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En viktig orsak till att man faktiskt sdg Gver psykiatrin och tillsatte den nationella psykiatrisamordnaren Anders Milton var pa grund av den mediala uppmarksamhet
som ett flertal vansinnesdad utforda av psykiatriska patienter fick

TEMA Psykiatrin har genom dren alltid fact
en speciell plats i mediarapporteringen. Var-
for? Sannolike 4r ett av skilen att det ror sig
om en lira om det minskliga beteendet. Och
minniskors drivkrafter intresserar minnis-
kor. Alltsi miste journalister rapportera om
det. Ar det bra eller dalige? Vad vi in tyck-
er om det r det verkligheten och vi kan inte
blunda f6r den. Lis och begrunda. SID 4; 6;
8-9; 12; 14; 20 & 33

OVRIGT Du kan lisa referat om symposier
pd Riksstimman och om projekt for att ta
reda pé var psykiatriker tagit vigenen utblick
over afrikansk psykiatri och programforkla-
ringar savil frin redaktionskommittén som
frin hela barn- och ungdomspsykiatriska sty-
relsen. Du finner ocks3 kallelser till &rsméte i
SPF och till BUP-foreningen samt program-
met for Svenska Psykiatrikongressen (f d var-

métet). SID 3; 9-11; 16—-19; 36 & 38

Ansvarig utgivare och huvudredaktér - David Eberhard

DEBATT Claes Davidson fortsitter debatten
om den offentliga psykiatrin. Svar har ocksa
inkommit pa Christoffer Rahms publicerade
tal och Sten Levander hakar pd Roland Bergs
synpunkter pd gatuvildet. Wolfgang Rutz ar-
gumenterar for att vi inte ska glémma soial-
psykiatriska aspekter. En vinkling som ocksa
for mot temat samhillsfilodofi. Kanske ytte-
ligare ett skil for att inte polemisera med me-

dia. SID 24-33
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Vart ar psykiatrin pa vag i

REDAKTIONELL
LEDARE

dessa moderna tider?

Varfor har redaktionen for Svensk Psykiatri valt
2008 ars teman? Avsikten ar att belysa saval psy-
kiatrin, men ocksa samhallet, kulturen. Med te-
manummer om Psykiatri och media; Etik; Sjals-
hjalp utanfor psykiatrin och Ledarskap 6ppnar

vi for 2009 ars forsta temanummer; Vart ar vi pa
vag?

Vi minniskor, vara familjer och nitverk lever inte i ett samhil-
leligt vakuum. Liksom fisken inte kan fi syn pa sitt vatten, har
vi svart att fi syn pd de sam-
hilleliga processer som influe-

rar oss och som vi ir birare av.
Det finns skil att fundera pé
om de bidrar till att undermi-
nera snarare in stodja vare vil-
befinnande. En del av dagens

”Vi maste gran-
ska vilka véardering-
ar som styr var-
den. Vilken etik ar
det egentligen vi
‘lever’ till skillnad
fran den etik som
aterfinns i sjukvar-
dens portalpara-

grafer”

ungdomsgeneration kan bli
den forsta som far simre psy-
kisk hilsa 4n sina forildrar.

Patienter som anlitar psy-
kiatrin, likavil som de som
arbetar dir, lever i samma
Psykiatriska

institutioner ingdr i samma

spanningsfilt.

virdesystem som andra samhilleliga och privata institutioner, bi-
rare av samma virden, influerade av samma etik och samma le-

darskapsideologier.

Framat och bakat?

Det ir ingen tvekan om att minniskors livsvillkor har forbittrats
globalt med minskad fattigdom och barnadédlighet, 6kad livs-
lingd, mer demokrati och firre krig. I vistvirlden har den materi-
ella vilfirden for de flesta 6kat lingt utéver vad som krivs for ett
gott liv. Mdnga har stort utrymme for lyxkonsumtion och kost-
nadskrivande forstroelser, tillhandahillen av en vilutvecklad un-
derhillningsindustri.

Ur psykiatrisk synpunkt har framsteg gjorts for att lindra de
tunga mentalsjukdomarna; psykoser, neuropsykiatriska tillstdnd,
affektiva syndrom och vissa personlighetsstorningar. Psykotera-
peutiska metoder har visat effekt vid ménga tillstind. Nir det gil-
ler socialt utagerande ir framstegen firre. Den tilltagande bristen
pa vilbefinnande, den Karin Johannisson benimner Kultursju-
kan och som pi ett mycket komplext sitt bottnar i var livsstil,
tycks sprida sig.

Stress och orealistiska férvintningar pa sig sjilv och andra, inte
minst nir det giller ekonomiska och andra framgingar, accelere-
rande tempo och svirigheter att finna en djupare mening i varda-
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gen ir ndgra interagerande komponenter. Hur ska nu psykiatrin
stilla sig till detta? Var ska grinserna dras for de psykiatriska do-
minerna, vetenskapligt, terapeutiskt och ekonomiske?

Experter till varje pris?

Det finns grizoner mellan djup brist pi vilbefinnande, psykisk
ohilsa och psykisk sjukdom. Finns det en forsatlig interaktion
mellan 4 ena sidan utvecklingen av diagnostiska begrepp, kon-
struerade storningstillstdnd, den subjektiva upplevelsen av pa-
tientskap, farmakologiska och andra behandlingsmetoder och, &
andra sidan, en urholkning av individers, familjers och nir/nit-
verks sjlvtillit i psykiska hilsofragor s att "empowerment” mins-
kar och férestillningen att experter nog sitter inne med boten for-
stirks?

Vad bor goras?
Vi méste granska vilka virderingar som styr virden. Vilken etik
ir det egentligen vi “lever” till skillnad mot den etik som dter-
finns i sjukvirdens portalparagrafer. Vad hindrar oss frin att pd
allvar vara ett gott stdd f6r vira patienter, utéver intyg och medi-
cinering? Vilka ir vira ledare och vilka virderingar styr dem? Vil-
ket civilkurage har de att halla bestillare och politiker informe-
rade om konsekvenserna av politiska och administrativa beslut?
Hur lyckas vira ledare balansera mellan att som chefer verkstilla
beslut “top down” och samtidigt vara respekterade ledare for sina
anstillda och véga fora fram professionens dsikter och erfarenhe-
ter “bottom up”? Hur ska psykiatrin forhalla sig till de nya lovan-
de sjilvhjilpsmetoderna som ppnar nya vigar for dem som har
kapacitet att anvinda dem, utan att det blir en utspidd ersittning
for adekvat behandling (som samhillet inte anser sig ha rdd med)
utan att bidra till onodig psykiatrisering? Hur ska psykiatrin 4 ena
sidan hantera de kanaler som media erbjuder for information, dis-
kussion och problematisering och, 4 andra sidan, undvika att ge
material till den massmediala underhallningsindustri som profite-
rar pd ridsla for sjukdom, risk for olycka och vild, sex och allmin
minsklig skroplighet? Psykiatrin méste identifiera sin roll i en ka-
lejdoskopisk tid dir samhilleliga virderingar inte alltid artikule-
ras och demokratins visen helt oegentligt tas for givet. Psykiatrin
miste efterstriva att medvetet forhalla sig till samhillsskeenden
och undvika offerrollen genom att vara beredd att problematisera
sitt bidrag till utbredningen av Kultursjukan.

Vi pd redaktionen fér Svensk Psykiatri vill i de nirmaste numren
av tidningen forsoka belysa dessa frigor pd olika sitt. Bidrag till
denna diskussion 4r hdgst vilkomna.

P3 redaktionens vignar

Bjorn Wrangsjo
Per Lindqvist



Psykiatrin och massmedia

berikar (!) och bekampar (?)

varandra

Férhéllandet mellan psykiatrin och massmedia var linge daligt. Landets stérsta morgontidning bru-
kade ha aterkommande artiklar som hyllade psykoterapi som den enda verkningsfulla behandlings-
formen vid alla slag av psykisk sjukdom och som menade att psykiatrins samtliga likemedel var
skadliga. Pa senare &r har man i samma dagstidning latit
patienterna komma till tals och da har tonen 4ndrats. Vara
patienter kommer med kritik som 4r bide saklig och ny-
anserad och med synpunkter pa psykiatrin som ir vil vir- "Tyvarr har aven
oseriésa och och
okunniga journalis-

da att ta till vara. Numera finns ocksa i samma tidning ar-
tiklar om nya rén, som lyfter fram forskningsresultat frin

psykiatrin pa samma villkor som motsvarande nyheter frin ter ett stort genom-
andra omriden inom vetenskapen. P4 ledarsidorna kan fort- slag och kan komma
farande den tidigare uppfattningen om psykiatri dterkom- att paverka psykia-
ma. Och i signerade kronikor tycker av och till nagon skri- trins mojligheter till
bent sig veta bittre dn psykiatriker hur psykisk sjukdom bor utveckling”

diagnostiseras och behandlas och hur reglerna f6r tvings-

vard borde vara beskaffade.

Undersokande journalistik viktigt

Undersokande journalister och forfattare har ett viktigt uppdrag i att 6ka kunskapen om véirt sam-
hille och om olika slag av missforhallanden. Flera exempel finns pé journalister som tydligt har
paverkat samhillsutvecklingen. Ludvig Nordstrém gjorde genom sina reportage pd 1930-talet for
Sveriges Radio om Fattigsverige att politikernas kinnedom om “det andra Sverige” 6kade och med-
verkade till att ménga minniskors levnadsvillkor forbittrades. Ivar Lo-Johansson skrev om hur zige-
narna och de gamla pa dlderdomshemmen levde och dven for dem skedde stora forbdttringar. Detta
var skickligt och hallbart journalistiskt arbete. Tyvérr har dven oseridsa och okunniga journalister
ett stort genomslag och kan komma att paverka bide psykiatrins méjligheter till utveckling och vira
patienter pa ett negativt sitt.

Massmedias attityd till och beskrivning av psykiatrin varierar mycket. Aftonbladet ansag nyligen
att det var limpligt att skaffa kopior av en tvingsvardad persons patientjournal och att det var av all-
minintresse att publicera dem. Ett annat exempel dr ndgra journalister pa Sveriges Radio som f6rra
dret lit gora en egen enkit till anstillda inom psykiatrin om huruvida man hade bevittnat évergrepp
mot patienter. Det hade varit av virde att f4 se originalenkiten med formuleringar, svarsfrekvens och
personalkategori for att kunna bedéma resultatet. En viss kinnedom om kulturen inom psykiatrin
hade sikert varit bra att ha vid lisning av enkitsvaren, eftersom en del av dem som arbetar inom
psykiatrin fortfarande inte accepterar anvindning av tvingsitgirder utan snarare ser dven dem som
overgrepp.

Man kan nistan tro, att en del journalister inte riktigt forstir att det r alldeles vanliga minniskor
som arbetar inom psykiatrin och att det ir sjilvklart att misstag begés 6verallt dir minsklig verk-
samhet pagar. En del journalister verkar snarast vara 6vertygade om att psykiatrins misstag begds av
sirskilt illasinnade individer.
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LEDARE
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Ordférande
Christina Spjut

Goda exempel pd journalistik
om psykiatri finns ocksa. TV-
programmet “Den deprimera-
de reportern” i SVT berittade
om en person som hade drab-
bats av svirbehandlad depressi-
on och om den langa vigen till
tillfrisknande. Det ir inte sjilv-
klart att den statsdgda televisio-
nen eller radion stir for de mest
hogklassiga journalistiska pro-
dukterna. Nya, privata, seridsa
massmedia finns numera. Da-
gens Medicin har manga artik-
lar och debattinligg om psyki-
atri som ir vil virda att lisa.
Nyhetsmagasinet Focus gjor-
de i novembernumret en inven-
tering av psykiaterbristen, in-
tervjuade manga och forsokte
analysera orsakerna till bristen.
Detta reportage vickte beritti-
gad uppmirksamhet och pro-
blemet togs dven upp i statste-
levisionens nyheter.

Vad kan vi psykiatriker gora
for att forbittra relationen till
massmedia? Den viktigaste at-
girden ir kanske att 6ka kun-
skapen om psykiatri generellt i
virt samhille och sirskilt hos
journalisterna. Ett bra sitt ir
att sprida forskningsrén och vil
underbyggda
stillningar om psykisk sjuk-

faktasamman-

dom, dess féljder, om evidens-
baserade behandlingsmetoder
och om véra behandlingsresul-
tat. Lt oss alla hjilpas 4t med
att gora detta.

redaktoren@svenskpsykiatri.se
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Ett effektivt anti-
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ar effektivt mot angest.*
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BUP ar 2008
- ett gott nytt ar??

Vad vet jag som ordfo-
rande om hur det blir
for BUP- dvs. for vara
blivande och nuvaran-
de patienter runtom

i vart avlanga land??
Och for vara anstallda?

Jag har ritat scheman, skrivit
listor, gjort SWOT-analyser,
grubblat, jublat, misstrostat.

"Utoka — mins-
ka. Ni ar jatte-
viktiga — vad
gor ni egentli-
gen? Tidiga in-
satser och pre-
vention - ar det

Kort sagt, man skulle kunna
uppleva mig som representant
for BUP i Sverige som lite ldtt
forvirrad. Aldrig har det varit
s manga och s disparata bud-
skap samtidigt som det ir nu.
Utdka — minska. Ni ir jitte-
viktiga — vad gor ni egentligen?
Tidiga insatser och prevention
— dr det psykiatri? Varfor byggs

inte primirvérden ut?
Samtidigt som bide primir-
vird och psykiatri dr i starke
fokus for alla typer av vardval
och privatiseringar, verksamhe-
ter dir kontinuitet och trygg-
het om mojligt 4r dnnu vikei-
gare 4n i annan sjukvard.
Allvarligt talat s tror jag att
vi ska tolka tecknen i skyn som
att det faktiskt 4r nagot myck-
et positivt pa ging i Sve-
rige f6r Barns och ungas

psykiska hilsa.

Regeringen satsar?

BUP fir nu ta del av re-
geringens satsningar
for att oka tillginglig-
heten. Under 2008 ir
barn- och ungdomars
psykiska hilsa ett prio-
riterat omrade for Soci-
Och Soci-

alstyrelsen driver pd ordenligt

alstyrelsen .

i frigan om rekrytering av li-
kare till hela psykiatrin — det-
ta innefattar dven barnpsykia-
trer. Jag citerar hir ur brevsvar
frin Socialstyrelsen pa direkt
fréga frin undertecknad; "De
forslag vi limnat till regeringen
ndr det giller tillgdngen pa spe-
cialister dr i hdg grad relevan-

Inga kommentarer-
ett satt att dolja sin skuld

Det finns ett utmarkt satt att fa journalister
misstanksamma. Ett utmarkt satt att i allméanhe-
tens 6gon framsta som en skurk. Ett fantastiskt,
narmast vattentatt satt att misstankliggora sitt

handlande.

Varfér inte alltid svara ”inga kommentarer” nir en journalist

trycker sin aggressiva mikrofon i ens ansikte? Det ir ju si enkelt.

Man slipper villa bort sig i en massa ologiska resonemang och sen
se sig sjilv felciterad. Hur felciterar man “inga kommentarer”? Det

ta for specialister i barn- och
ungdomspsykiatri. Det giller
t ex forslaget att se over grund-
utbildningens innehall dir det
finns skil att sirskilt undersoka
om utbildningen ger tillrickligt
goda kunskaper f6r att kunna
mota barn- och ungdomar med
littare och/eller svérare psykisk
ohilsa. Aven nir det giller for-
slagen att ge landstingen sti-
mulansmedel for att skapa sir-
skilda studierektorsfunktioner
och for att utveckla det peda-
gogiska innehallet i AT-tjinst-
goringen kan dessa utformas s&
att de uttryckligen eller under-
forstice giller dven barn-
och ungdomspsykiatri.
Vi kommer att under-
stryka detta i dialogen
med regeringen om vi
far signaler om att &t
girder planeras med ut-
gingspunkt frin vdra
forslag.

Jag tror att vi under
2008 maste fortsitta ar-
beta pa tva fronter — dels
stirka den specialisera-
de barn- och ungdoms-
psykiatrin genom att slipa var
diagnostik, vra behandlings-
metoder och 6ka var produk-

BUP
LEDARE

Ordférande
Lena Eidevall

tivitet samt oka rekrytering-
en och fortsitta vir samverkan
inom hela psykiatrifiltet, dels
arbeta aktivt for att f3 till stdnd
en intresserad och kompetent
basnivé .Dir blir det viktigt att
std upp for att det behovs oli-
ka kompetens for att jobba med
barn och med vuxna — man
miste forstirka med speci-
fikt barnkunnande ocks3, inte
”bara” med psykosocial kompe-
tens. Det som 4nnu inte bérjat
hinda ir en allvarlig satsning
pd forstirkning och kompe-
tensokning inom primirvar-
den for att stirka basnivin i
sjukvarden for att
kunna méta barns
och ungas psykis-
ka problem.
BUP-kongres-
sen 2008 hand-
lar om Tidiga in-
satser - vi hoppas
pa ett mycket vil-
besokt mote !! G
in pd www.slf.se/
bup for att anmi-
la dig dll de tre

dagarna!

Lena Eidevall

gir inte. Men vad virre ir, det behdvs inte heller. Det férvandlar

den som siger det till villebrad.

Journalister ir inte alltid ute efter att forvandla sina intervjuof-
fer till svin. De allra flesta vill gora ett bra jobb. Men om det ir
svin de vill skapa s dr “inga kommentarer” det perfekta svaret.

Di kan de ju skriva vad som helst utan att bli motsagda. Och den

som inte vigar prata har ndgot att délja Det vet ju alla, eller. . . S3
funkar den minskliga hjirnan. Det borde vil vi veta. Vi ir ju psy-

kiatriker!

David Eberhard
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Nytt fran rattspsykiatriska
foreningen

Svenska Rittspsykiatris-

ka Féreningen hade sitt
Arsmote vid drets Likar-
stimma dir forening-

en ocksa bidrog med ett
spiannande och vilbesdkt
sektionsprogram i form

av fyra fria féredrag. Vid
stimman presenterades
Rittspsykiatrins

nya kvalitetsregister vid

ett BUP-symposium och erfa-
renheter av. ADHD-behand-
ling av patienter med bipolir
sjukdom inom rittspsykiatrin
vid ett av Psykiatriska Foren-
ingens symposier.

ocksi

Samarbete mellan de tre psy-
kiatriska foreningarna i utbild-

ningsfrdgor och i Tidskriften

RPF LEDARE

ORDFORANDE

Lars Eriksson

for Svensk Psykiatri har upp-
levts mycket positivt under
det gdngna dret och initiativet
till Psykiatrikongressen i mars
2008 har frin vir forening va-
rit mycket uppskattat.
Rittspsykiatriska foreningens
styrelse har fitt nigra nya med-
lemmar men majoriteten har

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN

STYRELSE
Ordftrande: Christina Spjut
(ordforanden@svenskpsyki
Vice orditrande: Lise-Lotte R
e orforanden@svensk
ckreterare: Hans-Pe
kret
Skattm
Vetenskaplig
skaplg

 Tove

cteraren@svenskpsy

>r Mofors
venskpsykiatrise

>@svenskpsykiatrse)
Gunnarsson

ig sekreterare: Dan Gothefors

851 71 Sundsvall
ten@svenskpsykiatrise

SPF
kans

SVENSK FORENING FOR

. Rolf Adolfss

BARN- OCH

UNGDOMSPSYKIATRI STYRELSE
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dock omvalts vilket ger behév-
lig kontinuitet. Undertecknad
har tagit 6ver som ordférande
efter Peter Andiné som avbojt
omval. Ett stort tack till Peter
for allc arbete som lagts ned un-
der 2007 ! Styrelsen triffas for
ett konstituerande mote 18e fe-
bruari da riktlinjerna for arbe-
tet under iret kommer att dras
upp. Klart ir emellertid att ut-
bildningsfrigorna kommer att
fortsitta std i fokus och ett ut-
bildningsutskott kommer att ta
vid nir arbetsgruppen for ST-
utbildningens mélbeskrivning-
ar nu avslutar sitt arbete.

ge vira medlemmar regelbun-
den information frin styrelsen
via e-post. Vi vill ocksd girna
fa e-post frain medlemmarna !
Adresser aterfinns nedan.

Lars Eriksson

lars.eriksson@vvgregion.se

“Initiativet till
Svenska Psykiatri-

kongressen har fran
var forening varit
mycket uppskattat”

Vi har aktualiserat och in-
venterat vir medlemsforteck-
ning och hoppas snart kunna

Facklig sekreterare: Peter
3e)
vinge Westholm

atharinawingewesthom@Ithalland s

Engelsdy

Ledamot: Christer Olsfelt (christerolsfelt@vgregion.se)
Ledamot Marie Torngvist (marietorng
ST-representant Anna Steen (annaster

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA FORENINGEN
STYRELSE
Ordftrande: Lars Erike
(larseriksson@vgregion.se)
Ovriga styrelseledaméter:
Christina Karlsson
(christinaekarlsson@lio.se)

Per Lindgvist (perlindgvist@kise)
Kristina Sygel (kristinasygel@rmv.s
Kaj Forslund (kajforslund@nvso.sllse
erkvist

Katarina Wahlund (katarinawahlund@kise)
Srs-Hakan Ni

kan nisson@kriminalvarden.se

Suppleanter

NMats Persson (matsperss
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Psykiatrin granskar Ekot
— hur information blir

desinformation

I somras granskade tva av Ekots reportrar, Da-
niel Velasco och Bo-Goran Bodin psykiatrin i en
reportageserie. Enligt en enkdt som besvarats av
fler an tusen anstallda inom slutenvarden vitt-
nade atta av tio att de sett kollegor kranka de
sjuka och nastan halften hade sett kollegor an-
vanda 6vervald mot patienterna. Patienter fick
komma till tals i programmen och beratta om de
krankningar de utsatts for. Citat som “De pratar
inte med patienterna” och “Greta lamnades na-
ken och utslagen for allméan beskadan” fanns att
lasa pa Ekots hemsida. Anders Milton intervju-
ades och uttryckte férvaning over resultatet av
Ekots undersdkning och P-O Sjoblom, psykiatri-
samordnare och bitradande sjukvardsdirektor i
Stockholms lan, uppskattade att ungefar 20% av
personalen inom psykiatrin hade fel attityd och
var olampliga for sitt jobb. Han tog senare till-
baka sitt yttrande i ett inlagg pa en intern hem-
sida, nagot som Ekots lyssnare tyvarr inte kunde
ta del av.

Forskningsmedel och forskningstid dr en exklusiv vara for sjuk-
vardens personal, varfor vi kanske bér vara tacksamma om an-
dra gor arbetet 4t oss. Ekots enkit levererades till 1 900 anstillda
inom slutenvérdens rittspsykiatriska och allminpsykiatriska av-
delningar, pi tolv sjukhus runt om i landet. Sjukvérdsledningar-
na gav reportrarna legitimitet och de férmedlade kontakterna till
kliniker och anstillda.

I Stockholms lin anmodade psykiatrisamordnaren sina verk-
samhetschefer att distribuera enkiterna vilket skedde med hjilp
av internposten. I foljebrevet
till enkiten skriver report-
rarna “vi som skriver det hir
jobbar pa Sveriges Radio med
en reportageserie om psykia-
trin, dir vi bland annat kom-
mer att belysa personalens si-
tuation”. De har en férbindlig
ton och presenterar sig som
att de bida har jobbat som
medicinreportrar  och  att
den ena sjilv var sjukskoter-
ska med erfarenhet av psyki-
atrisk vard. De hoppades att
mottagaren inte skulle ta illa

Det Holmes

ravs inte en Sherloc
for att rékna ut att ekots slutsatser
var fel. . .

upp av enkitfrigorna, men
att svaren var mycket viktiga

och att uppgiftslimnarna skulle forbli anonyma. De tackade stort
i forhand. Mottagarna av enkiten kinde kanske ocksd tacksam-
het éver att public service intresserade sig for deras ibland rict bi-
stra vardag.

Fragor om arbetsmiljo
Emellertid finns det fog att friga sig si hir efterdt, om reportrar-
na egentligen intresserade sig for personalens arbetssituation. En-
kiten innehsll ett tjugotal fragor. Utdver fragor om uppgiftslim-
narens profession och hur
linge denne hade arbetat
"Ekot gjorde ingen
skillnad pa om det
var en enstaka ver-
bal kréankning under
en tioarsperiod eller
om om det handlade
om dagliga trakasse-
rier av patienterna”

inom psykiatrisk sluten-
vird berérde i stort sett
samtliga fragor arbets-
miljon: De tillfragades
om tillgdngen till extra-
vak pa avdelningen; om
uppgiftslimnaren  sjilv
hade utsatts for vald eller
hot och om detta i si fall
hade 6kat med dren; om
véld forekom mellan patienter och om personalen i sé fall kunde
skydda patienterna; om den upplevda kvalitén pa den givna var-
den; om trivsel och om uppgiftslimnaren sjilv hade overvigt att
sluta sitt arbete pd grund av hot. Svaren pd alla dessa frigor har
hitintills inte redovisats. Istillet har Ekot valt att endast redovisa
svaren pa tvd frigor som inte alls berdrde personalens arbetsmiljo
utan istillet, formodligen till stor férvaning for de som svarat pd
enkiten, fokuserades pa negativ behandling av patienterna. Den
ena frigan gillde verbala krinkningar och l6d "Hur ofta har du
upplevt att personal krinke en patient genom exempelvis kom-
mentarer och uttalanden?” Frigan foljdes av sex svarsalternativ
“aldrig”, "nagon enstaka ging”, ” flera ginger per ir”, "nigra ging-
er per méinad”, "varje vecka” eller “dagligen”. Ingenstans efterfri-
gas forekomst av fysiska krinkningar specifikt, vilket dock Ekots
rapportering gav sken av nir de angav att 80% av personalen hade
sett krinkningar.

Den andra frigan 16d "Hur ofta har du upplevt att personal an-
vant mer véld in vad situationen krivde mot en patient?” varvid
fem svarsalternativ med frekvenser alltifran "aldrig” till ”dagligen”
foljde. Svaren pé dessa tvé frigor redovisades dock utan angivande
av frekvens, d v s Ekot gjorde ingen skillnad pa om det var friga
om en enstaka verbal krinkning som iakttagits under en tiodrs-
period eller om det handlade om dagliga trakasserier av patienter-
na. Inte heller kan man utifrin undersékningen veta om resultatet
avspeglar beteenden som forekommer hos flertalet i en personal-
grupp pé en viss avdelning, eller om det ror sig om en enstaka
incident som bevittnats av flera i personalen, eftersom hela per-
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sonalgruppen  har
besvarat samma en-
kitfrdgor om “ni-
gon annans bete-
ende”. Det kan till
och med vara si att
flertalet responden-

ter avser attityden
hos en enda anstilld
som flyttat omkring
och arbetat pa fler-
talet av de kliniker som deltagit i studien. Detta ger enkiten inte
nigot som helst svar pa.

... det borde t o m Dupond och Dupond kunna
rakna ut!

Forklaringsvirdet utifrin denna typ av undersokning ir ungefir
likvirdigt med att bedoma trafiksikerheten utifrin om trafikan-
ter har bevittnat en fortkérning nigon ging under de senaste 10
dren, det vill siga noll. Av denna enkla anledning har jag efterfra-
gat om jag kunde fi ta del av Ekots enkitens svarsfrekvenser for
att mojligen kunna dra mer nyanserade slutsatser. Tyvirr har Ekot
meddelat att man ”ldmnar av princip inte ut arbetsmaterial till né-
gon utomstiende, vare sig till privatpersoner, foretag, myndighe-
ter - eller till forskare som vill gd genvigar”. Jag misstinker, utan
belidgg forstds, att Ekot endast har sammanstillt resultatet fran de
tvd frigorna som gillde krinkningar och overgrepp av patienter,
och att en helhetsbild av samtliga svarsfrekvenser skulle ge en an-
nan bild in den braskande nyhetsrapporteringen.

Jag vilar inte i en uppfattning om att den psykiatriska virden dr
optimal, att det inte forekommer krinkande behandling eller att

det inte finns olimplig personal. Psykiatrisk personal dr som an-
dra minniskor och krinkningar férekommer i alla hem, i alla sko-
lor och pé alla arbetsplatser, mer eller mindre medvetet. Medvetna
krinkningar och 6vergrepp pé véra patienter ir givetvis oaccepta-
belt . Men jag tror inte att Ekot pd nagot sitt bidrar till act forbatt-
ra situationen fér patienterna inom psykiatrin genom sin reporta-
geserie. Ekots information ir i sjilva verket en ren desinformation.
Ekot 4r forstas inget universitet och behdver inte anpassa sig till de
hoga etiska krav som stills pé forskning. Men Ekots reportrar har
inte desto mindre ikldtt sig forskningens mantel: De har gett per-
sonalen falska férespeglingar om att vilja undersoka deras arbets-
miljé genom att stilla en rad frigor om denna, medan den dolda
agendan forefaller vara avslojanden utifrin tvd “insmugna” fri-
gor om krinkande behandling. Svaren har sedan redovisats i for-
vringd form.

Ekot har presenterat en produke snarlik den som ideologiska
tankesmedjor levererar. En ideologisk tankesmedja behover ald-
rig dppet redovisa sina metoder eller resultat varfor de kan kom-
ma undan med bide fusk och férvringning utan pafoljd. Act Ekot
har fact genomfora denna undersdkning med stéd av sjukvards-
ledningarna ir i mina 6gon synnerligen anmirkningsvirt, och
jag hoppas att det inte kommer upprepas. Framgent bor anstillda
vara mycket forsiktiga med att delta i journalistiska projekt och
om omridet behover belysas kriva att det ir seriosa forskare som
far tilleride.

Susanne Bejerot
Overlikare

Norra Stockholms Psykiatri

Svenska Psykiatrikongressen, 12-14 mars 2008, Stockholm
Preliminart program - 1ds mer pa var hemsida - dér kan Du ocksa anméla Dig
www.svenskpsykiatri.se

Onsdag 12 mars

09.00-12.00

ADHD hos vuxna -

aktuellt kunskapslédge, Olle Hollertz, m.fl

CME-Kurser, 09.00 -12.00

Psykopati.

Fallbeskrivningar och skattningsmetoder.
Marianne Kristiansson

Neuropsykologi och psykiatrisk rehabilite-
ring. Maria Linna, Katarina Frank
Lakemedelsbehandling vid schizofreni.
Nils Lindefors

13.00-13.30
Inledningsanfoérande, Christina Spjut, m.fl.
13.30-14.30

Nya tillampningar av fMRI och PET i psykiatrin
Lars Farde, Predrag Petrovic

14.30-15.00, Kaffe

15.00-16.00

Arv-miljointeraktioner bakom psykisk sjukdom -

lardomar fran beroendesjukdomar
Markus Heilig

Metabolt syndrom - vad gor vi?, Rolf Adolfsson, m.fl

16.00-17.00

Kvalitetsregistret BipolarR - vad kan vi hitta?
Mikael Landén, Mattias Agestam

Psykiater och deckarforfattare

Asa Nilsonne

17.00-18.30
Valkomstmingel med dryck och tilltugg

Torsdag 13 mars

08.30-09.30

Offentligt samtal om ldkarassisterade suicid,
Torbjorn Tannsjo, Erwin Bischofberger,
Moderator: Susanne Ringskog Vagnhammar
09.30-10.00, Kaffe

10.00-11.00

Hur kan en neuropsykiatrisk mottagning utfor-
mas? Susanne Bejerot

Internetformedlad KBT, Nils Lindefors, m.fl.
11.00-12.00

Suicid hos ldkare och ldkarstuderande.

Bo Runeson, Marie Dahlin

Konst i psykiatrin eller psykiatrin i konsten
Tove Gunnarsson

12.00-13.00, Lunch

13.00-14.00

Postpartumpsykoser, Christina Spjut, m fl.
Psykiatriska patienter - valdsverkare eller valds-
offer?, Per Lindqvist

14.00-14.30, Kaffe

14.30-15.30

Gene-environment interaction: effect of early life

adverse events on brain and behavior in adult
life, Alexander Mathé

Depressionens olika ansikten, Hans Agren

Mentaliseringsbaserad terapi vid borderline
personlighetsstorning, Géran Rydén, m.fl.
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15.30-16.30

Manlig depression och suicidalitet

Jan Walinder, Wolfgang Rutz

Interpersonell psykoterapi, Roland Berg

METIS - en gemensam teoretisk grund for ST-
lakare i psykiatri, Raffaella Bjérck, Kajsa Norstr6m
16.30-18.00

Arsmote Svenska Psykiatriska Foreningen

19.00. Middag

Fredag 14 mars

08.30-10.30

Psykiatrin och politiken. Finn Bengtsson, m.fl.
10.30-11.00, Kaffe

11.00-12.00

Psykodynamiska terapier och kognitiva
beteendeterapier: likheter, olikheter och
oklarheter.

Leif Havneskéld

Evidensbaserade psykoterapier for barn,
vuxna och ildre, Lars-Géran Ost

CME-Kurser, 13.00 -16.00

Behandling av beroendesjukdomar.
Stefan Borg

Riktlinjer vid personlighetsstorning.
Lisa Ekselius, Mia Ramklint
ECT, Martin Hultén



Afrikansk psykiatri
vaxer sig allt starkare

Psykisk sjukdom och psykisk ohdlsa ar minst lika
vanligt forekommande i Afrika som i resten av
varlden. Kolonialmakterna och da framfér allt
engelsmannen byggde upp en sjukvardsappa-
rat i sina kolonier dar det ibland ocksa fanns ett
mentalsjukhus i huvudstaden dar nagon ensta-
ka utlandsk psykiater var ansvarig. Sa smaning-
om utbildas afrikanska ldkare och nagra enstaka
specialiserar sig ocksa i psykiatri.

Det forsta métet med afrikanska psykiatrer som en grupp holls i
Bukavu i divarande Belgiska Kongo 1958 och samma ar holls en
andra interafrican konferens on mental health. 1971 holls ett tred-
je méte i Nigeria och ett fjirde hslls i Nigeria 1976, som di hade
flera vilutbildade och driftiga psykiatrer. Jag deltog sjilv i det mé-
tet. Man gav ocksd ut en afrikansk psykiatrisk journal under ett
antal &r, men sedan blev det tyst. Utvecklingen i de flesta afri-
kanska linder efter frigorelsen frin kolonialmakterna har ju varit
priglad av konflikter, inbordeskrig och sviltkatastrofer. Minga av
de storre linderna pa kontinenten har dock byggt upp en virdor-
ganisation baserad pé en basal primirvéird, en mellanniva och en
specialistnivd. Man har ocksd byggt ut en egen likarutbildning
och i flera linder har man dessutom numera en specialistutbild-
ning i de flesta storre specialiteter. Ett exempel pd detta ir Etio-
pien som 4r ett av de fattigaste linderna. Dir finns nu dtminstone
fem medicinska fakulteter som utbildar likare och sedan nigra ar
tillbaka har man ocksd en egen specialistutbildning i psykiatri.

1998 holls ett mote med South African Society of Psychiatry i
Johannesburg. Vid detta méte foreslog Norman Sartorius att de
afrikanska psykiatrerna borde skapa sig ett eget forum och det-
ta ledde sd smaningom till att psykiatrerna frin Kenya, Uganda,
Tanzania och Etiopien bor-
jade triffas regelbundet och

”Bland annat tog

han initiativ till ett
program att utbilda
sjukskoterskor i psy-

kiatri i Etiopien for
att starta sma psyki-
atriska mottagning-

arll

sd sminingom bildades The
African Association of Psy-
chiatrists and Alien Profes-
sionals (AAPAP) 2002. Nu
har &rliga konferenser hil-
lits, den senaste i Addis Abe-
ba 2006 och i Nairobi 2007
och nya konferenser plane-
ras i Nigeria 2008 och Su-
dan 2009.

Utvecklingen i Afrika undersoktes

Norman Sartorius ir ju en legendarisk person i det internationel-
la psykiatersammanhanget. I manga 4r var han chef fér Mental
Health Division vid WHO:s kontor i Geneve. Under hans tid vid
WHO genomfordes ett stort antal internationella vetenskapliga
forskningsprojekt och han intresserade sig ocksa mycket for ut-
vecklingen av psykiatrin i u-linderna. Bl a tog han initiativ till ett

10

program att ut-
bilda sjukskéter-
skor i psykiatri i
Etiopien for att
starta smd psyki-
atriska mottag-
ningar vid alla
sjukhus runt om
i landet och dven
virdcentraler. I
detta  program
har nu utbildats
ca 200 sjuksks-
terskor i psykia-
tri. De har pla-
cerats tva och tvd
ute pi de flesta
sjukhus i landet
och négra vard-

centraler, sam-

manlagt ca 50 st.
Detta  program
har nu utvirderats. Sjukskdterskorna och deras verksamhet far
hégt betyg av likare och ledning vid de aktuella sjukhusen. Det
ir min bestimda uppfattning att detta r en typ av program som
skulle kunna vara en modell for utvecklingen av psykiatrisk servi-
ce i Africa, men ocksa i andra low-income countries i virlden med
sma resurser. | Etiopien finns t ex nu 24 specialister i psykiatri och
de flesta arbetar i Addis Abeba. De ska alltsd ge specialistvard for
en befolkning pé ca 75 miljoner. I Addis Abeba finns ett mental-
sjukhus med ca 250 platser — det 4r allt som finns av slutenvérd for
psykiatriska patienter i Etiopien. Detta innebir i sin tur att den
overvildigande majoriteten av minniskor med psykiska problem
inte kommer i kontakt med psykiatrin. De ir i stillet hinvisade
till olika typer av traditional healers.

Jag och Atalay Alem, som ir en etiopisk kollega som har dispu-
terat hos oss i Umed for ndgra ar sedan och en engelsk psykiater,
Charlotte Hanlon, har genomfort en studie dir vi frigat ett an-
tal mental health professionals i Afrika, séder om Sahara, om de-
ras syn pa utvecklingen av psykiatrisk service i Afrika. Vi kallar
projektet ”What would community based mental health services
mean to rural Africa”. WHO har ju i manga 4r argumenterat for
en community based psykiatrisk vird, som innebir reduktion av
vérdplatser pd mentalsjukhus och helst nedliggning av mental-
sjukhusen och i stillet en satsning pa psykiatrisk 6ppenvard och
vérdplatser pa general hospitals i stillet for vid sirskilda mental-
sjukhus. Detta ir ett synsitt som de flesta industrialiserade lin-
der har anammat. Sverige 4r kanske det land som har gice lingst i
den riktningen. I Sverige finns inte lingre nigra klassiska mental-
sjukhus éver huvud taget. Antalet vardplatser ar kraftigt reducerat
(ménga av oss tycker att de blivit alldeles for fa) och psykiskt sju-
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“Om man tror att ka lever nu ute i samhillet med
psykisk sjukdom be-  mer cller mindre std, framfor
ror pa andebesat-  allc da fran socialtjinsten (dess
telse, tabubrott eller  virre inte i alla avseenden fram-
trolldom s6ker man  gingsriko).
sig i férsta hand till
experter inom dessa Traditonella healers
omraden” I var enkit, som besvarades av
framfér allt psykiatrer, men
ocksa ndgra sjukskoterskor och
virdadministratorer, fanns en tydlig inrikening. De flesta plidera-
de for att psykiatrin skulle inlemmas i primirvarden, exempelvis
i den riktning som det etiopiska forsoket anger genom att utbil-
da likare, sjukskdterskor och andra primirvardpersonal i grund-
liggande psykisk hilsovird. Ett annat tema som kom upp dter-
kommande var behovet av att utveckla ndgot slags samarbete med
traditional healers eftersom dessa oftast ir den instans som man
vinder sig till forst. Det finns linder i Afrika som bara har en psy-
kiater och kanske ingen annan personal utbildad inom psykiatrin
och det 4r ju uppenbart att den resursen inte ricker till. Det ir
ocksa sd att i manga linder arbetar det fital psykiatrer som finns i
privat praktik eller huvudsakligen som konsulter at internationella
bistindsorganisationer av olika slag. I praktiken 4r alltsd méjlighe-
terna att fa komma till en psykiatriskt utbildad likare eller sjuk-
skoterska mycket liten

Det 4r ocksé sa att mdnniskors uppfattning om de psykiska stér-
ningarnas natur gor att man inte sjilvklart vinder sig till ’modern
medicine”. Om man tror att psykisk sjukdom beror p& andebesit-
telse, tabubrott eller trolldom, soker man sig i férsta hand till ex-
perter inom dessa omréden. Det fanns en ganska stor enighet om
att det dr nddvindigt att utveckla ndgot slags samarbete med tra-
ditional healers. I flera linder har man ocksd gjort ansatser till
detta pd sa sitt att man i varje fall registrerat traditional healers.
I Tanzania och Sydafrika t ex har detta inneburit ndgon form av
auktorisation for healers. Det finns en hel del forskning av mera
socialantropologisk natur om traditional healers och deras verk-
samhet, men mycket litet om effekten och konsekvenserna av de-
ras verksamhet. Hir finns alltsd ett stort och viktigt forsknings-
omride. I vilka sammanhang ir traditional healers bra for sina
klienter och nir utgdr deras behandlingsforsok en risk? Det dr t ex
uppenbart si att HIV/AIDS inte later sig botas eller framgéngsrikt
behandlas med férboner, amuletter eller olika typer av likeorter.
Inte heller botar man en hjirnmalaria med andeutdrivning.

Med alla sina problem ir det ind4 uppmuntrande att se att psy-
kiatrin i Afrika vixer sig allt starkare. Férhoppningsvis kommer
de arliga kongresserna att kunna bidra till att stirka psykiateriden-
titeten i Afrika och ocksa bidra till att hoja kvalitén pa den vard
som ges. Kanske kan det ocksé sd smaningom leda till att det ut-
vecklas sirskilda modeller for psykiatrisk vard och forebyggande
arbete utifrin de sirskilda villkor som rider i Afrika. Ect exempel
pa utvecklingen ir en stor lirobok “Essentials of Clinical Psychi-
atry for Sub-Saharan Africa” utgiven av ngra ledande afrikanska
psykiatrer i samarbete med World Psychiatric Association.

Lars Jacobsson
Professor, Overlikare
Psykiatriska kliniken

Norrlands universitetssjukhus Umea
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Psykiatrin pa nyhetsplats
- en negativ historia?

"Deprimerad begick sjalvmord pa psyket”, “Psy-
kiatrin svarslos — igen”, "Kritik mot psykklini-
ken”...

De negativa rubrikerna i Visterbottens lokaltidningar duggade
titt. Atminstone var det den uppfattning som bide chefer och
medarbetare inom vuxenpsykiatrin i Visterbotten hade. Men var
det verkligen sa? Rapporterade bara medierna negativa hindel-
ser?

For att f4 svar pd om det verkligen var pd detta sitt genomférde
tvéd informatdrer i Visterbottens lins landsting en innehallsanalys
av vad lokaltidningarna i Visterbotten skrivit om psykiatrin un-
der tre manader. Totalt handlade det om 46 inslag i tidningarna
av olika karaktir: artiklar, insindare, debattartiklar etc.

- Milet med att gora en medieanalys var att hitta
strategier for hur vi skulle kunna balansera den bild
som medierna formedlade, siger Carl-Gustaf Olofs-
son, verksamhetschef vid psykiatriska kliniken pa
Skellefted lasarett.

Sammanfattningsvis visade det sig att mer dn hilften
av nyheterna var neutrala. Men de negativa var fler 4n
tre ginger s& minga som de positiva. De negativa ny-
heterna handlade framfor allt om patientanmilning-
ar, missndjd personal och resursbrist medan de positi-
va bland annat beskrev forskning och utveckling samt
nya boenden/vardplatser. Analysen visade ocksa att den storsta
delen av nyheterna var sidant som redaktionerna spontant sjil-
va tagit initiativ till, anmilningsirenden samt fran politiken. Ett
pressmeddelande hade skickats frn psykiatrin under analysperio-
den, vilket ledde till tv4 artiklar i tidningarna.

- Det dr ofta svért att piverka de negativa artiklarna i media. Of-

SKRIV TILL

"De negativa ny-
heterna handlade
framférallt om pa-
tientanmaélningar,
missnojd personal

och resursbrist”

fentlig verksamhet ska ju granskas av medierna. Dirfor sig vi att
psykiatrin behovde satsa mer pa att fora ut nyheter sjilva genom
aktiva atgirder som till exempel pressmeddelanden och positiva
debattartiklar/insindare, siger Ann Katrin Hogdahl, informator
i Visterbottens lins landsting.

Proaktivt mediearbete

Genom att arbeta mer proaktivt med att fora ut nyheter sig man
en mojlighet att 6ka antalet artiklar totalt om psykiatrin i lokal-
tidningarna och dirigenom ocksa ge medborgaren stérre méjlig-
het att skapa sin egen bild av psykiatrins verksamhet.

Férutom ett mer proaktivt arbetssitt har chefer och nyckelper-
soner inom psykiatrin under hésten gitt medieutbildningar for
att bli tryggare i kontakten med nyhetsmedia. Andra atgirder har
varit att direkt beméta insindare i lokal-
tidningarna.

- Medieanalysen gav oss en 6kad med-
vetenhet om relationen till media. Nir vi
granskar var insats kan vi se att vi manga
ginger missat att bemdéta insindare och
skickat alltfor f4 pressmeddelanden. Un-
der hosten har vi ocksd haft tva semina-
rier f6r media, och det har visat sig att
faktakunskap efterfrigas innu mer 4n vi
hittills tillgodosett. Aven om fragestill-
ningar kan vara provokativa eller felaktiga, tror vi att god till-
ginglighet, korrekt och sakligt bemétande vinner i lingden nir
media hor av sig, menar Carl-Gustaf Olofsson, verksamhetschef

pa psykiatriska kliniken i Skelleftea.

Ann Kathrin Hégdahl

Informator Visterbottens lins landsting

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2007 - 2008

NUMMER 2 2008
Etik
(Innehéllsansvariga Tove Gunnarsson & Daniel Frydman)

Deadline 20 april 2008

NUMMER 3 2008

Sjilshjilp utanfor psykiatrin

(Innehéllsansvarig Camilla Hallek & Bjérn Wrangsjo)
Deadline 20 juni 2008
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NUMMER 4 2008

Ledarskap/team

(Innehéllsansvarig Per Lindqvist & David Eberhard)
Deadline 20 okt 2008

NUMMER 1 2009

Vart 4 vi pa vig?

(Innehéllsansvarig Per Lindqvist & Bjorn Wrangsjo)
Deadline 20 jan 2009

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 1 feb 2008




=~

~ bbrja arbeta ige

-, _umgas med vanner
5

Att endast sta ut, eller verkligen leva? Vad ar egentligen
remission? For oss dr remission nir patienten fullt ut

kan kidnna glddje for sddant som intresserade henne

innan depressionen fick fiste; att hon far komma hela

vdgen tillbaka. ®
Nir anser du att din depressionspatient uppnatt Cymbalta

symtomfrihet? Vad bor malet vara; att 6verleva vardagen duloxetin

eller verkligen leva? hela végen tillbaka frin depressionen

Cymbalta (duloxetin). NO6AX21. R,. For behandling av egentliga depressionsepisoder. Fér behandling av smértsam diabetesneuropati hos vuxna. Startdos och rekommenderad underhéllsdos & 60mg en
géng dagligen. Kapslar 30mg x 28, 246,50kr, 60mg x 28, 376 kr och 60mg x 98, 1198,50kr. F. Datum f6r 6versyn av produktresumén: 2007-08-28. Fér mer information, se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB.
Box 721, 169 27 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se. Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm, 08-721 21 00, www.boehringer-ingelheim.se.

Boehringer
Ingelheim y



Samtal med Goran Greider,
chefredaktor Dala-Demokraten

Hur upplever du samarbetet mellan psykiatri och
journalistkaren?

Goran Greider ir chefredakesr pd Dala Demokraten. Svensk Psy-
kiatri ringde upp honom for att héra om hans synpunkter pa sam-
arbetet mellan media och psykiatrin. Dock, menar Géran, har
han svart att svara exakt pd frigan omkring samarbetet eftersom
han inte sa ofta har stillts infor rena kontakter med psykiatriker.
Diremot funderar han mycket kring medias roll i rapporteringen
kring psykiskt sjuka. P4 tal om de senaste arens vildsincidenter di
psykiske sjuka varit inblandade siger han:

"Det férvanar mig fakeiskt hur lite media skuldbeligger de per-
soner som har psykiska problem och som har begatt véldsbrott.
Jag hade forvintat att det nu skulle komma en reaktion frin min-
niskor i allmidnhet och 4ven frin media att man skall ldsa in folk
lingre, men detta har inte intriffac.”
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Han upplever att media trots allt siledes skoter sig ganska hygg-
ligt nir det kommer till de hir frigorna och han tror ocksd att
befolkningen i stort har en alltmer progressiv hallning nir det
kommer till psykisk sjukdom. Samtidigt menar Géran att det har
blivit allt svirare i arbetslivet fér dem som har psykiska problem,
detta pga stress samt att arbetsgivare har méjlighet att vilja och
vraka pd ett annat sitt dn tidigare. "Det har blivit svarare act klara
arbetslivet ddrfor att normalitetskravet samtidigt som befolkning-
en har en allt progressivare hallning blivit hogre”, siger han.

Négra egentliga problem i samarbetet med psykiatriker har han
inte upplevt. Dock har han varit engagerad i att bevaka likeme-
delsindustrin och det medikaliserade samhillet. Han ser det som
bekymmersamt att det skrivs ut antidepressiva medel i stora ming-
der utan att man har en adekvat samtalsterapeutisk uppfoljning.

David Eberhard
Huvudredaktér SP
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Lakaransvaret inom barn-
och ungdomspsykiatrin-
vad ar det som galler?

Vi har funnit en tydlig skillnad mellan lagarnas
mer allmant hallna formuleringar om lakaransva-
ret och Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter
och Halso- och Sjukvardens Ansvarsnamnds ex-
plicita tydliggérande av specialistldkarens roll sa-
val i direkt patientarbete som i utformandet av
rutiner som gor att patienten erbjuds en god och
sdker vard. Vid tillampningen av lagarna fram-
haller dessa myndigheter att specialistlakaren
skall vara delaktig i den initiala vardplaneringen
for alla patienter och att en stor del av vara pa-
tienter borde ha en patientansvarig ldkare. Tar
man dessa myndigheters skrivningar om speci-
alistlakarens roll och ansvar inom BUP pa allvar
kravs en attitydférandring inom de flesta BUP-
verksamheter i Sverige idag. Eftersom lakarbris-
ten ar ett allvarligt problem inom stora delar av
svensk barn- och ungdomspsykiatri ar det sar-
skilt angelaget att utforma rutiner inom BUP f6r
att pa basta satt skapa forutsattningar fér en
god och saker vard av patienterna.

Det finns en ling tradition av tvirprofessionellt teamarbete inom
BUP. Aven inom andra specialiteter tenderar arbetet att utveck-
las i denna riktning men inom BUP har detta arbetssitt funnits

For att ansvara for diagnostiseringen av sjukdomar som denna figur kan
tankas lida av maste man férmodligen dels vara kunnig pa dataspel, men
ocksa vara ldkare

med fran starten. Tydlighet i ansvarsfrigor och avgrinsningsfri-
gor dr viktigt for att skapa trygghet och rimliga forvintningar i
teamet dir det overgripande malet alltid maste vara att erbjuda
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"Det finns exem-
pel pa dir team-
arbete inte ar en-
kelt, déar konflikter
och maktkamp mel-
lan yrkesgrupper el-
ler personer fargar
stamningen i tea-
met”

patienten och hennes/hans
familj en trygg och siker
vard utifrin bista mojli-
ga kunskapsbas. Teamar-
bete 4r ménga ginger den
energigivande och kompe-
tensutvecklande bas som
medarbetarna inom BUP
bade utgir frin och iter-
kommer till under arbetet
med patienterna. Férutsittningar for ett vilfungerande teamar-
bete dr 6msesidig respekt och kunskap om varandras kompeten-
ser, samt formdga att be om hjilp nir den egna kompetensen ir
otillricklig.

Den breda belysning av ett patientirende som kan uppsta i ett
vilfungerande team kan ses som en stor tillging inom BUP. Men
det finns ocksa exempel pa situationer nir teamarbetet inte ir en-
kelt, nir konflikter och maktkamp mellan yrkesgrupper eller per-
soner firgar stimningen i teamet. Ibland kan frigor om ansvar
stillas pa sin spets i sidana situationer. Det kan handla om vem
som fattar beslut om och ir slutgiltigt ansvarig for prioriteringar,
diagnostik och behandlingsinriktning, dir var nu gillande lag-
stiftning ibland inte ger nigra entydiga svar. Manga medlemmar
har genom 4ren vint sig styrelsen i BUP-foreningen med frigor
runt dilemman av dessa slag med en énskan att foreningen utar-
betar ett ansvarsdokument som kan tydliggéra foreningens syn
péi dessa fragor.

BUP-féreningen publicerade 2003 ett ansvarsdokument som var
ett forsok att g igenom den lagstiftning som styr verksamheten
inom BUP och detta dokument har nu reviderats. Vi har bland
annat systematiskt gatt igenom beslut om BUP i HSAN (2000-
2005) och Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter som inspek-
terat BUP-verksamheter(2000-2005). Foreningen har ocksé varit
i kontakt med jurister savil pé Sveriges Likarférbund som pd So-
cialstyrelsen. Denna artikel dr en forkortad version av “ansvars-
dokumentet” (hetp://www.slf.se/upload/Specforeningar/Barn och
Ungdomspsykiatri/Likaransvar 070924 slutversion.doc).

Beslut fran Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter
(2000-2005)

Foljande tre drenden illustrerar hur SoS regionala tillsynsenheter
kan argumentera i drenden dir olika verksamhetschefer face kritik
i frigor som beror specialistlikarnas roll och ansvar.

SoS dokument dnr 40 — 11493/2001.

Socialstyrelsen kontaktades av en grupp overlidkare vid en barn-
och ungdomspsykiatrisk klinik. Onskemalet var att fi diskutera
och stilla sdvil medicinska som juridiska fragor kring bl.a. led-
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ningsansvar och ansvarsfordelning mellan olika yrkeskategorier
inom BUP.

I socialstyrelsens bedémning slir man fast att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride. Av den
anledningen ir prioritering av storsta vikt. Prioritering innebir

dels prioritering mellan in-

“Det ar darfor lamp-

ligt att en lakare
med specialistkom-
petens utformar ru-
tiner som sakerstal-

divider och dels att avgora
nir en patient ska bedémas
vara firdigbehandlad. Det-
ta bedéms av Socialstyrelsen

(SOSFS 1996:32) bara kunna

ler att patienten avgoras av en likare med spe-
tidigt under vard- cialistkompetens inom psy-
konakten far traffa kiatri. Socialstyrelsens upp-

lakare” fatening 4r att en verksamhet

och

ungdomspsykiatri om inte

inte bor kallas Barn-

patienten ges tillging till 13-
kare med specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykia-
tri. Barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningar och
slutenvirdsavdelningar 4r enheter dir medicinsk diagnos och be-
handling utgér det dominerande innehallet i verksamheten. Det
ir dirfor, som anfors i SoS:s allminna rad, limpligt att det med-
icinska omhindertagandet av patienterna leds av en person med
god medicinsk sakkunskap inom omréidet. Alla patienter bér un-
der et tidigt skede av virden bli omhindertagna och bedémda pd
det siitt som behovs for att sikerstilla att patienten erhaller en god
vérd och att patientsikerheten sikerstills.

Man slér fast act det dr en likare med specialistkompetens som
bér ha det yttersta behandlingsansvaret fér patienten och som har
formell kompetens att stilla differentialdiagnoser inom det sam-
lade somatiska och psykiatriska omridet. Det dr dirfor limpligt
att en likare med specialistkompetens utformar rutiner som si-
kerstiller att patienten tidigt under vardkontakten fir triffa lika-
re med sddan kompetens. Med hinvisning till 27 § i HSL anser
SoS att det inom barn- och ungdomspsykiatri oftast ir limpligt
att utse en patientansvarig likare, PAL. For att kunna ta sitt an-
svar krivs det i normalfallet att likaren triffar patienten regel-
bundet. For att tydliggora ledningsuppdrag som verksamhetsche-
fen ger till andra ir det enligt SoS limpligt act sddana uppdrag
ges skriftligen.

SoS dokument dnr 44-619/2005.

Anmilan inkom till Socialstyrelsen frin enskild person. Anmi-
lan avsig klagomil gillande vird och behandling vid tvd BUD-
mottagningar. I beslutet menar SoS att bedémningen och den
efterfoljande handliggningen vid de tvi BUP-mottagningarna i
verksamhetsomradet medfért allvarliga konsekvenser for berérda
patient och hans familj. Den fordréjda handliggningstiden fram
till dess diagnos kunde sittas och patienten slutligen hamnar pd
behandlingshem, forklarar Socialstyrelsen bl.a. med att uteblivet
motiveringsarbete med forildrarna férsenade att utredning av poj-
ken kom iging. Behandlare pA BUP-mottagningen hade dessut-
om inte kontaktat annan kompetens i teamet for att bedéma den
fragestillning som fanns formulerad i inkommande remiss, for-
rin efter sex manader. Ovriga inblandade instanser i irendet si-
som sociala myndigheter, skola eller barnklinik kontaktades inte
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for att fa information f6r en helhetsbedémning av pojken. Lika-
ren fick kritik fér bristande dokumentation av den somatiska och
psykiatriska bedémningen av pojken. Sammanfattningsvis kon-
staterade SoS att den handliggningen visade pa brister i de inter-
na rutinerna och begirde i sitt beslut att verksamhetschefen skulle
inkomma med en bekriftelse pa att bristerna hade atgirdats.

Berord verksamhetschef formulerade da handliggningsrutiner
for arbetet inom verksamhetsomridet. Dessa rutiner ror dels ar-
betet inom den lokala mottagningen och dels samarbete med an-
dra mottagningar, s.k. mellanvirdsenheter och slutenvérdskli-
niken. Rutinerna grundar sig pa att patientansvarig behandlare
(PAB) ir den som sjilvstindigt ansvarar for irendehandliggning-
en inom verksamheten. PAB kan vara psykolog, socionom eller -
kare. Ndr PAB bedomer att den egna kompetensen ir otillricklig
skall limplig yrkeskategori kontaktas, dvs. det ir PAB sjilv som
avgdr nir specialistlikarkompetens behévs i ett drende.

Dessa handliggningsrutiner fick kritik frin SoS dir man bl.a.
konstaterade att ”I varje drende skall inda finnas en behandlings-
ansvarig likare som vid behov ska bidra med sin speciella kompe-
tens fér bedomningar”. Alternativt méste det finnas nigon form
av checklista for vad som utforskas under samtalet och en instruk-
tion med tydliga riktlinjer nir personer med annan yrkeskompe-
tens skall tillkallas. SoS ansdg inte att ansvarsfordelningen och
samverkan internt klargjorts pé ett tillfredsstillande sitt.

Verksamhetschefen stillde da i sitt svarsbrev frigan: ”Vad menas
med behandlingsansvarig likare?” Verksamhetschefen ifrigasat-
te ocksd idén att anvinda en checklista fér nir en behandlare ska
konsultera en annan medlem i teamet och hivdade att alla som
arbetar pa berérda mottagning har en baskompetens for att géra
barnpsykiatriska bedémningar. Nir det behovs kompletterande
kunskap ir olika frin fall ill fall och olika for varje behandlare
menade verksamhetschefen.

Socialstyrelsen har valt att inte vidta ytterligare dtgirder i detta
drende just nu men avser att folja upp detta vid kommande verk-
samhetsinspektioner.

SoS dokument dnr 41-5126/2003

Arendet aktualiserades pa SoS regionala tillsynsenhet genom en
anmilan enligt Lex Maria. Anmilan avsig en patient som visade
sig lida av en ovanlig progredierande neurologisk sjukdom, som
¢j bedémdes ha fétc kvalificerad hjilp inom rimlig tid. Patienten
hade mer 4n 2 &rs kontakt (med uppehill) med en psykolog fran
BUP-kliniken innan nagon likare personligen undersokte pa-
tienten, vars forilder under ling tid 6nskat en likarundersékning
p-g-a. oklara symptom som talade for en utvecklingsmissig tillba-
kaging. I SoS beslut krivs att BUP-kliniken vidtar dtgirder for att
héja patientsikerheten, genom att dndra handliggningsrutinerna
i riktning mot inledande likarkontakt med patienten, liksom en
storre kontakt med barnet sjilvt under pdgdende utredning och
behandling. De pépekar ocksd vikten av specialistlikarmedver-
kan vid differentialdiagnosticering samt att lita barnneurolog f6-
reldsa om allvariga men ovanliga neurologiska tillstind for att 6ka
baskompetensen hos all personal.

Beslut fran Halso- och Sjukvardens Ansvarsnamnd

(2000-2005)
Féljande drenden/beslut frin HSAN illustrerar vilken vikt HSAN
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Hypomani och mani behandlas medicinskt och for att det ska ske behovs
en ansvarig lakare

ligger vid specialistlikarmedverkan inom BUP, samt att specia-
listlikaren 4r den som riskerar disciplinpaféljd om nigot bedémts
ga snett.

HSAN 23/03:B2

Arendet giller en flicka som vid 14 4rs ilder fick diagnosen bipo-
lir sjukdom. I inledningen av HSAN:s beslut beskrivs att “medi-
cinering mot besviren sattes in forst i augusti 2002 efter att hon
under viren och sommaren insjuknat i ett maniske till hypoma-
niske tillstdnd”, vilket var mer dn 2 &r efter act diagnosen stilldes.
Det som enligt HSAN anges som en fordrojning av behandling-
en anmildes till Socialstyrelsen enligt Lex Maria men ocksa till
HSAN av patienten moder. Modern var kritisk till att dottern fatt
triffa likaren sillan och med stor oregelbundenhet. Verksamhets-
chefen skriver bl.a. i sitt yttrande att arbetsmodellen vid den ak-
tuella mottagningen priglas av ett mycket nira samarbete mellan
framfor allt psykolog och kurator nir det giller patient- och for-
ildrakontakter. Arbetet samordnades sedan med likare vid tea-
mets veckovisa konferenser. Verksamhetschefen skriver ocksa att
den bristande informationséverforingen inom kliniken medférde
att sjukdomsskoven diagnostiserades forst efter ling tid. Den ak-
tuelle likaren bestred yrkandet om disciplindr dtgird bland
annat eftersom likaren fatt besked av behandlaren att nagot
behov av bedémningssamtal inte foreldg. HSAN skriver i sin
bedémning att vare sig teamet i dvrigt uppfattat patienten som
psykiske frisk eller sjuk och oberoende av klinikens arbetssitt
och rutiner har det ankommit pd den aktuelle likaren att s3-
som “medicinskt ansvarig likare” ta stillning till patientens
psykiska hilsotillstind. Patientens “beteende ir for en psykia-
triskt skolad och erfaren likare litt igenkdnnbart och tyder pa

en hypomani eller mani. Det har olyckligtvis av andra team-
medlemmar tolkats som psykosocialt betingat och handlagts
med atgirder frin socialtjinstens sida.” Likaren fick disciplin-
piféljd i form av en varning.

HSAN 489/00:B1
Arendet giller en pojke som frin 4-11 ars ilder hade kontakt med
barn- och ungdomspsykiatriska vard under diagnosen “tidig emo-
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tionell storning”. Han fick behandling bl.a. med psykoterapi och
fosterhemsplacerades under en tid via socialtjinsten. Pojken ut-
reddes vid 12 ar alder och bedémdes dé ha en autistisk storning
och lig IQ. Forildrarna anmilde overlikaren och tva legitimera-
de psykoterapeuter bl.a. for att diagnosen stilldes s sent. HSAN
skriver i sitt yttrande ace stilla rite diagnos ir ett komplicerat ut-
rednings- och differentialdiagnostiskt arbete som kan bide stricka
sig ver tid och kriva ett flertal kontakter. "Med den kunskap som
finns idag 4r den sammanfattande bedomningen att fel diagnos
stilldes vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniken...” Bedém-
ningen blev att individualterapeuten haft stédjande och stirkan-
de kontakt inte ansigs ha handlat felaktigt i den uppgift vederbo-
rande haft som terapeut. Den andra psykoterapeuten hade frimst
haft en informations- och stédkontakt med forildrarna befanns
inte heller skil att aliggas disciplinpafoljd. Overlikaren hade un-
der den tid som kunde provas, endast haft kontakt med patienti-
rendet vid ett samtal med férildrarna. Nimnden bedémning blev
att det dr likarens ansvar att gora en helhetsbedémning av en pa-
tient. Som “ansvarig 6verlikare” i ett sd komplicerat drende bor-
de likaren ha sett till att en neuropsykiatrisk utredning kom till
stind. Likaren fick disciplinpaféljd i form av en erinran.

Diskussion
Vir tillsynsmyndighet Socialstyrelsen och HSAN forefaller enligt
var uppfattning tillimpa lagstiftning och féreskrifter inom om-
radet pé ett sitt som ger likaren en specifik stillning inom barn-
och ungdomspsykiatrin. I flera beslut frin Socialstyrelsens regi-
onala tillsynsenheter framgér det att specialistlikare skall ha en
framtridande roll i virden av patienter och i skapandet av sik-
ra och evidensbaserade rutiner i verksamheten. Det giller fram-
for allt medverkan vid remissdragningar och prioriteringar i dessa
situationer och att likaren initialt skall vara delaktig i bedom-
ningen och uppliggningen av patientens vérdplan, for att pa detta
sitt se till att specialistlikarens kompetens kommer alla patienter
till del. Socialstyrelsen anser vidare att en specialistlikare behéver
vara inkopplad i alla patientdrenden sa att en kvalificerad differen-
tialdiagnostisk bedomning gors, med bas i ett brett psykiatriskt-
somatiskt kunnande. En annan uppgift for specialistlikaren ir att
vara med och bedéma nir en patient skall anses vara tillrickligt
behandlad och behandlingen kan avslutas.

I det barn- och ungdomspsy-
kiatriska teamet ingdr normalt
olika yrkeskategorier. Psykolo-

“Lakaren har som ger och socionomer har en lang
alla andra i teamet
ett sjalvklart ansvar
for den vard hon/
han bedriver i en-
skilda patientaren-
den”

tradition av att arbeta inom
BUP tillsammans med likaren
som ir specialist i barn- och
ungdomspsykiatri eller likare
som haller pd med sin specia-
listutbildning. Men 4ven andra
kategorier som sjukskéterskor,
mentalskotare, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och pedago-
ger arbetar ocksd inom BUP i
varierande grad, beroende pi sammanhanget. I ett flertal beslut
frin flera olika regionala tillsynsenheter har Socialstyrelsen sla-
git fast att likaren har en unik position i teamet pé si sitt att en
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enhet skall ha tillging till specialistlikare i barn- och ungdoms-
psykiatri for att betecknas som en barnpsykiatrisk verksamhet.
Detta gor sledes specialistlikarens stillning speciell, eftersom
det 4r den enda yrkeskategori som beskrivs som helt nédvindig
for verksamheten. Motiveringen ir att specialistlikaren, férutom
sin grundutbildning, har en minst 5-irig utbildning med speci-
ell inrikening pd att behirska det barn- och ungdomspsykiatriska
kunskapsomridet. Hur stor tillging av specialistlikare som krivs
har dock inte preciserats. Arbetsinsatsen torde handla om mer 4n
att delta pd t.ex. behandlingskonferens under nigra timmar per
vecka, t.ex. att kunna vara PAL i ett antal drenden dir detta be-
déms vara motiverat.

Tydlig skillnad

Likaren har som alla andra i teamet ett sjalvklart ansvar for den
vard hon/han bedriver i enskilda patientirenden. Men vir till-
synsmyndighet Socialstyrelsen och HSAN pekar ofta, i sina be-
slut, p4 att specialistlikarens kompetens bér komma alla patienter
tillgodo t.ex. genom dragning av alla patientirenden pi behand-
lingskonferenser eller delaktiga i initial virdplanering f6r alla pa-
tienter. Det slas fast i HSL, 27 § att "Om det behévs med hinsyn
till patientsikerheten, skall fér patienten utses en patientansvarig
legitimerad likare.” I beslut frin Socialstyrelsen framgar att de
anser att det snarare bor vara regel in undantag, att i medicinska
verksamheter som bedriver utredning, diagnostik och behand-
ling, utse en PAL. Sirskilt torde detta gilla for slutenvird, men
dven for mer komplicerade fall i 6ppenvird/mellanvéird. PAL-ska-
pet innebir mer 4n en administrativ funktion. Ar man PAL krivs
att man triffar patienten regelbundet, men omfattningen av li-
karkontakten avgérs av behoven i det enskilda fallet. I en situa-
tion med resursbrist inom en barnpsykiatrisk verksamhet, dir an-
talet likare ir for litet i forhallande till verksamhetens behov och
didr det finns oklara handliggningsrutiner, kan den enskilde lika-
ren riskera att hamna in i situationer som innebir en konflikt med
punke 10 i Likarférbundets etiska regler: Likaren skall inte utan
undersokning eller annan tillricklig kunskap om patienten med-
dela rad eller foreskrifter.

Sammanfattningsvis har vi funnit en tydlig skillnad mellan la-
garnas mer allmint hillna formuleringar om likaransvaret och
Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter och Hilso- och Sjukvar-
dens Ansvarsnimnds explicita tydliggérande av specialistlikarens
roll savil i direkt patientarbete som i utformandet av rutiner som
gor att patienten erbjuds en god och siker vird. Vid tillimpning-
en av lagarna framhailler dessa myndigheter att specialistlikaren
skall vara delaktig i den initiala vardplaneringen for alla patien-
ter och att en stor del av vira patienter borde ha en patientansva-
rig ldkare.

Lena Eidevall

Peter Engelsoy

Jan-Olov Larsson

Kerstin Malmberg

Christer Olsfelt

Anna Steen

Mia Tornqvist

Catharina Winge-Westholm

Styrelsen for Svenska Féreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
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Referat Riksstamman
“"ADHD och autism: Na-
tionell psykiatrisam-
ordnings vaglednings-
dokument

Riksstammosymposiet inledde med att modera-
torn sjalv, 6verlakare Bjorn Kadesjo, Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjukhus, redogjorde
for de tva vagledningsdokument som utarbetats
pa uppdrag fran psykiatrisamordnaren och som
finns tillgangliga i sin helhet via http://socialsty-
relsen.se/Amnesord/psykiatri/NU-projektet/in-
dex.htm

Dokumenten 4r pd knappt 100 sidor vardera och syftar till att
samla kunskap och erfaenhet om stéd till vuxna personer med au-
tismspektrumtillstind och ADHD. Det ska vara ett praktiske an-
vindbart underlag for hur olika verksamheter, frin sjukvird och
socialtjinst till arbetsférmedling och férsikringskassa, kan ge in-
satser. Det ska ocks3 tjina som ett stdd for samverkan dem emel-
lan.

Efter denna inledande orientering berittade 6verlikare Susan-
ne Bejerot, Norra Stockholms Psykiatri, om sina erfarenheter av
den neuropsykiatriska verksamheten hon varit med om att dri-
va sedan dess start 2001. Utredning och behandling av patienter
har dir varvats med utbildning och utveckling av en verksamhet
som hon beskrev som bade nédvindig och efterfrigad men moj-
liggjord inte av bestillarna utan av en vinligt sinnad verksam-
hetschef. Under de forsta fem dren utreddes 325 individer av vilka
drygt 200 efter fyra till sex besok pd mottagningen erhéll en neu-
ropsykiatrisk diagnos. Verksamheten har vuxit frin initialt tva till
idag ca tio medarbetare varav tre likare och tre psykologer.

Maria Ristam, Mélndal, beritttade direfter engagerat om sam-
sjuklighet mellan 4tstorning och autism hos barn och ungdomar.
Sévil typer av dtstorningar, deras relativa frekvens i olika sjuk-
domsgrupper samt interventioner diskuterades.

Slutligen redogjorde Lena Nylander, Lund, fér en litteraturge-
nomgéng av likheter mellan autism och psykossjukdom. Som
inom andra medicinska omraden innebir de typiska fallen sil-
lan diagnostiska problem, men exv autismliknande tillstdnd eller
PDD-NOS 4 ena sidan och Schizotypi 4 den andra kan bida ofta
kan komma att vervigas hos samma patient. Sidanan diagnos-
tiska problem kan ha stor betydelse for den behandling och det
stdd patienten kan komma att erbjudas framgent. Att PDD-NOS
ir det vanligaste av autismspektrumtillstinden visar hur frekventa
dessa diagnostiska svarigheter ir.

Johan Lundberg
SPF styrelse
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Sjalvmord +
massmedia = sant

Det ar val narmast befangt att havda att
det som visas pa TV och som star i tidning-
arna inte paverkar oss. Fast det ar forstas
svart att leda detta i oomkullrunkliga be-
vis.

Det finns en publiceringspolicy kring sjalvmord som gir
ut pa restriktivitet och sparsamhet med detaljer. Det tycks
som om denna policy upphivs nir det giller publika per-
soner. Varfor allminheten behover veta mer om tragedier
som drabbar kinda personer ir oklart. Fungerar de som
forebilder som presenterar en ”losning” kanske deras be-
teende “smittar av sig” (Johansson, Lindqvist & Eriksson,
2007)?

Det finns ganska méinga studier som behandlar medias
paverkan pd sjilvmordsbeteende och tvé av dem ir klas-
siker som fortjinar att lyftas fram inte minst for ldsare av
Svensk Psykiatri. Det ir tvd vilgjorda och originella studier som
har stdtt sig genom 4ren. Bada visar att "Werther effekten” finns
och att media har en betydelsefull roll f6r om sjilvmord intrif-
far eller inte.

Det forsta arbetet dr en kvasi-experimentell studie fran Tysk-
land som utgar fran en TV-serie med sex episoder som visades en
ging i veckan, pd bista kvillstid, under 1981 med repris aret dir-
pa ("Death of a student”). En 19-drig student slingde sig framfor
ett tig vilket visades i bérjan av varje avsnitt. Serien handlade se-
dan om de efterlevandes syn pa hindelsen. P4 ett utomordentligt
grundligt sitt kontrollerade sedan forskarna alla jirnvigsassocie-
rade suicid fére, under och efter det att serien sints. Resultaten
visade att suicidfrekvensen under och strax efter utsindningarna
steg signifikant bland dem som var mest lika modellen avseende
koén och alder.

Den andra studien gjordes
i Wien och handlar om sui-
cid genom hopp framfor tun-
nelbanetdg (Etzersdorfer &
Sonneck, 1998). Tunnelbanan
byggdes redan 1978 och under
1980-talet blev suiciden vanliga
och dirtill mycket omskrivna i
pressen. Skildringarna var de-
taljerade och bilder av den av-
lidne och platsen visades. Den
osterrikiska foreningen for su-
icidprevention (OVSKK) blev
bekymrad och 1987 lanserades dirfor en presskampanj med syf-

“En mycket narlig-
gande fraga dr om
vald mot andra ock-
sa skulle ocksa skul-
le reduceras om
media var mer ater-
hallsamma”

te att tona ner mediabevakningen av suicid genom hopp i tunnel-
banan. Det slog mycket vil ut och rapporteringen minskade och
upphoérde till och med i vissa fall. En senare analys kunde visa att
antalet sjilvmord i tunnelbanan férblev betydligt lidgre i perioden
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Per Lindqvist

1988-1996 in den foregiende 8-ars perioden. Man kunde ocksd
visa att det inte var troligt att férdndringen kunde relateras till an-
dra omstindigheter 4n interventionen.

Slutsatserna av dessa bada studier har egentligen inte rubbats
av senare anstringningar att underséka kopplingen mellan sui-
cid och mediauppmirksamhet. Ingen har hivdat att suicid skulle
upphéra om media slutade att rapportera om enskilda fall men an-
talet skulle nog hallas ligre.

En mycket nirbesliktad friga ir om véld mot andra ocks skul-
le reduceras om media var mer dterhallsamma. Min uppfattning
ir att all logik talar for ate s ir fallet och det har vil inte minst
skolmassakrerna visat. Offentlig uppmirksamhet tycks ha drivit
de flesta av dessa unga min och steget ir inte langt till de sjilv-
mordsbombningar som vi blir matade med dagligen. Nir media
och Internet nu soker sig nya vigar finns en uppenbar risk att det
bedéms kommersiellt viktigt att exploatera personlig tragik sir-
skilt om det kan kopplas till eget eller andras blod. A andra sidan
ir media i Sverige fortfarande mycket dterhallsamma jimfort med
andra icke-nordiska linder och just sjilvmord kan vara en av de
dominer dir det finns en respekt pd djupet for enskilda individer
(om de inte ir kindisar). Det kanske ocksa beror pd att journalis-
ter och redaktdrer har egna erfarenheter av de livslinga och djupa
sar som suicid skapar.

Per Lindqvist
Redaktionen SPF
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porting. The Viennese experience 1980-1996. Archives of Suicide Research 4:67-
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Johansson L, Lindqvist P & Eriksson A. Teenage suicide cluster formation and
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Kognitiv forbattring

| samband med lakemedelsbehandling av schizofreni informationsbearbetning, snabbhet och uppmarksam-
kan patientens redan férsamrade kognition storas het.” Kliniska studier med Serdolect uppvisar dven EPS
ytterligare.”™ Vid behandling med Serdolect® (sertindol)*  pa placeboniva samt avsaknad av saval antikolinerga
forbattras daremot den kognitiva funktionen och som sedativa effekter.”

patienten far hjalp att fungera.”*” Exempelvis visar For en férbattring av kognition och en fungerande

ett antal reaktionstester att Serdolect ger battre vardag.

Serdolect® - férst i andra hand
*INDIKATIONER: Serdolect® Rx (F) (sertindol) SPC 2007-10-11, &r indicerat fér behandling av schizofreni. P& grund av kardiovaskuléra sikerhetsproblem bér Serdolect® endast ges till

patienter som visat intolerans mot minst ett annat antipsykotiskt ladkemedel. Serdolect® skall inte anvdndas i akuta situationer for snabb symtomlindring till patienter med akuta symtom.

DOSERING: Serdolect® administreras peroralt en gdng dagligen, med eller utan foda. Till patienter med behov av sedation kan en bensodiazepin ges samtidigt. OBSERVERA: EKG-registrering krévs fore
och under behandling med Serdolect®. Kliniska prévningar har visat att Serdolect® forlanger QT-intervallet i storre utstrackning &n vissa andra antipsykotiska ldkemedel. Serdolect® ska darfor endast
anvéndas for patienter som visat intolerans mot minst ett annat antipsykotiskt ldkemedel. Férskrivande ldkare méste noggrant félja angivna sékerhetsatgarder. DOSTITRERING: Alla patienter skall borja
med 4 mg Serdolect®/dag. Dosen skall 6kas i steg pa 4 mg efter 4-5 dagar pa respektive dosniva tills den optimala underhallsdosen i omrédet 12-20 mg har uppnétts. STYRKOR, FORPACKNINGAR
OCH PRIS: tabletter 4 mg 30 styck blister 330 kr. 100 styck burk 990,50 kr. 12 mg 100 styck burk 2877,50 kr. 16 mg 100 styck burk 3821 kr. 20 mg 100 styck burk 4764,50 kr.

For vidare information, se FASS.se.
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Samband mellan

genetisk suicidalitet

och HPA-axeln

Suicidalitet och egentlig depression (MD) ar tva
av de mest kostsamma folksjukdomarna i varl-
den (1, 2). | den s.k. stress-sarbarhetsmodellen
utgar man fran att bade arv och miljo inverkar
pa ens benagenhet for sjalvmord, saval som MD
(2, 3). De huvudsakliga neurokemiska fynden
inom sjalvmordsforskningen har pavisat en mins-
kad serotonerg (5HT) aktivitet, en utarmning av
det noradenerga (NA) systemet samt en avvi-
kande aktivitet i hypothalamus-hypofys-binure
(HPA) axeln (s.k. stressaxeln). Dock sa befinner
sig studierna om genernas inverkan pa HPA-ax-
eln endast i sin begynnelse (4, 5).

En 6veraktiv HPA-axel ir en av de mest konsekventa neurobio-
logiska indikatorerna féor MD (6-10), samt ofta dven suicidalitet
(11, 12). Denna 6veraktivitet tillskrivs i huvudsak den stimula-
rande verkan hos det kortikotropa frigorande hormonet (CRH),
kombinerat med en minskad dterkopplingsverkan av frimst glu-
kokortikoida receptorer (GR), vilket yttrar sig som en bristande
formaga till att normalisera halterna av stresshormonet kortisol.
CRH har en nyckelroll i kroppens svar mot ridsla, psykisk eller
fysisk stress, eller inflammation, och detta sker huvudsakligen ge-
nom en aktivering av CRH-receptor 1 (CRHR1). I HPA-axeln s
binder CRH till CRHRI i den frimre delen av hypofysen. Det-
ta stimulerar en produktion av olika sorters peptider frin den s.k.
POMC-genen, t.ex. adrenokortikotropt hormon (ACTH), vilket
sedan stimulerar binjuren till produktion av diverse steroidhor-
moner, t.ex. stresshormonet kortisol. Kortisol dterverkar pd GR i
delar av hjirnstammen samt det limbiska systemet. Ett fungeran-
de svar i denna aterkoppling, ir kritiskt for kroppens 4terstillan-
de till en normal endokrin homeostas. Effekterna sprids till t.ex.
5HT-systemet, som kan minska i aktivitet (13). Paralella bieffek-
ter av hdga nivier av CRH ir en 6kad pro-inflammatorisk aktivi-
tet, vilket i sin tur fir konsekvenser sisom 6kad SHT-forbrukning
och glutamaterg hyperfunction (14, 15). Séledes tros stérningar
i HPA-axelns aterkopplingsférméga sammanfalla med utvecking
av ED, likvil som sjilvmordsbenigenhet.

Foljaktligen sa utvecklar man i skrivande stund antagonister
mot CRHRI, som en ny typ av antidepressiva medel (16). Det ir
av vikt att bedémma den individuella variationen som kan finnas
i CRHRI1-genen och dess betydelse i dessa sammanhang. Over-
raskande lite 4r innu kint om detta (17-21). Vi har varit férst ut
med att rapportera om genetisk variation i CRHRI1-genen, sett i
ett samband mellan stress och depression bland suicidala patien-
ter (21). Studien pavisade en signifikant 6kad nedirvning av vissa
CRHRI-varianter till deprimerade, manliga sjilvmordsférsokare,
som har varit utsatta for endast laga nivier av stressfulla livshin-
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delser. Detta samband till liga nivéer av stressfulla livshindelser
visade sig dven stimma for kvinnliga sjilvmordsforsskare, men da
utan ett samband med de-
pression. Detta kan forkla-
ra den bakomliggande ge-

"Genetisk varia- netiken till varfér en hogre

tion kan ha en vik-
tig roll for CRH-for-
medlad verkan pa
HPA-axeln i sam-
band med suicida-
litet”

andel av deprimerade min
ir suicidala, i jimforelse
med deprimerade kvinnor
(2). Aven om det behovs
ytterliggare  bekriftelser
av vara fynd, sd ir vir ar-

betshypotes att individer

kan ha 6kad sirbarhet for

felaktivering av HPA ax-
eln redan vid liga tréskelnivéer av stressfulla livshindelser, p.g.a.
vissa “defekter” i deras CRHR1-varianter, vilket orsakar en kro-
nisk HPA-aktivering och/eller en defekt aterkopplingsforméga
som ersitter verkan av hoga nivaer av stressfulla livshindelser i
den suicidala processen (21). Vi har vidare pédvisat en signifikant
nedirvning av genetiska varianter till suicidala individer med ”il-
ska/fientlig”-personlighet, av en transkriptionsfaktor med central
betydelse for aktivering av POMC-genen, den s.k. TBX19 (vilken
i sin tur dven regleras av CRH) (22). Sammanfattningsvis s& har
vi pdvisat att genetisk variation kan ha en viktig roll for CRH-for-
medlad verkan pd HPA-axeln i samband med sjilvmordbenigen-
het, och som andra ocksa har pdvisat, i samband med MD. Dessa
fynd ska sittas i samband med den genetiska varibiliteten i an-
dra neuropatologiskt viktiga system som HPA-axeln bevisligen ir
sammankopplad med (t.ex. SHT, NA och glutamat) (13-15).

Danuta Wasserman,

Marcus Sokolowski

Jerzy Wasserman

Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa (NASP),

Karolinska Institutet

Referenser
Se www.svenskpsykiatri.se
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TEMA

TIDIG INTERVENTION

VID PSYKISK OHALSA / PSYKISK SJUKDOM
HOS BARN & UNGA

Konferensen ar forlagd till Scandic Star Hotel i Lund

Start onsdagen den 2/4 kl. 13.00
och avslutning fredagen den 4/4 kl.13.00

Utforlig program- och anmalningsinformation kommer
att sandas ut i slutet av oktober

Arsmétet avhalls torsdagen den 3/4 kl. 16.45

Fullstandig information om anmalan, program, seminarieférteckning
och foreldasare kommer att finnas pa var hemsida fran och med den 10/11 -07.

www.skane.se/usil/bup

Hjartligt Valkomnal!
Styrelsen och BUP-Kliniken, USiL, Lund




Overlikare Greger Ahnlund

svarar David Eberhard

DEBATT
TEAMARBETE

"Teamarbete ger effektiv

psykiatri”

| senaste numret av Svensk Psykiatri uppfordrar
David Eberhard i egenskap av huvudredaktor till
fler debattinlagg fran lasekretsen. Jag tar honom
pa orden genom att initiera en debatt utifran ett
inldgg av honom sjélv pa annan plats i tidningen.

Eberhard ir dir kritisk 6ver hur 6ppenvérdspsykiatrin fungerar.
Han har déliga erfarenheter fran sin AT-tjinstgdring, och tycker
bl a att vi psykiatrer tvingas dgna stor del av arbetsti-
den till onddigt arbete. Han menar ocksa att likarna
triffar alldeles for i patienter — minst sex och helst
itta patienter per dag bér det vara.

Mahinda ir Eberhard provokativ i éverkant just for
act vicka debatt. Och det 4r knappast fel. Det finns
goda skil att fora en serios debatt om hur vi, som ir
psykiatrer i 6ppenvérden, pa bista sitt genomfor vért
uppdrag. Det finns sikert en stor spridning i uppfatt-
ningarna, men kan vi nd lite mer av koncensus och
en yrkesroll som ir lite tydligare definierad vore det
kanske ocksi till gagn for rekryteringen till vir spe-
cialitet.

Eberhard tycks mena att ju fler patientbesok vi “pre-
sterar”, desto effektivare 4r var insats. Men anvinder
vi verkligen tiden optimalt om vi sitter bakom rod
lampa och tar in och ut patienter hela
dagarna?

Atminstone inom den offentliga
oppenvérdspsykiatrin ir teamarbets-
modellen allmint vedertagen och

"Eberhard tycks
mena att ju mer
patientbesok vi
‘presterar’ desto
effektivare ar var
insats”

enligt min uppfattning ocksa inda-
malsenlig. Vi kan inte ensamma std
for all utredning och behandling, vi
behdver medverkan av medarbetare
av olika professioner och dven for att
hushélla med likararbetstiden beho-
ver vi delegera. Att optimalt utnytt-
ja det samlade teamets potential och
resurser ser jag som mitt huvudansvar i rollen som teamansvarig
psykiater. D4 krivs det att teamet triffas regelbundet och, som
jag ser det, utgdr teamets moten sjilva navet i verksamheten. De
ir forum foér beddmning och prioritering av nya irenden, delege-
ring till medarbetarna, dterkoppling av nya och avstimning av
pigiende drenden, utvirdering av pagiende behandlingar, fort-
satt behandlingsplanering samt en méjlighet f6r medarbetarna att
pakalla behov av férnyad likarbedomning, omprévning av med-
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det kommer till teamarbete
menar skribenten

icinering, behov av intyg mm. Sjilvklart krivs det ordning och
struktur kring dessa méten, om de inte, som Eberhard uttrycker
det skall urarta till tidsddande tjafs.

Att boka egna patienter tycker Eberhard ocksa tar onédig tid.
For egen del tycker jag det 4r nédvindigt att ha full kontroll 6ver
tidboken — inte minst for att tillse att jag kan hilla luckor f6r mer
eller mindre akuta bedémningar.

Med den psykiaterbrist vi har, menar jag att vi, om vi ind skall
kunna uppritthilla en hog tillginglighet, mas-
te vara noggranna i vér prioritering nir vi bokar
besok. Vilken vintetid 4r acceptabel/rimlig i detta
speciella drende? Kan ndgon annan i teamet triffa
patienten forst, ta anamnes och gora en preliminir
bedémning? Behover fortsatt behandling av remit-
terad patient ske inom psykiatrin eller kan bes-
ket ses som en konsultbeddmning med uppfoljning
av remitterande instans? Ar det frimst en medi-
cinsk uppféljning som jag sjilv bor sta for eller kan
den ske via medarbetare som har eller kommer att
kopplas in for samtalskontakt? Kan jag skéta den
farmakologiska uppfoljningen genom telefonkon-
takter i forsta hand?

Att hantera en hel del av likemedelsuppféljning-
ar, receptfornyelser, sjukintygsférlingningar mm
via telefonkontakter ir med begrinsade likarresurser helt nodvin-
digt, men det kriver ju dé vil tilltagna telefontider med tid ocksa
for efterarbete, inklusive dokumentation. Annat, som tar tid, men
knappast kan bortprioriteras och inte heller delegeras till medar-
betarna ir ju de minga intyg av olika slag, som féljer av att ha be-
handlingsansvaret for ett stort antal patienter.

Med den utformning av psykiaterrollen som ovan skisserats re-
duceras utrymmet for besok och sjilv maste jag tillstd att jag inte
nar mer in ungefir halvvigs jimfort med vad Eberhard férespra-
kar, detta trots fullmatade arbetsdagar, dir jag faktiske inte tyck-
er att jag dgnar tid &t nigot som ir onodigt.

Jag tycker det ir olyckligt om vi inom professionen okritiske stil-
ler upp p4 att "rikna pinnar” som allenarddande effektivitetsméct
och styrmedel for tilldelade budgetmedel. Variabler som tillging-
lighet, kontinuitet, behandlingsutbud, tillfredstillelse hos patien-
ter, anhoriga och samarbetspartners, samt inte minst i vilken ut-
strickning Sppenvérdsinsatserna reducerar slutenvirdsbehoven,
borde tillmitas stdrre betydelse dn hur ofta patienten triffar dok-
torn.

Greger Ahnlund
Overlikare Psyk. klin, Landskrona
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Nyckelprojektet -

genombrottsmetoden
applicerad pa psykiatrisk

slutenvard

Fredagen den 23e november bjod Sveriges Kom-
muner och Landsting in till sk Expertgrupp-
smote som en del i en kommande satsning pa
psykiatrisk slutenvard, ett projekt kallat Nyck-
elprojektet. Motesordférande var Per-Olof Sj6-
blom, Stockholm, samt Carl-Gustav Olofsson,
Vasterbotten. Motesledare var Mia Harty, Eva
Westerling samt Ing-Marie Wieselgren, SKL. SPFs
styrelse fanns representerade av ordf Christina
Spjut och facklig sekr Dan Gothefors.

Expertgruppsmotet samlade ett drygt fyrtiotal representanter frin
landets olika landsting, alla med kunskap och gedigen erfaren-
het av psykiatrisk slutenvérd. Syftet med métet var att ringa in de
omraden av psykiatrisk hel-
dygnsvird som ir i storst be-

hov av utveckling samt inom
dessa omraden ge exempel pd
mitbara, tydligt patientfo-

"Finns identifierbara
brister inom psykia-
trisk slutenvard dér
du arbetar? Skulle
tro det, va?”

kuserade méil. Ett par exem-
pel pa sidana omriden som
identifierades och diskutera-
des var tvingsitgirder och
informationséverféring.

Genombrottsmetoden  ir
ett angreppssitt for spridning av kunskap och praxis som ir ut-
arbetad vid The Institute for Health Care Improvements (IHI) i
Boston. Metoden bygger pd antagandet att det finns kunskap som
inte tillimpas i tillrickligt stor omfattning i vardagsarbetet inom
hilso- och sjukvarden och syftar dill att, enligt en strukturerad
metod och med aterkommande utvirderingar, sluta gapet mellan
det nagra vet och det de flesta gor.

Hur gar det till?

Genombrottsarbete innebir att férbittringsbehov i verksamheten
identifieras, forindringsforslag formuleras, foreslagna forindring-
ar testas i liten skala och utvirderas, resultaten analyseras och be-
slut fattas om hur man ska gi vidare. En hérnsten i Genombrotts-
arbete ir att det finns eller skapas ett forindringstryck, dvs en vilja
ibland personalgruppen att férindra sina rutiner - ngot som kan
vara en uppgift for chefer i verksamheter med ett stort gap mellan
kunskap och praxis att katalysera.

I Sverige har metoden med framgéng tillimpats inom somatisk
vérd, bl a f6r 6kad tillginglighet, for atc forbittra demensvarden,
varden i livets slutskede, diabetesvirden, cancervirden, intensiv-
vérden, hjirtkirurgin samt for att minska vardrelaterade infektio-
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ner. Mer om
dessa genom-
forda  projekt
gir att ldsa pd
SKLs hemsida

(www.skl.se/
genombrott).

Vad hander
harnast?

Vid  tidpunk-
ten fér denna
tidnings press-
liggning har
ansdkningsti-
den for att del-
ta i den forsta
omgangen av
projektet hun-

nit 16pa ut. De
kliniker

som
deltar i pro-
jektet  kom-

mer att fa pi-

bérja projektet

genom att genomgd ett antal sk lirandeseminarier under viren
2008. For intresserade kliniker som inte deltar i den forsta om-
géngen av projektet finns méjlighet att skicka representanter for
act auskultera vid dessa lirandeseminarier, kontakta isifall pro-
jektledare Mia Harty (mia.harty@skl.se) for mer information.
Huruvida en andra omging av projektet kommer att genomforas
ir i dagsliget inte bestdmt.

Du, kéara kollega, ar viktig om detta ska bli verklighet!
Finns identifierbara brister inom psykiatrisk slutenvard dir du ar-
betar? Skulle tro det, va? Tipsa relevanta chefer om att konkret
projektstod for denna typ av forindringsarbete eventuellt kan er-
bjudas fran SKL. Aven nir projektet sedan ir igang pa din arbets-
plats kommer ditt stdd till forindringsarbetet att betyda mycket.
Det/de team som inom kliniken kommer att arbeta med projektet
blir tvirprofessionella men likarmedverkan anses som en nédvin-
dig - om in inte tillricklig - faktor f6r framgang.

Dan Gothefors
SPFs styrelse
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Claes Davidson svarar
Nils-Olof Jacobson:

"DSM-manualen

DEBATT
MODERN
PSYKIATRI

forvandlar manniskor till

sorgliga objekt”
Jag uppskattar det livliga intresse med vilket
Nils-Olof Jacobson laser min artikel, Inte ett 6re
till den offentliga psykiatrin!, i Svensk Psykia-
tri #4. Men jag maste be att fa korrigera nagra

i upphetsningen uppkomna missférstand, gora
vissa fortydliganden och aterlamna de uppfatt-
ningar han i misshugg tillskriver mig.

Claes vill alltsa lagga ner den offentliga psykiatrin.
—Nej, Nils-Olof, det har jag inte sagt, det har Du hittat pa alldeles
sjalv. Ddremot har jag med min artikel ifrigasatt huruvida den of-
fentliga psykiatrin, sa som den fungerar idag, 6verhuvudtaget ger
nagon positiv nettoeffekt. Min bedémning ir att dess destruktiva
effekter 4r storre dn dess positiva. Men dven om det skulle vara sa
att de positiva effekterna ndgot dverviger, s3 ir den offentliga psy-
kiatrins verkningsgrad hursomhelst utomordentligt lig. Att un-
der sddana omstindigheter 6ka anslagen, vilket Psykiatrisamord-
naren forordat, forefaller inte vilbetinkt: dirav rubriken pa min
artikel, Inte ett 6re till den offentliga pyskiatrin!

Sa undrar jag vad Claes vill ha istéllet.

— En psykiatri som ir intresserad av och formégen att forstd pa-
tientens problem, att urskilja de olosta konflikter som konstitue-
rar dessa problem, och att 16sa dessa konflikter. En psykiatri som
inte knyter upp patienten och klienteliserar henne; inte medika-
liserar och later henne regrediera; inte stigmatiserar och stimplar
ut henne och gor henne till en sjukpensionerad, utslagen och med-
icinknaprande kroniker.

Finansierad hur?

— Men snilla Nils-Olof,
Du vet ju att den offent-
liga och den privata psy-
kiatrin finansieras med

“Den offentliga
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och privata psy-
kiatrin finansieras
med samma peng-
ar sa det ar ju bara
en fraga om vart vi
ska skicka anslagna
medel”

samma pengar, si det ir
ju bara en friga om vart vi
ska skicka anslagna med-
el for att fA mest for dem.
Idag gir lejonparten till
det minst effektiva alter-
nativet. Det dr knappast
optimalt.

Det blir langa behandlingar och dyra mottagningar.

— Nej, inte alls. Den privata psykiatrin ir klart kostnadseffektiva-
re in den offentliga, i férsta hand beroende pa hégre produktivi-
tet. S4 om vi satsar pa den far vi mer fr pengarna, samtidigt som
vi slipper den offentliga psykiatrins pitalade systemfel.

Tidsobegransad en-till-en-relation.

— Det har undgart Dig, Nils-Olof, att tidsobegrinsad i detta sam-
manhang betyder inte pd forhand tidsbegrinsad. Det psykotera-
peutiska kontraktet innehéller istillet en éver-enskommelse om
att halla pa till dess det som var problem inte lingre dr problem. -
Du vet, med tidsbegrinsning tenderar det svaraste att hamna ut-
anfor, att inte hinnas med, det 4r nu en ging s3 vi ir vi minniskor;
det blir inte riktigt firdigt. Halvmesyrer har ett hégst begrinsat

Tva fragor: Kan denna sorgliga vampyr klassificeras enligt DSM? Och om
sa ar fallet; Kan man bota honom battre om man ser honom som ett sub-
jekt?

virde for patienten och kostar skjortan for bade stat och landsting,
eftersom patienterna forblir vard- och bidragskonsumenter, med-
an den fullbordade terapin som sitter punkt f6r virdkarridren dr
en mycket bra affir for alla parter.

Jag blir inte klar 6ver om verkliga psykiska sjukdomar
finns i Claes’ varld.

—Jo, jag kinner mycket vil till de tillstind som man kallar psykis-
ka sjukdomar. Men jag dr emot att man psykiatriserar och med-
ikaliserar minniskors livsproblem. Det mystifierar, motverkar
forstielse, passiviserar, uppmuntrar till regression, legitimerar se-
kundirvinster, stigmatiserar, stimplar och stéter ut. DSM-manua-
len férvandlar det minskliga subjektet till ett sorgligt objekt. Dir-
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"Sjalvklart ska pa-
tienten ha den med-
ikamentella krycka
han eller hon beho-

for undviker jag i mojligaste man
detta sjukdomssprak. For mig 4r
det meningsfullare att tinka och
tala i termer av problem som skall
forstds och konflikter som skall
urskiljas och I6sas.

Den i artikeln omnimnda 23-

ver” driga flickan som fatt diagno-
sen paranoid schizofreni avsluta-
de sin relation till den offentliga
psykiatrin, bérjade pid min mot-
tagning och ir idag, nio manader senare, medicinfri och i full fird
med att utbilda sig.

En 40-4rig kvinna som i den offentliga psykiatrin gatt sjukskri-
ven i sju ar fér utmattningsdepression, utbrindhet och fibromyal-
gi gjorde likadant och dven hon ir idag, nio minader senare, med-
icinfri och i arbete.

- Jag ndmner dessa exempel for att Du ma forstd, att det kinns
meningsfullare att demontera diagnoser dn att stimpla ut folk. Pa-
tienternas progressiva sida instimmer (deras regressiva sida knor-
rar forstds). Men det stiller doktorn infor en utmaning: han més-
te sldppa sina patienter — och sta ut med att i slutindan bli helt

overflodig.

Att det finns lakemedel som kan fa den psykiska for-
lamningen att slappa forefaller Claes inte att erkdnna.
— Men Nils-Olof, nu hittar Du pé igen! Inte har jag sagt nagot si-
dant. Sjilvklart ska patienten ha den medikamentella krycka han
eller hon behover. Men inte mer och inte lingre dn vad som ir
nddvindigt. Vi ska ju satsa pd hennes progressiva tendenser och
noga akta oss att uppmuntra hennes regressiva.

Skulle det inte kunna vara en kognitiv terapeut?
— Jo men visst, problemet ir inte skoltillhérigheten. Problemet ir
de bristande férue-sittningarna i den offentliga psykiatrin. Den
diagnostiska, medikaliserande, objektifierande och allmint po-
sitivistiska kulturen kan oméjligt erbjuda den hermeneutiske in-
riktade hjilp minniskor behdver for sina livsproblem. Dessutom
saknas de rent fysiska forutsittningarna fér konfidentialitet, kon-
tinuitet och en tidsobegrinsad en-till-en-relation. S man ska inte
forvinas over att det inte fungerar. Och man ska inte inbilla sig att
nagra firska miljarder kan képa vad som fattas.
Claes Davidson
Privatpraktiserande psykiater

Legitimerad psykoterapeut Lidingd

"Lat oss bli neuropsyko-
farmakologiskt briljanta!”

| forra numret av Svensk Psykiatri efterfragar
David Eberhard vetenskapligt logiskt stringen-
ta psykiatriker. Hehe, finns nagra sadana? Roller-
na inom svensk psykiatri blir allt mer otydliga. Ta
exempelvis psykologer kontra psykiatriker. Psy-
kologerna vill sjukskriva, forskriva lakemedel och
stalla diagnos medan ldkarna verkar vara mer in-
tresserade av att fungera som psykoterapeuter.
Exempelvis uttalar sig Ordféranden i Psykolog-
forbundet, Lars Ahlin, nar det galler att psykolo-
ger ska kunna sjukskriva, pa dagensmedicin.se :”

Det blir alltid en efterslipning nir en ny yrkesgrupp knackar pa
dérren. Likarna forde en ging samma kamp mot pristerskapet
for ate bli accepterade...” 1 férra numret av Svensk Psykiacri vid-
ror David Eberhard dven ineffektivitetskulturen inom svensk psy-
kiatri dir exempelvis antalet likarbesok per dag inte sillan uppgar
till 2 patienter. En uppskattning 4r att ca 80% av psykiatrikerka-
ren arbetar deltid. Vidare viljer alltsd en icke ringa del av kiren
att dgna sig at psykoterapi istillet for det de dgnat dryga 12 4r 4t
att utbilda sig till. Ovan beskriven flyke frén psykiatriyrket av oss
psykiatriker avhjilper knappast dagens psykiatrikerbrist.

Varfor har det blivit sahir? Hir hoppas forfattarna pa en debatt.
Nigra tankar dr: Vi utbildas vetenskapligt logiskt stringent men
nir vi kommer ut for att leda det medicinska arbetet pa kliniken
ir kanske inte efterfrigan det vi utbildat oss till. Detta finner vi
oss i. Vi finner oss i denna situation, vantrivs, gar ner pd deltid,
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bérjar syssla med annat som
“Vi ska se till 'hela
manniskan’ och ut-
fora saval lakarjobb,
kuratorsjobb, psyko-
logjobb, terapeut-
jobb, sekreterarjobb
som sjukskoterske-
jobb utan att vara
chef”

ex psykoterapi och dverldter
allt ledarskap till paramedi-
cinare. Ingen annan medi-
cinsk specialitet lider av ett
sadant holistiskt komplex
som psykiatrin. Omnipo-
tenskraven ir extrema savil
fran omgivningen som frin
oss sjilva. Vi ska se till "hela
minniskan” och utféra si-
vil likarjobb, kuratorsjobb,
psykologjobb, terapeutjobb, sekreterarjobb som sjukskoterskejobb
utan att vara chef. Kritiken frin omgivningen kommer ofta nir
vi just gor det vi skulle kunna bist nimligen belyser problemati-
ken ur ett neuropsykofarmakologiskt perspektiv. Inte konstigt att
viflyr! Tank om vi istillet la krutet pé att bli neuropsykofarmako-
logiske brillianta, anfora ett gediget diagnostiskt utredningsforfa-
rande och leda den medicinska verksamheten. D4 skulle nog be-
tydligt fler borja jobba 100%, avsiga sig sidant som ir medicinske
ovidkommande och fa ett lyckligare och lingre liv!

Elenor Oster
ST-likare i psykiatri
Samuel Lindholm

Sdecialist i psykiatri
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Replik till "Kliniken ar

gammal men vetenskapen ung”

DEBATT
MODERN PSYKIATRI

"Patienter behover bli
forstadda och sedda”

Det var med intresse jag laste Christoffer Rahms
tal som hoélls i samband med Natur och Kulturs
tillstallning med anledning av professor Johan
Cullbergs nya bok. En ung blivande psykiater
som modigt tar upp de tvivel och 6vertygelser
som han upplever i psykiaterrollen. Jag anvander
ordet modig eftersom det i den officiella diskus-
sionen inte ar riskfritt att ifragasatta den moder-
na psykiatrins varderingar.

Det dr skont att forsté att jag inte 4r ensam om att i motet med pa-
tienten kinna att det inte alltid ricker med Kloka Listan och den
senaste SBU-rapporten. Jag reflekterar hir kring sddant om hans
text fick mig att fundera kring. Mitt budskap 4r att vi i vir iver att
limna “tyckiatrin” bakom oss inte fir sluta reflektera utanfor den
evidensbaserade medicinens grinser samt att vi bér fundera pa
vad som tenderar att evidensbaseras.

Psykiatrin — medicinens svarta
far?

Jag har ofta upplevt misstroende, for-
domar och ibland en slags avstindsta-
gande gentemot psykiatrin fran kolle-
gor i andra specialiteter. I studier 1 dir
man mitt likarstudenters attityd till
psykiatri som karridrsval forekommer
“mindre vetenskapligt” och “lig sta-
tus” som uppfattningar om specialite-

ser

tens karakeir.

Hur beméter vi d4 andras, och kanske vira egna, fordomar om
”den flummiga psykiatrin”? Enligt min mening s har den externa
och interna hallningen de senaste dren priglats av ett stolt fram-
hallande av kvalitetsregister och evidensbaserade metoder. Fére-
lisning efter forelisning, lunchmaéten och kongresser med spin-
nande nya data som jimfor SSRI x med SSR1y. Vi kan nu allemer
jimfora oss med 7riktiga likare”. Vi har fMRI, PET, kvalitetsre-
gister, Cochraneanalyser, checklistor, skattningsskalor och kon-
centrationsbestimningar av likemedel i serum. Landvinningarna
ir faktiskt enorma och det ir fantastiskt spinnande forskning pé
ging inom vitt skilda filt inom psykiatrin.

Christoffer Rahm varnar dock fér att det finns ett pris. Vad hin-
der om vi alltfér mycket tar efter vira kollegor i andra speciali-
teter? David Eberhardts text om hur han valde att bli psykiater
kidnner jag vil igen mig sjilv i. Intermedicinen verkade si lovan-
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"Mitt budskap ar att
vi i var iver att Iam-
na ‘tyckiatrin’ bak-
om oss inte far slu-

ta reflektera utanfor
den evidensbasera-

de medicinens gréan-

”

de men pa hjirtavdelningen fann jag, precis som David Eberhard,
att jag forde min patient genom ett flédesschema eller en algoritm
som utmynnade i handliggningen A,B,C eller i undantagsfall D.
Jag tror att det pa gott och ont finns en dimension i likarrollen
och virden som handlar om helt andra faktorer och att det blir ex-
tra tydligt och viktigt inom psykiatrin.

No6jd patient = frisk patient?

I en firsk avhandling frdn Lund har en psykolog 2 l3tit patienter
som genomgatt inneliggande vird beskriva det som varit mest be-
tydelsefullt under vardtiden;

Faktorer som “vara forstddd”, “sedd” och liknande kom hogst
pa listan.

Hur behandlar vi frigor som "upplevelse” egentligen? Det ir hir
som den psykiatriska vetenskapen, som den férs fram under ut-
bildningsinsatser jag mott, inte ricker till. Behandlingsresultatet
for en patient med depression beror mer pa vilken
psykiater man triffat in huruvida man fitt place-
bo eller SSRI3. Hur forhiller vi oss till detta?

Hur ser det ut med evidensliget f6r sidana fe-
nomen och for vilka metoder som i sd fall skul-
le kunna anvindas for att skapa dessa upplevelser
hos patienten? Jag vet inte, fér det 4r inget som pé
ett strukturerat sitt presenterats for mig vare sig
under utbildning eller i samband med psykiatris-
ka kongresser.

Flera infallsvinklar

Jag misstinker att Christoffer Rahms text kan
vara provocerande for méinga. Vill han slinga den seridsa medi-
cinska vetenskapen &ver bord, fér att dterga till den dir avskydda
“flumpsykiatrin” dir patienter och likare tillsammans stidade to-
aletter pd avdelningen och den som talade om farmakologi skyll-
des for att vara politruck?

Givetvis inte! Han forskar ju sjilv just pd sambandet mellan bio-
logi och beteende inom ett hdgaktuellt neuropsykologiskt filt. Jag
uppfattar snarare att han vill att det ska finnas plats for de frigor
han tar upp och att dessa har betydelse inte bara for professio-
nens utveckling utan kanske 4ven f6r den enskilde patienten. Vil-
ken roll kan vi, ska vi, klarar vi att fylla i métet med de som s6-
ker vérd?

I vér iver att vetenskapligt komma ikapp kollegorna pa kardio-
logen far vi inte glomma de fenomen som inte lika lite later sig
beskrivas. Vi far inte heller se filosofiska fragestillningar kring
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psykisk sjukdom och likarroll som konkurrenter med ett natur-
vetenskapligt synsitt. Jag haller med Christoffer Rahm, om att vi
har mycket att vinna p4 att ta in kunskap frin andra vetenskapli-
ga discipliner for att f4 en mer komplett bild av hur psykisk ohilsa

uppstér och behandlas.

Dessutom far vi inte glémma att det gir att evidensbasera sam-
talsteknik, mottagningsorganisation och annat som idag ir for lite

utforskat och implementerat.

Peder Bjorling
ST-likare psykiatri
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— Och nu séger du efter mig:
Jag ar glad och mitt liv ar kul.
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Valkommen till
Psykoterapimassan
10 — 12 april 2008,

Stockholmsmissan Alvsijo

Olika psykoterapimetoder, forskningsresultat och uthildningar
kommer att presenteras av ca 70 utstéllare. | 180 féreldsningar
kommer allt fran psykoterapimetodernas evidens till rent kliniska
fragestéllningar att diskuteras och belysas.

Missa inte 2008 ars viktigaste
psykoterapievenemang! PSYK" w

Ga in pa hemsidan och ta del av
MASSAN

hela programmet. Dér finns ocksa
anmélningsformuléret.
www.psykoterapimassan.se
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"Vad ar problemet

med psykiatrin?”

ST-lakaren Christoffer Rahm skriver i senaste
numret av Svensk Psykiatri om sin syn pa psyki-
atrins problem. Han skriver i en poetisk ton och
uttrycker sig diffust, ambivalent och pafallande
negativt om den specialitet han valt. Han fore-
faller langta bort fran psykiatrin och till filosofin
och poesin. En stor del av det han tycker sig se
hos psykiatrin stammer inte alls med det jag ser i
mitt dagliga arbete.

Att jimfora psykiatri med rontgendiagnostik. Det 4r inte logiskt
att jimfora rontgendiagnostik med psykiatri. Radiologi ir en spe-
cialitet vars uppgift ir att avbilda delar av kroppen. Psykiatri di-
remot ir en specialitet som ansvarar for utredning och behand-
ling av ménga av de sjukdomar minniskan allra oftast drabbas
av. En specialitet som i mycket liknar psykiatrin 4r reumatologin.
Reumatologin ansvarar ocksi for utredning och behandling av
folksjukdomar som kan vara
kroniska och svarbehandla-
de, som i manga fall forloper
episodiskt och dir irftlighe-
ten spelar en stor roll. Under
ling tid hade man inom reu-
matologin endast i likeme-
del som hjilpligt minskade
sjukdomsbérdan, men som
inte forhindrade ett forlopp
till betydande funktions-
nedsittning (precis som vid
schizofreni). I dag har den
reumatologiska forskningen
utvecklat nya likemedel som
i vissa fall kanske kan stop-
pa sjukdomens utveckling.
Kanske kan vi framtiden kan f4 samma positiva utveckling av be-
handlingen av dven de sviraste psykiska sjukdomarna s, att vi ge-
nom tidig diagnos och tidigt insatt behandling t.0.m. kan stoppa
sjukdomsutvecklingen helt.

Inte tillatits vara medi-
cinsk specialitet
“I sjalva verket ar Ar psykiatri - sjukvird?
det storsta behovet
for majoriteten av
psykiatrins patienter
att fa en noggrann
utredning somleder
till en korrekt diag-
nos och darefter till
en evidensbaserad

Vir unga kollega menar
att psykiatrin har en med-
icinsk Gverbyggnad, men
fragar sig om detta ir till-
rickligt. Manga psyki-
atriker med mig menar,
att psykiatrins problem
till stor del beror pd just
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Christina Spjut
svarar Christoffer

Rahm

att var specialitet inte fullt

ut har tillatits vara en med-

icinsk specialitet. Tvirtom har det medicinska arbetssittet med
héga krav pa evidens och forskning t.o.m. har varit majligt att
negligera eller nedvirdera. Tva brittiska psykiatriker Guy Good-
win och John Geddes har reflekterat 6ver varfor si har skett i en le-
dare i British Journal of Psychiatry med titeln ”What is the Heart-
land of Psychiatry?”. De menar att detta har varit mojligt bl.a.
eftersom var svdraste och mest svirbehandlade sjukdom schizo-
freni har uppfattats som den viktigaste sjukdomen vi arbetar med.
Onm i stillet bipolir sjukdom hade fatt den rollen — en dnnu vanli-
gare, lika handikappande sjukdom med lika komplexa, varierande
och vixlande symtom och lika komplex irftlighet, men dir ing-
en fornekar att sjukdomen finns och ingen fornekar att likeme-
del utgér den primira behandlingen — s3 hade likheten med andra
specialiteter varit tydlig och de psykiska sjukdomarna hade fitt
forbli just sjukdomar och inte filosofiska och litterira idéer. Schi-
zofrenins roll som vér kirnsjukdom har ocksd medverkat till att
ménga tror, att personer med
psykisk sjukdom f.f.a. beho-
ver boende, sysselsittning
och rehabilitering. 1 sjilva
verket ir det storsta beho-
vet for majoriteten av psykia-
trins patienter att fd en nog-
grann utredning som leder
till en korrekt diagnos och
direfter till en evidensbase-
rad behandling. Manga som
drabbats av t.ex. en handi-
kappande
kan tyvdrr ha storre chans
ate f3 tillgdng till nagot slags
odefinierad  rehabilitering
utanfor sjukvarden helt utan
evidensstdd 4n att £ det som skulle ge dem en chans att slippa sitt
lidande och aterfa full funktion.

dngestsjukdom

For fa forskare
Den psykiatriska forskningen ir inte ung. Den utgjorde linge en
del av neurologin och separerades frin den f6r mindre dn 100 ar
sedan. I dag nirmar sig de tva specialiteterna pa nytt varandra ge-
nom att samma likemedel allt oftare anvinds av bida. Sanno-
likt kommer 4ven nya tekniker f6r avbildning av hjiarnan och dess
funktioner allt mera att anviindas av bada specialiteterna. Flera av
specialiteternas sjukdomar har ocksa okad risk for samsjuklighet.
Hjdrnan har tills alldeles nyligen varit svdratkomlig for studier,
vilket har varit ett stort hinder for psykiatrisk forskning. Vi borjar
i dag se allt flera anatomiska, fysiologiska och andra slag av typis-
ka forandringar i hjirnan vid olika psykiska sjukdomar, vilket ger
oss en mojlighet att forsta sjukdomarna och hitta ritt behandling
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for dem. Utvecklingen av den psykiatriska diagnostiken och den
epidemiologiska forskningen har diremot pigict linge. Manga
av de beskrivningar av symtom och sjukdomsforlopp som gjor-
des for éver 100 4r sedan haller fortfarande och ateruppticks nu.
T.ex. beskrev Emil Kraepelin redan i bérjan av 1900-talet bipoli-
ra blandepisoder av olika typ och gjorde stimningsligesdagbock-
er over sina patienters sjukdomsepisoder.

Tyvirr forskar alldeles for £ psykiatriker i Sverige och sirskilt
eftersatt 4r behandlingsforskningen. I dag stills allt hogre krav
pa evidens for att patienter skall fi tillging till behandling. En
eftersatt behandlingsforskning medfér att vara patienter riskerar
att inte f3 tillgdng till ny och bittre behandling pa samma villkor
som patienter som utreds och behandlas inom den forskningsin-
tensiva kroppssjukvirden.

Diagnosfientlighet pga okunskap

Det férekommer inom psykiatrin (sillan bland psykiatriker dock)
en diagnosfientlighet som ibland kan vara monumental. Den di-
agnosflentligheten orsakas av en stor okunskap. Det enda sitt som
finns att ldra sig mera om var virld och om psykisk sjukdom ir
just att klassificera och subklassificera. Diremot 4r det synd att
ménga har kommit att tro
att var diagnostiska ma-
nual DSM ir ett ldttan-
vint diagnostiske stod. I
forkortningen DSM  stir
S:et for Statistical, vil-
ket beskriver att detta di-
agnostiska system lyfter
fram de vanligaste, och
de mest sirskiljande dra-
gen hos sjukdomarna. Ett
exempel pd riskerna med
DSM ir att en postpartumepisod skall ha debuterat inom fyra
veckor efter en forlossning. Detta stimmer inte i klinisk verksam-
het och definitionen kan 6ka risken for att sjukdomen inte far rict
diagnos. Ett annat exempel 4r tidskravet pé fyra dagars hypomani
for diagnosen bipolir sjukdom typ II. Jules Angst har i epidemi-
ologiska studier visat att sjukdomsfétlopp och prognos ir desam-

"Det ar inte sanno-
likt att lakarens till-
gang till kultur pa
nagot annat satt
skulle kunna 6ka
hans eller hennes

férmaga att vare

ma for patienter med kortare hypomani in si. Dessa exempel for-
ringar inte betydelsen av att ha en manual for diagnostik. Lika vil
som liknande diagnossystem inom kroppssjukvérden stindigt be-
héver uppdateras och omformuleras, si 4r det angelidget att snart
f4 fram en DSM-V. En viktig friga ir om det fortfarande ir moj-
ligt att bara bygga den pd observerade symtom eller om hereditet,
sjukdomsforlopp, behandlingssvar och kanske annat méste vigas
in pé det sdte vi gor i den kliniska verkligheten.

Patienterna vill fa tillbaka sina liv, inte ha konstnirliga psyki-
atriker

Det finns en del psykiatriker som girna lyfter fram krav pa att
vi psykiatriker skall vara bevandrade i filosofy, litteratur och konst
och menar att detta pa nigot sitt skulle tillfora véra patienter na-
got sirskilt gott. Mot den bilden vill jag lyfta fram patientens be-
hov. Vad vill patienten ha av oss? De flesta av vdra patienter med
svar psykisk sjukdom vill ha tillbaka sitt liv. De vill kunna arbe-
ta, bo sjilva och ha nira relationer till 4&tminstone nigra personer
i sitt liv. En psykiatrikers férméga att hjilpa dem till detta 4r inte
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beroende av hans eller hennes kunskap i filosofi eller kultur. D3-
remot ir god kunskap i och erfarenhet av modern diagnostik och
behandling absolut nédvindig. Det ir lika absolut nédvindigt
att psykiatriker genom kontinuerlig fortbildning foljer den veten-
skapliga utvecklingen och tar till sig nya och effektivare metoder
for att hjilpa sina patienter och utménstrar gamla ineffektiva dito.
Det ir sikert littare for en likare att orka arbeta med svart sjuka
patienter om han eller hon har en rik fritid med tillging till kultur
i vid mening. Men det ir inte sannolikt att likarens tillging till
kultur pd nigot annat sitt skulle kunna 6ka hans eller hennes for-
maga att vare sig bota, lindra eller trésta den av svér psykisk sjuk-
dom drabbade patienten.

Varfor ar jag psykiatriker?

Mainga som inte sjilva ir psykiatriker har forsoke forklara varfér vi
har en psykiaterbrist. Det som ir sikert 4r i alla fall att flykten inte
orsakas av vara patienter eller deras sjukdomar. En ung ST-likare
berittade hiromdagen for mig hur fantastiskt han tyckte det var
att £ vara med om att s& manga med svir, akut psykisk sjukdom
s4 snabbt blev aterstillda och kunde ga ut frin heldygnsvard i gott
skick. Vi har goda resultat av vira behandlingar! Vira Number
Needed to Treat ir i de flesta fall betydligt ligre in inom kropps-
sjukvirden. Och vira Number Needed to Harm ir inte heller ho-
gre. Sjilvklart har psykiatrin lika vil som neurologin och onkolo-
gin svira och kroniska fall som inte liker med den behandling vi
i dag har tillgdng till. Men den som tror att vi har diliga resultat
av vara behandlingar har nog délig kinnedom om resultaten i an-
dra specialiteter.

Nigon forsokte siga att ansvaret for tvingsvard stoter bort en del
likare som kanske annars kunde bli psykiatriker. D4 minns jag
vad RSMH:s ordférande en ging sade om tvingsvérd: "Tvings-
vérd 4r inte nagot problem f6r oss patienter. Inte tvingsmedicine-
ring heller. Men att behova utsittas for att fa en f6r hég dos anti-
psykotika nir man ir akut sjuk — det 4r det virsta.” Vad han siger
ir kanske att det viktigaste dnd3 ir att den likare som tar beslut
om och utfér tvingsatgirder ir skicklig och erfaren sé att behand-
lingen skéts professionellt. De psykiatriker som skyggar for att be-
héva ta beslut om tvingsvard gor nog inte det for patientens skull,
utan snarare av andra och oklara skil! Tvingsvard riddar liv och
gor det i minga fall méjligt for svart sjuka patienter att fortfaran-
de ha kvar ett fungerande boende och dito relationer och ekonomi
nir han eller hon ir klar att gd ut frin heldygnsvérd tillbaka till
sitt vanliga liv Och det 4r vil om nigonting ett fantastiskt resultat
av en dtgird som vi har tillgdng «ill.

Vem blir frisk av mystifierig?

Om den lilla flicka som Christoffer métte i sjukhuskulverten och
som han menar att inte hér hemma pa sjukhus. Sjilvklart més-
te suicidala patienter vardas i heldygnsvérd inom psykiatrin eller
inom barn- och ungdomspsykiatrin oberoende av deras samtycke.
Diremot dr bide noggrann diagnostik, behandling och kontinu-
erlig uppfoljning liksom fortsatt behandlingsforskning mycket
angelidgen. T.ex. har dialektisk beteendeterapi visat p& behand-
lingsframgangar i vissa fall. Men dessa patienter gagnas inte av att
man férsoker forklara eller mystifiera deras sjukdom pa annat sitt
in vi forklarar annan sjukdom.

Christina Spjut
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"Patienterna ar det

DEBATT
SVENSK PSYKIATRI

minsta problemet i

psykiatrin”

Sverige ar ett markligt land — inom den liberala
teologin i skiftet mellan 18- och 1900-tal avskaf-
fades helvetet och beholls himmelriket — Roland
Bergs jultomtar fanns pa den tiden ocksa. 1962
avskaffades uppsat och tillrdaknelighet av den
svenska riksdagen - en "reform” som vi fortfa-
rande @r ensamma om i varlden. Alla har ansvar,
ar rationella och vet vad de gor — har de inget
begripligt direkt eller indirekt uppsat har de ett
eventuellt uppsat — det kan inte uteslutas att de
skulle ha handlat pa samma satt dven om de inte
varit bindgalna.

"Det finns inga farliga minniskor — bara farliga méten”, dr sam-
manfattningen i Socialstyrelsens rid om hantering av aggressivi-
tet i den psykiatriska virden frin 1984. Ja, just det, 1984. Gen-
gingare finns i det senaste numret av Svensk psykiatri. Birger
Sjoberg gestaltade den-

na svenska hallning pé ett
kongenialt sitt, inkrupen
i en bodknodd frin sma-
staden:
loss, det ar var ...

“De som inte ser ag-
gression som den
drift som idag ge-
nererar mest pro-

blem har ocksa hu-

vudet i sanden, men
ar fega”

Slipp fangarne
i dju-
pet av sin sjdl vill alla vil.
Blir det problem i Idyllien
— da stiller Ridman strax
allt dillritea.

I ett sidant klimat blir
intoleransen extra stor dirfor att de som vet inte bara har ritt
(med Radmans gillande) — de dr ocksd moraliskt 6verligsna: i
stort (Sverige som virldssamvete) sivil som i smétc (psykiatrins
arbetsplatser). Hur linge skulle Gregory House kunna undga av-
skyltning som arbetstagare i svensk psykiatri? — ritt i sak men fel
actityd (crynefaktorn pa norska).

Jag limnade en lovande rittspsykiatrisk karriir 1980. Efter min
disputation aret innan fick jag av Socialstyrelsen (som var ansva-
rig for verksamheten) besked att nu var det slutforskat for min del
inom ramen for arbetet — det skulle skrivas utlatanden. Aterkoms-
ten till allminpsykiatrin, som dubbelspecialist och disputerad,
stérde hackordningen pa kliniken. Man upprittade en ranking-
lista 6ver de 14 underlikare som arbetade dir, och jag tilldelades
rank 14. Det medférde jourarbete pa storhelger, i strid med en an-
nan regel, att smabarnsférildrar skulle undantas. Jag uppkallades
till den lokala SACO-representanten som meddelade att jag var
odnskad pé kliniken och uppmanades att sluta. Ett ar senare var
jag docent, bitridande dverlikare och klinisk ldrare i psykiatri vid
samma klinik och tre ar senare tf professor. Hade jag inte legat pé
soffan samtidigt hade jag nog slutat — s, psykodynamisk psykote-
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rapi hjilper ibland men kan fi oonskade konsekvenser, det tyckte
nog mina fiender.

Att komma till Norge var en befrielse — lika mycket konflik-
ter men knivarna kom framifrdn. Svenska skatteregler tvingade
mig tillbaka. I retrospekt var detta dumt — den svenska national-
karaktiren hade inte indrats under mina utlandsir och mitt sitt
att hantera konfrontationer passar inte hir. Av det skilet har jag
limnat Psykiatriska féreningen tva ganger och tinker inte aterin-
trida (sivida jag inte kallas som hedersmedlem — ett scenario som
ter sig lika lite sannolikt som det exempel filosofen Wittgenstein
anvinde nir han ansig nagot vara alldeles extra osannolikt — s&
sent som i mitten 1940-talet — att en man skulle promenera om-
kring pa manen).

Inga aktiva forskare

P4 framsidan av min avhandling finns en teckning (av neurolo-
gen och vinnen Charlotte Sachs): en struts och ett trafikvarnings-
tecken (upp-och-ner). Strutsen har huvudet i sanden. Psykopater
ser inte farosignaler, dirfér 4r de modiga. De som inte ser ag-
gression som den drift som idag genererar mest problem, psykia-
triska sivil som andra, har ocksi huvudet i sanden men ir fega.
En opolitisk kommission har tillsatts av regeringen for att se Sver
den ekonomiska politikens villkor och méjligheter — i den sitter
landets frimsta ekonomiska forskare/experter. En motsvarande
haverikommission for psykiatrin leddes av en blivande urolog och
omfattade inga aktiva kliniska forskare. Psykiaterna har sig sjil-
va att skylla — Rddman saknar respekt for oss dirfor att vi dr for
goda. Nir en islandshist blir séndergullad blir den frick. Den tror
att den 4r flockledare. Vi har vint andra kinden till alltfér manga
ginger i forhallande till makthavare, massmedia, samarbetspart-

ners och egna 5te-kolonnare.
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En episod frin min td i allmdnpsykiatrin — besok av Curt
Amark och Irene Matthis fran Langbro sjukhus dir man éppnat
en ny psykosavdelning. De férklarade med glosdgt allvar att pro-
fessionen deformerat dem, och att de dirfér bett en 19-arig vika-
rie ”direkt frin gatan” att pd egen hand planera och utforma av-
delningen och behandlingsarbetet. Tjusigt? Tror fan att jag blev
arg och uttryckte vad jag ansig om sidant hyckleri. Métet avslu-
tades i fortid, som om ndgon kort in en pinne i en myrstack och
rort om.

Konflikter med patienter har jag i stort sett aldrig. Tvd ging-
er har jag face “stryk”, vid bigge
tillfillena av kvinnor inom all-
minpsykiatrin, en psykos- och en

"Psykiatriker ska
inte kalla valdsbe-
nagna utvecklings-
storda for ‘dessa de
mest fridsamma av

alla™

borderline-patient. Ovintat och
svarforutsigbart, ¢j polisanmailt
forstds, jag anmiler ju inte andra
symtom som hallucinationer och
vanforestillningar heller. I dvrigt
har jag suttit pd utagerande ungd-
javlar pd Lovsta skolhem (slutsta-
tionen for ungdomsvérdsskole-
klientelet pad 1970-talet), triffat
nigot tusental psykopater i mitt
kliniska arbete, tjinstgjort ett antal ar pa slutstationen i Norge
for sirskilt farliga personer (Broset, tidigare Reitgjerdet), och gjort
massor av rittspsykiatriska undersckningar, inte minst av narcis-
sister som inte gillade vad jag skrev. Jag borde vara dod atskilliga
ginger vid det hir laget, ocksd darfor att jag i privatlivet inte back-
ar for vald och hot (ren pa soffan betalar sig fortfarande). Tydli-
gen kan jag hantera detta, frimst genom vana vid aggression (blir
inte ridd och dirmed irrationell) och debriefing nir aggressions-
toppen gatt over. No hard feelings efterdt och en god investering
for den fortsatta kontakten. Allmint sett stimmer detta vil med
egna forskningsdata: de som rakade ut for patientvild pa Broset
var i huvudsak unga, ligutbildade och oerfarna.

Psykiatrer ska inte g omkring i veloursparkdrike, varken kon-
kret eller mentalt. De ska inte kalla vildsbenigna utvecklings-
storda patienter for “dessa de mest fridsamma av alla”. Inte heller
ska tandlikare frin Socialstyrelsen, efter inspektion, ge detalje-
rade anvisningar om hur en psykiatrisk akutmottagning skall ar-
beta. Den idiotiska kritik som vi utsattes for, frin tidigt 1960-tal
och framét, borde ha bemétts pd ett helt annat sitt, med brinsle
fran den drift pd gott och ont som vi kallar aggressivitet, i kombi-
nation med argument utformade p4 kortikal nivd och med hin-
visning till vetenskap si som den definieras av Russel, Popper och
Bunge. Dir star vi starkt — men vi har valt att féra matcherna
med en hand bakbunden trots att vira kritiker saknar ridderlig-
het. Det dr mojligt att vi maste gora upp inbordes forst — 1at oss dd
gora det en ging for alla. Jag tror dock inte att det behdvs lingre —
krismedvetandet ir stort inom professionen, uppslutningen kring
evidensbasering borjar bli tillricklig, det som politikerna stille till
genom sitt forake for psykiatrin har drabbat bide deras egna re-
presentanter och deras viljare hart och kan inte déljas lingre. Det
ir dags act gi pa offensiven. Samt tack till Roland Berg. Jag gil-
lar klartext.

Sten Levander

Pofessor psykiatri
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Samtal med Ingvar
Hedlund, nyhetsrepor-
ter pa Expressen

DE: Hur upplever du samarbetet mellan psykiatri och media?

IH: Gott. I varje fall i mitt fall. Journalister maste forstd lika-
rens villkor och likaren méste forsta journalistens. Som likare har
man ju rigords sekretess och kan inte siga allting. En del av likar-
kollegerna ir onédigt ridda. Ibland tror jag dock att det finns ut-
rymme att meddela ndgot mer 4n vad man gér.

Foto: Christian Ornberg, Expressen

Ingvar Hedlund

DE: Hur skulle du vilja ha sam-

arbetet? Finns det forbittrings-
utrymme?

IH: Bida parterna maste fa
okad forstaelse for varandras

”"Bada parterna mas-
te fa 6kad forstaelse
for varandras roller.
Det skulle vara bra
med gemensamma

moten”

roller. Det skulle vara bra med
gemensamma mdoten. Dessut-
om borde psykiatrin delta mer
i den offentliga debatten.
Samma typ av problem finns

i samarbetet mellan journalis-
ter och sociala myndigheter, som ocksd har svarigheter att med-
dela pga sekretess.

En farlig situation som kan uppstd 4r om det blir "fiendskap”
mellan likarkédren och media. En del likare ir skeptiska mot jour-
nalister, sirskilt kvillstidningsjournalister. Men detta bygger pa
okunskap. Journalistkdren har egna etiska regler. Man borde kun-
na prata med varandra.

David Eberhard
Huvudredaktsr SP

33



Mote med UEMS Sec-
tion and Board i Geneve
11 - 13 oktober 2007

Som vanligt vid UEMS moten inleds forsta da-
gen, 11 oktober, med en presentation av psyki-
atrin i vardlandet. Vi valkomnades av Dr Hans
Kurt, ordférande i Swiss Society of Psychiatry
and Psychotherapy, ute pa det psykiatriska uni-
versitetssjukhuset Bell Ideas i Geneve. Sjukhu-
set ligger i utkanten av Geneve i en stor park och
ar ett traditionellt mentalsjukhus som efterhand
dock har byggts ut med relativt moderna akut-
avdelningar. Vi fick en genomgang av psykiatrins
historia i Schweiz med vialkanda forgrundsfigu-
rer inom psykiatrin som Bleuler, Adolf Meyer, CG
Jung, Binswanger m fl.

Vi fick ocksa veta att Schweiz ligger pé sjitte plats i Europa betrif-
fande sjilvmord, d v s man har ett relativt hogt suicidtal. 32 9% av
sjukpensionerna beror pa psykisk ohilsa.

Professor Tantelemon Giannopolous berittade om psykiatrin i
Geneve och kom in pa férhillandet mellan psykoterapi och psyki-
atri, som 4r en viktig och inte helt okontroversiell friga i Schweiz.
Det ir viktigt for psykiatern att ocksé ha en lika omfattande psy-
koterapiutbildning som i Osterrike. Slutligen berittade en nybli-
ven specialist om specialistutbildningen i Schweiz, som bestar av
ett &r inom en medicinsk specialitet och fem érs psykiatri och psy-
koterapi. I psykoterapidelen ingir 100 tim egenterapi, som den
blivande specialisten sjilv fir betala och 150 tim handledning,.

Efter dessa genomgingar besdkte vi en av akutavdelningar-
na pa sjukhuset. Genéve ir uppdelat i fyra sektorer och foljake-
ligen fanns det fyra akutavdelningar som var inhysta i en relativt
modern byggnad, som dock
hade mycket karaktir av in-
stitution med linga korrido-
rer, ganska sparsamt moble-
rat och lite konst pd viggarna.
Efter lunch besdkte vi en 6p-
penvards mottagning i cen-
trala Geneve och visades runt
dir. Av ett sirskilt intresse
var en enhet for tidig iden-
tifiering och behandling av
sirskile psykospatienter i 4ld-
rarna 18-25 4r. Denna enhet,
som funnits i flera ar, var ge-

mensam for hela Geneve kan-
tonen med ca 500 000 invi-

Lars Jacobsson

nare. Programmet bestod av
tre olika enheter; en 6ppen-
véirdsenhet, en slutenvirdsenhet med 16-19 singar f6r behand-
ling av akuta forstagangspsykoser och aterfall under uppféljnings-

34

perioden i programmet och en
tredje enhet var ett dagsjukhus,
som arbetade med strukturera-
de grupper mellan kl 9 och 15
med huvudsakliga syftet att ge

| detta ar alltsa
UEMS positiva till
mdjlighet till tvang i
6ppenvard, men un-
der tydligt precise-
rade villkor”

struktur at dagen. Patienterna
kunde vara kvar pa den enhe-
ten upp till 1% &r och de kunde
sedan behandlas ytterligare 1-2
ar pa dppenvardsenheten.

Efter detta besok dkte vi till
Réda Kors-museet som ir nyetablerat och mycket intressant och
annorlunda som museum. Dagen avslutades med ett besok pd
WHO:s huvudkvarter dir professor Benedetto Saraceno introdu-
cerade oss i arbetet inom mental health enheten inom WHO.

UEMS sektion sammantridde under fredagen den 12 oktober.
Det kanske viktigaste som hinde under dagen var val av ny pre-
sident. Den nyvalde danske kollegan Torben Hansen hade avsagt
sig uppdraget p g a sjukdom och frin Skandinavisk sida hade vi
foreslagit vice presidenten Kari Pylkdnnen som ny ordférande och
efter en del korridordiskussioner blev hand ocksa vald till ny ord-
forande i UEMS Section.

Biologins roll i psykiatrin

Under eftermiddagen sammantridde ndgra arbetsgrupper. En be-
handlade tvingsvard ute i samhillet och leddes av presidenten i
UEMS Psykiatriboard, Dr James Strachan frin Edinburgh. Un-
dertecknad, L.J. deltog i denna arbetsgrupp som hade kommit
timligen langt i sitt arbete sedan tidigare och det fanns ett for-
slag till statement som vi gick igenom. I detta ir alltssi UEMS po-
sitiv till méjligheten till tving i 6ppenvard, men under vissa tyd-
ligt preciserade villkor.

En annan arbetsgrupp diskuterar biologins roll inom psykiatri
(Biology in Psychiatry) och leds av Nils Lindefors. Gruppen fick
sitt uppdrag under oktobermétet 2006 och formodas avge slutrap-
port i samband med métet i april 2009. Féljande dr arbetsgrup-
pens huvudsakliga syfte och mal:

. Discuss the changing perspective on psychiatry by cur-
rent scientific improvements on the understanding of genetic and
molecular mechanisms behind the etiology, patophysiology and
treatments of mental disorders.

. Discuss the implications of such lines of scientific deve-
lopment for the responsibilities of the clinical psychiatrist

. In a brief document outline the role of biology in psychi-
atry with focus on its relevance in training

UEMS Board sammantridde p4 l6rdagen den 13 oktober och de
fragor som dir togs upp var framfor allt fraigor omkring Continu-
ous Medical Education (CME) och hur det bist kan genomféras.
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Framfor allt giller det ackrediteringen av kurser som anordnades
med stdd av likemedelsindustrin. Svarigheterna ligger i att kunna
virdera hur industrins eventuella paverkan ser ut. Det hade ocksa
uppkommit en friga om att nigon skulle kunna stillas infér dom-
stol om man inte beviljar credits fér en kurs eller konferens och
den fragan diskuterades och hinfordes till UEMS centralt.

En aterkommande diskussion giller EACCME (UEMS organ
for ackreditering av utbildning och fortbildning). EACCME har
overgripande ansvar for europeisk ackredite-
ring av kongresser och internationella kurser
och &verlater 4 UEMS Section of Psychiatry
att pd remiss fullfélja utvirdering av sakinne-
hall. Efterfragan pa ackreditering for virde-
ring av CME-poing ir i 6kande, vilket kom-
mer att stilla tilltagande krav pd effektivare
procedurer inom EACCME och UEMS for
att mota dessa behov. Fortbildning forvintas
fa en allt storre roll inom europeisk psykia-
tri i samband hégre krav pa evidensbaserad
vird. CPD och CME ir de system som vanli-
gen tillimpas och har en viktig roll for plane-

Nils Lindefors

ring och administration av professionell fort-
bildning (http://www.uemspsychiatry.org/section/reports/ CME.
pdf).

Det finns en europeisk grupp for kollegor under specialistutbild-
ning, European Federation of Psychiatric trainees (EFPT) som f
n har en svensk ordférande, Kajsa Norstrom. Kajsa berittade om
verksamheten inom EFTP och att dess nista stora konferens, fo-

Vilkommen till

Neurobiologi vid Autism
— fran molekyl till manniska

Den neurobiologiska bakgrunden till autism
utgor temat for 2008 ars utbildningsdagar for
Barnneuropsykiatriska sektionen.

rum, ska dga rum i Stockholm viren 2008. Inte alla linder inom
EU ir dnnu representerade, men man har férhoppningar om att
s ska bli.

En annan friga som diskuterades var arbetstidsfragan. Det vi-
sar sig att det inte 4r sd ménga linder som féljer de nya EU-reg-
lerna dnnu.

Maétet avslutades med att deltagarna gav en kort beskrivning
av situationen i sina respektive hemlinder. Det var vil egentli-
gen inte si mycket nytt som kom fram. En
terkommande friga i Tyskland, Osterri-
ke och Schweiz ir psykoterapins stillning. I
Tyskland finns tydligen en uppenbar risk att
psykoterapi blir ndgot som psykologerna far
dgna sig 4t medan psykiatrerna utestings och
det har ju naturligtvis konsekvenser. Psyko-
terapi har en starkare stillning pa kontinen-
ten 4n i Sverige, dven om ménga linder sak-
nar den tydlighet som psykoterapitrining
har inom svensk specialistutbildning.

Det ir svart att viirja sig mot tanken att den
svenska specialistutbildningen i sin relati-
va brist pa systematisk utbildning och kun-

skapskontroll har ett utmanande forbittringsutrymme i jamforelse
med flera specialistutbildningsprogram i évriga Europa. Glidjande
i sammanhanget 4r dirfor det engagemang som vara ST-likare vi-
sar och som Kajsa Nordstrém ir en god representant for.
Lars Jacobsson
Nils Lindefors
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Vad gor alla psykiatriker?
Hjalp till att besvara

fragan i enkat.

Svarigheten att fa tag pa specialistlakare i psyki-
atri ar ett stort problem och ett dagligt bekym-
mer for manga verksamhetschefer. Ofta talar vi
om psykiaterbristen vilket kan ge sken av att det
finns ovanligt fa just nu. | verkligheten ar det
precis tvart om.

Vi har aldrig haft s manga likare med specialistbevis i psykiatri
som just nu. Diremot 4r det brist pd doktorer ute i den kliniska
verkligheten och ménga landsting har svart att fylla sina vakanta
jdnster. Frigan dr alltsd: var dr de, doktorerna med specialistbevis
i psykiatri, och vad gér de? Vi maste fi fram mera fakea. For att
fa ett bittre underlag och forstdelse har Sveriges Kommuner och
Landsting tillsammans med likarforbundet tagit fram en enkit
som nu i februari kommer att skickas ut till alla med specialistbe-
vis i psykiatri som dr under 70 ar. Jag vill nu uppmana er alla som
far enkiten att ta er tid och svara. Vi méste ta krafttag och for att
fa en bittre bemanningssituation. For detta méste vi veta mer om
dagens situation. Sjilvklart blir ingen ting béttre av en enkdt men
den kan bli ett redskap for act beskriva dagens situation.

Det kommer att
flera olika
strategier for att fi

krivas

fler psykiatrer ute
i klinisk tjinst. En
del av de &tgirder-
na 4r mycket ling-
dess

siktiga

men
di stérre  anled-
ning att de kom-
mer igdng snabbt.
P34 minst fem olika
nivier behdvs insat-
ser:

1. Det behovs fler
platser pa likarut
bildningen.

2. Sedan giller det
att vi fir fler unga
doktorer
specialiteten. Glid-
jande nog ir det ett
stort intresse for psy-
kiatri bland unga
doktorer. Antalet ST-likare i psykiatri har 6kat de senaste ren
men det behévs fler for att motsvara aktuella brister, kommande
pensionsavgingar och en okad efterfrigan pd psykiatrisk expert-
kunskap. Metis — projektet med uppgift att ta fram teoretiska kur-

att  vilja

F.d. psykiater?!
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ser som ska motsvara behoven i nya mélbeskrivningen i psykiatri
ir forhoppningsvis ett bidrag. Flera landsting har eller ir pa vig
att erbjuda extra AT-ménader i psykiatri. Manga kliniker arbetar
aktivt med att skapa rik-
tigt bra och attraktiva ut-
bildningsplatser. 3. Nista
steg dr att vi miste se till "Psykiatri maste
vara en riktigt att-
raktiv specialitet och
vi maste alla hjalpas
at for att astadkom-
ma detta”

att arbetssituationen och
uppbackningen dr till-
rickligt bra for att alla ny-
blivna specialister ska bli
kvar inom psykiatrin.

4. Arbetet miste ock-
s vara si utformat att vi
orkar vara kvar i speciali-
teten helst pd heltid inda
till pensionen. Det ir tro-
ligen delvis samma arbetsmiljofaktorer som for nyblivna specialis-
ter men ocksd andra saker som ir viktiga i det linga loppet.

5. Vi méste anviinda de doktorer som finns pé bista sitt. Avlasta
doktorerna uppgifter som andra kan géra. Genom tillrickligt ad-
ministrativt stdd och service som underlitta arbetet kan doktorns
tid utnyttjas bittre.

Intressant omrade

Psykiatri dr oerhért intressant och ett omride dir det kommer att
ske en fortsatt snabb utveckling av kunskap pé bred front. Det
kommer att krivas en intensiv forskning och metodutveckling
for att mota samhillets 6kade efterfrigan pd insatser for psykiska
sjukdomar men ocks3 for att frimja psykisk hilsa. Sjilvklart be-
hévs alla yrkeskategorier for detta och det ricker inte med enbart
bra likarbemanning men utan doktorer blir det svart.

Psykiatri méste vara en riktigt attraktiv specialitet och vi maste
alla hjilpas it for att dstadkomma detta. Mojligheterna och inte
bara negativa bilder maste bli tydliga. All kunskap som finns och
alla goda medarbetare maste fi komma fram. Klagan och elindes-
beskrivningar leder sillan till konstruktiv utveckling och gér oss
inte attraktiva i blivande doktorers 6gon.

Vi miste snabbt fa forsoka fa tillbaka s& méanga doktorer som
méjligt till psykiatrin men d4 maste vi veta vad det dr som krivs
for ate dstadkomma detta. Ett av dina bidrag till en gemensam
kraftsamling ir att besvara den enkit som kommer. I nista steg
hoppas jag att minga vill vara med och diskutera resultaten och
atgirder.

Ing-Marie Wieselgren
Psykiater, 61 Uppsala
nu med utvecklingstjinst pa Sveriges Kommuner och Landsting

www.psyksam.se
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Nu kommer det ett helt nytt likemedel mot angest.
Fast det har redan funnits i tva ar.

Lyrica® (pregabalin) &r nu godként for behandling av generaliserat angestsyndrom (GAD).
For forsta gangen pa lange finns ett nytt alternativ med helt ny verkningsmekanism, byggd pa
minskning av neuronets aktivitet genom paverkan péa kalciumkanalerna.’

Men det betyder inte att Lyrica &r oprovat. Sedan tvéa ar tillbaka anvands preparatet mot
perifer neuropatisk smarta och tillaggsbehandling vid partiella anfall. Lyrica ar inte bara effektivt
mot de psykiska symtom som GAD ger, utan ocksd mot de somatiska symtom som manga av

R
patienterna upplever. 2> Sammantaget gor detta Lyrica till ett nytt och intressant alternativ vid I YRI( A

generaliserat &ngestsyndrom.? PREGABALIN

Lyrica gjuter olja pa vagorna

Onskas mer info? Ring Pfizer Kunskapscentrum
Direktnummer for sjukvarden 08-550 522 00

Referenser: 1. Richard Kavoussi, Pregabali: From molecule to medicine, European Neuropsychopharmacology (2006) 16, s128-133 2. Montgomery SA, Tobias K. Zornberg G, et al. The efficacy and safety of
pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: a 6-week, multicenter, randomized, double-blind, placebo controlled comparison of pregabalin and venlafaxine. Paper accepted to J Clin Psychiatry.
3. Pohl RB, Feltner DE, Fieve RR, Pande AC. Efficacy of pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: double blind, placebo-controlled comparison of BID versus TID dosing. J Clin Psychop-
harmacol. 2005;25:151 158. Indikationer: Epilepsi: Lyrica &r indicerat som tillaggsbehandling for vuxna med partiella anfall med eller utan sekundar generalisering. Neuropatisk smérta: Lyrica ar indicerat for
behandling av perifer och central neuropatisk smérta hos vuxna. Generaliserat dngestsyndrom: Lyrica ar indicerat for behandling av generaliserat angestsyndrom hos vuxna. Varningar och forsiktighet: Be-
handling med pregabalin har férknippats med yrsel och somnolens, vilket skulle kunna 6ka forekomsten av fallskador hos den éldre patientgruppen. Patienter bor darfor tillradas att vara forsiktiga tills de kanner
till lakemedlets potentiella effekter. Dosering: 150-600 mg per dag, uppdelat pa tva eller tre doseringstillfallen. Lyrica finns som hard kapsel, 25, 50, 75, 100, 150, 225 och 300 mg i férpackningar om 14, 21,
56 eller 84 st. Samt burk 75, 150 och 300 mg om 200 st. Eventuellt kommer inte alla férpackningsstorlekar att tillhandahallas. Lyrica kan tas med eller utan féda. For vidare information: Se www.fass.se.

Pfizer AB Vetenskapsvagen 10 191 90 Sollentuna Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se @

M-PRO-06-LYR-081-JR




Referat Riksstamman Sektionssymposiet
Riksat/ BipoldR/ Nya register:

Nya register stod for enskilda
vid langtidssjukskrivning

Intresset for kvalitetsregister inom varden mo-
tiveras av att de ar en forutsattning for en sy-
tematisk utvardering av vilka behandlingar som
ges och vilka resultat dessa har. For att de ska
fungera sa kravs att en stor del av de behand-
lingsinsatser som ges verkligen registreras. De
sista aren har utover exempelvis Riksat och Bipo-
I3R flera andra register och moduler till existe-
rande register foreslagits. Vid detta symposium
presenterades Riksat och BipoldR som ju redan
existerar, samt sju blivande register eller modu-
ler som befinner sig olika langt komna i sin ut-
veckling.

Registerhallaren
Carl Lago beritta-
de att Riksit starta-
de 1999. For nirva-
rande har man 6000

”"Som exempel pa in-
formation som re-
gistret redan nu
kan ge namndes att

sjukdomsdurationen  registrerade behand-
vid tiden for diagnos lingar fordelade pi
tycks paverka prog- = 50 specialiserade it

nosen negativt” stdrningsenheter och
19 landsting. Som ex-
empel pa information
som registret redan
nu kan ge nimndes att sjukdomsdurationen vid tiden f6r diagnos
tycks paverka prognosen negativt.

Bo Runesson ir registerhéllare for BipoliR. Han berittade att
man sedan starten 2004 har fict ett 50-tal enheter registrerade
och att registreringen okat patagligt sista dret. Detta beror troli-
gen dels pa att man nu har en kortare enkit med enklare layout,
dels pa att vissa kliniker har gjort punktinsatser under sommaren
och att andra har ett ekonomiskt incitament for att registrera pa-
tienter i BipoldR. Stimningsstabiliserande medicinering ges till
80% av patienterna och 10-50% (det varierar mellan enheterna)
har ocksa fatt ndgon form av patientutbildning. Att registret han-
terar behandlingen av allvarligt sjuka patienter belyses av att éver
en tredjedel av patienterna har genomfort minst ett sucidforssk
och var tionde patient har genomf6rt minst tre suicidforsok.

Flera nya register presenterades. Kaj Forslund, Rittspsykiatriska
foreningen, beskrev det lingt komna arbetet med ett register for
rittspsykiatrisk virt. Man har sedan 2003 flera aktiva arbetsgrup-
per och lingt framskridna planer pa ett webbaserat register for alla
LRV-patienter med information om diagnos och behandling. En
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provomgang har genomforts dir 60 patienter frin tio enheter re-
gistrerades och synpunkter frin denna bearbetas for nirvarande.

Bengt S6derstrém presenterade arbetet med ett register f6r barn
och ungdomar utsatta fér sexuella évergrepp. Man hoppas under
2008 ha ett fungerande webbaserat register for enheter i det natio-
nella nitverk som finns for denna patientgrupp. En vision ir att
ha ett register Sppet inte bara f6r virden utan dven f6r socialtjinst
och rittsvisende.

Gunnel Thrstedt redogjorde for arbetet med Svenska Beroendere-
gistret, SBR, som enligt visionen kommer att samordna andra be-
roenderelaterade register som LAROS, likemedelsassisterad reha-
bilitering av opiatberoende. Socialstyrelsen har tagit initiativ till
ett register for dngest- och depressionssjukdomar. Marten Gerle
och socialstyrelsen kommer i borjan av 2008 inleda 6ppna sam-
tal kring detta med specialistféreningarna for allmdnmedicin och
psykiatri, SFAM och SPF. Den storslagna forhoppningen fran so-
cialstyrelsens sida 4r ett register omfattande allt frin befolknings-
inriktade interventioner till stdd till enskilda vid langvarig sjuk-
dom.

Hakan Odeberg, 6verlikare vid psykiatri sydvist och ansvarig
for ECT-verksamheten dir, berittade om det pégiende arbetet
med ett behandlingsregister f6r ECT. Christina Spjut, affektiva
mottagningen, Norra Stockholms Psykiatri, och Rolf Adolfson,
verksamhetschef for psykiatrin i Sunderbyn, foreslog moduler for
existerande register for act bittre finga upp graviditet vid psykisk
sjukdom respektive metabola komplikationer till i férsta hand be-
handling med antipsykotiska likemedel. Vilka av dessa nya regis-
ter och moduler som blir verklighet far vi se tids nog. Kanske far
vi redan nista ar hora om fler idéer pd hur vi effektivt kan regist-
rera informationen i dessa. De existerande registren finns samlade
pa www.kpvcentrum.se

Moderator: Kristina Lange Carlsson

Johan Lundberg
SPFs styrelse
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Vilkommen till det femte

LAKARnitverket for kunskap om
”»Neurologiska utvecklingsavvikelser hos vuxna”

Nar? Fredagen den 22 februari 2008, kl. 09.00-17.00

Var? Foreldsningssalen, plan -1, Norra Stockholms psykiatri, Vardvagen 1, invid St
Gorans sjukhus, T-bana: Stadshagen

Pris? 400:- (inkl. kaffe och lunch)

09.00-12.30

Komplex psykofarmakologisk behandling for patienter (med eller utan
missbruksproblematik) med autismspektrumtillstind, ADHD/DAMP och/eller
utvecklingsstorning. Vad fungerar, vad kan vi seponera? Fallbeskrivningar och
diskussioner

Mats Humble, Malmo

Per-Axel Karlsson, Pitea

Olof Blix och Peter Nilsson, Jonkoping
Gunnel Ersson, Visteras

Lunch 12.30-13.30
13.30-17.00
Diagnostiska instrument for autismspektrumtillstind:
ADOS intervju & sjilvskattningsskalan Ritvo Autism-Asperger Scale

Susanne Bejerot, Stockholm

DM-ID och DC-LD - psykiatriska diagnoser vid utvecklingsstorning
Lena Nylander, Lund

Vad vet vi om Kriminalitet vid autismspektrumtillstind?
Daniel Strath, Stockholm

Anmailan mailas till: yvonne.ostergard@sll.se senast 19 februari.

Hur gor man?

Spara forst filen pa din harddisk, i en lamplig mapp och ge den namnet ”Lékarnitverk neuro”.
Oppna filen och skriv in namn och adressuppgifter (se nedan). Spara éndringarna och sting
sedan filen igen. Skicka ett returmail till yvonne.ostergard@sll.se och glom inte att bifoga
filen. Namnge mailet: "Likarndtverk™ s ser vi direkt vad det giller.

I nodfall faxas anmalan till:

Namn
08-672 49 10
eller skickas till: Adress
Neuropsykiatriska enheten, Fakturaadress

Norra Stockholms psykiatri
St Gorans sjukhus

-postad
112 81 Stockholm. e-postadress

Tel.nr




Utmattningssyndrom-
fortfarande likt en
elefant i ett morkt rum

Det finns en hel del tyckande kring utmattnings-
syndrom. Vanligtvis kunniga och sansade ldkare
kan pasta att tillstandet inte finns. Kolleger som
arbetar pa specialmottagningar och som endast
ser patienter pa remiss kan tro sig ha en klar

bild av psykiatrisk och annan epidemiologi i vart
samhalle, vilket de sannolikt inte kan ha. Opini-
onsbildare i massmedia och forskare inom huma-
niora raljerar 6ver att nya diagnoser kommer och
gar inom sjukvarden. Det ar tydligt att det finns
en utbredd och farlig brist pa kunskap om vad
en diagnos ar, om diagnosernas historia och om
epidemiologi.

Jag minns en SK-kurs i min tidiga likarkarri-
ir, nir jag fortfarande tinkte mig en bana som
reumatolog. Det var tydligt att den som arbeta-
de mot en liten befolkning p4 kanske 100 000
innevanare sig ett helt annat sjukdomspanora-
ma in den som arbetade mot en tvimiljoners
befolkning som vi gjorde i Stockholms lin plus
Gotland. En ST-likare i reumatologi i glesbygd
hade knappast sett en riktigt malign reumatoid
artrit. Samtidigt sdg vi pa davarande Karolin-
ska sjukhusets reumatologklinik unga patien-
ter som var dende i svir vaskulitsjukdom. Det
ir av samma skil ingenting konstigt i att en di-
striktslikare med befolkningsansvar for 1500
innevanare eller en psykiater som arbetar mot en befolkning pé
50 000 innevédnare inte ser lika allvarliga och svirbehandlade till-
stind som den som fir patienter med samma diagnos pa remiss
frin ett omridde med tvé miljoner innevénare.

Nya diagnoser

En del utanfor sjukvarden raljerar dver psykiatrins nya diagnoser.
D3 glommer man att sjukvardens framsteg bygger just pd nog-
grann definiering av subgrupper av sjukdomar med olika karak-
teristika och som svarar eller inte svarar pd viss behandling. Férr-
forra seklets bleksot har delats upp ett antal helt olika sjukdomar
med olika genes och helt olika behandling och prognos. Det ir
inte mera 4n 30 &r sedan unga min i USA insjuknade i infektioner
de inte borde ha drabbats av. Si sméningom diagnostiserades en
immunbristsjukdom som visade sig vara orsakad av ett virus och
vi fick diagnosen AIDS och slutligen orsaken till den — HIV. Det
ir inte s4 linge sedan det fanns en kronisk hudsjukdom vid namn
akrodermatit och en ledsjukdom som heter lymeartit. I dag vet vi
att bida tillstdinden orsakas av bakterien Borrelia och ir méjliga
att behandla. Andra exempel pa detta dr brostkancer och prosta-
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"De tillstand som
inte ar ovanliga vid
utmattning ar t ex
ADHD, bipolar sjuk-
dom, bipolart spek-
trumtillstand och
autismspektrumstor-
ning”

takancer dir subgruppering enligt hormonreceptorer har stor be-
tydelse for bide val av behandling och prognos.

Samsjuklighet

De patienter som kommer till specialistpsykiatrin med symtom
pa utmattning har ofta en samsjuklighet. Ibland uppticks utmatt-
ningen forst nir den andra sjukdomen behandlats och gitt i re-
mission. I andra fall dominerar utmattningen och samsjuklighe-
ten blir uppenbar forst vid en noggrann psykiatrisk diagnostik.
De tillstind som inte 4r ovanliga vid utmattning ir t.ex. ADHD,
bipolir sjukdom, bipolirt spektrumtillstind och autismspekt-
rumstérning. Det forefaller som att dessa sjukdomar och funk-
tionsstdrningar medger att en person arbetar omartligt utan att
kunna eller vilja sitta stopp for sig sjilv.

Nagra patientfall
Jag har sjilv triffac pa endast nagra enstaka
patienter med utmattningssyndrom, eftersom
jag arbetar pa en subspecialiserad mottagning
dit patienter med bipolir sjukdom remitteras
frin &vrig psykiatri.

Patient A

En 50-4rig invandrad kvinna med akademisk
utbildning anstilld i ett litet privat féretag un-
der stor ekonomisk press. Hon har linge arbe-
tat mycket overtid utan ersittning vare sig i
tid eller pengar. Hon kinner sig inte trygg i
sin anstillning, utan oroar sig ofta for att fa sluta. Privat 4r hon
pressad ekonomiskt av att hon képt en ny bostad, dnnu inte silt
den tidigare ligenheten och renoveringen bradskar. Hon ir helt
frisk tidigare och anvinder inga likemedel. Hon soker for tillta-
gande nedstimdhet som pdgitt nigon minad. Vid nybesoket ir
hon uttalat nedstimd, agiterad, irritabel, uppgiven, avvisande och
har en uttalad somnstérning. Psykomotoriken ir livlig. Hon skat-
tas med maximala poing i depressionsskattning. Maken infor-
merar om att hon varit éveraktiv och betydligt mera hdgpreste-
rande 4n annars under nigon ménad tidigare. Hon har en syster
som vixelvis dr deprimerad och uppvarvad. Diagnosen blir Bi-
polir II blandepisod. Hon blir helt terstilld avseende sin blan-
depisod inom négra veckor av medicinering med ett stimnings-
stabiliserande likemedel och somnmedel. D4 visar sig en pataglig
utmattning som uppfyller flera (inte samtliga) kriterier pa utmatt-
ningssyndrom. Kliniskt ter sig bilden inte som resttillstind efter
bipoldr II blandepisod. Patienten fir méjlighet att gi en kortare
kurs med fokus pé att avgrinsa sig, att klara av att siga nej, att be-
vaka sin sémnhygien mm och dtergir successivt i heltidsarbete
inom ndgra manader.
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Patient B

En man i 60-drsildern som arbetat i en liten privatigd tillverk-
ningsindustri med pressad ekonomi. Under lang tid arbetade han
bide som chef, arbetsledare och arbetare med mycket Gvertid
och ett tungt ansvar for verksamheten. S uppkommer andnéd,
bréstsmirtor och sémnstorning. Noggrann hjire- och lungut-
redning ger inga fynd. Han avslutar sin anstillning pa eget ini-
tiativ, eftersom han ser sambandet mellan arbetsbelastningen och
sin funktionsniva och symtomen. (Féretaget gar direfter omkull.)
Nir jag ser honom ter han sig inte deprimerad, men pafallande
snabb i psykomotorik och tal och nistan agiterad. Han far fort-
farande andndd och kinsla av tryck éver bréstet redan vid banal
tidspress i vardagen. Tyvirr triffade jag inte honom senare och vet
inte hur det gick for honom. Han har sannolikt en hypertym per-
sonlighet som grinsar till kronisk hypomani och ett utmattnings-
syndrom.

Jag kidnner personligen flera kolleger som drabbats av utmatt-
ning. Ndgon arbetar inom kirurgisk specialitet, andra som di-
striktslidkare eller psykiatriker. Det som ir gemensamt for dem
alla 4r att de 4r gladlynta,
sociala, positiva, ansvars-
tagande och patientfo-
kuserade och att de alltid
stiller upp for andra och
hjilper till - bade i arbe-
tet och privat. Det gemen-
samma for deras arbetssi-
tuation ir att de alla har
haft flera uppdrag samti-
digt och inte enbart varit
kliniskt verksamma. Ni-
gon hade tungt kliniskt
ansvar samtidigt med an-
svaret for en viktig kon-
gress. En annan kollega
hade bade en tung klinisk
verksamhet och ett om-
fattande fackligt uppdrag
som tillsammans krivde
betydligt mera 4n heltid
och som utférdes dven pi
kvillar och veckoslut utan att motsvarande ledighet togs ut. En
tredje kollega uppfyllde samtliga diagnostiska kriterier for utmatt-
ningssyndrom och hade en ovanligt tung klinisk arbetsbérda pa
flera arbetsstillen samtidigt med ansvar for forskarhandledning.

Vilken del av elefanten gor en elefant?

Ar detta bara kint i Sverige och bara inom psykiatrin?
Stressutlost somatisk sjukdom 4r vil kind bade i Sverige och i 6v-
riga virlden. I Japan kidnner man sedan linge till utmattnings-
syndrom, och dir férekommer 4ven plétslig dod efter langvarig
och extrem arbetsbelastning - karoshi. Dir finns ocksd en term
for suicid efter overarbete — karojisatsu.. Man har i Japan ocksd
beskrivit ett tillstind takotsubo-kadiomyopati som ir en stress-
utlést, reversibel vinsterkammardysfunktion och som f.f.a. drab-
bar postmenopausala kvinnor. Sjukdomen har beskrivits i Likar-
tidningen nyligen.

Neurologerna kinner till tillstdindet “trote i hjirnan” som upp-

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 1 feb 2008

kommer vid olika sirbar-
hetstillstdind ~ kopplade
till neurologisk sjukdom.
(Aven det beskrivet i Li-
kartidningen.)  Kanske

har majoriteten av de pa-

"De sjuka blir inte
friska vare sig av att
deras sjukdom for-
nekas eller av att

vi menar att de far
skylla sig sjdlva”

tienter med utmattning
som dven har en psykia-
trisk diagnos en kombi-
nation av biologisk sér-
barhet, en personlighet
som medverkar till att de
arbetar ométtligt och en
olimplig arbetssituation med “méjlighet” till hég och lingvarig
stress och 6vertidsarbete.

Och elefanten da? Fabeln om elefanten som befinner sig i ett
morke rum och som ”“diagnostiseras” av olika personer som var
och en bara beskriver just det han kinner - svansen, snabeln, 6ro-
nen, lukten, storleken - passar precis in pa hur vi i dag beskriver

utmattningssyndrom i sjuk-

J— varden och utanfér den. Di-

#_:‘4 striktslikarna ser de flesta

L& / patienterna och de flesta av

’ de littare fallen, dir sémn-

reglering, regelbunden mo-
tion och sunda matvanor ger
relativt snabb likning. Psy-
kiatrin ser andra grupper dir
samsjuklighet férsvarar di-

agnostiken och behandling-

i‘ "5

en. Ytterligare andra patien-
ter finns hos foretagslikarna
och hos den subspecialisera-
de psykiatrin.

Diverse okunniga opini-
att ett
sjukdomspanorama inte kan
forindras 6ver tid pa det sitt
som  utmattningssyndrom
har gjort. Detta stimmer na-
turligtvis inte. Vi har sedan
flera ar en pigdende 6kning av ménga andra sjukdomar — t.ex. al-
lergier, fetma, diabetes och depressioner. Nya infektionssjukdo-
mar tillkommer ocksd. De sjuka blir inte friska vare sig av att

onsbildare menar,

deras sjukdom fdrnekas eller av att vi menar att de fir skylla sig
sjilva. I stillet beh6vs en kombination av dtgirder. T.ex. kan flex-
tid vara olimplig for en del personer. Kanske behéver vi mera av
arbetstidsdisciplin i meningen att man faktiskt skall gd hem nir
arbetsdagen ir slut. Och kanske maste vi bérja inse att Arbetstids-
lagen giller éven likare och att vér tendens att som Alfons Aberg
siga: "jag ska bara...” inte hiller 6ver ett helt arbetsliv.
Sjukvardens olika syn p& utmattningssyndromet betyder inte att
vi alla har fel eller att endast ndgon har ritt. Det betyder sanno-
like ate vi ser olika grupper av patienter med olika svarighetsgrad
av tillstdndet och med olika samsjuklighet.
Christina Spjut
Ordférande SPF
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En anonym kollega

berattar:

"Nar jag blev utmattad”

Som ett fall ner i en djup brunn . .. ja, sa vill jag
beskriva det som slutligen hande mig. Men va-
gen dit var lang.

Jag dr en kvinnlig distriktslikare, gift och har tre vuxna barn samt
gamla forildrar som jag kidnner
stort ansvar fér. Som person ir
jag plikttrogen, ansvarskinnan-

tid att utfora och tidspress forsimrade formagan. Jag kinde mig
fysiskt trott och var alle littare uterdttbar. En dag fick jag plots-
ligt bara inte ihop en multisjuk patients olika problem och klara-
de inte att komma till nigon konklusion. Mitt fall ner i brunnen
var fullbordat. Kroppen kindes tung och trétt och tankarna 16pte
lingsamt liksom talet. Jag kiinde
mig som efter en kraftig commo-
tio (vilket jag faktiskt haft i min

de, virdande och litt att entusias-
mera. Min uppfostran har priglat
mig att aldrig ge upp och att arbe-
te dr vikeigt.

Min hilsa har genom dren varit
god och jag har aldrig varit sjuk-
skriven. Jag har kint mig frisk
och stark, har ingen missbruks-
problematik och ingen hereditet
for psykisk sjuklighet.

Under mina tjugo 4r som di-
striktslikare har jag fact erfara
hur arbetsbelastningen inom pri-

mirvirden stindigt okat och sett

den ena omorganisationen avlésa
den andra. Trots detta ser jag di-
striktslikaryrket som mycket sti-
mulerande och tacksamt.

Nir barnen blev ildre kom jag
for cirka tio 4r sedan under ett par

ungdom). Varken nedstimdhet
eller angest fanns med i bilden.
Efter en veckas sjukskrivning
provade jag patientfritt arbete pa
deltid. Somnrubbning och &v-
riga symtom kvarstod och yrsel
tillkom. En kinsla av demens in-
fann sig da jag upprepat gick fel i
mina kinda kvarter. Efter psyki-
atrisk bedémning fastslogs att jag
inte uppfyllde kriterierna for de-
pression men vil for utmattnings-
syndrom. Forst efter en lingre tids
heltidssjukskrivning borjade sym-
tomen minska. Efter fyra ména-
der borjade jag arbeta deltid och
forst tio manader efter insjuknan-
det var jag tillbaka i heltidstjinst.
Via psykiatrin fick jag ett fatal
samtal samt hjilp med sjukskriv-

ar att kombinera mitt distrikesli-
kararbete med klinisk forskning
och deltog i ett flertal likemedels-
studier. Jag borjade ocksa f4 allemer administrativa uppdrag utan-
for virdcentralen men for samma huvudarbetsgivare. Dessa tog si
smaningom 20 tim/vecka i ansprik. Min heltidstjinst pd vardcen-
tralen fanns hela tiden kvar och endast periodvis fick jag avlast-
ning. Min arbetssituation blev mer och mer orimlig. Kvillar och
helger togs i ansprak. Mitt sociala liv krympte, jag slutade motio-
nera och sivil familj som vinner och arbetskamrater signalerade
att situationen var ohallbar. Vid upprepade tillfillen under de sista
dren forsokte jag f4 en dndring till stdnd pé arbetsplatsen men fick
inget varaktigt gehér frin min verksamhetschef.

Somnsvarigheter

Nigra médnader fore mitt insjuknande bérjade jag f& somnsvérig-
heter. I slutet blev det som mest nigon timmes sémn fram pa ef-
ternatten. Lag i singen, liste bocker men sémnen ville inte in-
finna sig. Successivt tillkom koncentrationssvirigheter och 6kad
irritabilitet. De sista tre veckorna tog arbetsuppgifterna allt lingre
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ning. Frin arbetsgivaren har jag
kint mig tdmligen 6vergiven. For-
sikringskassan har hort av sig te-
lefonledes med glada tillrop. Min rehabplan har jag gjort helt pa
egen hand. Med st6d av familj och goda vinner kom jag sa sakeeli-
ga tillbaka till ett nor-

malt liv och vigen dit

gick via positiv syssel-

”Lag i sangen, laste
bocker men sébmnen
ville inte infinna sig.

Successivt tillkom

sittning och daglig
motion.

Det kidnns vildigt
positivt att dter vara

tillbaka pa spelpla- koncentrationssva-
nen. En viss befogad righeter och 6kad ir-
oro finns dock di jag ritabilitet”

inser att min arbets-

situation inte forind-

rats. Jag inser ocksa

att det hinger pa mig sjilv att forhindra aterfall genom att bittre
sitta granser. Litt sagt, svirt gjort, men jag jobbar pé det!
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Psykiatriker!

Sugen pa
nya uppdrag?

Vi har ett mycket stort behov av
psykiatriker. Doc Partner erbjuder bade
kortare och langre uppdrag 1 Sverige och
Norge. Kontakta oss sa berattar vi mer!

Ring 0455-30 28 10 eller maila
linda.backius@docpartner.se

Ar du lakare och intresserad av kortare eller

langre uppdrag inom Norden? Hos Doc Partner

ar det enkelt att vara en extra resurs. Vi skoter N U R S E PA RTN E R °
allt det praktiska kring boende och resa, erbjuder

24-timmarsservice och komplett forsdakringsskydd.

Du behover inte heller vinta till médnadens slut:

16nen &r din inom fyra dagar. D O C P A RTN E R ®

Doc Partner ingar i Nurse Partner Gruppen
— ett av Nordens ledande bemanningsforetag
vad gdller vardpersonal

www.docpartner.se Alltid ddr




Sambhalls- och Socialpsykiatri
- tid for nytankande

Socialpsykiatri och psykiska halsostrategier har
pa sistone kommit i skymundan, blivit ifragasatt
eller ansetts obsolet. Psykiatrins roll och ansvar i
samhallsutveckling och - diskussionen har forne-
kats, och psykiatrins har definierats framforallt
som en neuropsykiatrisk biologiskt vetenskap i
behov av neuropsykiatrisk forfinande farmako-
logisk och behavioristisk spetskompetens. Kri-
tik har da riktats mot strategier emanerande ur
sociologiskt eller psykodynamisk teoribildning,
speciellt dessa med fokus pa halsans socioeko-
nomiska och psykosociala determinanter .

Det kinns som om nattstindna konflikter mellan kvalitativ och
kvantitativ evidens, mellan biologisk positivistisk och humanis-
tisk hermeneutisk vetenskapsteori dterigen har aktiverats och som
om en ny biologisk - oftast genetisk - reduk-
tionism aterigen fitt dominans inom psykiatrin
och ikunskapsomridet psykisk hilsa.

"Medicin ir en social vetenskap..., och poli-
tik 4r ingenting annat in medicinsk kunskap
tillimpad i det stora” — detta hivdades 1848 av
den eminente patologen, kirurgen, politikern
och sozialreformern Rudolf Virchow i hans tid-
skrift under den programmatiska titeln” Die
medizinische Reform”.

Vehement argumenterade Virchow fér sin
dvertygelse, att likaren borde vara advokat for
de eftersatta och sjukdomsbenigna och hans
thes — langt innan den idag internationellt all-
mint omfattade bio — psyko — sociala sjukdomsmodellen” postu-
lerades av Engel 1982 - besitter i det moderna samhillets margi-
naliserings — och férindringsprocesser hogsta aktualitet.

Detta giller framforallt psykiatrin, som inom den medicinska
professionen ir den specialitet som borde vara ledande med sin
formaga att integrera en bide naturvetenskaplig och humanis-
tisk, interaktiv och holistisk minniskosyn i ett konkret, kom-
plext, preventivt och terapiskt handlande.

Psykiatri och samhallet — en ny vinkling

Utifran modern neuro - psykiatrisk och - psykologisk kunskap
och evidens kan det vara dags att 4terigen pitala psykiatrins an-
svar dven som katalysator i en tidsenlig och human samhillsut-
veckling.

Detta nya vetande omfattar t.ex vixelverkan mellan miljé och
arv, biologi. psykologi och existentiella villkor; neuroplasticitet
och uppbyggnad av neuronal funktionell och strukturell patologi
eller styrka; sambanden mellan attachment, v.s. tidiga bindnings-
mekanismer och strukturell stabilitet,. Det omfattar ocksi vetan-
de om serotoninets, men dven dopaminets och noradrenalinets
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”"Som en yttersta
konsekvens upptra-
der ett samhallssyn-

drom sammansatt
av morbiditet och
mortalitet relaterat
till stress och psykisk
ohélsa”

samband med individuell socialiserings - och stresstacklingsfor-
madga, hjilploshet, kontrollforlust, aggression, depression, for tidig
déd och valdsam regression samt endorfinrelaterade mekanismer
relaterade till beléningssystem och missbruksutveckling.

Samhallens problempanorama i férandringskriser

I virt Europa som idag inkluderar dven forna Sovjetunionen och
ricker fran Irland till Vladivostok, frin Grénland till Malta, ser
vi idag konsekvenserna av genomgripande dramatisk och snabb
samhillelig forindring. Dessa blir speciellt synliga i de dsteuro-
peiska stater som nyligen har blivit oberoende, men ocksa i Cen-
traleuropa dir pitagliga samhillsomdaningar har dgt rum under
de senaste artiondena.

Dessa psykiska hilsoproblem finns dock dven hos oss, i vira vist-
europeiska samhillen, dir delar av befolkningen har varit utsatta
for ingripande férindringar och stress.

Exemplen dr unga kvinnor i Skandinavien,
unga min i Finland och England, bénder i
Wales och Irland, tonéringar i Frankrike, dld-
re bonder i Portugal och Litauen men ocksa
ursprungsbefolkningen pd Gronland, invand-
rare i Danmark och asylsokande i Sverige.

Som en yttersta konsekvens upptrider ett
samhillssyndrom sammansatt av morbidi-
tet och mortalitet relaterat till stress och psy-
kisk dalig hilsa. Det bestar av depression och
aggression, alkoholism och annat missbruk,
vild och sjilvmord, risktagande, farliga lev-
nadssitt och destruktiva beteenden, cerebro
— och cardio- vaskulir sjukdom, men iven
olycksfall sivil pd arbetsplatserna som i trafiken. Dessa indivi-
duella stresskonsekvenser blir kinnbara pa aggregerad samhills-
nivd och leder i vissa linder till allt stérre psykiska folkhilso-
problem, minskningar i livstidsforvintan, och ibland nationella
nddsituationer i form av depopulationsfenomen, som t.ex. i Ryss-
land, dir befolkningen under en tid har minskad med ca. en mil-
jon per 4r.

Till detta kommer psykiska regressionsfenomen som blir tydliga
i linder utsatta f6r fruktan och terrorism, inbérdeskrig och kon-
flikter, som Israel, Spanien, Ryssland, Nordirland och Balkanlin-
derna:

Intolerans, fundamentalism, ortodoxi , paranoid isolationism ,
svart- och vitt tinkande och samhillelig syndabocksfokusering.

Halsans determinanter - enskild och i samhallet:
Virldshilsoorganisationen har sammanfactad den samhillspsyki-
atriska och psykosociala forskningsevidensen som idag har iden-
tifierad hilsans mest grundliggande bestimmelsefaktorer och de-
terminanter.

Konsensus rider att hilsa motverkas och sjukdom befrimjas,
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bade individuellt och aggregerad pd samhillsnivd, av en rad hil-
sobestimmande faktorer. Dessa upptrider ofta som konsekvens av
samhillsférindring och - stress, men ocksa i individuella livskriser
mer eller mindre kopplade till dessa:

Forlusten av identitet och virdighet, integritet och status samt
hjilplosheten och forlusten av formdgan att vara “in charge” i sitt
eget liv med méjlighet att pakalla men ocksd tackla forindring.
Dirtill kommer en 6kad anomi och virdeosikerhet i sambhillet,
forlusten av sociala nitverk och signifikans men ocksd avsakna-
den av existentiell samhérighet, kinslan av samband och mening
i livet.

I ménga samhillen idag ser sig minniskorna tvungna att omor-
ganisera och nyorganisera sina liv, att utveckla och acceptera nya
virdesystem och att svira sig {ri frin de dtaganden och trosfore-
stillningar man tidigare haft och latit sig ledas av. Speciellt min-
nen tycks vara oférmdgna att acceptera arbetsldshet och den for-
lusten av stolthet, virdighet och identitet som ir forknippad med
att inte lingre kunna forsorja sin fa-
milj, nigot som tidigare var av avgs-
rande viktighet for deras sjilvrespekt
och sambhillsrespekten i mera tradi-
tionella samhillen.

Dirutéver 4r mdinga minniskor
konfronterade idag med kravet att
leva med och tackla en oférutsigbar-
het och meningsléshet som de inte
har behévt kiinnas vid forut.

Kvinnor synes i stressfulla forind-
ringssituationer har en storre forma-
ga att behaller hilsan - bittre skick-
ade att uppritthalla sociala nitverk,

Wolfgang Rutz

att uppritthélla social signifikans,
behélla kontrollen och finna mening
i tillvaron

Ett psykosocialt betingat samhallsyndrom av sjukdom
och déd

En yttersta konsekvens blir att ekonomiska problem och sa-
vil samhills- som individuell stress paverka samhillets och den
minskliga tillvarons grundpelare:

I nigra av de linder som ir inbegripna i dramatisk férindring
har prevalensen av mord och drip dven riktade mot barn okat till
nivder som ligger 9 ginger hogre in genomsnittssiffrorna i Euro-
peiska Unionen - efter att i bérjan pa 90 - talet har befunnit sig
pa en nivd nigot 6ver EU-genomsnittet. Russlands befolkning har
under slutet av 90-talet minskads med ca. en million invinare per
ar, framfor allt pga. en alltfor tidig dodlighet som klart kan relate-
ras till stressutlost sjukdom och lidande.

Frin ett europeiskt makroperspektiv kan man saledes konstatera
vad ocksa har visats i djurférsok - nimligen att individer efter allt-
for lang och svar stress, hopploshet och hjilpldshet inte bara bry-
ter ihop, inkapabla att tackla och anpassa sig till livets krav, utan
ocksa vinder sig mot varandra och ibland deras egna avkommor.

Frigan ir om den 6kade vildsamheten som har rapporterats dven
bland psykiskt sjuka i Sverige inte bara ir en f6ljd av en férsimring
av den psykiatriska vardens kvalitet och tillginglighet utan ocksi
ha sin bakgrund i en 6kad spanning, splittring och stress i samhil-
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let. Men det finns ocksd goda nyheter:

Nigra av de baltiska linder som har beskrivits visar efter en
maximal férsimring i mitten pa 90-talet idag positiva férindring-
ar. S4 minskar dir till exempel mortalitetssiffrorna relaterat till
olycksfall, suicid, kardiovaskulir sjukdom och riskfyllda levnads-
sitt igen, uppenbarligen som fljd av att optimism, férhoppningar
och kinslan av kontroll, delaktighet och forutsigbarhet har dter-
vint till mdnga minniskor i dessa samhillen.

Internationella aktiviteter:

Det var en analys av denna problembild men ocksa méjligheterna
till samhillens &terhimtning, som ledde till en intensifiering av
WHO: s internationella europeiska psykiska folkhilsoarbete un-
der det senast decenniet, som har framférallt haft f6ljande fokus:

- Stress- och depressions relaterad for tidig dédlighet, inklude-
rande kardiovasculir sjukdom, olycksfall, aggression och suicid

- ungdomarnas psykiska ohilsa

- behovet av situations —, problem
— och resursinventering in Europas
olika linder och riskbefolkningar.

- stigmatiseringen, diskriminering-
en och marginaliseringen av psykisk
utsatta.

Kompletterande aktiviteter inrik-
tades pa att vicka ett politiskt med-
vetande om den psykiska ohilsans
y omfattning och behovet av att fora
; minniskovinlig och “humanekolo-

gisk” politik.
Internationella expertgrupper har
W ctablerads. , internationell forskning
och “centers of excellence” ir syssel-
satta med dessa problem, en mingd
vetenskaplig evidens och informativ material har genererads och
viktiga internationella politiska genombrott har nadds.

Varldshélsoreporten 2001 - centrala budskap
Virldshilsoorganisationens ”World Health Report” som utkom i
”United Nations Year for Mental Health” 2001 samt flera europe-
iska och globala regeringskonferenser med den psykiska folkhil-
san som fokus har hirvid klart understrukit nigra centrala bud-
skap:

— Folkhilsobelastningen relaterad till psykisk dalig hilsa ir
enorm, frin 15 % relaterad till strikea psykiatriska diagnoser upp
till hilften av sjukvardsbelastningen om tillstind inkluderas som
ir mer eller mindre direkt relaterade till stress och psykisk ohilsa.

— Nya mojligheter ir tillgingliga idag nir det giller hilsofrim-
jande, primirprevention, behandling och stddjande uppfoljning.
Dessa ir inte enbart relaterade till enstaka nya framsteg inom
psykoterapin eller farmakoterapin, utan nés framforallt genom att
kombinera olika terapier till holistiska komplexa terapeutiska pro-
gram som dterspeglar minniskans villkor att vara bade kropp och
sjal.

P4 detta sitt understryks igen viktigheten av att undvika en
splittring mellan socio- och psykoterapeutiska, “humanistiska”,
terapisitt 4 ena sidan och biologiska positivistiska terapier 4 andra
sidan, mellan kvalitativ och kvantitativ evidens, mellan milj6 och
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biologi. Hir framhivs ny vetenskaplig evidens som oerhort vik-
tig, t ex gillande hjirnans neuroplasticitet i den 6msesidiga vix-
elverkan mellan positiv miljé och cerebral strukturell styrka & ena
och mellan negativa miljdinflytanden, cerebral dysfunktion och
strukturell patologi & andra sidan

Hinderanalys.

Virldshilsoreporten 2001 och de aktiviteter som emanerar ifran
den beskriver ocksd de stérsta hindren som idag existerar for att
anvinda nya tillgingliga metoder f6r hilsofrimjande behandling
och fér prevention:

Bristen pd medvetande och kunskap bland beslutsfattare och
dven den medicinska professionen , stigmata och tabun som fort-
farande omger tillstind rorande psykiatrin och psykisk ohilsa,
skammen att be om hjilp, ofta som féljd av sjilvstigmatisering
bland brukarna, orealistiska sjilvideal eller t ex minnens alexity-
miska ofdrméga att verbalisera kinslor och lidande, at ha styrkan
att visa svaghet och ber om hjilp i tid, att vara “compliant” och
terapeutisk foljsam.

Rapporten ger ocksa forslag hur situationen skulle kunna for-
bittras. Allminheten behover utbildas och goras medveten om
problemens storlek, stigma och tabu bor bekimpas. Aven sjilv-
stigmatiseringen som den psykiatriska professionen fortfarande li-
der av kan underlittas av den psykiatriska virdens humanisering
och normalisering. Det ir inte bara spetskompetens och ytterli-
gare neuropsykiatrisk specialisering som gér psykiatrin atcraktiv
som profession, det ir likavil en respektfull psykiatri ”for the per-
son”, erbjuden pd patienterna och subjektets villkor, intresserad
av savil patologi och behandling som salutogenes och primirpre-
vention med bdde samhillelig och individuell fokus, som tilldrar
sig unga minniskors interesse nir de vill basera sin professionella
kvalitet p& grundliggande humanistiska virderingar.

Enligt flera FN:s policydokument bor det betraktas som en
minsklig rittighet atc befolkningen kan fa sitt psykiska stdd i
kommunnira och decentraliserade verksamheter dir de har sitt
dagliga liv och kinner sig existentiellt och socialt hemma. Det-
ta budskap tydliggjordes ocksd i Virldshilsoorganisationens och
Europeiska Unionens senaste ministerkonferens i Helsingfors i
2005, uttryckt i dess slutdokument och undertecknad av svens-
ka regeringen.

Ministerkonferensen utmynnade i en aktivitetsplan som Euro-
pas regeringar, forpliktigade sig att realisera inom en 10 ars pe-
riod. Den har under de senaste biennium f6ljds upp an intensiva
EU aktiviteter, dokumenterade i en ”Grénbok” men konkreta an-
visningar till EU: s hilsoministerrad och allmint accepterad som
riktlinjer for deras agerande. Aven den Svenska Folkhilsopoliti-
ken ner till landstings - och lokal niva har borjad priglats av des-
sa direktiv.

Ett stressat samhalle

Betraktar man samhillsyndromet bestdende av depression och ag-
gression, missbruk och vild, sjilvdestruktiva och suicidala bete-
endesitt, kardio- och cerebrovaskulir sjukdom, olycksfall, riskta-
gande levnadssitt och samhillelig "moral insanity”, s& ser vi hur
dessa tillstind ir férknippade med faktorerna som vi idag kan
identifiera som den psykiska hilsans mest viktiga bestimmelse-
faktorer :
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- existentiell sambandskinsla

- nédvindigheten av etiska och moraliska forestillningar
integrerade i en etisk virdehierarki

- social signifikans och social kapacitet,

- hjilpléshet och kontroll,

- identitet, integritet och virdighet.

Det har sagts férut och samhillelig férindring bekriftar idag:

Om vi skall hilla oss friska sd méste livet ha en mening, 4r det
viktigt att kunna ilska och ilskas, bér man kunna bestimma i
sitt liv.

Praktiska konsekvenser
Hir finns ett starkt behov av professionellt, politiskt och med-
minskligt stod, sivil i samhillet som individuellt i hilso- och
sjukvarden.

Psykisk hilsa som en av samhillets viktigaste tillgingar maste
befrimjas. For detta behdvs engagemanget av samhillets alla sek-
torer, sdvil pa nationell som pa regional och kommunal niva.

Till de fa institutionerna, som vi enligt WHO i ett balanserat
system av psykisk hilso - och sjukvard behéver, bor idag samhills-
baserade stédjande och ridgivande verksamheter tillskapas.

Tyngdpunkten bér di liggas pa att befrimja minniskornas for-
maga att tackla stress och livsproblem. Detta sker genom att 6ka
deras autonomi och psykiska sjilvlikning, genom att utveckla so-
cial kompetens, underlitta social férbundenhet och férmagan att
behilla den. Realistiska jag-ideal bér befrimjas och adekvat hjilp-
s6kande mojligtgoras - det senare framférallt gillande ungdomar
och min, som idag orealistisk och (sjilv) stigmatiserad undviker
den hjilp som erbjuds, oférmégna att signalisera hjilpbehov i tid.

I ett europeiskt perspektiv bor de regressiva fenomenen upp-
mirksammas som vi hittar i samhillen i stress, kris och interna
konflikter, som syndabockstinkande, intolerans, fundamentalis-
tiska tendenser och social marginalisering av minoriteter.

Program och aktiviteter riktade mot dessa fenomen och inrik-
tade pd att dterstilla det
civila samhillets vardags-
makt, tolerans, demokrati
och dirmed psykisk hilsa
har utvecklads i balkan-
linderna eller t ex Nordir-
land och kan hir vara en

"Om vi ska halla oss
friska sa maste li-
vet ha en mening, a
det viktigt att kunna

modell. alska och alskas, bor
Psykiatrin  likvil som man kunna bestam-

alla andra professioner in- ma i sitt liv”
volverade i psykisk hilso-
och sjukvard har hir ett
samhilleligt ansvar som
den knappast lingre kan
svira sig fria ifrdn.

Det ir dags for ett innovativt och professionellt psykosocialt mo-
tiverad hilsovardskoncept i vilken psykiatrin har sin sjilvklara del.
Det giller att 6ka medvetenhet och kunskap om dynamiska och
regressiva mekanismer som finns bakom den psykopatologi vi kan
finna bade individuellt, i grupper och hela samhillen. Vi behéver
professionellt understryka och sprida kunskap om minniskans be-
hov av sjilvkontroll och delaktighet, social signifikans och kom-
petens, realistiska jag-ideal och existentiella samband. Modern
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forskning visar vikten av grundliggande virden och moraliska hie-
rarkier - anomi behéver motverkas och en demokratisk virdeplura-
lism befrimjas som méjliggor etiska, moraliska och spirituella val.

Lite provokativt forenklande uttrycke, sd bor ett samhille be-
frimjas som ir vinligt till minniskans serotonin-, dopamin-, en-
dorfin- och andra basala system, som tar hinsyn till hennes mest
grundliggande forutsittningar for biologisk och psykisk funktion
och som ir respektfull gentemot minniskans villkor att vara bide
kropp och sjil i en oskiljbar enhet.

Psykosocial psykiatri har hir en avgdrande roll att spela. Profes-
sionen kan inte lingre frinsiger sig sitt sociala samhillsansvar ge-
nom att enbart prioritera fashionabel psykoterapeutisk behandling
eller neuropsykiatrisk hégstatus forskning, féljande de existerande
ekonomiska och vetenskapliga beléningssystem som idag ir eta-
blerade. Resultaten riskerar att blir ritc s reduktionistiska och
simplicistiska forsknings- och terapistrategier som emellanit p3-
minner om gamla tidens frenologi, dven om den har fétt en intra-
cerebral lokalisering och en genetisk tickmantel.

Ett humanekologiskt samhalle

Vetenskapliga och andra meriteringsméjligheter behévs som mo-
tiverar likare, psykologer, sociologer och 6v-
riga relevanta professioner att engagera sig i
en nydefinierad socialpsykiatri och psykisk
folkhilsovetenskap - med syftet att bygga
upp bittre, mera integrerade och individuali-
serade stodsystem och ett mera mentalt fysio-
logiskt och humanekologiskt samhille.

Bonder i den nya Europeiska unionens lant-
bruksomraden, som ofta genomgar en inten-
siv strukturforindring och effektivisering, har
sitt ofta konservativa virdesystem, sin etik, sin
yrkes- och kénsroll, sin professionella identi-
tet och stolthet, och tnjuter respekt given av
samhillet och familjen omkring dem.

Tre fjirdedelar av dessa bénder kommer troligen under de nir-
maste aren att behdva byta yrket och i och med denna livsstil, lev-
nadssitt och virdigheten som hittills har legat i att vara kapabla
att ansvarar for familjen, sitt jordbruk och sig sjilva i ett lant-
brukssamhille och dess traditionella virdesystem.

Aven om det hittills har kunnat tackla livets upp- och nedging-
ar, &r av dilig skérd, hird arbetsbelastning och ekonomiska pro-
blem,.si kommer de troligen inom de nirmaste dren att uppleva
depression och suicidalitet, alkoholism eller annat missbruk, isola-
tion, social kontaktldshet, hypertoni, stressrelaterad diabetes eller
allt detta tillsammans. De kommer att behéva hjilperbjudanden
inte bara tillgingliga utan ocksé acceptabla for dem. Hjilperbju-
danden som ir respektfull gentemot en bondes individuella be-
hov, hans integritet och hans traditionella maskulinitet. De behs-
ver politiker som dr medvetna om att samhillets ekonomiska st6d
och erbjudande om materialistiska 16sningar inte kan var de enda
svaret till de problemen som dessa bénder kommer att méta, utan
att pro-aktiva och omfattande strategier behover utvecklas som
kan hjilpa minniskorna i ett samhille i férindring.

Detta betyder att innovativ, multidisciplinir och multisekto-
riell socialpsykiatrisk strategi behvs, som tillgodoser och tillim-
par modern psykiatrisk kunskap om sam- och vixelverkan mellan
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"Detta betyder att
innovativ, multidisci-
plindr och multisek-

toriell socialpsykia-
trisk strategi behovs,
som tillgodoser och

tillampar modern
psykiatrisk kunskap”

minniskans existentiella och spirituella, psykosociala och biolo-
giska forutsictningar for hilsa.

Detta betyder ockséd att professionen mdste ta sitt ansvar och
medverka till att etablera struktur och rutiner f6r st6d, hilsofrim-
jande, behandling, ridgivning och analys. Fér detta behéver inte
bara de professionerna som ir involverade i psykiatrin och psykisk
hilsotjinst utbildas, upplysas och medvetandegoras, utan ocksi
politikerna och beslutsfattarna, pa arbetsplatserna, i skolorna och
i samhillet generellt.

Investera i psykisk folkhalsa

Psykisk hilsa dr det mest virdefulla kapitalet i ett samhille. Psy-
kiska hilsoaspekter maste beaktas nir vi diskuterar hilsa och mil-
j0, och hur man investerar i befolkningens hilsa. Politiska och an-
dra beslutsfattare maste veta vilken effekt deras beslut kommer att
ha pi den psykiska hilsa av den befolkning som kommer att p3-
verkas av dessa beslut och policys. Redan idag finns ett politiskt
medvetande om politiska beslutens fysiska och ekologiska miljo-
konsekvenser och rutinmaissiga analyser gérs for att férbitera poli-
tiska beslut i detta hinseende.

Politiska beslutens paverkan pd en befolknings psykiska hilsa
ir dock atminstone lika relevanta nir det giller
kostnader men ocksd lidanden och behéver tas
minst lika stor hinsyn till. Inte bara ekonomis-
ka utan ocksa hilso — och psykiska hilsobokslut
behdvs. Strategier for dterkommande psykiska
miljo - o konsekvensanalyser behéver etableras.
Humanekologi betriffar ¢j enbart minniskans
utsatthet for klimatforindring och fysisk miljo
— att etablera en humanekologisk medvetenhet

om minniskans mentala miljdutsatthet ir minst
lika viktigt och avgorande for vér frameid.

Inget land, varken fattigt eller rikt som Sveri-
ge, kan kosta pa sig i lingden att inte befrimja,
restituera och investera i befolkningens psykis-
ka hilsa. Problemen i Sverige 4r inte s drastiske utpriglade som i
Osteuropas samhillen in. Men iven hir finns befolkningar i risk-
zonen, dir psykiska ohilsotecken redan idag alarmerande:

Ungdomssuicidaliteten, dldres psykiska ohilsa, immigranternas
och asylsékarnas psykiska status, marginaliseringsfenomen i sam-
hillet, missbrukspoblem och missbrukarnas dédlighet, arbetslos-
heten och dess konsekvenser speciellt bland ungdomen samt en
langtidsarbetsfranvaro somtill storsta del dr relaterad till psykisk
ohilsa och stress ger tydliga signaler..

For att tackla dven véra problem behover vi professionella, invol-
verade i ett psykiskt hilsoarbete, blir medvetna om minniskans
grundliggande psykosociala, existentiella och biologiska villkor,
fordjupa var kunskap om vixelverkan mellan milj6 och psykisk hil-
sa och tillimpa den i en nydefinierad social och samhillspsykiatri.

”The healthy choice” — det fysisk och psykisk hilsosamma valet,
ir inte enbart nigot som individen har méjlighet till och sitt an-
svar for, det omfattar ocksa en stindig valmojlighet som vi profes-
sionella befattningshavare inom samhillets stéd - och vardsystem
stir infér, ndr vi kan beméta vara hjilpsékande till oss hinvisade
klienter och medminniskor pa ett sitt som antingen befrimja de-
ras autonomi, meningskinsla , sociala virdighet och betydelse —
eller som ligger ytterliga sten pa en redan befintlig borda av van-
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make, hjilploshet, férnedring och insignifikans.

Behévliga utbildning och medvetandegérande , professionell
sjalvinsikt , nytinkande och nya hilsostrategier bor hir utgd frin
den nya evidensen som uppdaterad psykiatrisk forskning och po-

litologiska och sociologiska erfarenheter ifrin i Osteuropas sam-
hillen i stressfull forindring har givit oss.

Savil inom f6renade nationerna, den europeiska unionen och
dven nationellt har insikten i den psykiska ohilsans patagliga vik-
tighet resulterad i tilltagande aktivitet.

I WHO: s rapport 2001 uppmanar beslutsfattarna att notera
problemens omfattning och att realisera gapet mellan lidandet
och kostnaden relaterat till psykisk ohilsa och det som investe-
ras i psykisk hilsofrimjande arbete. Losningsmodeller bor arbe-
tas fram. WHOs prognos sitter f6r 2020 depressioner pé det for-
sta eller andra stillet efter hjartsjukdom nir det giller den globala
sjukdomsbérdan. Utmaningen ir att identifiera och paverka sam-
banden mellan kultur, omvirldsfaktorer och psykisk ohilsa med
samhills- och lokalt anpassade strategier.

"Det finns ingen halsa utan psykisk halsa”

Detta var mottot for den europeiska ministeriella konferensen om
psykisk folkhilsa - ”Public Mental Health” - i Helsingsfors som
4r 2005 avholls av WHO, EU, Europaridet och Europas alla re-
geringar. Resultatet blev en forpliktelse att engagera psykiatrisk
expertis ocksé i analysen av de konsekvenser som politiska beslut
pa befolkningens psykiska hilsa - ett ansvar som psykiatrin hit-
tills i manga linder har undandragit sig. Skilen kan vara avsakna-
den av akademiska beloningssystem, men ocksé ridslan av act bli
politiskt utnyttjad.

Dirutéver, menar konferensen, bor ett evidensbaserad psykobio-
socialt och samhillspolitiskt orienterat vetenskapligt engagemang
honoreras mycket mer 4n vad hittills varit fallet. Inom en sidan
samhillspsykiatri bér mojligheter till utbildning och karriir ska-
pas som ir jimforbara med de som redan idag existerar inom den
biologiska psykiatrin.

Psykiskt hilsofrimjande och prevention likvil som behandling,
uppféljning och rehabilitering ir siledes hégsta prioritet for lin-
derna inom WHO och EU. Helsingfors - konferensen foljdes upp
av ett intensivt politiskt och expertarbete som emanerade i EU:
s ministeriella ”Grona bok” om "Mental Health Promotion” och
"Public Mental Health” med konkreta forslag for psykisk hilso-
frimjande aktiviteter.

Dir konstaterar EU - hilsokommissarien Markus Kyprianou:

"Psykisk ohilsa kan vara lika dédlig som kroppslig sadan, t ex
cancer... Varje ar dor flera européer i suicid 4n genom olycksfall
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och mord.... Samhillen vi har skapat genererar psykisk ohilsa,
ind4 dgnas den psykiska ohilsan férvinansvirt lite uppmirksam-
het” och "Psykisk ohilsa dr Europas osynliga mérdare och jag ir
fast besluten att indra pa detta.”

Aven i virt land finns - som tidigare beskrivits - problem i risk-
populationer. Folkhilsoinstitutet har beskrivit den psykiska ohil-
san som ett av véra stdrsta ohilsoproblem och landstingsplanering
som t ex i Uppsala lin identifierar ett primirpreventivt och hil-
sofrimjande multisektoriellt arbete som en lika stor prioritet som
det direkta behandlingsarbetet.

Vid Akademiska Sjukhusets Psykiatridivision har en enhet for
hilsofrimjande psykiatri etablerats, andra hilsofrimjande aktivi-
teter 4r planerade och Sverige 4r inte bara ledande aktiv i ett inter-
nationellt WHO - nitverk av hilsofrimjande sjukhus utan ocksd i
ett ndtverk av hilsofrimjande psykiatriska virdverksamheter.

Aven svensk sjilvmordprevention presenterar sig idag som ett
arbete med stark folkhilsoprofil och ligger internationellt forsk-
ningsmissigt och strategiskt i titen. Dess nationella och interna-
tionella samarbete ir omfattande och émsesidigt fruktbart, och
Karolinska Institutets Nationella Centrum fér Folkhilsa och Su-
icideprevention ( NASP) har nyligen utgivit en nationell plan for
sjalvmordsprevention och ir WHO:s ledande europeiska samar-
betsorgan i dessa frigor.

I en Editorial i Lancet 1997 - ”The crisis in psychiatry” - kon-
stateras framsynt:

”S4 linge vi behover dras med en splittring mellan ett snivt neu-
rovetenskapligt och ett mera omfattande sociokulturellt synsitt s3
kommer psykiatrins framtid inte att vara biologisk utan att vara
trostlds...”

Man menar att reduktionism bér undvikas vare sig den ir socio-
logisk, psykoterapeutisk eller biologisk. Ingen av dessa tre dimen-
sioner kan ensam omfatta minskliga processers komplexitet och
paverka dem positivt.

Ocksa i WHO: s slutdokument bekriftas av Europas regering-
ar att psykisk hilsa och vilmaende dr grundliggande fér medbor-
garnas, familjers, samhillens och nationers livskvalitet och att det
ir forst psykisk hilsa som mojliggér de for minniskor att uppleva
sitt liv som meningsfullt och
att ta sitt ansvar som kreativa

och aktiva medborgare

“Varje ar dor fler eu-
ropéer i suicid an
genom olycksfall
och mord. .. Sam-

héllen vi skapat ge-

Det som &terstar siledes for
vir kliniska och vetenskapli-
ga psykiatriska profession ir
att ger psykiatriskt primirpre-
ventivt och salutogent arbe-

te den rang och plats den for- nererar psykisk
tjanar och med tanke pa vér ohélsa.”
samhillsutveckling si tring-
ande behover.

Wolfgang Rutz MD, PhD

Enhetschef Enhet for Hilsofrimjande Psykiatri
Psykiatridivisionen Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Professor i Socialpsykiatri

Universitetet Coburg, Tyskland

Referenser hos forfattaren
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Bla himmel 6ver Berlin

Utanfor internetkafét MacBeam har natten smu-
git sig pa och jag befinner mig i ett hav bland
tillbakalutade cybersurfare till toner av natt-
suddsjazz. Berlin dr pa nagot satt som allra mest
magiskt pa natten och minst lika aktivt da som
pa dagen. Manga av stans kreativa element har
gjort en hederssak av att vanda pa dygnet och
dryckesaffarerna fyllda med 6lbackar ar packa-
de med ungdomar likaledes under dygnets sena
timmar. Nattens ljus ar vardigt stalbla kring sta-
dens upplysta byggnader och observatoriet har
utanfor ser ut som Globen, 2004 - ett rymdaven-
tyr. Nastan var man an gar pa 6stsidan har man
Alexanderplatz rymdboll till TV-torn flirtande
emot sig.

Under dagen har jag strosat runt i Mitte, som liksom namnet an-
tyder ir stadens centrum, och gitt sicksack mellan turistbussar
och guidade turer. Varje liten sten dir har en historia och 1900-
talet har snurrat kring axeln hir. Enastiende pampiga byggnader
med antika motiv samsas med miljonprogramskékar och en vir-
dig Schillerstaty pA Gendarmenmarkt minner om att romantiken
till sjil och hjirta var en tysk rérelse. Ndgon datida sa nigot i stil
med: Fransminnen behirskar landet, britterna styr éver haven,
men i drdmmarna ir tyskarna kungar. Hir finns dock ménga som
forverkligar sina drdmmar och gatorna ir fyllda av happenings.

Folk ir nistan lite blasé och nir man stoter pa en festival tycks
reaktionen vara: No big deal, jag provar nista istillet. Den stora
folkrorelsen i antigande ir oktoberfest och redan nu finns vildi-
ga partytilt med Léwenbriu-loggor dir man kan se japaner ser-
veras av fryntliga och vil tilltagna 6l-madamer i klassisk bayersk
utstyrsel.

Igar var jag i Kreuzberg och nir jag rullade upp ur Berlins schwei-
zerost till tunnelbanenit sig jag mig oroligt omkring - hur kunde
jag missa passkontrollen?

Appeldoftande rok fran vattenpipor pa trottoarerna, vaggande
gummor i sjal och yvigt gestikulerande min som drog turkiska
historier gav en onekligen kinslan av att ha hamnat mitt i sme-
ten i Istanbul.

Jag tinkte att detta nog

. var platsen for den ideala

"Appeldoftande rok

fran vattenpipor pa
trottoarerna, vag-

gande gummor i sjal

och yvigt gestikule-

rande man”

kebaben, sa jag sig mig om-
kring och hittade ett dng-
ande stille med ménga med
mellandsternutseende. Det
fullpackade stillet var glact
och var jag in stod var jag
i vigen, i sann sardin-anda.
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KRONIKA
Mikael Tiger

Kebabkocken, som sdg ut att vara misstinkt lik Usama bin Ladin,
smapratade med gisterna pa turkiska samtidigt som han servera-
de mig en rykande maltid som nog mycket riktigt maste ha varit
urkebaben. Kottet smilte som smér i munnen till frasandet av det
nygriddade vita brédet - utsokt!

Berlin ldr vara virldens tredje storsta turkiska samhille och ing-
enstans ir detta s3 tydligt som hir. Kreuzberg har genomgatt sam-
ma utveckling som Sédermalm i Stockholm, frin arbetarbefolkad
periferi till trendig centralort. Skillnaden 4r att det hir skedde
dver en natt nir stadsdelen, som varit en 6stlig utpost av Vistber-
lin, i och med murens fall helt plétsligt hamnade mitt pd kartan av
det "nya” Berlin. Nu samsas unga dventyrare, kulturella guldgri-
vare och trendsetters med ittlingar till 60-talets turkiska gistar-
betare. Kaféer inramar gatubilden som bade ir livlig och avspind
pd samma ging. Humorn frodas och sushi-hak med namn som
Cat food lockar fram ett leende. Man mirker att man har kommit
till ett annorlunda Tyskland nir det inte finns 6l pa kafémenyn.
Diremot gir det utan vidare att fa sig en Bloody Mary.

Aterigen, ett Berlin med kreativitet och tolerans. Jag siger som
den kinde amerikanske politikern Arnold Schwarzenegger:

I'll be back!
Mikael Tiger
ST-likare psykiatri
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Kalendarium

12 - 14 mars 2008
Svenska Psykiatrikongressen 2008 (f d Varmotet)
Stockholm, Sverige

2 - 4 april 2008
Varmote BUP-féreningen
Lund, Sverige

2 - 4 april 2008
1 st Swedish Sleep Medicine congress
Skoévde, Sverige

2 - 4 april 2008
49th Annual Meeting of the Scandinavian College of NeuroPsychopharmacology
Juan les Pins, Frankrike

5 -9 april 2008
16th Congress of Psychiatry
Nice, Frankrike

1-3 maj 2008
Society of Biological Psychiatry 63d Annual Convention & Meeting
Washington DC, USA

3 - 8 maj2008
American Psychiatric Association Annual Meeting
Washington DC, USA

13 -17 juli 2008
26 th CINP Congress (Collegium Internationale Neuropsychopharmacologicum
Munchen, Tyskland

30 aug - 3 sep 2008

European College of Neuropsychopharmacology 21st Congress
Barcelona, Spanien
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