risk for

bipolara patienter

Litiumférskrivningen till patienter med bipolar sjukdom
har sjunkit under en fljd av ar. Istéllet har anvindningen
6kat av preparaten lamotrigin och quetiapin som till
skillnad fran litium aktivt marknadsférdes under perioden.
Férandringarna kan &ka risken fér sjukdomsskov och
sjalvmordsférsék hos patienterna.

En ny forskningsstudie byggd pa data fran kvalitetsregistret
Bipol&R visar att litiumanvéndningen sjonk under aren 2007-
2013. Det géllde bade patienter med bipolar sjukdom typ
1 och typ 2 dar manierna ar lindrigare. For kvinnorna sjonk
litiumanvéndningen fran 64 till 53 procent. Bland méan gick
den ner fran 71 till 59 procent. Data fran patientregistret och
l&dkemedelsregistret bekraftar bilden och enligt statistik fran
BipolaR fortsatte trenden under 2014.

Litium ger sannolikt basta skyddet

Litium ger enligt befintliga evidens det béasta skyddet mot
sjukdomsskov och sjalvmordsférsék och det ska darfor
anvéndas i férsta hand.

Nér anvédndningen av litium minskar till f6rman fér andra
mindre beprévade ldkemedel finns en risk att det gar
sdmre fér patienterna, sager Mikael Landén, registerhallare
for BipoldR och professor vid Karolinska Institutet och
Sahlgrenska akademin.

Prelimindra analyser av data fran Bipol&R visar att personer
som bor i landsting dér det forskrivs mindre litium far fler
skov @n de som bor i landsting dér litiumforskrivningen &r
hégre.

Marknadsféringen kan spela en roll

Det kan finnas flera orsaker till att férskrivningen av lamotrigin
och quetiapin o&kar. Forskarna bakom studien na@mner
marknadsféringen. "En méjlig forklaring &r att litium aldrig
aktivt har marknadsforts av ladkemedelsindustrin, eftersom
det ar billigt och aldrig har patenterats. Som en konsekvens
exponeras kliniker mindre fér data och evidens som stédjer
litiumbehandling jamfért med nyare mediciner.”

Mikael Landén lyfter fram andra bidragande férklaringar:
Litium passar férstas inte fér alla. Vissa far biverkningar och
andra mér béttre pa andra preparat.

Det kraver ocksa mer av behandlaren att skriva ut litium. Man
maste gora serumkoncentrationsmatningar och arskontroller.
Mikael Landén menar att det behdvs mer utbildning for nya

generationers psykiatrer i hur man hanterar litium. Han sager
ocksa att det har visar hur viktigt det &r med kvalitetsregister.

Snabba férandringar i behandlingar kan ju fa enorm
betydelse, inte bara for individer utan dven fér folkhélsan.
Det &r var uppgift att bevaka att férandringarna gér at ratt
hall.

Foto och text:

Charlotta Sjéstedt
Kommunikatér, Registercentrum Vastra Gétaland

| webbverktyget Psykiatrikompassen redovisas kvalitetsindikatorer
foér psykiatrin i hela Sverige. Har kan man se vilken niva
litiumférskrivningen ligger pa i olika landsting/regioner. Adress:
psykiatrikompassen.se

Referens

Changes in mood stabilizer prescription patterns in bipolar
disorder, Karanti, A., Kardell, M., Lundberg, U., Landén, M. Journal
of Affective Disorders, 2016, 195 pp. 50-56
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Ny nationell heldygnsvardsenhet t&r patienter med

komplext sjalvskadebeteende planeras | Géteborg

Bakgrund

Det finns i samhéllet och aven i psykiatrin idag en samsyn
kring att patienter med komplext sjélvskadebeteende,
som inte sallan &ven har olika typer av samsjuklighet, ofta
inte kunnat fa den vard som skulle kunna hjélpa dem att
pa sikt leva ett mer sjélvstandigt liv. Detta ar ett problem
som &ven uppmaéarksammats i mediala sammanhang och dar
psykiatriska vardformer och vardinsatser, till exempel inom
rattspsykiatrin, for patientgruppen kritiserats for bristande
lagstéd och en brist pa ett vardigt bemétande, dock utan
att nyansera kritiken genom att konstatera att insatserna
ocksa skett mot bakgrund av en ofta desperat situation dar
adekvata resurser och evidensbaserad kunskap helt eller
delvis saknas.

Som ett led i att férsdka ta fram ett underlag fér vad
sjukvardens huvudmaén skulle kunna géra tog det nationella
sjélvskadeprojektet 2014 fram en rapport med forslag pa hur
en heldygnsvardsenhet skulle kunna utformas fér att erbjuda
en god och patientséker vardform f6r dessa patienter och
dér det bland annat dven lyftes fram behovet av att etablera
ny kunskap kring vad som faktiskt kan vara till hjalp i dessa
svara situationer, dar man ofta redan uttdomt de alternativ
som statt till buds inom reguljar psykiatrisk verksamhet.

Utifran rapporten fattade SKL beslut om att hésten
2015 ga ut med en ansdkan till de olika landstingen med
mojligheten att inkomma med intresseanmélan for att ta pa
sig ett huvudmannaskap fér en nationell hégspecialiserad
heldygnsvardenhet fér patienter med sjélvskadebeteende.
| Vastra Gotalandsregionen gjordes bedémningen att man
har hade méojlighet att tillskapa ett viktigt komplement
till befintlig specialiserad 6ppenvard, dagsjukvard och
heldygnsvard och detta ledde fram till att kliniken Psykiatri
Affektiva vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) skickade
in en ansdkan efter intern diskussion och avstdmning med
representanter for Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
Universitet. Ansékan granskades darefter av SKL och i
januari 2016 kom det glddjande beskedet att man bedémt
att ansékan uppfyllde de krav som var aktuella och SU fick
klartecken att ga vidare i planeringen, samtidigt som SKL tog
sin an fragan om hur en sadan verksamhet med ett nationellt
uppdrag skulle organiseras ekonomiskt och juridiskt. Efter
att den ursprungliga ansékan skickades in har &ven en
fortlépande dialog med intresseorganisationen SHEDO
initierats for att kunna inhdmta de viktiga erfarenheter och

synpunkter som patienter och nérstdende sjalva har kring
hur varden ska utformas for att pa basta sétt motsvara deras
dnskemal och behov.

Ténkt avdelning gar att placera in pa niva 5 i en vardhierarki
som tagits fram inom VGR:

Niva 1: Primarvardspsykiatri.

Niva 2: Specialistpsykiatrisk 6ppenvard.

Niva 3: Specialistpsykiatrisk dagsjukvard.

Niva 4: Specialistpsykiatrisk heldygnsvard.

Niva 5: Hégspecialiserad specialistpsykiatrisk heldygnsvard.
Enhetens uppdrag &r att kunna ta emot aktuella patienter
fran hela landet, efter att berérda landsting tecknat avtal,
nar man utan tillrdcklig effekt prévat hemlandstingets
behandlingsméjligheter inom 6ppna och slutna vardformer
(niva 1-4 ovan).

Vardprinciper

En helhetssyn pa vardtagarens behov med mdjlighet
till omfattande, flexibla och individanpassade
behandlingsinsatser inom ramen for en tydlig struktur for
arbetsmetodiken. Har beh&ver den dagliga verksamheten pa
enheten integrera vardinsatser i tréngre bemarkelse sasom
psykoterapi, farmakologisk behandling och psykopedagogik,
med miljdterapeutiska aktiviteter och sysselséttning som
starker vardtagarens férmaga till ett sjélvstandigt och
meningsfullt liv, samtidigt som en god patientsékerhet
uppréatthalls.

Vérd ska ske med fokus pa vardtagarens mojligheter till
inflytande och delaktighet. Dettainbegriper dvennérstaende-
och anhérigmedverkan och géller saval utformning av den
enskilda patientens vard, som systemniva och uppféljning av
verksamheten i dess helhet. Inte sallan har dessa patienter
erfarenheter av att inte bli bemotta pa ett adekvat sétt och
sarskilt fokus behover finnas pa att undvika stigmatiserande
och férdomsfulla férhallningssatt.

Mojlighet till adekvata vardtider (6-18 manader) som
inbegriper ett langsiktigt perspektiv saval nar det galler
remittering och férberedande arbete som utslussning och
eftervard. Tanken &r att enhetens personal ska kunna géra
noggranna bedémningar infér eventuell vard pa enheten
och dven kunna finnas med efter utskrivning, till exempel
i form av vaxel- och eftervard, samt konsultativa insatser
fér mottagande psykiatrisk verksamhet i hemlandstinget.
Samverkan forutsétts dven ske, i férekommande fall, med
ovriga samhéllsaktérer, till exempel kommun.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2016 77

%
(%]
=<
~
>
-
e
wn
=
pd
=z
<
ag
m
—
m
o)




oc
w
-
w
I
>
=z
<<
x
(%]
o
=
<
=<
>
(%]
(=9

Tillracklig bredd i kompetenser avseende saval utrednings-
som behandlingsinsatser som samverkan med omgivande
aktdrer och FoU-arbete och uppféljning av utfall. Har behovs
saval de olika professioner somidag ofta finns representerade
i psykiatrin som delvis nya resurser som aktiveringspedagog
och brukar-anhériglots (peer support) och medarbetare
med forskningserfarenhet och intresse. For att tillgodose
patienternas behov av trygghet och flexibla 16sningar
rekommenderade det nationella sjalvskadeprojektet att
bemanningen under dygnets vakna timmar skulle motsvara
antalet vardplatser; for aktuell enhet 10 vardplatser i tva
moduler om 5 patienter.

Tydligt fokus pa forskning och utvérdering i syfte att etablera
ny kunskap och evidens fér hur patientgruppen ska behandlas
och dven med ett sammanhidngande uppdrag att fungera
som kunskapsspridare nationellt. Utgangspunkt behdver hér
bland annat tas i den inventering av behandlingsprinciper
och insatser som redan utférts inom ramen fér det nationella
sjalvskadeprojektet.

Nuldge

For narvarande pagar ett arbete inom SU med att planera
lampliga lokaler som ska uppfylla krav pa sékerhet, nérhet
till kommunikationer och omgivande lokalsamhalle, som
annan sjukvardsverksamhet, och natur och fysisk miljé som
ar lamplig ur ett salutogent perspektiv. Parallellt sker ett

PSYKIATRISKA NYHETER

Kanske har du nagot att beridtta?

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

Vi blir glada dven for korta notiser!

Redaktionen

arbete med framtagande av vardinnehall utifran tillgénglig
kunskap och erfarenhet. Preliminar uppstart berdknas ske
nagon gang kring halvarsskiftet 2017.

Mathias Alvidius
Verksamhetssamordnare Psykiatri Affektiva
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Inbjudan att skicka in kongressbidrag

(call for abstracts)!

Nu planerar vi for Svenska Psykiatrikongressen 2017 som kommer att gé av stapeln

[5-17 mars i Goteborg.

Vi vill att du som &4r intresserad av att halla en egen muntlig presentation skickar in en kort sammanfattning
(abstract) till oss.

Det kan handla om ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksa féresla ett debattinligg eller
ett kulturinslag.

Vi férvintar oss att manga tar chansen att bidra till att 2017 ars kongress blir den bista hittills!

Skriv ditt namn, forslag pa titel till din presentation och en sammanfattning pa max 150 ord.

Sammanfattningen skickas till Ullakarin Nyberg, ullakarin.nyberg@sll.se
Sista datum fér inlimnande 4r den 16 oktober 2016.

Féretag/landsting som 8nskar stilla ut pd SPK 2017 — ta kontakt med Stina Djurberg, stina.djurberg@bornet.net
senast den | oktober 2016



Tillsyn av atta psykiatriska akutmottagningar med

heldygnsverksamhet

Rapport fran VO

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) genomférde
2015 en tillsyn av samtliga atta psykiatriska
akutmottagningar med heldygnsverksamhet i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion. Skétare, sjukskéterskor och
ldkare intervjuades. Tillsynen innehdll dven méten med
verksamhetsledningarna fér aterféring och dialog. IVO:s
rapport syftar till att beskriva resultatet av tillsynen utifran
verksamheternas forutsédttningar att ge patienterna
en sdker och jamlik vard. Tillsynen resulterade i att
verksamheterna maste genomféra forbattringar fér att
sékerstélla en god vard. Férhoppningsvis kan resultaten
bidra till bade ldrande och utveckling av varden.

Den forsta kontakten for patienter som séker vard sker oftast
via mottagningens telefonradgivning. De som bemannar
telefonradgivningen och mottagningen maste darfér ha
tillrécklig kompetens fér att bedéma de sékandes vardbehov.
Gemensamma kriterier fér vad som ska inga i en bedémning,
liksom for hur det ska dokumenteras, maste finnas. Risk for
godtycklighet ska inte féorekomma.

Otydliga riktlinjer f6r vilka som ska bemanna
telefonradgivningen

IVO konstaterar att kunskapsnivan hos den personal som
samtalar med patienter som ringer in till telefonradgivningen
eller som séker vard pa akutmottagningarna varierar bade
mellan och inom mottagningarna. Brister noteras ocksa
kring syftet med och innehallet i samtalen. | intervjuerna
framkommer att all personal som bemannar radgivningen
inte har den kompetens som anses krévas fér att kunna
arbeta pa ett patientsdkert satt. En del har gatt utbildning
medan andra har fatt en kort introduktion. Ibland kan den
enda bedémningen av vardbehovet géras av en skétare.

Bristande dokumentation av telefonradgivningssamtal
Det framkom
telefonradgivningssamtalen. Oklarheter finns géllande vilka
samtal som ska dokumenteras liksom om hur och var de ska

bristande dokumentationen av

dokumenteras.

Oklarheter kring begreppet bedémning

Det rader oklarhet géllande begreppet bedémning vid
ankomstsamtalet. En del anser att de, i och med en
faktainsamling, gér en beddmning av patienten. Andra
menar att en beddmning omfattar bade fakta och
yrkeskompetens for att kunna dra slutsatser kring patientens
fortsatta vag i varden. | vissa fall rader inte samsyn inom
de enskilda mottagningarna kring vem som ska géra den
férsta bedémningen och vad den omfattar. Pa tva av de
atta mottagningarna anvénds en standardiserad modell,

vid ankomstsamtalet med patienten, fér att kunna sortera
och prioritera patienter utifran att de mest allvarliga eller
bradskande fallen ska behandlas forst. Arbetssattet syftar
till att personalen systematiskt, snabbt och sdkert ska kunna
beddma vardbehov, vardniva och prioriteringsgrad hos den
vardsdkande. De akutmottagningar som anvander sig av
detta upplever att det fungerar bra, att det bidragit till en
battre bedémning av patientens vardbehov och darmed en
battre férutsattning att prioritera. IVO konstaterar att det
pa samtliga mottagningar stélls fragor kring hemmavarande
barn. Det finns en god kdnnedom om den anmalningsplikt
till socialndmnden som vardpersonal har.

Hemgang utan ldkarbedémning

Majoriteten av de sokande tréffar en ldkare. Dock intraffar
det att patienter bedéms kunna g& hem utan att traffa
l&kare. Oftast ror det sig om valkdnda patienter. | vissa fall
bedéms &dven berusade patienter kunna gd hem utan en
lakarkontakt. Beslutet tas vanligtvis av en sjukskoterska,
oftast i samrad med primarjouren. En oerfaren sjukskéterska
eller skétare kan emellanat besluta att en patient ska ga hem
utan lakarbedémning. Detta bedémer IVO &r férenat med
Okade risker fér patientsékerheten.

Oklarheter kring dokumentation
Overlag saknas det tydlighet for hur
ska dokumenteras. Pa de tvd mottagningarna dér
ankomstsamtalen utgar fran en standardiserad modell for
triagering sker dokumentationen utifran denna.

samtalen

Vid aterféring framkom att verksamhetsledningarna var
medvetna om variationerna och bristerna i dokumentationen.

Prioritering - allas eller ingens ansvar?

IVO konstaterar att det i manga fall inte &r klart vem som ska
besluta om hur patienter ska prioriteras. IVO anser att det
ska vara tydligt vilka patienter som ska prioriteras samt vem
som ska ansvara for prioriteringen, da dessa beslut har en
direkt inverkan pa patientsdkerheten.

Bemanning av och kompetens hos ldkare

Att uppratthalla en tillracklig bemanning med legitimerade
ldkare &r en av svarigheterna for de psykiatriska
akutmottagningarna. Lékarbemanningen skiljer sig at, saval
under dygnet pa den enskilda mottagningen som mellan
mottagningarna. P& de flesta finns bade priméarjour och
bakjour tillganglig. P& dagtid finns bakjouren vanligtvis i
verksamheten och ar tillganglig fér konsultation.
Ansvarsférdelningen mellan priméarjour och bakjour ar delvis
personbunden, men skiljer sig dven mellan mottagningarna.
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Otydligheter géllande ansvarsférdelning

Enstorandel avdeintervjuade anger att detinte finns kriterier
for vilka patienter som ska bedoémas av primarjour respektive
bakjour, men anser att det skulle behévas. IVO konstaterar
att det finns variationer i hur ansvarsférdelningen mellan
primarjour och bakjour beskrivs. Bakjourens vilja att ta ansvar
och att vara ett stod fér primarjouren tycks till viss del vara
personbunden, nagot som flera av de intervjuade uttrycker.
For att vardgivaren ska kunna sékerstélla en god vard krévs
att det finns systematik i arbetet med egenkontroll, med t.ex.
tata uppféljningar av kompetensen hos icke-legitimerade
|&kare som arbetar som priméarjour.

Fér lite systematik och uppféljning

De brister som framkommer bedémer IVO kan harledas till
att det tycks saknas delar i det systematiska kvalitetsarbetet.
Flera av bristerna som identifierats ar inte férenliga med
kvalitetsomradena séker och jamlik vard.

Pa samtliga tillsynade mottagningar har IVO mott personal
med stort engagemang och i manga fall dven lang erfarenhet
inom yrket. Personalens flexibilitet och férmaga att verka
fér patienternas valbefinnande i den enskilda situationen
kompenserar manga ganger bristerna. Att verksamheterna
ar beroende av enskilda och tillfalliga initiativ tyder pa en
bristande systemsyn. Verksamheterna behdver darfor se
over och utveckla nédvéndiga processer fér att sakra en god
vard.

| samtalen med verksamheternas ledningar visar det sig att
det pa flera av mottagningarna inte gérs egenkontroller i
nagon storre utstréckning.

Foérbattrad avvikelsehantering
Aven avvikelser &r en del av det proaktiva sékerhetsarbetet

UPPDRA

- uppdragp!

PSYKIATRISKA NYHETER

som bidrar till god vard. Det finns férbattringspotential,
utifran att flera av de intervjuade menar att aterkopplingen
ar sparsam. | regel handlar det om ett e-postmeddelande
innehallande information om att avvikelsen tas om hand.
Flera av de intervjuade anser att avvikelserapporter
delvis anvénds for att patala fel och brister hos kollegor.
Verksamhetschefen patalar, att det i dessa fall kan kénnas
svart att hantera rapporterna, dd det handlar om att tva
personer ska kommunicera med varandra, snarare an en
avvikelse.

Ibland skrivs inte avvikelser fér att personalen inte vill
"hénga ut” kollegor. Det finns uppenbara vinster med att
fortydliga att avvikelsesystemet &r en del i ett sténdigt
férbattringsarbete.

Avslutningsvis konstaterar IVO attledningenien del fallkdnde
till de konstaterade bristerna, men inte hade analyserat och
atgardat dem. | andra fall fick ledningen kdnnedom om dem i
samband med IVO:s aterféring av inspektionsresultaten. VO
anser darfér att det finns svagheter i den dagliga ledningen
och styrningen av verksamheterna. Verksamhetsansvariga
maste veta hur verksamhetens vardag ser ut, ha patienten i
fokus och agera nar det behévs. Dessutom anser IVO att det
saknas systematiska uppféljningar av verksamheterna.

Las gérna hela rapporten pa www.ivo.se.
Artikelnr IVO 2016-15

Tuula Wallsten

Cheflékare

Landstinget Vastmanland
Vetenskaplig sekreterare SPF

80 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2016



Hyperkalcemi hos litiumbehandlade patienter bor

foljas med stdrre noggrannhet

— dags for nationella riktlinjer?

Bakgrund

Sedan Cade [1] vackert visade att litium kunde hjélpa svart
drabbade manipatienter har litium fatt en central plats i den
farmakologiska behandlingen av bipoléar sjukdom, framst
bipolar I, men anvands &ven vid unipolar depression och
profylaktiskt mot suicid. Sen Garfinkel [2], den férste att
pa préant beskriva en 6kad férekomst av hyperkalcemi och
hyperparatyreoidism (HPT), har en rad studier papekat vikten
av att regelbundet kontrollera kalcium hos litiumbehandlade
patienter. Litiums verkningsmekanism ar annu inte klarlagd,
men tros ha multipla effekter pa cellniva, bland annat pa
calcium sensing receptor. En nyligen publicerad studie [3],
baserad pa det hittills stdrsta materialet, fann att prevalensen
pa litium-associerad hyperparatyreoidism (LHPT) var 18 %.
Férekomsten av sporadisk (primar) hyperparatyreoidism i
den allmanna befolkningen, och som inte &ter litium, ligger pa
knappt 1 %. Trots detta saknas det idag bade internationella
och nationellariktlinjer fér handlaggningen och uppféljningen
av kalciumhomeostas hos litiumbehandlade patienter [4].

Nyligen gjordes en granskning av laboratorieprover hos
samtliga litumbehandlade patienter (18 ar eller aldre) i
Region Orebro Lan mellan hésten 2014 — hésten 2015 for att
undersdka den faktiska férekomsten av hyperkalcemi.

Genomgang

Patientmaterial bestalldes fran laboratoriemedicinska
lanskliniken, Universitetssjukhuset i Orebro, avseende
parathormon (PTH), kalcium, litiumkoncentration

och vitamin-D, for alla patienter med pagaende
litiumbehandling. Data fran 544 patienter (334 kvinnor och
210 man) analyserades (se Tabell 1). Vidare kategoriserades
patienterna i tre grupper: i. LHPT (fullstandig biokemisk
definition, se referens 3), ii. enbart hyperkalcemi, iii. icke-
LHPT. Enligt den initiala granskningen hade 9 patienter (1,7
%) LHPT. Ytterligare 115 patienter (21 %) hade episoder av
hyperkalcemi dar HPT inte kan uteslutas pa grund av brist pa
kompletterande provtagning. Genomsnittsaldern fér LHPT-
patienterna lag tio ar dver genomsnittsalder fér gruppen
som helhet. Majoriteten med LHPT eller hyperkalcemi var
kvinnor. PTH hade tagits hos en femtedel av patientgruppen.

Diskussion

Granskningen visar att det finns en hdég forekomst av
hyperkalcemi hos patienter med pagaende litiumbehandling.
Antalet patienter med bekraftad LHPT &r lagre an tidigare
berdknat men kan bero pad begransad komplettering
av provtagning. Hér anser vi att det finns starka skal for
optimering av vard och handlaggning av dessa patienter.

Riktlinjer behovs!

De flesta forskare &r nu eniga om att hyperkalcemi och dven
HPT ar mgjliga biverkningar av litiumbehandling hos en
specifik grupp av patienter, framférallt hos aldre patienter,
de som har behandlats med litium under lang tid och
kvinnor. Hittills finns det inga kliniska verktyg for att battre
kunna identifiera vilka patienter som kommer att utveckla
hyperkalcemi eller LHPT. En algoritm fér handlaggningen av

Tabell 1. Grundliggande parametrar avseende kalcium homeostas hos litiumbehandlade patienter i Region

Orebro, 2014-2015.

Variabler Referensvirden LHPT, Hyperkalcemi, Icke- Total,

n=9 n=115 LHPT, n =475

n =351

Kvinnor, n (%) 6 (66,7) 83 (72,2) 205 (58,4) 294 (61,9)
Alder, medelviirde (SD) 63,3 (7,8) 58,0 (17,5) 50,5 (17,8) 52,6 (18,0)
Totalt kalcium, median 2,1-2,55 2,58 2,51 2,34 2,37
(spann), mmol/L (2,49-2,71) (2,45-2,73) (2,04-247) (2,05-2,73)
PTH, antal tagna (%) 9 (100) 22 (19,1) 74 (21,1) 105 (22,1)
PTH, median 1,6-6,9 8,40 4 43 4.4
(spann), pmol/L (7,0-19,3) (1,9-54) (1,5-15,8) (1,5-19,3)
Vitamin D, antal tagna (%) 6 (66,7) 67 (58,3) 176 (50,1) 249 (52,4)
Vitamin D, median (spann), 67,8 (30-102) 53 (14-122) 53 (12-124) 53 (12-124)

nmol/L

PTH = parathormon, LHPT = litium-associerad hyperparatyreoidism, SD = standardavvikelse
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litumbehandlade patienter med hyperkalcemi har tidigare
publicerats i denna tidning [5]. Vi tror att ett tydliggérande
av nationella riktlinjer skulle kunna férbattra varden for
patienter genom att tidigare kunna identifiera riskpatienter
och dédrmed implementera lédmpliga atgarder.

Pagaende studie

Utover detta behovs fler studier for att klargéra de manga
fragetecken som finns kring detta tillstand. En av de framsta
striderna inom endokrinologi angdende LHPT &r om det &r
en uniglandular eller en multiglandular sjukdom. Vi antar
att LHPT &r multiglandulér och kan vara en skild sjukdom,
mojligen med en specifik genetisk patofysiologi. For att
kunna klargora den kliniska betydelsen av hyperkalcemi hos
litumbehandlade patienter, har vi pabérjat en randomiserad
studie dar vi erbjuder patienter med LHPT operation
(borttagning av tre av de fyra biskoldkortlarna) alternativt
expektans och att under en tva-arsperiod utvarderar
symtom och organfunktion. Vi hoppas att detta ytterligare
kan bidraga till optimering av omhandertagande av
litumbehandlade patienter.

Adrian D. Meehan
Doktorand och ST-lidkare

Geriatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro
Foto: Anna Meehan

Ville Cato

Lakarkandidat, Orebro Universitet
Foto: Sjalvportratt

Géoran Wallin
Professor/éverlékare

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro
Foto: Kristin Lundstrém

Korrespondens till: adrian.meehan@regionorebrolan.se

Stiftelsen Natur &
Kulturs
Cullbergstipendiater
2016

Cullbergstipendiet finansierar resor fér studiebesok vid
en psykiatrisk klinik eller institution utomlands under tva
till fyra veckor. Det utdelas arligen till specialister eller
ST-lakare i psykiatri med syftet att de ska fa erfarenheter
och kliniska kunskaper som &r vasentliga fér att férdjupa
svensk psykiatri. | ar tilldelas tre stipendiater totalt

95 000 kr.

Jurgita Kundrotiene, dverlékare Rattspsykiatri Vard,
Stockholm, ska resa till Auckland, Nya Zeeland for att
studera den rattspsykiatriska varden dar. Landet hade
fram till fér nagra decennier sedan omfattande problem
med vald och kriminalitet och har sedan dess utvecklat ett
valfungerande vardsystem, inklusive rattspsykiatri med
rehabilitering.

Myrto Sklivanioti, ST-lakare Psykiatri Sydvast, Stockholm,
kommer att akatill Kapstaden, Sydafrika for att studera “Brain
and Behaviour Initiative” dér man integrerar klinisk vardag
och forskning, bland annat kring kognitiva och psykiatriska
komplikationer hos HIV-patienter, beroendesjukdomar och
posttraumatiska stresstillstand.

Wan Kam, ST-ldkare Psykiatri Nordvast, Stockholm, ska
studera traditionell kinesisk medicin kontra vasterlandsk
psykiatri vad géller depressionsbehandling. Det kommer
att ske bl.a. vid mottagningar som tillhér School of Chinese
Medicine vid University of Hong Kong.

For stipendiekommittén

Tove Gunnarsson
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Vad ar suicidalitet?

Psykiaterkaren maste ena sig!

Suicidpreventionen h3dmmas av att det finns tre
samtidiga férstaelsemodeller. Psykiaterkaren maste
ena sig om en syn pa suicidprevention som innesluter
alla dessa tre. Jan Beskow féreslar att Problemlésning
vid livsavgérande pafrestningar &r den mest lampliga
Svergripande modellen da den rymmer i sig bade psykisk
sjukdom som bakgrundsfaktor och olyckshéndelser som
odnskade utfall i extrema lagen.

Enighet fére den nationella kongressen 2017
Suicidprevention i Vast, SPIV, med uppdrag att verka
for suicidprevention i Vastra Goétaland och Halland,
har fatt det hedrande uppdraget att tillsammans med
lokala och regionala aktdrer ordna den Xl:e nationella
natverkskonferensen om  suicidprevention. Dagarna
ar inte helt spikade men troligen blir det i mitten av
september 2017. Vi vill think big och samla intressenter i
suicidprevention fran hela nationen till en kongress dar vi
visar en enad front. Lat oss anvanda tiden fram till dess for
att samtala om och till sist astadkomma en sadan enighet.
Detta ar ett forsta underlag for ett sadant samtal.

Splittrad forstaelse av suicidalitet maste vandas till
enighet

Suicidpreventionen mar inte bra. Delvis ar vi psykiatrer
sjalva skuld till detta. Sa lange vi fortsatter att presentera
tre olika forklaringsmodeller av suicidalitet underhaller vi
nuvarande forvirring.

1. Psykiatrisk sjukdomsmodell

Denna har det starkaste genomslaget pa grund av
psykiatrernas position som de som kan suicidprevention.
Kunskaperna &r emellertid ofta inte sarskild djupa.
Beddémningen av en mentalskétare med 20 ars erfarenhet
av att hjélpa och stddja suicidala patienter avfardas inte
séllan snabbt av en nykommen ST-ldkare med rudimentéar
utbildning i suicidologi och suicidprevention. Ofta gér hen
detta med stéd av skattningsskalor, som vi vet inte fungerar
som prediktionsinstrument, SBU 2015, Runeson 2015.
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Bristande teoretisk férankring. Nar jag fragar psykiatrer,
som ska vara professionella experter pa suicidprevention,
vilken teori eller modell de har fér suicidalitet blir det ofta
pinsamt tyst. Det verkar som ingen stéllt fragan férut.
Till sist sdger nagon tveksamt: Det ar val ett symtom pa
depression.

Den psykiatriska sjukdomsmodellen &r inte en modell fér
suicidalitet. Forvisso finns det en hég korrelation mellan
psykisk stérning, sarskilt depression, och suicidalitet. Forst
suicidférsdk och sedan psykisk sjukdom &r de tva tyngsta
riskfaktorerna fér dod i suicid. Finns bada dessa ar risken
fér déd i suicid enormt hég, Tidemalm o a 2009. Men: Den
psykiatriska sjukdomsmodellen &r till for att diagnosticera
och behandla psykisk sjukdom, vilket &r och forblir en viktig
form av suicidprevention. Daremot &r den psykiatriska
sjukdomsmodellen inte avsedd fér och inte anvandbar for
att beskriva suicidalitet.

Det viktigaste argumentet for suicidalitetens annorlunda
natur &r att ‘tanka pa suicid” liksom “koncentrationsstérning”
ar kognitiva processer som radikalt skiljer sig fran 6vriga
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mer kroppsligt férankrade symtom pa depression, Williams
2006. Detta leder i sin tur till en samre problemlésning,
Williams 2005. Suicidala personer &r dock inte sédmre
problemlésare dn andra — utom nar de &r suicidala!

Psykiska stérningar &r daliga prediktorer.

Till detta kommer att psykiska stérningar ofta &r livslanga
och darfor daliga prediktorer fér déd i suicid. Uttrycket:
"Det &r vél inte konstigt att hen tog sitt liv, hen har ju
varit deprimerad i mer &n tjugo ar” férklarar daligt varfor
personen tog sitt liv just nu. Depression &r en vanlig psykisk
stérning, per 100 000 ménniskor &r suicid ett ovanligt
fenomen. Det innebér att av alla som vid en viss dag lider
av en behandlingskrévande depression ar det mindre an
0,5 % som dor i suicid inom ett ar. Sammanblandningen av
suicidalitet och psykisk stérning gér att man missar de sa
viktiga omgivningsfaktorerna, bade kontext och triggers.

Att se suicidalitet i férsta hand som psykisk stérning
Oppnar dessutom ofta for ett dikotomt tdnkande, som
ocksa avspeglar sig i bedémningar: "Pa fredagen hog
suicidrisk och inldggning, pa mandag ingen suicidrisk
och utskrivning”. | sjalva verket &r suicidalitet en process
med manga snabbt skiftande faser: Franvaro av tankar
pa suicid; vaga, svdngande suicidtankar; patréngande/
tvangsmaéssiga fram till totalt ockuperande suicidtankar.
Det ar darfor viktigt att skilja mellan langvarig suicidalitet
och den akuta suicidala episoden med forhéjd risk fér
déd. Suicidprevention bor bedrivas sa tidigt som méojligt
i processen. Den suicidala personen maste sjélv lara sig
att folja sin process, goéra sina egna riskbedémningar och
ha fungerande kopingstrategier for att sdka hjalp i god
tid, garna med ett s.k. grént kort, som ger foretrade till
villkorsl6s inlaggning vid férhojd suicidrisk.

Enligt DSM-5 &r suicidalitet i olika former symtom
pa personlighetssyndromet borderline, depression
och bipolér sjukdom samt motsvarande former av
schizoaffektiv sjukdom. Men varje psykiater vet saval av
egen erfarenhet som av forskning att suicid férekommer
vid alla psykiska sjukdomar. Trots detta har saval klinik
som forskning inriktats 6vervagande pa depression och
borderlinepersonligehtsstérning/emotionell  instabilitet.
Forst pa 1990-talet observerades angestens avgorande
betydelse fér suicidhandlingar, Riskind 2000. Sannolikt
ar ocksa den bild som DSM-systemet ger av depression
betydligt férenklad, Fried 2015. Det &r bl.a. av detta skl
vi behéver en helt annan férklaringsmodell for suicidalitet.

Forskning.

Under aren 1971-2014 har det skrivits 98 avhandlingar om
suicid i Sverige, FORTE 2015, n3stan alla inom psykiatrin. De
handlar om biologi, klinik och behandling. De har inte lart
oss mycket om hur suicidala personer kdnner och tanker.
Detta &r saledes i Sverige ett vetenskapligt i stort sett oként
omrade. Saval angest som depression ar viktiga normala
reaktioner for en god anpassning till livets pafrestningar.

Forst under de senaste decennierna har vi borjat forsta
hur hjarnan fungerar. Det har gjort att gransen mellan
normalitet och psykopatologi varit extremt oklar. Detta har
bl.a. lett till att situationsfaktorer ofta undervarderats, en
bristande kdnnedom om normala funktioner av t ex angest
och depression samt en dyrbar dverdiagnostik (men aven
underdiagnostik).

2. Problemldsning vid livsavgérande pafrestningar
Parallellt med psykiatrernas bedémningar arbetar 6vrig
personal (inklusive erfarna psykiatrer) efter en helt annan
och mycket mer verklighetsndra forstaelsemodell, en
problemlésningsmodell. Patientens akuta suicidala episod
maste forst havas, det &r det mest prioriterade problemet.
Sedan maste de viktigaste bakomliggande problemen
hanteras sa tillvaron blir uthardlig. Malet &r att patienten
ska aterta kontrollen dver sitt liv, empowerment. Det ar ett
starkt argument att de som sedan 20 ar eller mer mott och
arbetat med suicidala patienter anvander denna modell
pa ett sjalvklart sett, dock oftast intuitivt utan djupare
teoretisk foérankring. Detta var dessutom den forsta
ansatsen nér kognitiva psykoterapeuter férsékte behandla
suicidala personer, Beskow oa 2009.

Normalitet

Problemldsningsmodellen bygger pa insikten att vi l6ser
problem med normala psykiska funktioner, Beskow oa 2013
Detta galler dven nar vi ser suicid som enda kvarstaende
alternativ. Det ar darfor helt normalt att tanka pa suicid
som en méjlig utgang om problemen inte gar att |16sa. For
suicidala personer &r det en stor lattnad att fa hora att
de reagerar normalt pa svara situationer och darfér sjalv
kan arbeta med sina problem. Men ocksa att misslyckad
problemlésning kan bli utmattande och livsfarligt.

Suicid &r ofta det férsta en ménniska ténker pa i en svart
pressad och ovanlig situation. Av 400 personer som i en
enké&t uppgivit att de tankt pa suicid &r det bara en som
dor i suicid samma ar, FORTE 2015. All energi inriktas nu
pa att rédda denne ende eller mojligen de tiotal som gér
suicidférsdk medan de 6vriga férsummas. Detta innebar
att den individuella preventionen tvért emot vad man
gor inom andra omraden koncentreras pa det livsfarliga
tillstandet. | stallet bér man stréva efter en prevention sa
tidigt som mdjligt i processen. Denna férutsatter en god
samtalsrelation till den i denna situation sa skéra och
dysfunktionella patienten.

Internationellt har detta perspektiv ett starkt stéd aven
inom forskningen Detta har framfor allt lyfts fram av en
internationell grupp av valkanda psykiatrer och psykologer,
Aeschi-gruppen, som alla ar kliniskt och forskningsmaéssigt
djupt involverade i suicidprevention, Michel 2011. Det
ingdende samtalet med den suicidala patienten ar helt
grundldggande. Patienterna, som jobbar hart fér att
overleva, ska fa férstérkning pa sina egna fungerande
kopingstrategier och vid behov hjélp att hitta annu battre.
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Instéllningen &r densamma som inom personcentrerad
vard, Docteur 2013, Ekman 2014.

Dysfunktionell problemlésning.

En manniska som mar gott och kan hantera sina livsproblem
med bred marginal tar inte livet av sig. En suicidal person har
alltid ett eller flera for hen livshotande problem. Trots den
skiftande bakgrunden till suicidalitet och stora personliga
variationer finns det férvanande likformiga drag nar
problemlésningen blir dysfunktionell. Denna kan beskrivas
i fem steg a) ett eller flera problem, som de inte kan 16sa b)
dérav kommande mental och aven fysisk trétthet, som ger
kénslor av vanmakt och 6kad sensibilitet, vilket ger c) en
allman aktivering at hela organismen i avsikt att trots allt
|6sa problemen, ofta upplevd som forvirring, angest och
psykisk smarta. Detta gor att de d) vanskoter sina relationer
och upplever ensamhet, hjélpldshet och hoppléshet. Da ter
sig e) suicid som enda mégjliga kvarstaende utvag.

Personligen tror jag vi kommer att hamna i att en bristande
anknytning under de tidiga barnaaren, men ocksa under
tonaren och i vuxenlivet samt psykiska trauman &r av
avgdrande betydelse fér uppkomsten av suicidalitet. De
som har en trygg bas klarar av livets problem pa ett eller
annat satt utan att bli suicidala. Vi ska minnas att halften av
alla personer med depression aldrig ténker pa suicid som
en mojlighet for just dem.

3. Olycksfallsmodellen

De som arbetar med suicidprevention inom trafiken ar
helt klara 6ver att effektiva atgérder pa befolkningsniva
ar desamma mot saval olyckor som suicid, Radbo 2008,
Beskow 2010, Clarke 2013. Den &kade aktiveringen vid
utmattande férsok att 16sa livsfarliga problem ger upphov
till en sé&mre problemlésningsférméaga, Williams 2005,
med sdmre perception och sémre bearbetning sa att hela
tillvaron ter sig kaotisk, dvs. patienten tappar kontrollen
dver sin situation och rakar latt ut for saval fysiska som
psykiska olycksfall.

Antingen utfallet blir en fysisk eller mental olyckshandelse,
en ‘olycka” eller ett 'suicid’, handlar det om personer som
tillfalligt inte kan kontrollera sin situation. De har en
kognitiv insufficiens i férhallande till det akuta, konkreta
problemet. | dessa situationer behdévs ett stéd i form av
férsvarad tillgang till suicidmedel. Raddningstjénst, polis
och patientsékerhetsarbetare, Vincent 2010, arbetar alla
utifran ett olycksfallsperspektiv. Det &r ocksa denna modell
som har det starkaste empiriska stédet, WHO 2014, FORTE
2015, Folkhélsomyndigheten 2015 och 2016. | detta ingar
en suicidpreventivt utbildad befolkning som kan ingripa vid

risk for dodsfall.

Lat oss darfér enas om:
e att tidigare suicidforsék och psykisk stérning ar de tva
viktigaste bakgrundsfaktorerna till suicidalitet;
e att den psykiatriska sjukdomsmodellen dr en modell
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for psykisk sjukdom och inte fér suicidalitet;

e att  suicidalitet  bast  beskrivs med en
problemlésningsmodell vid livsavgdrande problem
som for enstaka personer inte léngre fungerar utan blir
dysfunktionell; samt

¢ att personen da befinner sig i ett tillstdnd av bristande
kontroll och darfér latt rakar ut fér saval fysiska som
psykiska olyckshandelser, ibland dédande.

En sadan enighet &r férsta steget for att samla vara krafter
till en malinriktad och effektiv suicidprevention.

En sadan enighet &r ocksa férutséttningen for att vi ska
kunna o&vertyga statsmakten om att den maste ta sitt
ansvar fér samordning och effektivitet genom att ge
suicidpreventionen de ekonomiska férutsattningarna
fér detta, administrerade av Folkhdlsomyndigheten. Ett
anslag pa 100 miljoner varje ar, av samma storleksordning
som Trafikverket nu far for att férebygga olyckor och suicid
inom sitt omrade, vore en bra bérjan.

En sddan enighet ger oss en helt annan styrka nar det
galler att bryta den sedan bérjan av 2000-talet stagnerade
reduktionen i antalet déda. Fortfarande dor fyra personer
i Sverige varje dag i suicid. Det &r inte acceptabelt. Lat
denna enighet komma till starkt uttryck vid den nationella
kongressen i Goteborg hésten 2017.

Jan Beskow
Professor, psykiater, socialmedicinare, kvalitetsansvarig vid
Suicidprevention | Vast, SPIV

Else-Marie Térnberg
(verksamhetschef) samt knuten till Sahlgrenska Akademin i
Géteborg

Referenser; www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Konflikthantering
pa hog niva

Vi som jobbar i sjukvarden gar ibland utbildningar i
konflikthantering. Konflikterna vijobbar med pa kurserna
ar de vi har pa jobbet eller hemma. Vi behéver hjélp med
det arbetet. Vi som gar dessa kurser mar psykiskt ratt
bra, vi &r inte inne i en kris, vi sover gott om natten och
har inte kraftig angest som jagar oss, sjalvmordstankar
eller missbruk. Vi upplever inte att sa mycket star pa
spel i vara konflikter, anda behéver vi hjalp.

Vardnadstvisterna &6kar och siffror fran Domstolsverket
visar att pa tio ar har det skett en férdubbling av fallen som
kommer in till Sveriges tingsratter. Det verkar vara svart att
hitta satt att hjalpa foraldrar att kunna 16sa sina konflikter
innan de hamnar i domstol. Det har gatt fyra ar sedan en
statlig utredning féreslog sa kallade separationsteam som
battre skulle kunna hjélpa foraldrar i svara konflikter, anda
finns det inga sadana &nnu. | dag kan ett par i en separation
fa hjalp genom samarbetssamtal hos familjerdtten. Men
hos dem med djupa konflikter behévs inte séllan mer
hjalp - kanske exempelvis hos vuxenpsykiatrin eller hos
socialtjadnstens missbruksenhet.

Stiftelsen Allménna Barnhuset fick pengar fér satsningen pa
separationsteam av férra regeringen och flera kommuner
valdes ut som pilotprojekt. Ingen av dessa har dock startat
upp arbetet. Ing-Marie Wieselgren, psykiatrisamordnare
pa SKL, har bedémt projektet som svart att prioritera for
psykiatrin och socialtjansten som redan nu bedéms som
mycket belastade verksamheter.

Av de cirka 50 000 skilsmassor som sker per ar behover
féraldrar till cirka 7000 barn hjélp att 16sa konflikter vad
géller vardnad, boende och umgénge. | ménga av dess fall
finns det studier somvisar pa att detinte arintressekonflikter
som ligger till grund for konflikten utan vérdekonflikter.
Konflikten rér alltsa inte oenigheter kring skola, tider fér
hé&mtning och ladmning, boende med mera, utan istallet
handlar det om kulturella skillnader, féralders missbruk,
vald och hot och fragor som rér barnets skyddsbehov
(Slutrapport — Barns rattigheter i vardnadstvister, Stiftelsen
Allmanna Barnhuset, 2015).

Pa lang sikt skulle mycket lidande och mycket av samhéllets
resurser sparas om vi tog hand om foréldrar i svara
separationer béattre adn vad vi gér i dag. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin tréffar vi dessa familjer. Familjerna som
ligger i vardnadstvist eller som ar pa vég ditat. Barnen mar
daligt och ofta ar det ndgon fran skolan eller primarvarden
som remitterar dem till oss. Hos oss passar deras lidande
inte alltid in. De har ingen entydig symptombild och
i skolan fungerar de ratt bra. Tydligt fér oss skolade i
psykiatri blir hur daligt mamma, pappa eller bada tva mar.
Hur konflikterna tér pa relationerna och hur inget verkar
kunna hindra eskaleringen av besvéaren, anmélningarna
och ilskan. Det vi inom specialistpsykiatrin kan goéra for
dessa familjer &r mycket lite. Vi férsdker samverka med
socialtjansten, avvaktar ofta med att starta upp eventuell
riktad behandling, och ger rad och stéd. Kraft laggs pa att
inte dras in i konflikten och 6ka pa den polarisering som
ofta finns genom att via barnet stotta den ene eller andre
foréldern. Vi ser féraldrar som har egna funktionshinder,
som har nedsatt férmaga att |6sa problem eller hantera
konflikter, foréldrar som &r inflexibla och sarbara mitt i
en kris. Vissa har varit sjuka lédnge, vissa har blivit sjuka av
konflikterna och de destruktiva strategierna.

Den maktléshet som visom professionella uppleveriarbetet
med dessa familjer ar forstas bara en viskning om
den maktléshet de sjalva kdmpar med.

Ett 6kat samarbete med vuxenpsykiatrin och socialtjansten
avseende foréldrar i vardnadstvister eller begynnande
vardnadstvister skulle belysa en sarbarhet samhéllet och
det juridiska systemet tidigare nonchalerat. Om man kan
lyckas hjélpa dessa familjer med den svara konflikthantering
de behéver hantera och undvika vardnadstvister finns stora
resurser och mycket lidande att spara. Bade for féréldrar
och barn.

Sara Lundqvist
Barn och ungdomspsykiatriker
Vice ordférande SFBUP
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Sveket mot vetenskapen och barnen fortsatter

Statens medicinsk-etiska rad

(Smer) ar i rapporten "ADHD - etiska utmaningar” kritiska
till att klassificera ADHD som specifikt neuropsykiatriskt
da de anser att det ar tveksamt om det finns beldgg for
att ADHD skulle ha en tydligare neurobiologisk bakgrund
an andra psykiatriska diagnoser. Sanningen ar att det
inte ar vetenskapligt hallbart att bendmna ADHD for ett
"neuropsykiatriskt funktionshinder” éverhuvudtaget, utan
detforskningen visar ar att den modell som bast kan forklara
uppkomsten av ADHD &r en stress-sarbarhetsmodell.

Detta har tydligt visats i psykiatern och forskaren Tomas
Ljungbergs bok AD/HD i nytt ljus2. SMERs rapport
har en diger referenslista men varken Ljungberg eller
internationella kritikersom Sami Timimi etal*finns med. Aven
om Smer-rapporten fortjanstfullt pavisar dven psykosociala
faktorer vid ADHD upprepar man det helt vilseledande
pastaendet att 40-80 % av orsaken hér hemma i genetikens
omrade. Dessa hoga siffror &r inte hereditet utan det som
visats &r heritabilitet vilket dr nagot helt annat, vilket Iatt
borde inses d& med samma tvillingmetod TBC har lika hég
heritabilitet*, 80 %, som ADHD fast vi vet att TBC beror pa
en bakterie. Smer refererar till artiklar som stédjer sig pa
forskningsresultat som Ljungberg vésentligen visat tolkats
fel. Sedan har man intervjuat flera experter, men inte heller
har &r Ljungberg med och rapporten har fackgranskats av
tva psykiatrer som &r val anknutna till den officiella linjen.

Lakemedelsverket

skrev 2009 i sina rekommendationer® att
“Lékemedelsbehandling av ADHD ska ses som en del i
ett behandlingsprogram, da stédatgérder visat sig vara
otillrackliga”. Nu 2016 skriver man “Lakemedelsbehandling
ar en komponent i ett multimodalt behandlingsprogram
dar ocksa psykosociala och pedagogiska insatser ingar”®.
Detta trots att SBU’ redan 2012 visat att det inte
fanns bra studier for langre an 6 man och att vi inte
vet om centralstimulantia 6kar missbruk, och att Lars
Jacobsson, ordférande i SBU:s expertgrupp om ADHD,
pa vetenskapsradion® (aug 2015) uppgav att det inte
heller ges pengar till ndgon forskning pa langtidseffekter.
Fast lakemedelsindustrin gér grova vinster. Och trots att
Cochrane-institutet’” november 2015 havdar att det inte
finns nagra tillrackligt bra placebostudier fér CS och visar
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att det inte finns nagra studier alls med aktiv placebo vilket
kravs for att avgora att det inte &r placeboeffekt.

FN:s barnrattskommitté

har kritiserat Sverige angaende ADHD'". Men vad gjorde
Barnombudsmannen med den kritiken? BO citerade
visserligen' "att psykologisk behandling och specialiststéd
ska prioriteras framfor forskrivning av ldkemedel”. Men
fértar den oro FN:s barnrattskommitté uttrycker om 6kning
av mediciner utan utredning av dess biverkningar da man
istallet skriver "viktigt att barn ar delaktiga i utredningar
och far forstaelse fér hur medicinering kan paverka deras
kénslor och beteenden”.

Och annu vérre. Inte ett ord i BO:s rapport om den oro
FN:s barnrattskommitté uttrycker om o&kning av dessa
diagnoser, sarskilt ADHD. BO tar upp barnrattskommitténs
uppfattning att Sverige behdver utveckla kunskaps och
utbildningsprogram fér lédrare om hur man upptécker
och tillgodoser de sérskilda behoven hos barn med
funktionsnedsattning och att Regeringen bér ge
Skolverket i uppdrag att utveckla detta men inte alls att
“44. Kommittén uppmanar konventionsstaten att inratta
ett system av oberoende experter som bevakar diagnosen
av adhd och andra beteendeproblem och anvandningen
av lakemedelsbehandling fér barn ... och att a) bedriva
oberoende forskning om diagnostiseringsmetoder som
anvands i bedémningen av barns psykiska halsoproblem;"”

Barnpsykiatriska féreningen

| Riktlinje ADHD 20162 sags visserligen pa nagra stallen att
trauma ocksa kan ge ADHD-symtom eller paverka ADHD
men

"Riktlinjerna syftar sarskilt till att:

1. alla patienter inom BUP screenas vid bedémningssamtal
och vid behov dven senare fér kdrnsymtomen pa adhd -
ouppmarksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet — for att
motverka underdiagnostik.”

Varfor screena fér ADHD och inte trauma?

Har man helt missat att dessa s.k. "kdrnsymtom vid ADHD"
finns dven vid PTSD?
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Jamforelse ADHD PTSD

ADHD "karnsymtom”

PTSD DSM-IV

PTSD ICD-10

Ouppmarksamhet

B 3 handlingar eller kinslor som
om den traumatiska handelsen
intréffar pa nytt (en kénsla att
dteruppleva hiandelsen,
illusioner, hallucinationer och
dissociativa
flashbackupplevelser,

B 4 Intensivt psykiskt obehag
infor inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar nagon
aspekt av den traumatiska
handelsen.

C 1 Aktivt undvikande av tankar,
kénslor eller samtal som
forknippas med traumat.

D Ihéllande symtom av
overspandhet

D 3 Koncentrationssvarigheter
D 4 6verdriven vaksamhet.

D 5 lattskramdhet

B &terupplevande av den
belastande hindelsen sasom
dtertrippar (flashbacks), levande
minnen,

C verkligt eller 6nskat
undvikande av omstandigheter
som paminner om eller
associerar till den belastande
héandelsen.

D koncentrationssvérigheter

Hyperaktivitet/impulsivitet

B 3 handlingar eller kanslor som
om den traumatiska handelsen
intraffar pd nytt (en kansla att
ateruppleva handelsen,
illusioner, hallucinationer och
dissociativa
flashbackupplevelser,

B 4 Intensivt psykiskt obehag
infor inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska
héndelsen.

B 5 fysiologiska reaktioner pa
inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska
héandelsen.

D 2 irritabilitet eller
vredesutbrott.

D Ihéllande symtom pa 6kad
psykologisk sensitivitet och
arousal, som inte fanns fore
expositionen

hypervigilans (vara pa sin vakt, i
spiand uppmirksamhet)

forstarkt "startle response",
skramselreaktioner

Utagerande beteende

B 3. handlingar eller kinslor som
om den traumatiska handelsen
intraffar pa nytt

C 2 aktivt undvikande av
aktiviteter, platser eller personer
som framKallar minnen av
traumat.

C 4 klart minskat intresse for
eller delaktighet i viktiga
aktiviteter.

C 5 kansla av likgiltighet eller
framlingsskap infér andra
manniskor.

C 6 begransade affekter (t ex
oférmaga att kanna karlek).

D 2 irritabilitet eller
vredesutbrott.

D 4 o6verdriven vaksamhet.

D Ihéllande symtom pa
6kad psykologisk
sensitivitet och arousal

irritabilitet eller utbrott av
ilska

hypervigilans (vara pa sin
vakt, i spand
uppmarksamhet)

forstarkt "startle response”,
skramselreaktioner

Delvis efter Weinstein D. et al Attention-Deficit Hyperactivity Disorder And Posttraumatic Stress

Disorder:Differential Di

IAbuse ClinicalPsychologyReview,Vol.20, No. 3, p.368

Professor emeritus i psykiatri Allen Frances'®, som var huvudredaktér for DSM-IV hévdar att redan den omskrivning som
gjordes i DSM-IV, och annu mer i DSM-5, lett och leder till en éverdiagnostisering av ADHD.
Kom pa seminariet med professor Frances 18 juni'™.

Jan Pilotti
Pensionerad ungdomspsykiater

For referenser se www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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BOKRECENSION

En torped i DSM-skrovet

Patient, kvinna, jobbig, manipulerande, krédvande,
overkanslig i sina relationer, suicidbendgen, ut och in
pa psyket. Predrag Petrovic, psykiatriker och forskare,
bestdmde sig utifran sina kliniska erfarenheter for att
undersdka hur hjarnan fungerar vid dessa tillstand. | boken
Ké&nslostormar sammanstéller han egen och andras forskning
med ett resultat som kan innebara en form av upprattelse
fér denna patientgrupp, fa psykiatrisk diagnostik att skaka
i sina grundvalar genom att bidra till att DSM-hegemonin
i diagnostiskt tankande forsvagas ytterligare. Emotionell
instabilitet och ADHD verkar ha en delvis gemensam och
dverlappande orsak kopplade till hdgre reglerande system i
prefrontalloben och fréamre cingulum. ADHD har en variant
som huvudsakligen kdnnetecknas av problem med reglering
av uppmarksamhet, dels en som dessutom inkluderar
svarigheter i emotionell reglering.

Vi kan se nér det hander

Med hjalp av modern hjarnavbildningsteknik, inte minst
funktionell MR, kan man studera hjarnan pa en storre
detaljnivd &n tidigare, till exempel genom kontrollerade
experiment som visar aktivering av saval uppmarksamhets-
som affektreglering och inre konflikter kring dessa
funktioner. Han beskriver hur olika delar av hjarnan samverkar
i komplexa n&tverk i reglering av de olika funktioner som
ligger bakom vissa psykiatriska symtom, till exempel ADHD.

Grundldggande om hjarnan

Forfattaren lagger en systematisk grund for sina tentativa
slutsatserislutetavbokengenomattstegférstegintroducera
de anatomiska och funktionella aspekter pa hjarnan som ar
utgangspunkt fér reglering av uppmarksamhet respektive
affekter. Han diskuterar kanslor, bland annat deras roll
som riktningsangivare for beteende i olika avseenden,
inte minst vad géller hantering av bel6ning och hot. Han
pekar pa vikten av évergripande system (SAS) som far oss
att tdnka en andra gang nér hjarnans rutinhantering av inre
och yttre stimuli ar otillrdcklig. Av transmittorsubstanserna
tycks dopamin ha séarskild betydelse f6r uppméarksamhets-
och affektreglering genom sina tre grenar: en mot basala
ganglier som automatiserar beteende, en mot kognitiva

Kanslostormar.
Emotionell instabilitet
och hjarnan

Predrag Petrovic
Natur och Kultur, 2015

processer (uppméarksamhetsreglering/ADHD) och en
mot kanslonatverk (emotionell reglering/”emotionell
instabilitet”).

Personlighetsstérning eller ej

Forfattaren redovisar dven andra forskningsfynd som vécker
fragor betraffande personlighetsstérningarnas natur. Bréder
till systrar med emotionell instabilitet har oftare antisocial
personlighetsstdrning. Personer med den diagnosen har
ofta ocksd ADHD-symtom. Emotionellt instabila har ocksa
ofta PTSD-symtom vilket avspeglar en dveraktiv amygdala
eller en svarighet att nedreglera dess aktivitet. Mycket tycks
salunda handla om balansen mellan impulsgenerering och
impulshdmning inom olika funktionella omraden, ocksa vad
galler missbruk och sjalvskadebeteende.

Aven om mycket av de kopplingar som tecknas &nnu ligger
i sin linda bérjar man skonja konturerna av en etiologisk
koppling mellan cerebral funktion och symtomatologi,
dven om begransningar i cerebral reglering dnnu inte i
sig entydigt kan knytas till bakomliggande orsaksfaktorer
annat an till en interaktion mellan genetik/epigenetik och
omgivningsfaktoreriolika interaktionsspiraler. Det forefaller
dock som om stress/sarbarhetsmodellen ar vél tillamplig
om man ser |lag regleringsférmaga som en grundldggande
sarbarhet. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har
Christopher Gillberg i ESSENCE-begreppet fangat upp
gemensamma aspekter vad galler begransande biologiska
férutsattningar bakom diagnoser som ADHD, autism,
sprakstorning och intellektuell funktionsnedsé&ttning till
exempel vad galler barns férmaga att klara skolarbete ens
med betydande stod.

Respekt for patienten

Vilken klinisk relevans kan skénjas utifran dessa fynd?
Ménniskor som brottas med kliniskt relevant emotionell
instabilitet borde inte langre kunna avfardas med begrepp
som jobbiga, manipulativa. | likhet med patienter -
savél barn, ungdomar som vuxna med ADHD - kan de
ha anledning att forvanta sig en ny forstadelse av sina
tillkortakommanden utifran svarigheten att reglera sina
kénslor och sekundart &ven uppmarksamhetsproblem
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da intensiva kanslor paverkar férmagan till fokusering.
Forfattaren pekar ocksad pa den kategoriska diagnostikens
problematik sa som den framtrader i DSM. Han menar bland
annat att forskningen om neurobiologiska bakomliggande
faktorer férsvaras genom den co-morbiditet som som féljer
av DSM-kategoriseringen.

Boken riktar sig till en bred lasekrets. De aspekter som tas
upp gor boken utomordentligt inspirerande och lasvard.
Vissa avsnitt kréver ganska goda férkunskaper hos lasaren
fér att fullt ut tillgodogora sig framstéllningen. Koncisa
sammanfattningar efter varje kapitel hjélper dock lasaren
vidare, liksom férfattarens engagerade nérvaro i texten.

Nagra kommentarer

Borderline personlighetsstérning ar ett psykiatriskt
begrepp, inte ett psykoanalytiskt. Borderline som
personlighetsorganisation handlar om identitet,

férmaga till verklighetsprévning och stabiliteten i inre
objektrepresentationer, inte om olika nivaer av psykiatrisk
stérning. Men jag kan halla med om att sjélva begreppet
"borderline” numera kan féra tanken fel.

En intressant sak &r att forfattaren laborerar med tva
skilda upplevelsedoméner, biologiskt vél definierade, dels
yttervérlden registrerad via sinnesorganen dels en inre vérld
som definieras av tillstandet i i kroppen via olika receptorer.
Inom den kliniska psykologin laborerar vi framfér allt inom

psykoterapin med ytterligare en upplevelsedoman, den som
réjer sig i drommar och dagdrémmar, som kan aktiveras i
inre fantasier, imaginationer och mentaliseringar. Denna
inre varld benamns eller berors inte. Jag tycker inte att det
egentligen spelar nagon roll f6r férfattarens slutsatser. Men
det &r ju faktiskt med dessa varldar vi moter varandra nér vi
ser in i varandras égon, inte bara med vara 6gonbottnar och
nacklober.

PS Det ar ocksa intressant att praktisering av mindfulness
i sa stor utstréckning innebar en tréning av férmaga just
till reglering av saval uppmarksamhet som kanslor utan att
innebara vare sig “sjélvbeharskning” eller "férnekande”. DS

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Kalendarium

30th CINP World Congress (International Col-
lege of Neuropsychopharmacology)
3-5 juli 2016, Seoul, Sydkorea
http://www.cinp2016.com/

Framtidens specialistlakare
7-9 september 2016, Malmo
http://www.framtidenslakare.se/

29th ECNP Congress
17-20 september 2016, Wien, Osterrike
http://www.ecnp-congress.eu/

IACAPAP 2016 - 22nd International Association
for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions World Congress
18-22 september 2016, Calgary, Kanada
http://www.escap.eu/bestanden/call_for_abst-
racts_2015_english_final.pdf

ST-konferensen
18-20 januari 2017, Yasuragi, Stockholm (Saltsjo-
Boo)
http://stpsykiatri.se/

Svenska Psykiatrikongressen
15-17 mars 2017, Goteborg
http://svenskpsykiatri.se/

25th European Congress of Psychiatry
1-4 april 2017, Florens, Italien
http://www.epa-congress.org/

Svenska BUP-kongressen
3-4 maj 2017, Gavle
http://svenskabupforeningen.se/

170th APA Annual Meeting
20-24 maj 2017, San Diego, USA
https://www.psychiatry.org/

13th World Congress of Biological Psychiatry
18-22 juni 2017, Kbpenhamn, Danmark
http://www.wfsbp-congress.org/home.htm

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

www.srpf.se
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SVERIGE

PORTO BETALT

NATUR&
KULTUR

Cullbergstipendiet 2017

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

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

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

behandlingsprojekt &r nagra av
de omraden som kan omfattas.
P& www.cullbergstipendiet.se
kan du lasa mer om stipendiet
och hur du ansdker. Dar kan du
aven lasa om tidigare resor och
folja en reseblogg.

Ansékan

Ansokan ska vara stipendie-
némnden tillhanda i bérjan av
2017. Datum meddelas senare.
Stipendiaternas namn tillkdnna-
ges vid Svenska Psykiatrikon-
gressen nasta ar.

Béorja gérna nu att diskutera

med kolleger och lasa farska tid-

www.cullbergstipendiet.se

skrifter for att se var det bedrivs
spannande psykiatriskt arbete! Vi
rekommenderar att du i ett tidigt
skede tar kontakt med den
arbetsplats dér du vill vistas om
du tilldelas ett stipendium.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansékningarna handléggs och
beddms av en stipendiekommitté
bestaende av Johan Cullberg,
Tove Gunnarsson (Svensk
Psykiatri), Pauliina lkonen, Hanna
Edberg, Jorgen Vennsten och
Annika Schildt (Natur & Kultur).





