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TEMA Vilka idr det egentligen som
bestimmer i psykiatrin? Vilka egenskaper
behover en ledare besitta? Kan vi rent av
lira oss nagot av Machiavelli? Hur ska man
forhalla sig i en kaotisk organisation? Varfor
viljer man bort mojligheten att paverka
genom att bli hyrlikare? Det och mycket
annat reflekterar vi 6ver i detta nummer

Ansvarig utgivare: Christina Spjut

OVRIGT ST-likarnas utbildning forindras
artiklar  handlar om  detta.
Forra numrets tema om  sjilvhjilp foljs
upp med reflektioner Sver varfér vi ldser
sjalvhjilpsbocker.
psykoterapi som psykofarmakologi presenteras
och diskuteras.

ocn  dera

Forskning inom savil

Méten och kongresser
har gett deltagarna virdefulla kunskaper
och erfarenheter som de delar med sig av.

Huvudredaktor: Tove Gunnarsson

DEBATT ’“Psykiatri dr utan tvekan en
fascinerande specialitet”  slar
en av skribenterna fast. Vilket inte gor det

medicinsk

forvinande att debatten om synsitt och om
vad som utgdr en god psykiatri fortsitter
med stort engagemang. Vi publicerar
denna ging flera artiklar pi detta tema.
Meningsskiljaktigheterna ~ kvarstir ~ men
samtidigt efterlyses “en tvasprakig psykiatri”

och ett slut pa den polariserade debatten.




ABILIFY® (aripiprazol) 4r Indicerat for behandling av schizofreni och
nu ockzd godidint for behandling av mittlig till svir manisk aepisod
vid blpolir sjukdom och f&r profylaktisk behandling av iterfall | nya
manisl; skov hos patianter med huvudsaklipen manisla episodar
och vars maniska episoder svarat pi ABILIFY®-bahandling.'

Referens: 1. 5PC 2008,

ABILUFY® [aripiprazol] fér behandling av schizofreni. ABILIFY® far bahandling av mdttlig fill ssir manisk epised vid bipokir sjukdom
och fér profylaktisk behandling av &terfall | mea maniska skow hos patienter som haft huvsdsakdigen maniska episcder och vars maniska
episcder svanat pd :ripiprn:ﬂ:ﬂmdlina. ABILIFY®* injektionsviitska for aft snabbt f kontrall pd agitation och s#rt beteands hos
patienter mad schizofreni, néir peronal behandling inte 8r Kimplig. Férpackningar odh styrkor: Tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg.
Munstndarfallands tablet 10 mg, 15 mg. Cral Ksning 1 mg/ml, 150 ml. Injekfionsviska 7,5 mg,/ml. Gvrig information: Abilify ar
receptbelagt och Fsrmansbertittigat. Rér fullstindig information och pris se www.fass.se. Texien 4r baserad pd produktresuméer febnari
2008 [injektionsvitska) och mars 2008 [#vriga beredningar].
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Alla ar med...........

Alla organisationer har ledare som visar vigen och som far med
sigandra pa nya idéer. Alla organisationer innehéller ocksa
personer som inte gillar ledare eftersom de kan beskira det egna
handlingsutrymmet. Detta sker alldeles oavsett hur de formella
beslutsprocesserna ser ut.

Det hir numret av Svensk Psykiatri ska ta upp just ledarskapsfragor
och lagga till det i en som vi hoppas pagiende diskussion om
viktiga temata for Sveriges psykiatriker. Tidigare temata har

bl.a. varit media, psykiatrins risker, sjil och ande och sjalvhjilp.
Redaktionens avsikt ar att dessa tradar ska hinga kvar och rentav
kunna bilda underlag for en vacker viv vars form och innehll var
och en bestimmer sjilv.

“Lakaren har for-
mella befogenheter
som ingen annan yr-
kesgrupp har”

Inom psykiatrin, till skillnad frin somatiken, kan man ibland

slas av bristen pa tydlig hierarki. "Alla” ir med och fattar beslut,
handledare ger rad i patientirenden medan ansvarig likare befinner
sig pd annan plats, kvalitetsutveckling knyts till sirskilda tjanster
som sillan innehas av specialistutbildade (likare).

Samtidigt har likaren och specialisten ett unikt forsprang i kraft

av en enastiende lang och krivande utbildning, en sjilvklar vana
att hélla sig ajour med kunskapsutvecklingen pé omradet och inte
minst, formella befogenheter som ingen annan yrkesgrupp.

Sa vi frigar oss i detta nummer om ledarskapet for psykiatrins
utveckling ligger hos psykiatrikerna i synnerhet eller hos “alla”. Om
det dr s3 atc "alla” har ansvaret kanske det finns en risk for att
informella och obestimda maktstrukcurer fir stdrre utrymme
pa bekostnad av ett rationellt, ansvarigt samtal om psykiatrins
utveckling.

Per Lindqvist
SP Redaktion
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Psykiatrin gar forst!

LEDARE
SPF

Ordférande
Christina Spjut
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Att bli sig sjalv igen

- med effektiv behandling
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Det dr dags att anvanda mo-
dern kunskap kring ledning

Det &r dags....

att anvinda modern kunskap kring ledning och styrning for act
komma 4t det fakcum att alldeles for lite av varje medarbetares
tid gér till patientarbete.

Det dr som vanligt oerhort mycket pé ging samtidigt - alla
intresserar sig for psykiatri och extra mycket for barn och unga.
I Dagens Medicin nyligen blev de olika féreningarna tillfrigade
om regeringens satsningar och jag var den enda som var positiv
- utifrin att man satsar mer pd barn 4n pa vuxna. Man kan ju
alltid 6nska sig mer, tycka att det "bidde en tumme”, att detta
inte 4r nigon satsning att tala om, men jag tror att vi har ett
stort arbete att gora ute i vira verksamheter med att visa att vi
kan leva upp till kvalitetskrav och mélsittningar ockséd. Erbjuda
evidensbaserade behandlingar, korta kéer, nd rict malgrupper.
Ett stort arbete pdgar nu i SKL:s regi, dir manga inom BUP
engagerats for att forsoka hitta koncensus kring vad som ir
BUP:s ansvar, vad som ska skotas i forsta linjens sjukvérd och
hur vi ska arbeta for att kunna leva upp till den forstirkta
virdgarantin som kommer.

Vi sitter inte alls patienten i frimsta rummet idag. Jo, nir

den enskilda patienten vél ir i vart rum ir jag vertygad om

att vi alla sdtter patienten/familjen frimst. Men inte annars,

inte systematiske, inte tidsmissigt. Vi fastnar litt i att forsvara
det vi gor idag, forsvara att s mycket tid gar 4t till indireke
patientarbete”, bortforklara med alla krav frain myndigheter och
lagar, istillet for att fundera éver hur vi systematiskt kan gora for
att ta bort allt "spill” och forbittra innehallet i det vi gor. Och
det ir oklart vem som ansvarar for vad.

Sjukvarden i stort och psykiatrin i lika hog grad som andra har
en hemlixa att gora hir som jag ser det. Chefers och ledares
uppgift i dag blir att tillhandahalla en helhetssyn och ritt
verktyg for att minska tiden for allt icke-nyttigt arbete. Nir vi
enats om vilka behovsgrupper som ska till BUP si giller det att
satsa pa verksamhetsutveckling som ger oss bade tillrickligt med
patienttid och en ”good enough” nivé pé de behandlingar vi ger.
Chefen ska vara specialist pa verksamhetsutveckling och se till
att férutsittningarna dr de bista - och specialisterna i virden ska
fylla tiden med meningsfullt arbete for patienternas bista.

Hur ska vi kunna ta bort onédigt arbete (som att leta efter papper,
lisa en journal dir fyra personer har skrivit om samma sak, dgna
timmar at act skyflla nagon «ill “ritc person” istillet for att triffa
den sjdly, sitta ett antal personer och diskutera istillet for att triffa
patienten med nitverk och hitta en 18sning, inte kunna triffa
ndgon den vecka man vill fér att allas tidbdcker lever sina egna liv
utan synkronisering) for att ersitta det med tid for patienter? Hir
kommer frigor om ledarskap och management in.

LEDARE
BUP

Ordférande
Lena Eidevall

Min uppfattning dr act vi

mdste vinda pd manga stenar

och slakta ménga heliga kor

under resan. Och for det krivs

ett annat tankesitt, en annan

inging .

Som Toyota, Saab och andra

stora foretag dir man lyckats

med denna typ av arbete, siger,

s handlar allt i grunden om ’
ett nytt Mindset. Det handlar

inte om teknik, om mekaniska
|6sningar, utan om att 4ndra

hela sitt tankesitt, sitt sitt att uppfatta sin uppgift pa.

Varfor ir jag pd jobbet? Vilka vardprocesser finns och hur kan just
jag bidra dir?

Det idr dags att anvinda modern kunskap kring ledning och
styrning for att komma 4t det faktum att alldeles for lite av
varje medarbetares tid gir till patientarbete. Specialistlikarens
uppgift, i samverkan med 6vriga professionella, blir
forhoppningsvis tydligare i ett sidant system;

dels forstés att diagnostisera, utreda och behandla , men i lika
hoég grad att dgna sig dt utveckling av innehéllet i virden, se till
att vi anvinder ritt behandlingsmetoder, farmaka, terapier —
forfina och foridla det barnpsykiatriska hantverket. Jag tror att
mycket kommer att hinda de nirmaste aren inom detta omrade!

Ny hemsida

Till sist vill jag bara meddela att vi har en ny hemsida-
vilkomna att beséka den. Vir forenings hemsida har gjort en
ansiktslyftning genom att stidsla en ny , ung webbredaktor
som férhoppningsvis ska ge var egen sajt en extra skjuts . Denna
vecka har sajten lanserats pa www.svenskabupforeningen.se

Lena Fidevall
Ordférande
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Oppen rattpsykiatrisk vard

Oppen rittspsykiatrisk vard

Fran le september har vi en ny lag dir “lingpermissionerna” i
ritespsykiatriska virden ersatts med "Oppen rittspsykiatrisk vard”,
For de flesta har vill detta inte inneburit nigon storre skillnad mer in
attkommunens paskrift kridves under virdplanen (den samordnade).
Sjilva beteckningen ir tilltalande och siger vil egentligen mycket
mer om vad det egentligen handlar om nimligen om en vird med
kvalificerade behandlingsinsatser. Begreppet permission for vil
tankarnasnarast till ndgon sortsledighet. Férutom en ékad tydlighet
kan man ocksé fundera éver om lagindringen kommer gora det
littare eller svarare att fd kommunerna till ”férhandlingsbordet”

Storst betydelse kommer férmodligen lagindringar acc fa for
allminpsykiatrin som nu ges mojlighet till en uppfoljning
av utvalda patienter liknande den som vi bedriver sedan
linge inom den ritespsykiatriska virden. Det borde faktiskt
kunna forhindra att ett antal patienter hamnar hos oss.

Oversyn av all tvangsvard

Samtidigt med denna begrinsade modifiering av tvingsvirden
kan betecknas
forsoksutskrivningen men med hogre ritessikerhet och krav pd

som  snarast som ett Aterinférande av
samverkan i psykiatrireformens anda har regeringen initierat
en omfattande Sversyn av tvangsvirdslagstiftningen. Tva ar
ska utredaren fa pa sig och i stort sett alla bollar inom omradet
kastas i luften for en totaléversyn dir man verkar ha tagit fasta
pa mycket av de senaste drens kritik frin professionen. Méinga
fragor aktualiseras. Kommer vi att fi ett otillriknelighetsbegrepp

i svensk lag? Vi dr timligen ensamma i virlden om att inte ha det.
Kommer  6ppen dven att kunna initieras
utan foregiende inneliggande vard? Kommer LPT och
LRV att anyo slis ihop till en lag som gamla LSPV ?

tvingsvard

Hemsidan tillbaka

Det dr viktigt att vi som dr verksamma inom rittspsykiatrin (och
psykiatrin) tar del i debatten.

Fran foreningens sida kommer vi att forséka bidra till detta. Ett
forum kommer att bli vir nydppnade hemsida www.srpf.se dir
vi kommer att férsoka hilla medlemmar och andra intresserade

uppdaterade.

Arsméte och program pa stimman

Arsmotet i Svenska Rittspsykiatriska Féreningen kommer att

ske 27e november i anslutning till virt vetenskapliga program pa
Likarstimman i Goteborg.

Mer information om detta kommer att finnas pi hemsidan och
skickas ut per e-post, eller vanlig post till medlemmarna
Vilkommen som medlem.

Kom ihdg att man inte méste arbeta pd heltid med LRV-
patienter, psykiatri inom kriminalvirden eller rittspsykiatrisk
utredningsverksamhet f6r att bli medlem.

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 4 nov 2008

LEDARE
SRPF
Orférande
Lars Eriksson

Den som har ett fatal sidana

patienter pa sin mottagning eller

avdelning, har ett mindre konsultuppdrag eller gor att fital P7-
undersokningar kanske verkligen skulle ha nytta och glidje av
ett medlemskap i foreningen.

Vilkomna att héra av er till ndgon av oss i styrelsen eller direkt
ansdka om medlemskap

Lars Eriksson

Ordférande SRPF

SRIPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN




BUP - Rikstammeprogram 2008

Barn- och ungdomspsykiatri

Onsdagen den 26 november

SALA 4

08.30-10.00

Fria Foredrag

Moderator: Jan-Olov Larsson

1. Barn som behandlas med centralstimulantia i Uppsala
lin. Anne-Liis von Knorring, Hikan Danielsson.

2. ADHD-symtom och utagerande beteende hos todringar
har samband med MAO-A- och 5-HTT-gener samt
MAO-B aktivitet i blodplittar. Kerstin Malmberg, Hanna-
Linn Wargelius, Paul Lichtenstein, Lars Oreland, Jan-Olov
Larsson.

3. Utfallet av virden inom barn- och ungdomspsykiatrin
kan mitas med HoNOSCA.

Jan-Olov Larsson, Hans Smedje.

4. Ny mélbeskrivning for specialistutbildningen i barn-
och ungdomspsykiatri. Hans Smedje, Gunnel Londahl,
Tove Marthin.

10.00-10.15

Kaffepaus

10.15-11.45

5SS. Sektionssymposium: Ar patienter med
neuropsykiatriska funktionshinder limpliga for kérkort?
Vigverket utfirdade i maj 2008 nya medicinska krav for
kérkort for patienter med neuropsykiatriska funktionshinder
och symposiet ska belysa vilka regler som giller.

Moderator: Kerstin Malmberg

Deltagare: Kurt Johansson, Ylva Ginsberg, Ingvar Bergman,
Julia Alfredsson, Peder Rasmussen

11.45-12.30

Lunch

12.30-16.00

6SS. Sektionssymposium: Vilka barn och ungdomar
behover den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins
resurser?

Symposiet syftar till att belysa utifrin norska och

svenska erfarenheter hur barnpsykiatriska virdbehov

ska tillgodoses inom primirvard och specialiserad barn-

och ungdomspsykiatri. Sirskilt behandlas SKL:s arbete

med enhetliga medicinska indikationer inom fem olika
problemgrupper utifrin symptom; - Ledsna barn och
ungdomar - Overaktiva, impulsiva barn och ungdomar med
koncentrationssvarigheter, utagerande beteende och/eller
utvecklingsavvikelser - Oroliga och ridda barn och ungdomar
- Barn och ungdomar som inte tinker som andra eller med
tecken pd allvarlig psykisk sjukdom - Barn och ungdomar
som ir utsatta och far illa.

Moderator: Lena Eidevall

Deltagare: Olav Bengtsson, Stephan Ehlers, Torgny
Gustavsson, Lars Hellgren, Mia Ramklint, Arvid Jostein
Soreide med flera

16.30-18.00

Foreningsmote

Torsdagen den 27 november

SALAG

08.30-10.00

Symposium: Barnens hilsa - igir, idag och imorgon.

Se SY 38.

Moderator: Lennart Kohler. Se SY 38.

13.45-14.30

Sektionssymposium: Debatt: Vem bevakar barnperspektivet
i Sverige?

Moderator: Hugo Lagercrantz

Kongresshallen

14.30-16.00

Symposium: Kan vi paverka dagens aborttal - i s fall hur?
Se SY 44

Moderator: Ian Milsom. Se SY 44.

16.30-18.00

Symposium: Idiopatisk kortvuxenhet hos barn -
kunskapslige, kliniska konsekvenser och aktuella
forskningsfragestillningar. Se SY 46.

Moderator: Kerstin Albertsson Wikland. Se SY 46.

Fredagen den 28 november

SALAG

10.30-12.00

Sektionssymposium: Vad kan vi gora at hot och vald i
skolan?

Hot och vild i skolan har under senare ir blivit ett snabbt
vixande arbetsmiljoproblem f6r bade elever och lirare.
Mobbning och grova trakasserier elever emellan har alltid
forekommit men har under senare tid kommit alltmer i fokus,
bland annat genom flera uppmirksammade rittsfall och
skolmassakrer. Symposiet kommer att ta upp aktuell statistik och
forskning samt kommer att ha fokus pé férebyggande arbete/
metoder. Avslutningen blir en paneldebatt mellan dhérare,
forelisare och debattledare.

Moderator: Pia Fridén (journalist,

programledare)

Deltagare: Lars H Gustafsson, Felipe Estrada (BRA), Martin
Forster, Lars Ahrrenius
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Svenska Psykiatriska Foreningnen

Swvenska Psykiatrikongressen 2009 kommer att 3ga rum

R

pa Filmstaden Bergakungen i Goteborg,

Programmet ar under arbete och kommer snart, dels
via broschyr, men framfor allt pa var hemsida
wwiw svenskpsykiatrise
Prenumerera garna pa vart medlemshbirey sa far Du
alltid senaste nytt.

Ur programmet:
Gransland somatik ~ psykiatri
Schizofreni
Bipolaritet och suicidologi
Diagnostik och arbetssatt
lerapeutiska metoder
Meurcpsykiatri
Rattspsykiatri
Psykiatrin, kulturen och samhillet
Sexualitet
Personlighetsstorningar
CME kurser
Filmtema
Psykiatri och IT

Svenska Psykiatrikongressen

Goteborg
11-13 mars 2009




Barnpsykiatrins varmote ar en angeldagenhet och
tradtition att halla fast vid - Lena Eidevall rapporterar

Virmétet dr den svenska barnpsykiatrins egen kongress och drets mote gav ett starke stod for att detta dr en angeligenhet och tradition

att hilla fast vid.
Viér vanligtvis flitige fotograf var upptagen av arrangemangen kring métet och vi har dirfér inte lyckats f& med sirskilt manga

fotografier frin kongressen. Professor Goodman har skickat oss ett foto som inte togs pé kongressen

De lokala virdarna for virmotet

— frin vinster Viveca Andersson,
Verksamhetschef Morgan Johansson,
Karin Huisman, Claus Stubbergaard,
alla fran BUP, UsiL, Lund

i -
==

Professor Robert Goodman,”pappa” till SDQ och
DAWBA

Paneldebatt med moderator f6r kongressen
Carl-Géran Svedin, foreningens ordférande Lena

Eidevall, Olav Bengtsson frin BUP Stockholm.
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Jubileumsskrift - BUP

Svenska féreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri har i ar
givit ut en Jubileumsskrift med anledning av att vi blivit 50 +.
Boken ger en bred bild av vad barnpsykiatri 4r och hur yrket har
utvecklats under ett halvt decennium tack vare ett stort antal
medverkande frin landets alla hérn.
Alla medlemmar i foreningen ska ha fatt varsitt ex pa posten.
Du som inte har fatt ditt exemplar hemskickat - hor av dig till
var kassor pd adress Catharina Winge Westholm [catharina.
westholm@swipnet.se].
Via kassoren siljer vi girna enstaka exemplar till de BUP-kliniker
och andra ute i landet som girna vill lisa denna Jubileumsbok
och inte ir medlemmar i Svenska fdreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri.

Lena Eidevall

Ordférande

XOWwmZCMr—wWC

Svenska foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
 Svensha Lakaresillskapets sektion for Bam- och Ungdomspsykiatri

Lost in translation

Jagakertill Tokyo i oktober och byter héstrusk motdrygt 20-gradig
virme. Det ir inte den enda skillnaden. Tokyo 4r en en enorm stad
med enormt ménga minniskor och enorma motsigelser. Jag gar
runt pd stan, vimmelkantig av dtta timmars tidsskillnad och med
psykiaterns nyfikenhet kan jag inte sluta att stirra pA minniskorna
omkring mig. Kanske dr det fruktansvirt oartigt, vad vet jag?
Efter den forsta dagens dngslan for att gora bort mig har jag insett
attjagkommer att gora bort mig. Hela tiden. Oavsettvad jag gor. S&
jag stirrar. P bisarrt utstyrda tondringar. P4 arméer av minniskor
i kritstrecksrandigt. P4 unga och gamla med munskydd. Pa unga
och gamla i kimonos. Alla pi samma trottoar. Fullt med folk men
ingen som knuffas och ingen som ir aggressiv.
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Det ir vinligt och artigt. Gatorna ir rena men luften ir det inte.
Maten ir fantastisk, godiset oitligt. Toaletterna ir hogteknologiska
monster med kontrollpaneler som i en cockpit. Att lista ut vilken
som ir spolknappen kriver lingt och talmodigt sokande. Det far
mig att grubbla &ver hur japanerna l8ser det dir med pottrining.

Med endast en timmes sémn i kroppen tillbringar jag en hel
dag pa studiebesok pa ett
stort forskningscentrum
Tokyo.
kvillen tar man mig till en
dir
det pagar likarméte for en
psykiatrisk klinik.

utanfor Framat

konferensanléggning

Jag héller féredrag for ett
40-tal kolleger.

Forsoker fi  igdng en
diskussion men det gir ack
s trogt. Endast tva personer
siger nagot (bida dessa har

Shutterstock.com

bott négra ar i Sverige!).
Efterdt dr det mingel med
buffé, och did kommer den
ena efter den andra fram for
att prata. Kontaktsdkande men aldrig patringande. Jag triffar en
barnpsykiater som berittar att de inte tillimpar ndgon dldersgrins.

Patienten fir — om s nskas - fortsitta hos sin doktor lingt efter
18 ars dlder, ja faktiske hela livet. Man finner det olimpligt att
bryta kontinuitet och behandlingsallians. Jag triffar en specialist
i allmin psykiatri som berdttar att han hiromdagen pd sin
mottagning triffade 50 patienter med schizofreni eller depression.
Arbetsdagen ir fran kl 09 «ill kl 16 med avbrott f6r 10 minuters
lunch, varje patient fir 3-5 minuter med doktorn.. Han skulle
girna ge patienterna mer tid men lonen ir beroende av hur manga
han triffar si det dr inget att gora nagot 4t.

Jag vinjer mig att man ska utbyta visitkort och presenter. Hela
tiden. Och att man ska ta emot dessa med bada hinderna. Jag
vinjer mig vid att alla bugar.

Jag vinjer mig vid att jag inte forstdr ndgonting.

Jag dr fascinerad och forférd och vill inte dka hem.

Tove Gunnarsson

SP Redaktion
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Att endast st ut, eller verkligen leva? Vad ar egentligen
remission? Fr oss ar remission nir patienten fullt ut
kan kinna glidje fisr sidant som intresserade henne
innan depressionen fick fiste; att hon fr komma hela
vigen tillbaka.

Nir sruer g sit- din deprescionapatient upprdit
yiomivibel Vil b milet vars; ait Swecders vardsgn
e werkligen Tevsl
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Ledare och ledda i kaotiska organisationer

Chefer och ledare har, liksom 6vriga anstillda i en psykiatrisk
organisation flera lojaliteter: mot sin egen chef/ledningsgrupp,
mot sina medarbetare och mot sin profession/sina patienter. Vid
oforenlighet mellan dessa lojaliteter maste man vilja.

Valen fir bade kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser.
Ibland uppstir dilemman, inte sillan av etisk natur. Jag ska
belysa dilemman som chefer, ledare och enskilda anstillda
kan éterfinna sig i inom organisationer med tydliga kaosinslag.

Fran flexibel till fast strukturerad.

I en vil fungerande organisation kan graden av strukturering
variera fran flexibel till fast strukturerad. DA stdr struktur och
process i ett konstruktivt forhéllande till varandra med hinsyn
tagen till arbetets innehall och féretagskulturen i branschen
och regionen. Strukturen bir upp processerna och ir tillrick-
ligt stabil for att dessa ska fa st6d, samrtidigt som strukturen ir
tillrickligt forinderlig for att inte strypa eller bromsa proces-
serna. I en organisation med kaotiska inslag har vissa strukturer
overgatt fran att vara flexibla till att bli instabila, motsigelse-
fulla eller inadekvata och ger inte processerna adekvat stod. Ar-
betet blir svardverskédligt, processerna ryckiga och svarforut-
sigbara. Det uppstér litc oreglerade grazoner i arbetet. En chef
eller en medarbetare kan kidnna sig vilsen och 4 for lite stod,
men eventuellt ocksd kreativ och fri d4 graden av kontroll ofta
ir lag.

Det finns ett antal faktorer som enskilt eller oftast i samverkan
kan leda till att en organisation fungerar med kaotiska inslag.
En kan vara om det foretas omorganisationer som inte fir “sitta
sig”, in mindre hinner utvirderas, innan nista piborjas. Det blir
da nistan omgjligt att forsta vilka svérigheter i organisationen
som ir en foljd av vilka férindringar, med paféljd att f6rsoken
att komma tillrdtta med svérigheterna kinnetecknas av tendens
till délig 6versike 6ver helheten, ofullstindig analys och mer eller
mindre slumpmissiga atgirder. En annan faktor ir personalbrist
med mer eller mindre tydliga omprioriteringar. En tredje ir
starka men inte tydliggjorda konflikter till exempel mellan
personal och ledning.

Gapet mellan pappersverkligheten och den levda
vardagen

Varje organisation inom den offentliga sektorn har en
verksamhetsplan och en personalpolicy av vilken framgar hur
man ser pd personalens virde, formdner, roller och ansvar.
Personalens forvintningar pa organisationen baseras troligen
bide pienblandningaverfarenheterivardagen ochenkinnedom
om organisationens verksamhetsplan och personalpolicy. Ju
storre gapet dr mellan dessa tvd versioner: “pappersverkligheten,
planen/policyn” och ”den levda vardagen”, desto stérre risk for
kaos, for forvirring for personalen och for fortroendekris mellan
personal och ledning.

En medarbetare lingt frin ledningen kan ofta uppleva sig
osedd och obekriftad, tycker sig fa for lite stod, upplever en
hégre grad av oférutsigbarhet 4n vad som kinns hanterlig,
tycker inte att kommunikationen fungerar, till exempel klimd
mellan patientbehov och resursbrist.
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En mellanchef upplever sig ocksa ofta klimd och ensam, delvis
oforstddd av savil sina egna medarbetare som av sin egen chef.
Detta ir inget unikt for en kaotisk organisation, det priglar
nistan varje organisation i ordentlig stress.

Personalen kan uppleva forutsigbarhet och ryckighet i
kommunikation och beslutsporocesser, kinsla av att trampa
vatten och att “hur man 4n gor si blir det fel”, eller ” man far
aldrig besked” ir inte ovanliga. Chefen kan uppleva att “vad
man in bestimmer s blir det aldrig genomfort”. Nackdelarna
med den kaotiska funktionen 4r si uppenbara att jag inte tinker
att vidare fordjupa mig i dem.

Det kan finnas ett annat perspektiv. I detta gap mellan hur det
ir tinkt och hur det gar till i praktiken finns ocksd utrymme for
individuella initiativ, for kreativa losningar. For den chef, ledare
eller personal som inte dr beroende av bekriftelse, uppmuntran
och stéd frin sin egen chef och som inte sitter fast i frustration
att organisationen inte fungerar “efter ritningarna” finns goda
mojligheter att dstadkomma I6sningar efter eget huvud. For
den diremot som vintar pa att chefen ska ta tag i situationen,
skapa ordning, finnas till hands for diskussion eller for att ge
klara direktiv ir situationen diremot som redan pdpekats, ytterst
frustrerande. Chefen kommer inte, inte fér att han eller hon inte
vill utan ofta for att vederborande haller pa att drunkna i uppgifter,
far for lite, oklara eller i praktiken ogenomforbara direktiv frin sin
egen chef.

Det dr en utmaning att arbeta i en kaotisk
organisation

da den planerade hierarkiska processen med tydliga ledarskap och
regler for samrad inte fungerar. Ofta lonar det sig inte att vinta
pd information och éverordnade beslut — nir de vil kommer kan
de snabbt dndras igen. I frustrationen dver bristande bekriftelse
fran Sverordnade begrinsas ofta den enskildes synfilt si att
andra méjligheter till bekriftelse inte observeras eller tas till vara,
till exempel intensifierat st6d frin arbetskamrater. "Om inte
chefen uppmuntrar oss fir vi uppmuntra varandra”. I kaotiska
organisationer ir direktiv uppifran inte alltid s vil genomtinkta
eller utarbetade ifrdn forutsittningar som inte lingre finns
da direktiven ska genomféras. Det beror vanligen inte pd att
enskilda chefer eller befattningshavare saknar kompetens, utan
att organisationen i vissa avseenden ir insufficient. Genomfér
man vissa direktiv till punkt och pricka riskerar kaoset att
oka. Avstdr man, gér man inte sitc jobb som chef eller som
underordnad anstilld. Konsten blir att halla si méinga dorrar
oppna som mdjligt for att bevara sin och enhetens rorelsefrihet.
Man far “sega” pd vissa genomforanden i vetskap om att det
kan komma kontraorder, ny chef eller omorganisation. Man
far ligga och “flyta” med lagom tvetydiga budskap bade uppit
och nerit. Man kan sillan neka att genomféra ett direkeiv, dd
finns risk att man betraktas som illojal och fir 6gonen pi sig.

Ett praktiskt exempel.

En organisation blir dlagd att spara under bérjan pd aret.
Vissa besparingar,
personal uppstramade  halvirsbudgeten.

enhetschefer  genomfor

och haller den

minskar  pa
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Andra forsoker hélla personalstyrkan flytande,
sparar lite grand men inte helt enligt direktiven.
I bérjan pd hosten kommer ett ovintat rejilt budgettillskott
baserat pé ett oforutsett politiskt beslut.

Pengarna maste forbrukas fore arsskiftet pa sedvanligt sitt.

De enheter som skurit ner p4 personal hinner inte nyanstilla och
kan inte tillgodogora sig tillskottet fére drsskiftet.

De som avvakrtat och "flutit” kan anvinda sina pengar. Hade de
inte fite tillskott hade de fitt tvirbromsa mot slutet av aret eller
face std for ett viss underskott. I dylika ligen 4r svirt att veta vad
som ir mest konstruktivt och ansvarsfullt.

Om
oférutsigbarheten
ir hog stills mycket
stora krav pa den
enskilda chefen vad
giller att balansera
lojaliteterna mot
egna chefer, sin syn

pa verksamheten/
. . \ Shutterstock.com

psykiatrin/ och

medarbetarna.

Samma krav stills pd varje medarbetare. Det 4r mycket mer

komplicerat att vara en mogen och lojal medarbetare i en

kaotisk organisation 4n en att vara en “rimligt lydig” i en vil

strukturerad och tydligt hierarkisk organisation.

Bjorn Wrangsjo
SP Redaktion

Vardebaserat ledarskap

Vad vinu behéver ir ettledarskap som ger stéd, som tar tillvara
den outnyttjade potentialen och som alltid har virdeskapande
i fokus.

Under senare ar har psykiatrin fatt nya méjligheter att stirka
sin stillning som professionell och resultatorienterad disciplin.
I media ser vi dterkommande exempel pd metoder fér minskad
ohilsoborda och 6kad livskvalitet. Vetenskaplig utveckling och
individens professionella utveckling 4r fundamentala drivkrafter
for detta, men organisation och ledarskap 4r andra viktiga
forutsittningar.

De uppdrag som svensk hilso- och sjukvérdsorganisation ger till
psykiatrin 4r storre dn att bara minska sjuklighet. Tillginglighet
och kontinuitet liksom tydlighet och respekt 4r andra krav som
stills av vdra uppdragsgivare skattebetalarna via deras politiska
ombud.

I det dagliga arbetet behdver vi mal for verksamhet och
utveckling. For den enskilde patienten har vi behandlingsmal,
som helst foljs upp med mitbara och specifika kvalitetsidikatorer.
Foér teamet, mottagningen, avdelningen eller hela kliniken far
vi skapa en mer differentierad mélsittning for att arbetet ska bli
virdeskapande for patienten. Vad som ir virde i sig i relation
till det som bidrar till virde kan diskuteras. Néigra exempel pd
grundliggande virden for patienten himtade fran ett virdekort
som jag sjilv funnit anvindbara i praktiken ser ut som foljer:
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e Minskat lidande

*  Minskad sjuklighet

e Kinsla av delaktighet
* Kinsla av trygghet

e Livskvalitet

e Autonomi

Vi kan kalla det patientrelaterade arbetet som tydligt dkar virde
enligt listan for virdeskapande och den del av arbetstid som
direkt berdr detta for virdetid. Psykiatrins linjeorganisation har
under kommande 4r en stor utmaning att 6ka andel arbetstid
som ir virdetid. I detta ingdr att planera lokaler med 7ritt sak
och ritt person pa ritt plats” och att tydliggdra och dokumentera
ansvar och befogenhet for alla medarbetare. Att f méjlighet att
fokusera pa arbetsuppgifter dir den egna rollen ir tydlig och
dir arbetsuppgiften dr vil definierad ger arbetsglidje och bittre
prestation.

Modern har en

psykiatri
effektiva  behandlingsmetoder dir olika kombinationer av
likemedelsbehandling, psykologisk behandling, funktionstrining
underbara

mangfasetterad  palett  av

tillsammans med avvigd omvéirdnad ger oss
mojligheter. Vi har stor outnyttjad potential. Vad vi nu behéver
ir ett ledarskap som ger stéd, som tar tillvara den outnyttjade
alltid har virdeskapande i fokus.

potentialen och som

I detta ledarskap har psykiatern en viktig roll och jag hoppas
att manga ST-likare savil som firdiga specialister med
intresse for verksamhetsutveckling planerar sin kontinuerliga
kunskap

vérdprocesser och ledarskap ingér i triningsprogrammet.

kompetensutveckling s att om organisation,

Nils Lindefors
Verksamhetschef
Psykiatri Sydvist, Stockholm
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Riskabelt vagval i
psykoterapiutbildningsfragan

Karolinska institutet fattade den 19 juni 2008 ett beslut om
att nista omgang av psykoterapeututbildningen, som sedan
1994 bedrivs i samverkan med, och pa Psykoterapiinstitutet
med start HT 2009 endast skall ha KBT-inriktning.

Man har som underlag f6r beslutet en skrivelse, daterad den 11
juni 2008, frin Martin Ingvar, prefekt vid Kl:s institution for
klinisk neurovetenskap och Johan Franck, chef fér Centrum for
Psykiatriforskning, dir de dels skriver att den praxis som sedan
2007 varit med tvéd halva kurser med teoretiskt och pedagogiskt
olika traditioner och synsitt har varit férvirrande for studenterna
och att denna praxis dessutom ir skadlig, savil for kursgivaren
som for studenterna. Man hinvisar till en osiker arbetsmarknad
och diskuterar relationen till vetenskaplig evidens.

Tyngdpunkten i Ingvars och Francks yttrande ligger i kravet pa
att den forindring som foreslds (att ta bort den psykodynamiska
psykoterapiutbildningen frin Kl:s agenda) ir “nédvindig for
att pa sikr upprirthilla fortroender for Karolinska Institutets
psykoterapiutbildningar”. Om detta inte gors kommer KI att
Jorssitta utbilda studenter fram till 2012 med en utbildningsging
som bygger pa historiska skolbildningar istillet for evidens”. (red:s
kursiveringar) Det dr en mycket speciell mening, den siger i
tvé stycken att det storsta medicinska utbildningssitet i Sverige
star och faller med psykoterapiutbildningens utformning
och dessutom att “historiska skolbildningar” (utan vidare
specifikation) saknar det som “evidensbaserad utbildning” har
och slutligen att KBT inte 4r en skolbildning utan ett begrepp
synonymt med “evidens”. Sjilva begreppet “evidensbaserad
utbildning” 4r komplicerat i sig, jag kinner inte till nigon
utbildning som baserar sig pa vetenskap och beprévad erfarenhet
och som har visat sig formedla kunskaper pa ett sadant sitt att
det ir styrkt att utbildningen sjilv egentligen 4r béttre 4n andra
utbildningar. Dessutom har ju Hégskoleverket godkint Pl:s
utbildning i psykoterapi och dirigenom antagligen givit denna
utbildning i den form den dé hade (inklusive en FoUU-enhet
som i varas, efter HSV:s granskning, fick inlemmas i KI:s storre
forskningssammanhang) en viss evidensgrad.

I det fortsatta behover vi granska innehallet i denna mening
och studera begreppen skolbildning och evidens. Det ir inte
forsta gingen evidensbegreppet sitts under lupp i Svensk
Psykiatri, frigan om var vetenskaplighet 4r nodvindig att hilla
levande, psykiaterkaren i landet behéver ha en 6vergripande
kritisk blick gentemot alla sorters verklighetsbeskrivningar
som utesluter andra perspektiv dn de for tillfiller ridande.

Beteendeteorin och psykoanalysen - jamnariga
skolbildningar?

Vad betyder “skolbildning” och vad betyder "evidens™? I
ett svensk-engelskt lexikon oversitts “skolbildning” med
“education”, alltsd utbildning,.
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Med denna &versittning kan man omformulera Ingvar-Francks
mening "historiska skolbildningar” till "historiska utbildningar”.
Séker man i Nationalencyklopedin s fir man 22 criffar pd
ordet “skolbildning”. Den enda skolbildning med psykologisk
anknytning som nimns ir John B Watsons tidiga 1900-tals-
skolbildning behaviorismen.

Silunda lutar sig KBT-teorin med sin behavioristiska tyngd mot en
historisk skolbildning med samma lder som den psykodynamiska
teorin. Hir finns alltsd ingen formmaissig motsittning.

Behaviorismens teori om betingning hirstammar frin samma tid
ochfrinsammanaturalistiskaideal som de som ocksd frambringade
psykoanalysens teori om borttringda drifter. Iakttagelser av olika
handlingsménster hos minniskor gav hos olika personer olika
idéer om hur man skulle kunna férsta dessa ménster. Dessa idéer
genererade olika undersdkningsmetoder som fortsittningsvis
resulterade 1 olika  slutsatser.

undersokningar och behandlingar kom man fram till hypoteser

Genom  psykoanalytiska

om hur férhillandet mellan barndomens kinsloliv och den vuxnes
kinsloliv kom att forma det fortsatta livet. Genom behavioristiska
undersokningar kom man fram till hypoteser om inlirningens
konsekvenser. Under denna tidiga, mycket explosiva moderna
psykologiska period, provades dtskilliga hypoteser och atskilliga
forkastades, fleraandra visade sighalla utifrin de givna premisserna
ochansdgs blistyrktaav de upprepade undersékningar som gjordes.

Vad betyder evidens

Betydelsen av “evidens” ir enligt nationalencyklopedin

i allmin och filosofisk bemiirkelse visshet eller det som ger
visshet. Fragan vad som ger visshet dr central i kunskapsteori och
vetenskapsteori, och olika uppfattningar inom dessa discipliner har
anvént termen pa skiftande sitt. Inte sillan har den stitt for den
upplevelse av sikerbet eller sjilvklarhet som man kan ha infor ett
axiom. I en betydligt svagare bemdrkelse kan termen anvindas om en
iakttagelse som utgor ett mer eller mindre starkt stod for en teori.”

Med evidens menas alltsd antingen vissheten sjilv eller det som
ger visshet. Den korta definitionen nimner dessutom att termen
evidens har brukats olika av olika teoretiker. Antingen, sigs
det, dr evidens den upplevelse som man har infor ett axiom - ett
oreducerbart faktum. Svagare 4r bruket av evidens som ett slags
stdd for en teori. Det senaste dr rimligen det som 4r vér tids sitt att
anvinda ordet, nir man siger att det finns evidens f6r det eller det
sd dr det sannolikt inte sd att man upplever en stark visshet infor
fenomenet utan att det finns stod for att fenomenet kan forklaras
pa ett givet sitt.

Notera att varken det starka eller det svaga sittet att bruka ordet
alls hidnvisar till ndgon som helst “sanning” utan antingen till en
upplevelse av visshet eller till ett stdd for en teori. Alltsa: Nir jag
sdger att det finns evidens fér nigot menar jag antingen att jag tror
pa fenomenet (det starkare bruket av evidens) eller att jag utifrin
givna villkor antar att det kan férhélla sig pa ett viss sitt.

I vardagligt sprik kan man likstilla ordet evidens med ordet styrkt,

som att "det ar styrke att regn gor kldder blota om kliderna utsitts
for regnet”.
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Savil Watsons tidiga 1900-talsbehaviorism och Freuds samtidiga
psykoanalys var anhopningar av olika hypoteser som tillsammans
efter noggranna studier hos Watson resp. Freud formades till
sammanhingande teorier som i sin tur gav upphov till utbildningar
som bedrevs av andra personer om de respektive teorierna och
deras praktiska tillimpningar.

Savil behaviorismen som psykoanalysen har genom de dryga
hundra 4r som de bada existerat haft savil antagonister som
anhingare. Evidens for bida sorternas behandling har funnits och
finns i sévil den starka som den svaga bemirkelsen. Sannolikt 4r
studenter som viljer att soka utbildningar som parallellt innehaller
flera konkurrerande skolbildningar tillrickligt intelligenta och
vilutbildade for att vara forberedda pd den intellektuella konflike
det kommer att innebira. Sannolikt ir Ingvar och Franck
overbeskyddande nir man siger att det skulle vara problematiskt
med de motsatta utbildningsperspektiven. Precis som ljuset i vissa
sammanhang beter sig som antingen vagrérelse eller partikelstrém
men inte bida samtidigt s& kan sjilslivet agera produkten av
psykiska erfarenheter eller som resultatet av inlirningshindelser.
Ibland kanske dessa tva perspektiv dessutom ir helt forenliga men
ibland ir de inte det, virre in s ir det vil inte.

Det dr diremot svért att tinka sig att det som idag av ekonomiska
och politiska skil anses som det korrekta och enda verksamma
skulle komma att fortsdtea att vara det for all framtid. Anta att
forskning skulle visa att alltfér starka affekter hindrar den hogra
hjarnhalvan fran att fungera optimalt och att detta i sin tur
leder till dissociativa symtom. Anta ocksd att denna iaketagelse
kopplas till en iakttagelse om att ett empatiskt forhallningssitt
frin en terapeut kan losa den dissociativa situationen och
moderera de alltefor starka affekterna. Anta dter dessutom att en
sidan behandling kunde vicka tankar hos den som behandlas,
kopplade till andra tillfillen med starka affekter och dissociativa
reaktioner. Om en sidan studie fanns och den hade varit mojlig
att gora som en randomiserad kontrollerad studie, hade plotsligt
evidens for psykodynamisk behandling av dissociativa symtom
funnits och det hade aterigen funnits behov av en utbildning som
kunde tillgodose samhiillets krav pd den sortens behandlare och
behandling. Behandlingen och teorin bakom behandlingen hade
da haft vad som idag kallas evidens men det vetenskapsteoretiska
ordet evidens handlar om négot annat, nimligen om upplevelse
av visshet eller om ett antagande om rimligheten i ett antagande.

Den 1/10 2008 publicerades ocksi en metastudie av
psykodynamiska psykoterapier som bedrivits under minst ett 4r.
Behandlingen riktades till personer med en “komplex psykisk
ohilsa” och psykodynamiska behandlingars effekt jimférs med
studier om KBT vid motsvarande tillstind. Man kommer i denna
metastudie fram till att den psykodynamiska behandlingen vil
forsvarar sin plats i behandlingsarsenalen for att effekten 4r si
pass god och att effekten dessutom kvarstdr efter behandlingens
avslut.

Metodologiska svarigheter till trots ger denna studie stdd for dven
den psykodynamiska psykoterapins effektivitet atminstone vid
komplicerade tillstdnd och det ter sig rimligt att tro att det kommer

act produceras ytterligare fler studier som motsvarar samtidens
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vetenskapskrav, dven frin psykodynamiskt och psykoanalytiskt
hall.

Det Kl:s beslut férmedlar 4r en overtygelse om att tidigare
forhirskande teorier (skolbildningar) maste vara felaktiga och att
den psykologiska behandlingsprincip som nu rader, 4r den enda
ritta. En sddan instillning till vetenskap ir farlig i och med att
den utesluter hypoteser och frigestillningar frin ett utbildnings-
och forskningsinstitut till forman f6r den evidenta (i den starkasre
meningen) trosforestillningen att KBT 4r vetenskapligt och att
psykodynamisk psykoterapi inte 4r det. Det ir ytterst beklagligt
att Karolinska Institutet har en s& délig insike i vetenskapsteorins
begrepp att man later sig styras till det beslut man nu fattat.

Daniel Frydman
SP Redaktion

erstock.com
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Tove Gunnarsson
Huvudredaktor Svensk Psykiatri

Nagra ord fran den
nya redaktoren

Hastigt och lustigt blev jag ny huvudredaktwr for Svensk
Psykiatri. Obekant med tidskriften ir jag inte, alltsedan den fick
sitt nuvarande utseende och format har jag ingdtt i redaktionen.
Att vara huvudredakedr dr dock ndgot helt annat. Nytt dr det
ocksa for Stina Djurberg och Carol Schultheis som tagit dver
ansvaret for redigering, lay-out, bildsittning och mycket mer.
Det har tagit tid att skapa rutiner f6r arbetet , dirfor far ni detta
nummer i era brevlidor nagra dagar senare dn det var tinke,. Vi
hoppas pé ert dverseende och tror att rutinerna satt sig i tid for
nidsta nummer!

Redaktionen har for avsikt att fortsdtta ge ut en tidskrift dir alla
tinkbara dmnen som ir relavanta for vara specialiteter kan tas
upp. Dock har vi haft en del funderingar kring tonliget.

I de senaste numren har det drivits en intensiv debatt mellan
foretridare for olika synsitt inom psykiatrin. Delvis har detta
inneburit ett etiskt dilemma. Sjilvklare vill vi virna om asikes-
och tryckfrihet, men det handlar om en avvigning. Ska vi
stoppa inldgg som riskerar att sdra enskilda personer, och sprider
en bild av psykiatrin som splittrad och oenig? Eller ska vi ge alla
mojlighet att yttra sig och reagera? Det finns en grins men var
ska den dras? Redaktionen har fort intensiva diskussioner kring
detta och enats om foljande:

1) Vi kommer fortsittningsvis forsoka undvika att publicera
sddant som kan uppfattas som personangrepp. Om inkomna
bidrag har sidana inslag kommer forfattaren att kontaktas och
foreslas att modifiera. Vi hoppas att sakfrigorna i sig ska fortsitta
att engagera, provocera och stimulera till debatt.
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2) Redaktionen kommer fortsittningsvis att begrinsa sig till
att kommentera enskilda bidrag for att sitta in dem i ett storre
sammanhang,.

Diremot kommer vi inte att filla virdeomdémen om vare sig
forfattare eller artiklar.

For 6vrigt vore det roligt om nagon ville filosofera kring det behov
vi psykiatrer tycks ha av att diskutera frigor kring vér specialitets
visen. Eller dr det bara ett fital kolleger som har behov av det?
Hér girna av er med synpunkter och kommentarer!

I férra numret fanns en notis om teman fér kommande nummer.
Sedan dess har vi indrat nigot pd detta. Nagot nummer om
personlighetsstérningar enbart kommer vi inte att ha, diremot
ett om “Diagnostik” i vid mening. Detta kommer redan i
nummer 1/2009. Temat ”Vart ir vi pa vig?” spar vi till nummer
2/2009.

Som vanligt tar redaktionen tacksamt emot bidrag pid dessa
teman eller pd annat som ni finner angeliget!

Redaktionen vill passa pa att tacka David Eberhard fér allt arbete
han lagt ner pa Svensk Psykiatri. Vi férundras 6ver att att han pé
egen hand skotte allt som nu tre personer hjilps it med!

Tove Gunnarsson
Huvudredaktor Svensk Psykiatri

Rattelse 1

I nummer 3 2008 publicerade vi ett bidrag frin Jonas
Eberhard och Sofie Wennstrom ”Sind dina manus till
Nordic Journal of Psychiatry”. Tyvirr blev nagra av
webblinkarna felaktiga. Redaktionen ber om ursike
for detta .

Ritta adresser ska vara:
http://www.informaworld.com/nordicjpsychiatry

http://mc.manuscriptcentral.com/spsc
|

Rattelse 2

I nummer 3 2008 publicerade vi artikeln "Prevention,
kunskapsspridning och implementering av ny
metodik” av Staffan Lundqvist och Henrik Pelling,.
Med artikeln hade ett antal bilder skickats in. Dessa
togs inte med, istillet illustrerades artikeln av omslaget
till en bok som artikelforfattarna upplever som en
antites till det de for fram. Redaktionen ber om ursikt
for detta. Artikeln i sin helhet - med de ritta bilderna -
finns nu pa SPE:s hemsida www.svenskpsykiatri.se.
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Bokrecension

Vad ar verksamt i psykoterapi.
Bjorn Philips, Rolf Holmgyvist (red) Stockholm: Liber 2008

Psykoterapiforskning ir ett mycket aktuellt imne. Man
vet idag att psykoterapi generellt har effekt pa ett antal
olika psykiatriska tillstind. I forskningséversikter har man
funnit att ndgot av variansen i utfall av behandlingar beror
pa skillnader i metod, men att dessa skillnader ir relativt
smé jimfort med andra faktorer som patient-, terapeut- och
behandlingsrelationsfaktorer. Minga forskare intresserar sig
mer for hur olika terapier har effekt och vilka faktorer som
bidrar till forbittring. Bjorn Philips och Rolf Holmqvist har
redigerat en sammanstillning av sidana forskningsfynd.

Féretridare for ett antal terapeutiska inriktningar presenterar sin
metods huvuddrag, hur man tinker sig att den fungerar och vilket
forskningsstdd som finns for olika faktorer och mekanismer.
Behandlingsrelationens betydelse for utfallet, liksom patient- och
terapeut faktorernas bidrag analyseras och dven patienternas syn
pa verksamma faktorer redovisas. I bakgrunden finns den centrala
komplexa frigan levande: vilken metod kan utévas av vilken
terapeut, med vilket férhéllningssitt for vilken patient med vilket
tillstind.

D4 det finns ett stort antal metoder med olika starke vigande
likheter och skillnader sins emellan har man fitt lov att
sammanfora ett antal metoder under gemensamma beteckningar
eller vilja en central representant. Avgrinsningarna mellan
grupperna dr och kan knappast heller vara helt klar. For den
stora gruppen psykoterapier som dvervigande eller delvis vilar pd
psykodynamisk grund har man valt att fokusera pa den form som
star psykoanalysen nira. Humanistisk psykoterapi fir fungera som
paraplybeteckning for bland annat gestaltterapi, existentiell terapi,
experientiell terapi, psykodrama, kroppsterapi och psykodrama.
Tydligaste avgrinsning har den kognitiva och beteendeinriktade
arbetsmetodiken. Gruppterapi och familjeterapi fir rymma
en mingd varianter pd metodik och teknik. De konstnirliga
terapiformerna musik- bild- och dansterapi aterfinns ingenstans.
Jag dr inte kritisk till denna gruppering. Svarigheterna att gora den
entydig bottnar i att s& manga metoder har si mycket gemensamt
dven Over de avgrinsningar som skisserats ovan. Dessutom
brukar i klinisk praxis skillnaderna mellan terapeuternas sitt att
arbeta vara 4n mindre 4n skillnaderna mellan metoderna som de
framstills i metodlitteraturen. Mitt intryck av framstillningen i
boken ir att beteendeterapi, psykoanalys och humanistisk terapi
fortfarande definierar den triangel inom vilken merparten av
terapeutiskt arbete fortgir och att det finns en tydlig rorelse mot
ett integrerat centrum. Redaktorerna pdpekar att ibland uppticks
samma mekanismer i olika terapimodeller. De betonar att ju
fler terapiformer som vixer fram och ju mer teknik de lanar av
varandra, desto intressantare ir det att utforska vilka faktorer och
mekanismer som bidrar till forindring.
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Forskningen bekriftar att terapeuter som formér skapa en tydlig
och 6ppen relation med sin patient, som kan respektera, sitta
sig in och forstd sin patients behov skapar starkare arbetsallians
vilket kan verka i det nirmaste sjilvklart, men det ir intressant
att man ocksd kunnat verifiera att terapeutens formaga att
uppticka och reparera brister i arbetsalliansen ocksd har stor
betydelse. Korrelationen mellan terapeutens empatiska formaga
och behandlingsresultatet var hogre foér oerfarna terapeuter
in for erfarna. En forklaring som forskarna forde fram var att
erfarna terapeuter kan ha funnit en teknik som doljer svagheter
i empatin. Bist matchning tycks vara om terapeut och patient
ir jimngamla, helst inte mer 4n tio ars dldersskillnad at endera
hallet. Viss tendens att dldre terapeuter fir nigot bittre resultat
dn yngre. Man har inte kunnat verifiera att kvinnliga terapeuter
skulle vara bittre 4n manliga eller att likkénade kombinationer
skulle fi bittre resultat in olikkonade.

Niégra forskningsresultat vad giller patientfaktorer: Forst
konstateras att behoven vida overstiger tendensen att soka
psykoterapi, socialt underprivilegierade har stérre tendens att
avbryta behandlingen, likasa patienter med borderline- och
narcissistiska stérningar. De som ir bist stillda fran borjan

far bittre resultat, de som ir sjilvstindigt motiverade utan
patryckningar fran omgivningen likasd

Redaktorerna diskuterar verkningsmekanismerna

och evidensfrigan dir de bland annat beskriver olika
forskningsstrategier for att komma vidare med frigan om vilka
komponenter i vil dokumenterade metoder som fungerar, till
exempel s.k. dismanteling, dir man systematiskt tar bort olika
komponenter i tekniken. Avslutningsvis kommer de ocksd in

pa terapiformer till exempel via internet och fragar sig i vilken
utstrickning det behovs en relation till en terapeut eller om

det ricker med en god instruktion utifrdn vilken patienten kan
arbeta mot forindring.

Jag fragar mig om det dnyo ir forvintningseffekter och
sjilvlikning som sldr igenom. Vissa patienter kanske kan komma
vidare genom de positiva férvintningar de investerar i en metod
som passar deras sitt att forstd, tinka och handla.

Forfattarna har tillsammans skapat en bok som ir
utomordentligt intressant och anvindbar. I den
sammanfattas och diskuteras forskningsfynden och de
olika metoderna beskrivs koncist pa ett sitt som 6ppnar sig
bade mot det kliniska arbetet och mot forskningsfronten.
Boken rymmer 6ver femhundra referenser och miingder av
intressanta studier redovisas som kan ge praktiskt taget varje
terapeut viktig kunskap om den egna metodiken och kanske
overraskande information om andra sitt att arbeta.

Bjorn Wrangsjo
SP redaktion
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SKRIV TILL

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2009

NUMMER 1 2009 NUMMER 3 2009
Diagnostik Tema ej bestimt
Deadline 20 jan 2009 Prel. deadline 20 juni 2009

NUMMER 2 2009 NUMMER 4 2009
Vart dr vi pd vig? Tema ej bestimt
Prel. deadline 20 april 2009 Prel. deadline 20 oktober 2209
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Nyheter om SPUR

Utbildningen till likare och specialistutbildningen har
forindrats mycket. Detta innebir dven okade méjligheter.
Utbildningen ska vara likartad i alla linder inom EU,
en examen i ett land giller i alla linder. Det ir en av véra
viktigaste uppgifter att bevaka professionens kompetens.

SoS har att arbetat fram riktlinjer och allminna rad for bide AT
och ST-utbildningar. Det som star i férfattningen r det som skall
gilla, foreskriften uttrycker vad som bér finnas med. Foreskrift
och allminna rad giller frin 1 september, 2008.

Samtidigt har en mélbeskrivning fér de olika specialiteterna
arbetats fram.

Mer om foreskriften kan du lisa pd Socialstyrelsens hemsida
(SOSFS 2008:17). Dessutom finns
mélbeskrivning www.socialstyrelsen.se/st.

www.socialstyrelsen.se

I den nya foreskriften faststills att det dr vdrdgivaren (privat
eller offentlig) som har ansvaret for att genomféra och
utvirdera utbildningen. Det skall finnas en studierektor som
ir specialistkompetent likare, men denne behdver inte vara
specialistkompent i psykiatri. Varje ST-likare skall ha en
handledare, som fran 2010 skall ha handledarutbildning. Det
4r att notera att kravet pi handledare dven omfattar vikarie, d&
denne annars inte kan rikna tjinstgéringen som en merit. Det
skall finnas en huvudansvarig handledare, dessutom kan tillfilliga
handledare, finnas t.ex vid randutbildning. Dessutom sker
utbildning av évriga specialister som d4 benimns instruktorer.

Detskall finnas ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med
malbeskrivningen. Detta upprittas i samradd med ST-likare och
handledare. Fortlopande utvirdering skall ske av utbildningen.
Det finns dven inskrivet ett krav pd externa inspektioner.
Dessutom finns olika dvergingsbestimmelser och berikning av
forskning och utlandstjinstgdringsmeriter.

Nir
tjanstgdring, kurser och auskultation redovisas. Dessutom skall

ansdkan om specialistkompetens sker skall klinisk

det finnas uppgift om skriftliga individuella arbeten enligt
vetenskapliga principer och kvalitets- och utvecklingsarbeten
redovisas. Det slutliga beslutet om specialistkompetens granskas
slutligen av tva externa experter.

I likhet med andra foreskrifter frain SoS ir dessa foreskrifter
allmint hillna. Detaljplanering limnas 6ver till profession och
vérdgivare. Det viktiga dr att utformningen av ST ir vérdgivarens
ansvar. Det skall finnas studierektor och handledare. Det skall
finnas ett individuellt utbildningsprogram.
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Extern revision tas dven upp i forfattningen.

Den f6r nirvarande enda férekommande
inspektionsverksamheten dr SPUR-inspektionerna som pégatt

i drygt ett decennium. Inspektionsverksamheten drivs av en
fristiende SPUR- stiftelse. SPUR-stiftelsen har tvd representanter
fran vardera Likarsillskapet och Likarforbundet samt en
representant fran Socialstyrelsen. Till verksamheten ir knutet ett
kansli och en arbetsgrupp for att vidareutveckla verksamheten,
SPUREX gruppen.

Vihillernuienarbetsgrupp paattpraktisktanpassadeforfattningar,
foreskrifter och malbeskrivningar till inspektionsverksamheten.
D4 en extern granskning av utbildningen skall ske, dr det
viktigt att vi fir en objektiv granskningsprocess. Antalet
inspektioner kommer att oka dé reinspektion bor ske vart 5: e ar.
Troligtvis behdller vi det gamla uppligget med struktur,
process och resultat. Vi forsdker att modernisera och mer
formalisera enkiter och bedémningar si att resultaten blir
mer ritevist jimforbara. Mer tyngd kommer att liggas pa
forskning och ledarskap och kommunikativ kompetens.
Det man méiste komma ihag ir att SoS inte har ndgon sanktions
-méjlighet mot vardgivare som inte skoter sig, didremot kan ST-
likare 4 sin utbildning underkind. SPUR inspektionen har inget
polisidrt syfte. Vi forutsitter att vardgivaren har en vilja att ge en
bra utbildning, vi skall med inspektionen papeka och stimulera till
en forbittring. Samtidigt blir inspektionsresultatet en méjlighet
for blivande ST-likare att soka sig till enheter med bra utbildning.
Ansvaretattbevaka ST-utbildningenfallerpaspecialistféreningarna.
SPF styrelse har dirfor utsett en grupp av inspektorer for detta
arbete, dir undertecknad idr sammankallande. SPF kommer nu
att remissbehandla férslaget om riktlinjer f6r inspektionerna. En
grupp av inspektorer kommer sedan att ha i uppgift att se till att
kalibrera resultaten s att de blir jimforbara for var specialitet.
Vi riknar med att bérja tillimpa dessa under borjan av nista 4r.
Om din klinik vill genomféra inspektion, eller om du har
synpunkter pd SPUR verksamheten hér av dig till
per.nilsson@lvn.se

Per Nilsson
Overlikare
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METIS ett projekt i tiden
- snabb eller langsam
progress?

Projektet och malbeskrivningen

Nu har METIS projektet varit iging under drygt ett ar.
Mycket har gjorts och mycket dterstar. Som i alla projekt
arbetar vi med projektplan och budget som riktlinjer.
Styrgrupp, pedagogisk referensgrupp, idéseminarier och fram forallt
utvecklingen av pilotkurser har gett mycket utbyte och inspiration
till projektet. De pagdende avstimningarna med Socialstyrelsen ger
ocksa upphov till konstruktiva idéer och tankar om ST i allminhet
och psykiatri-ST i synnerhet. Det klarnar allt mer hur det ska se
ut framéver for projektet och hur vi ska arbeta de nirmsta aren.
Under édret som gtt har vi byggt upp en projektbas sa som kansli,
webbsida, logistiska system med resor och fakturahantering. Ett
stindigt arbete med att beskriva projektets utveckling och idéer
pagir. Projektet har knutit till sig regionala kontaktpersoner
som rekryterar regionala lirare till kursutvecklingsgrupperna.
Inom projektet pagir en kontinuerlig process rérande den
pedagogiska utformningen av kurserna. Det blir manga samtal
med expertis i Sverige samt diskussioner med europeiska och
andra internationella kollegor. Minga europeiska linder vandrar
samma stig som Sverige gor, en vandring i processen att utveckla
en postmodern ST-utbildning fér psykiatriker som kan mota
omvirldens krav pa kompetenta likare. I det sammanhanget ir
det vi gor i Sverige just nu inte unike, det som dr unike 4r act vi
har fitc medel att utveckla ett utbildningsprogram som hjilper
till ate sikerstilla ace ST-likarna ndr den nya mélbeskrivningens
kompetensmdl. Det ir tacksamma  for!

nidgot att vara

Resultat nu?

Visstkan viforstd den otdlighet som vi ibland méter, allt ska ske dag 1
ochgirnainnusnabbare, menvisaprocesser méste fi tasintid. Vikan
ocksa forsta, att det ibland kan finnas en viss skepsis till att géra om
det pedagogiska innehallet frin lirarcentrerat till studentcentrerat.
Med lirarcentrerad menar vi katedrala féreldsningar dir liraren
delgersinakunskaperinom ettimnesomride. Med studentcentrerad
menar vi dir studenten integrerar kunskap, férhillningssitt
och firdigheter i sin redan gedigna utbildning «ill likare.
Snabbhet mot laingsamhet. "Produktion” mot férindringsarbete i
lagom takt. Tva faktorer som hela tiden méste balanseras
mot varandra.

Vi kinner ett stort ansvar for att projektmedlen ska ge
s stort utfall som mojligt och di maste man hela tiden
diskutera budget och vilka omriden man prioriterar. Det ir
ett stindigt pégiende arbete som sker i styrgruppen, med
de styrdokument vi har som ledning; projektansokningen
och  regeringsbeslutet projektmedel.

om utbetalning av
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Vikinnerocksdettstortansvarattinteligga for mycket "tryck” ute pa
verksamheterna utan att kursutveckling och kursgenomférande ska
halla en takt som gor att verksamheterna kan hantera utvecklingen.
storsta  vikt att  ta  med det i
projektet sina  tidsramar.

Det dr av

berikningen nir lagger

Attvihar fokus pd att indra frin lirarcentrerad till studentcentrerad
pedagogik dr inget unikt utan ligger helt i linje med det pedagogiska
koncept som anvinds runt om i virlden nir det giller likarnas
utbildning, bidegrundutbildningsom ST-utbildning. En pedagogik
som ir evidens- och virdebaserd. Samma pedagogik har redan gjort
sittintrideipsykiatriskaspecialistlikarutbildningarideanglosaxiska
linderna, i delar av skandinaviska linder och delar av Europa
eftersom den ligger i konceptet med "competence based training”.

Vad har vi da gjort férutom allt osynligt
projektstrukturarbete ?

Under 2008/2009 ges 11 stycken repriserade "gamla” SK kurser for
att ST-likare, som har kommit en bit pa vig i sin ST utbildning, ska
fa ta del av satsningen. Vi har haft méjlighet att finansiera 3 stycken
Introduktionskurser, en nationell och tva regionala, med positiv
feedback frin deltagarna. Vihilleri dagarna paaccgd inislutfasen av
tvé pilotkurser; Psykiatrisk juridik och Neuropsykiatri. Vi planerar
att ge dessa kurser varen 2009. Vi héller ocksa pd att arbeta fram en
webbplattform som vi anvinder till kursutvecklingsprocessen. P4
webbplattformen kommer dven ST-likarna ha hela "kurspirmen”,
med litteraturlistor,  flervalsfrigor som instudering och
fallbeskrivningar. Vi arbetar med att integrera METIS-kurserna
i IPULS utbildningskatalog och elektroniska ansékningssystem.
Mycket ska klaffa pa exake ritt tidpunke for ate det ska gd i las,
sd en del barnsjukdomar kommer vi fortsatt fi dras med....

Under varen planerar vi att utveckla ytterligare fyra nya kurser
och sedan kommer det att rulla pd fram till 2010, som fér
nirvarande ir slutdatum fér projektet.

Kom ihag!
METIS projektet 4r en unik majlighet att med resurser fa
utveckla och implementera den nya mélbeskrivningen i psykiatri.
Malen ir:
att integrera teori och praktik i den nya ST tjinstgoringen.
att utveckla en hdg och likvirdig kvalitet pd ST utbildningen
over hela landet.
att vi tillsammans skapar méjligheten till kompetenta
psykiatriker som ir trygga i sin roll.
att vi med ett bra utbildningsprogram i ST underlittar
rekryteringen av blivande psykiatriker.

Fortsattning sidan 48
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"Gud hjalper dem som hjalper sig sjalva”

Min man har ett tal som han ofta haller till brudparet d4 han
forrittar en vigsel. Temat brukar vara mycket uppskattat och
sd vil gamla som unga brollopsgister brukar komma fram och
kommentera hur triffande det var. Det brukar lata nigot si
hir, "Dagens unga/minniskor (om det dr ett moget brudpar)
har fler val att gora pd en enda dag in min mormor (fodd
1880) gjorde under sin livstid.” Under resten av talet spinner
han vidare pd att man i och med iktenskapet trots alla dessa
valmojligheter bestimmer sig for en fast punke i tillvaron.
Antingen ir de beundrande bréllopsgisterna som prisar hans tal
bara berusade av stundens romantik, eller si har han en poing.

Det kinns som om man inget kan gora utan att behova vilja.
Samtidigt 4r det ménga som ser mojligheten att vilja som ett matt
pa framgang i livet. Oftast talar man om ndgot negativt nir man
siger ”Jag hade inget val.” Har du inget val sa kan du alltid skylla
pa den som stdtt emellan dig och
det fria valet. Ar det diremot du
sjilv. som obehindrat fir vilja
precis vad och hur mycket du
vill fran frin livets smorgdsbord
sd har du bara dig sjilv att skylla
om du storknar eller svilter.
Har vi da tillrickligt med
information for att vilja, eller for
att anvinda ett mera modernt
och populirpsykologiskt korrekt
uteryck, prioritera.. Om  man
bara ’viljer’ kan man lika girna
gora det slumpmissigt men
om man prioriterar’ si har
man noggrannt Overvigt alla
mojligheter, funderat 6ver dess potentiella konsekvenser och
sedan omsorgsfullt selekterat den som bist passar in i ens livsstil,
livsaskadning och mél med livet. En sidan komplicerad process
kan vil inte fa liggas ut pd entreprenad till var och varannan
individ? Ndgon maste vil ha ansvaret? Men att ha en chef torde
nu vara helt omodernt.
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Bittre vore vil att ha en ledningsgrupp istillet- en expertpanel
som hjilper dig att vilja sjilv, kanske till och med skriftligt?
Sjilvhjilpsbocker! Men ir dessa sjilvhjilpsbocker verkligen till
hjilp for ldtc neurotiska personer med lite for mycket att gora,
pa lite f6r ménga stillen, med lite for lite tid? Eller dr det snarare
sd att de slir mynt av vara kinslor av otillricklighet? Lever
sjalvhjilpsgenren pa att vi ogirna fattar vira egna beslut, utan ett
expertutlitande, och pa att vi inte sjilva vigar ta pa oss skulden d&
vi faktiske valt helt fel? Eller dr de bara ett sdtt act gora sunt férnuft
tillgingligt for alla?

Kép girna nigra av mina favorit sjilvhjilpsbocker frin listan
nedan och bestim sjilv:

Athan, M.S. (1999). Guide to a Well Behaved Parrot. New York:
Barron’s Educational Series Ltd.

Borgenicht, J., Worick, J. (2004). Action hjiltinnans Handbok.
Stockholm: Bokférlaget DN

Carey, A (2001). The Dachshund- An owner’s guide to a happy,
healthy pet. New York: Howell Book House.

Craze, R (1999). Feng Shui- konsten att leva i harmoni med sin
omgivning. Visteras: ICA Forlaget AB.

Dalai Lama, H.H. (2001). An Open Heart- practicing
compassion in everyday life. London: Hodder and Stoughton
Ford, G (2006). The Contented Little Baby Book- the secret to
calm and confident parenting. London: Random House Ltd.
Frost, J. (2005). Supernanny- how to get the best from your
children. London: Hodder and Stoughton.

Jeffers, S. (1991). Feel the Fear and Do It Anyway- How to turn
your fear and indecision into confidence and action. London:
Arrow Books Ltd.

Keating, P. (1993) Bluff Your Way in Doctoring. London:
Ravette Books Ltd.

Mahoney, E. (2003). Double Trouble- Twins and How to
Survive Them. London: Harper Collins Publishers

Mitchell, A (2006) Time Management for Manic Mums- Get
control of your life in 7 weeks. London: Hay House UK Ltd.
Smith D., (1999). How to Cook. London: BBC World Wide Ltd.

OBS- Tidskriften Svensk Psykiatri ansvarar inte for eventuell
stress, tidsbrist, skuldkinslor, terapikostnader, forsvunna makar
eller barn, matférgiftning, djurbett, eller andliga kriser som
uppstér till f5ljd av 6verkonsumtion av ovanstdende eller likande
sjalvhjilpsbdcker.

Utanfér tjinsten,

Kristina Sygel Jakobsson

Icke leg. tvillingmor, specialist i att férsoka si gott jag kan
och lite mer dirtill

SP Redaktion
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Redaktionen har linge haft som ambition att uppmirksamma
nya avhandlingar inom psykiatriomrddet men hittills har det
stannat dirvid. Vi bittrar oss nu och bérjar med att publicera
en sammanfattning av Ruben Isacsons avhandling som
forsvarades 4 juni 2008 vid Instituionen for Fysiologi och
Farmakologi vid Karolinska insitutetet. Arbetet kommenteras
av professor Lars Farde, KI.

Redaktionen tar framéver girna emot tips om nya
avhandlingar!

Tl - V7
Ruben Isacson, PhD
Institutionen fér Fysiologi och Farmakologi,

Karolinska Institutet

Studier av dopamin D, receptorer kan fa

betydelse for behandlingen av schizofreni.

Enligt dopaminhypotesen ligger ett éveraktivt dopaminsystem
tll grund for psykos. Betydelsen av
dopaminsystemet for behandling av schizofreni bekriftades
av upptickten att antipsykotika, bide typiska och atypiska,
ir dopamin D, receprorantagonister'. Dopamin medierar

antagonism  av

dven sin effekt genom en annan undergrupp av receptorer, D,
receptorerna. Medan funktionen for dopamin D, receptorerna
och deras betydelse for psykomotorisk aktivering ir vilkind,
ir dopamin D, receprorena inte lika vil karaktiriserade.

Vi har undersokt funktionen av dopamin D, receptorerna och
deras roll i psykomortorisk aktivering hos rittor. Okad dopaminerg
transmission och stimulering av dopaminreceptorer leder generellt
till 6kad rorelseaktivitet, som experimentellt kan kvantifieras
som lokomotion. Vi har uppticke att selektiv stimulering av
dopamin D, receptorer med fullstindiga agonister d4remot sinker
lokomotion®. Sinkt lokomotion av dopamin D, receptoragonister
har idven rapporterats av andra forskargrupper under andra
betingelser®*>. Resultaten tyder pd att dopamin D, receptorerna,
till skillnad frin dopamin D, receptorerna, har en inhibitorisk
roll i psykomotorisk aktivering. Under hypotesen att dopamin
D, receptorerna ir inhibitoriska har vi dven undersokt effekten av
D, agonister pd amfetamininducerad hyperaktivitet. Amfetamin
frisitter dopamin och framkallar ett hyperdopaminergt,
psykosliknande, tillstind. Dopamin D, receptoragonister
visade sig blockera amfetamininducerad hyperaktivitet - ett
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resultat som traditionellt tolkas som en potentiell antipsykotisk
verkan?. Ett overaktivt dopaminsystem verkar siledes kunna
ddmpas genom selektiv stimulering av dopamin D, receptorer.

Fynden kring dopamin D, receptorernas funktion som inhibitoriska
kan sittas i ett funktionellt sammanhang. Dopaminhypotesen
har med tiden kommit att modifieras. Idag beskrivs den som en
obalans i dopaminsystemet. En 6veraktivitet i det mesolimbiska
dopaminsystemet som orsakar psykos ackompanjeras av minskad
dopaminerg aktivitet i prefrontalcortex vilket ger upphov till
kognitiva stérningar och kanske dven negativa symptom®’. Vi
har i ett forsok att kartligga i vilket hjirnomrade dopamin
D, receptoragonisterna har sin verkan observerat en okad
neural aktivitet i prefrontalcortex?. Stimulering av dopamin
D, receptorer i prefrontalcortex har rtidigare visats himma
subcortikalt dopamin®. Mekanistiske skulle detta kunna forklara
sinkningen av lokomotion. Om stimulering av D, receptorer
himmar subcortikalt dopamin, vilket faktiskt verkar fallet sett
till effekterna pé lokomotion, utgér det en forklaringsmodell for
antipsykotisk verkan av D, agonister. Intressant ar da att jimfora
med de kliniska studier som gjorts med D, antagonister vilka
nirmast uppvisar en aggravering av psykosen®. Okad neural
aktivitet i prefrontalcortex efter systemisk tillforsel av dopamin
D, agonister borde dven kunna ha en gynnsam effekt pa kognitiva
storningar vid schizofreni. Studier i primater visar att D, agonister
lokalt applicerade i prefrontalcortex forbittrar kognitiv formaga''2.
Systemisk tillforsel av D, agonister verkar sammantaget ha en

gynnsam effeke i enlighet med den modifierade dopaminhypotesen.

Effekterna i prefrontalcortex av D, agonister lockar idven till
jamforelser med verkningsmekanismen f6r klozapin. Klozapin visar
ett liknande monster med hg neural aktivering i prefrontalcortex™.
Klozapin har ocksd egenskaper av D, agonism'*" och binder
foretridesvis till D, receptorer i prefrontalcortex'®. Klozapin besitter
unika egenskaper av god behandlingseffekt utan extrapyramidala
biverkningar. Om dessa egenskaper beror pa en unik komponent
av D, agonism ir inte bevisat men skulle kunna vara majligt”.
Sammanfattningsvis kan sigas att de nya fynden féreslar
att dopamin D, receptorerna spelar en inhibitorisk roll i
psykomotorisk aktivering och att ett hyperdopaminergt
tillstind kan dimpas med dopamin D, receptoragonister.
Detta tillsammans med méjliga positiva effekter pa kognitiv
forméga gor att dopamin D, receptoragonism framstir som en
attraktiv komponent attingd i morgondagens antipsykotika.

Fotnot

Till dopamin D, receptorena riknas D, och D,. Dopamin D,
receptorerna ir D, D, och D - Resultaten i artikeln ingar i avhandlingen
”Characterization of dopamine D, receptor agonists in vivo- Implications
for the treatment of schizophrenia and Parkinson’s disease” som kan
laddas ned fran Karolinska Institutet:

htep://diss.kib.se/2008/978-91-7409-050-5/thesis.pdf

Isacsons referenser och karnbudskap presenteras pa
www.svenskpsykiatri/tidskriften.html
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Kommentar till Ruben Isacsons avhandling utifran

klinisk forskning Vilkommen till

Trots att signalsystemet for dopamin uppticktes for 50 ar G"t b

sedan si finns det fortfarande stora kunskapsluckor avseende o e org
dopaminsystemets funktionella betydelse i minniskohjirnan. ..

Ruben Isacson har i sin intressanta avhandling arbetat med Svenska P sy kiatr lkﬂﬂgf essen
djurmodeller for att forstd DI1-dopaminreceptorns betydelse. och

Detta ir en fordjupning av en svensk forskningstradition som = i

via Rubens handledare, Peter Salmi, och dennes handledare Riksstdmman
Sven Ahlenius gir tillbaka till Arvid Carlssons laboratorium
i Goteborg. Resultaten har klinisk betydelse framfor allt for
att utveckla nya likemedel for behandling av schizofreni. www.svenskpsykiatri.se

mer information pa

En central friga ir ifall dessa resultat fran djurforssk verkligen
kan 6versittas till minniska och patient. Hir finns manga
fallgropar och den farmakologiska historien dr full av misstag
och &vertolkningar. Ruben Isacssons resultat har dock en
speciell relevans eftersom de forklarar observationer som
gjordes 1 kliniska likemedelsprovningar under 90-talet. I
Stockholm och Uppsala genomférdes inledande studier med
Dl-antagonisten SCH39166 pd patienter med schizofreni (ref
9). Aven om detta var dppna studier si var det uppenbart att
flera patienter férsimrades patagligt och fick avbryta studien.
Samma erfarenheter gjordes i Holland och de likemedelsféretag
som utvecklade Dl-antagonister lade ned projekten.

Ruben Isacsons avhandling bidrar till att férklara dessa
misslyckanden med D1-antagonister for schizofrenibehandling.
Spinnande 4r att avhandlingen ocksd ger nya argument for

act i kliniska studier utreda betydelsen av att stimulera D1-
receptorn med agonister. Inte minst for att forbittra de kognitiva
funktionsbortfall som inte framgéngsrikt later sig behandlas med
dagens antipsykosmedel.

Statue of Peseidon by Carl Milles, from Swedish Wikipedsa

Lars Farde

L.
-
gl

W
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Detta bidrag var avsett for férra numret av Svensk Psykiatri
men dessvire foll det bort. Redaktionen beklagar detta och
publicerar det istillet i detta nummer.

Till forra numret om
sjalvhjalp

Nir jag skulle skriva mitt ordférandeord i juni blev det
uppenbart for mig att vildigt mycket som handlar om sjilvhjilp
utgdrifrdn vuxna personer. Detsom finns fér unga ir i forsta hand
TV, Internet, kompisar, bocker. Nir vi som arbetar med barn och
unga skriddarsyr insatser handlar det i stor utstrickning om artt
arbeta via forildrar, forskola, skola - dvs. via vuxenvirlden. Dirfor
ska det bli mycket spinnande att fi se om nagra skribenter har
hittat goda exempel frin barns och/eller tonaringars perspektiv.
Fér manga r sedan deltog jag i en lingre utbildningssatsning
som flera landsting var med i kring suicidologi med Jan
Beskow och Solveig Cronstrom Beskow. En sak som har
fastnat hos mig frin detta var en teckning av ett barn som
bir en ryggsick. I ryggsicken fanns kompisens fortroenden,
sjilvmordstankar och angest, som dill slut tyngde ryggsicken
sd att den andra tondringen sjilv knappt kunde gi uppritt.
Vad den bilden ville formedla var svirigheten med den
sjalvhjilp som manga unga praktiserar. Den som gar ut pi
att i forsta hand prata med kompisar och inte med vuxna
eller med nigon som har kraft eller mandat att hjilpa.

Sjalvklart ska alla fa fortsitta vinda sig till nigon de har
fortroende for. Men - vuxenvirlden har ett stort ansvar - att se,
att lyssna, att finnas som stéd fér den som tar emot nigon annans
fortroenden. Bade enskilda vuxna och gruppen professionella
vuxna har ansvar for detta.

Hir har forstds BRIS stor betydelse fér manga barn. Under
2007 hade man &ver 20 000 kontakter med unga. Dir har
man verkligen arbetat med modern teknik, anpassning efter
mélgruppen, med milet att kunna f prata om sin livssituation
utifrin sina behov.

Men - nir vi i psykiatrin anvinder oss av kontakter med patient
— och anhérigorganisationer i t.ex. brukarrdd visar det sig att det
finns ytterst fi féreningar som direkt engagerar unga patienter.
Det finns flera forildraféreningar. Och det finns RUS (vars
mélgrupp gir upp till 35 dr!). Men jag kinner inte till nagra
grupperingar for unga med depression, unga med tving, med
ADHD eller beteendestérningar. Detta dr en utmaning!

Den andra utmaningen ir att anvinda nitet med sina unika
mojligheter till direktkontakt.

Hir borde det finnas stora mojligheter att utvidga marknaden
- i Socialstyrelsens senaste rapport stdr unga vuxna for den
storsta okningen av virdutnyttjandet inom psykiatrin. Tidiga
interventioner blir allt mer centralt fr att bryta denna trend. Hir
borde man ju satsa frin kommuner och landsting tillsammans
pa chattsajter, informationssidor, kampanjer m.m. med syfte att
direket vinda sig till unga via de medier de helst anvinder.

Jag tror att vi alla, 4ven vi som arbetar med barn och unga, har
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en tendens att underskatta ungas forméagor, intelligens och deras
stora sug efter svar pd livsfrigor och fragor kring psykisk hilsa
och lidande och pa sé site blir det istéllet allt ocensurerat material,
allt unga sjilva skriver som paverkar dom i hog grad. Och ir det
till hjilp eller riskerar det att stjilpa? En aldrig sinande strom av
information, som ir mer eller mindre korrekt finns dygnet runt
for alla unga i vart land.

Jag har tidigare framhillit sajten www.youthinmind.co.uk
med undertiteln helping stressed children and teenagers — and
those who care for them, som ett utmirkt exempel pa en sadan
hemsida, som med litthet skulle kunna omvandlas till svenska
forhallanden. I Sverige har vi Folkhilsoinstitutets utmirkta,
informationsspickade sajt www-thi.se som kanske kunde
utvecklas med en del som mer tydligt vinde sig till de unga
sjalv?

P Virmétet i Lund tog Olav Bengtsson, divisionschef for
BUP I Stockholm, upp frigan kring om vi inte borde utvidga
Stockholms sajt www.bup.nu till att gilla landets barnpsykiatri.
Denna friga ska vi ta oss an under hosten.

Lena Eidevall juni 2008

Reprisering av SK-kurser
under 2008/2009

I Metis regi kommer det under 2008/2009 att repriseras "gamla”
SK-kurser.

Under varen och hésten har kursgivare till 10 kurser anmalt sitt
intresse.

I dagarna haller vi pa att uppritta avtal som ska skickas ut till
kursgivare for paskrift. Ansokningsforfarandet kommer att g
till pé foljande site:

For att snabba pad processen och minska administrationen
kommer vi att f5lja den tidigare reservlistan som upprittades for
kursen.

Det innebir att ST-likare som har ansékt om kurs 2007/2008
och inte fatt tilldelat plats kommer att fa ett erbjudande direke
fran kursgivare att f méjlighet att gd kursen.

Raffaella Bjorck och Kajsa B Norstrom

Projektledare i METIS
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6000 psykiatrer i Kafkas fotspar

WPAs fjortonde Internationella Kongress hélls i Prag i september
under devisen "Science and Humanism: For a Person-Centered
Psychiatry”. Kongressen samlade éver 6000 deltagare fran ca 120
linder, bland dem 43 frin Sverige. Under 5 dagar presenterades
20 7special lectures”, 230 symposier och 70 workshops med
kliniska och teoretiska synpunkter, allt man kan tinka sig
frin biologisk psykiatri och farmakoterapi till sociala teman,
frin ritespsykiatri till diagnostisering och fran genetik till
ekonomi och transkulturell psykiatri for att ta nigra exempel.

Den Svenska Psykiatriska Féreningen, som bl.a. representerades
av Christina Spjut, lobbade for att WDPAs internationella
kongress 2014 skall hallas i Géoteborg. Inget beslut dr
fattat och det finns konkurrens si vi fir avvakta besked.

WPAs kongresser presenterar pd ett levande sitt exempel pa
psykiatrisk verksamhet och forskning frdn virldens alla horn.
For den som vill lira sig om den méngfald som psykiatrin

globalt innehaller 4r WPAs kongresser ett utmirke
sitt och en méojlighet act lira kinna och starta ett
samarbete med intressanta minniskor i olika linder.

WPAs president Mario Maj fiir forslaget att
Viirldskongressen 2014 ska haillas i Giteborg.

28

Professor Yrjo Alanen frian Finland fir Pinel-priset for sina
insatser  “need adopted” model - en humanare psykiatri.
Till vinster WPAs tidigare president professor Juan Mezzich.
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Det forhill sig sd, att hjirnan inte lingre kunde bira all sorg och sméirta som dlagts den. Den sa: ’jag ger
upp, men finns det nigon annan hiir som har intresse av att hilla det hela vid liv kan han éverta en del av
mina bordor sd kanske det gir ett tag till”.

Dai anmiilde sig lungan, mycket att forlora hade den vil inte.

F. Kafka, brev, 1917. F. Kafka dog 1924 av tuberkulos som gjorde att han inte kunde ita.
(Pawel, Ernst. The Nightmare of Reason: A Life of Franz Kafka. New York, Farrar 1984)

Christina Spjut, ordféorande SPF

Henrik Wahlberg, WPA zonrepresentant
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Den nya svenska ST- malbeskrivningen i ett internationellt perspektiv

Ar vi ensamma om att utveckla en postmodern ST
i psykiatri?

Inledning

Under arbetet med den nya mélbeskrivningen i psykiatri blev det
uppenbart att man pd nigot sitt behovde stirka up det teoretiska
momentet i specialiseringstjanstgoringen.

Nuvarande system med SK-kurs ticker inte det
utbildningsbehov som ST-likarna har. De strukturella

problem som innebir underfinansiering med kompensatoriska
utbildningar som sponsras av t.ex. likemedelsbolag.

En diversifierad utbildning som inte ir kvalitetssikrad.
Svarigheterna med nuvarande SK-system, med f3 och

dyra kurser och ett anbudsférfarande som inte garanterar att
nddvindiga utbildningsomraden ticks. Svarigheter med att fa
befintliga SK-kursgivare att 6ka antal SK-kurser for att ticka ST-
likarnas behov.

Under dessa forutsittningar skapades i SPF och SPF: s
utbildningsutskott idén med att soka medel frin regeringens
psykiatrisatsning.  Juni 2007 fick vi positivt  besked
fran  Socialdepartementet och METIS projektet  foddes.

Standardisering och kvalitetssakring

Sverige gick med i EU 1995 vilket har inneburit t.ex. en majlighet
att studera pa olika universitet inom Europa. For oss som
psykiatriker betyder det att vi idag har en arbetsmarknad som
stricker sig over 27 linder. Ett resultat av det dr att vi ser en dkad
rorlighet inom Europa. Men hur ska vi kunna vara sikra pa att
kompetensen hos oss och véra europeiska kollegor ir jimforbar?

For att det ldte ska gi att rora sig mellan olika europeiska
universitet har man sedan 1999 arbetat med Bolognaprocessen.!
Det 4r namnet pa ett samarbete mellan 45 europeiska linder om
utbildningen pa hogskolenivd. Samarbetet syftar dill att frimja
rorlighet, anstillningsbarhet och Europas konkurrenskraft. Milet
ir att ha en tydlig jimforbar utbildningsstruktur i de europeiska
linderna till 2010. For Sveriges del har det inneburit att vi har en
ny hégskoleforordning sedan juli 2007.

Aven utbildningen till specialistlikare behover standardiseras. 1
Europa organiserar de olika linderna sin specialistlikarutbildning
s.k.”Training programs” under olika huvudmin. I manga linder
ir specialistlikarutbildningen universitetsutbildning, med eller
utan kliniskt arbete. En del organiserar ST under "Ministry
of Health”, specialistlikarforeningarna eller under enskilda
kliniker féretridesvis universitetskliniker. I Sverige kallar vi det
specialiseringstjinstgdring och har tagit bort ordet utbildning i
SoS foreskrift 2008:17. Det vi idag i Sverige kallar ST-utbildning
ir det teoretiska programmet som METIS héller pa att utveckla.
Trots att det finns, i de europeiska linderna, olika organisation
och finansieringsformer strivar man efter en tydlig jimforbar
utbildningsstruktur, med klara gemensamma kompetensmal som
ska kunna utvirderas och jimféras. Det arbetet utfors i UEMS,
European Union of Medical Specialists.?

Historiken bakom kirnkompetenser

1 http:/www.hsv.se/densvenskahogskolan/internationellt/
bolognaprocessen
2 http://www.uems.net/
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1993 initierade “The Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada” ett projekt som kallades “CanMed 2000”. Milet med
projekeet var att sikerstilla att specialistutbildningen fullt ut motee
upp till omvirldens krav pd kompetenta likare. RCPS of Canada
kom fram till att man behdvde arbeta efter tva huvudprinciper:?
changing the focus of specialty training from the interests
and  abilities of providers (supply) to the needs of society
(demand), and orienting these programs to consider the needs
of individual patients in context of the population at large.
Det lades ned ett stort arbete fran olika specialister dir man
utférde brukar- och anhérigundersokningar, diskussioner med
andra professioner och fra forde en intensiv interprofessionell
diskussion. 1996 resulterade arbetet i det som idag heter "CanMeds
framework™ och som definierar 7 roller som en likare bor uppnd
en god kompetens i.

Behovet av att utveckla en postmodern ST utbildning
som méter omvarldens krav

Samma ifrigasittande som Canada hade i bérjan av 90 talet,
har minga andra linder haft. "American Board of Psychiatry
and Neurology” bérjade utarbeta sina kirnkompetenser 2001.
Storbritannien komiging 2005 underdevisen "Preparingdoctors for
tomorrow”’. Danmark borjade arbete med kirnkompetensmodell
2003. UEMS, "European Union for Medical Specialists” sektionen

l MEDICAL '
EXPERT

BECY TSRS

FRAMEWORK

for psykiatri bérjade arbeta med ” Profile of a psychiatrist” 2003°
och som sedan utvecklat sig till ett arbete runt ’Competence Based
Training” som ska vara firdigt 2009. Arbetet med att ta fram
en postmodern ST-utbildning har spritt sig som en I16peld runt
virlden, just for att behoven finns 6verallt. Kdrnkompetenserna
kan variera lite bdde i utformning och i antal, mellan olika linder,
men i huvudsak ser det ganska lika ut.

3 http://repsc.medical.org/canmeds/canmed_e.html

4 http://rcpsc.medical.org/canmeds/index.php

5 http://www.pmetb.org.uk/

6 http://www.uemspsychiatry.org/section/reports/20050ct-
PsychiatristProfile.pdf
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bvenskt arbete med malbeskrivning.
Sverige sammanfoll regeringsbeslutet om ny specialistindelning

ppstarten av en ny mélbeskrivning. 2005 gick ett regeringsbd

ill Socialstyrelsen att arbeta med en ny mélbeskrivning
pecialiseringstjinstgoringen.® Socialstyrelsen inrittade ett natio
4d for specialiseringstjinstgoring det s.k. ST-rddet som organig
nder Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har i nira samarbete
pecialitetsforeningar utarbetat de nya svenska malbeskrivninga
Sverige har vi beslutat om fyra kidrnkompetenser. Kompe
bom medicinsk expert, kompetens i ledarskap och organisag
ompetens i kommunikation och kompetens inom vetensl
bch  kvalitetsarbete. Det motsvarar “medical expert’,”manag
‘communicator” och “scholar” i CanMeds kirnkompete
'Health advocate,, “collaborator” och “professional” finns
Helmal i den svenska malbeskrivningen inom ff.a..kompete
edarskap och organisation samt kompetens i kommunikag

Att utvardera kompetens

fter arbetet med att ta fram kirnkompetenser kom arbetet med
a fram “assessment methods” dvs. hur evaluerar man att ST-lik;
ar uppnict nimnd kompetens? Med kompetens menar man
dkarens kunskap, firdighet och forhallningssitt, inom ett specifid
bmréide. Hur kan man sikerstilla ett bra ST utbildningsprogram
mplementera det i vardagen?

nternationellt och i Sverige pagar det ett nira samarbete md
itbildningsforetridare och pedagoger inom medicinsk utbild
tvirderingssitten ska vara sikra, trovirdiga och jimférbara.
nns mycket evidensbaserad forskning gjord inom omradet
i i Sverige anvinder oss av. Det dr inte bara ST-likarens nojd
ned kurs, placering eller utbildningsprogram som ska evalu
itan dven ST-likarens kunskap och formaga att omsitta dd
unskap i det kliniska arbetet. Utvirderingsmetoder som kom|
itt rekommenderas i den svenska malbeskrivningen kommer
ara medsittningar, skriftliga arbeten, 360 graders evalueringar
allrapporter.” For att kunna gora detta behover ST-likaren verl]
bch forhallningssite till lirande som kan anvindas under hela
b T-lakaren behover ett elevcentrerat istillet for ett ldrarcent
1tbildningsprogram. Detta for att ha mojlighet att nd de upp
ompetenserna och anvinda sig av lirandeprocessen genom hela
brofessionella liv som psykiatriker.'

Avslutning

Dftast gors stora strukturella forindringar utan resurstillsy

ilket har stillt till med stora problem i minga linder nir
biller implementering av ett nytt “training program”. I Sverige
bsykiatrin tilldelat extra resurser for att skapa ett utbildningsprog
bom  hjilper ST-likaren att uppni de uppsatta kompetenser
Hen nya madlbeskrivningen nidr det giller medicinsk exper
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Eftersom ST inte ligger organiserat under universiteten behover
man sikerstilla och kvalitetssikra det teoretiska momentet i
ST-utbildningen. Det ska vara samma forutsittningar for alla
ST-lakare i psykiatri runt om i landet ate fi tillging dill ett
kvalitetssikrat kursutbud. Vi har slagit samman arbetet med
att utvidga och sikerstilla det teoretiska programmet med
de nya milen i malbeskrivningen si att allt konvergerar till en
réd trdd som ST-likaren kan félja och vara siker pd att man
uppnitt de kompetenser som behdvs for sin specialistexamen.

Kajsa B Norstrom
SPF Utbildningsutskott

SPFST informerar...

...om den nya méalbeskrivningen

Information finns pa SPF:s hemsida under utbildning/ST-likare.
Kommer kompletteras med ytterligare information och aktuella
blanketter.

G4 girna in pd www.svenskpsykiatri.se

...om Johan Cullbergs resestipendium

Information om méjligheterna for ST-likare och yngre
specialister, att sdka Johan Cullbergs resetipendium under 2009
for internationell vidareutveckling finns pa ovanstende hemsida
och pa SPFST:s hemsida www.spfst.svenskpsykiatri.se

Sista ansokningsdag 31/3 2009.

...om sitt deltagande pé Psykiatrins Ansiktens turnén

SPEST har under turnén Psykiatrins Ansikten tillsammans med
SPF lottat ut fem deltagarplatser per universitetsort, totalt 30
platser, till intresserade likarstudenter och AT-likare till Svenska
Psykiatriska Kongressen, SPK, 11 - 13 mars, 2009.

Intresset for SPEST, psykiatri i allminhet och deltagande i
kongressen har varit stort under turnén. SPFST tror att deltagande
i SPK ytterligare kommer vara en vig for att vidga intresset for
psykiatri hos de likarstudenter och AT-likare som vunnit plats.

S

FST

SVENSKA PSYKIATRISKA
FORENINGENS ST-SEKTION
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Europeiskt ST-lakarmote | Goteborg

Rapport fran EFPTs “European Federation of
Psychiatric Trainees” arliga forum.

Under 2005 drs méte i Riga valdes Kajsa Norstrom, ST-ldkare
i psykiatri vid Sodra Alvsborgs Sjukhus till president for EFPT
och Kajsa stod darfor som vird for drets konferens tillsammans
med SPEST - Svenska Psykiatriska Féreningens ST-sektion.
Under fyra dagar i juni samlades 61 ST-likare i psykiatri frin
24 europeiska linder i Géteborg for att diskutera hur ST-
likarens utbildning och arbetssituation kan forbittras och
harmoniseras inom Europa.

Under métet diskuterades det livligt och réstades kring ett
flertal olika frigor. Erfarenheter utbyttes och kontakter med
kollegor 6ver hela Europa knéts.

Att den psykiatriska virden och ST-likarens stillning skiljer sig
starkt at mellan linderna ir tydlige. I ett “statement” rérande
ST-likarens ritt att kunna arbeta deltid 6nskade Grekland,
dir det finns ett 6verskott av likare, att det tydligt framkom
i skrivelsen att man skall fi 16n ocksa for deltidsarbete!

Denvetenskapligadagen forladesdettadrtill Virldskulturmuséet,
som har ett centrum, Museion, for tvirvetenskapligt arbete
inom Géteborgs Universitet. Dir fick vi oss ett tvirvetenskapligt
uppblandat  med
dramaimprovisation pa samma tema. Tankevickande och roligt

samtal om minsklig kommunikation,

Aven kvillstid fordes spinnande samtal, di i lite andra
sammanhang, ofta 6ver en ol eller tvd pé nigon av Goteborgs
vattenhdl. Deltagarna fick ocksd bekanta sig med Géteborgs stad
genom en guidad rundtur med sparvagn, Liseberg besoktes och
Géteborgs borgmistare bjéd pa buffé pd Borsen. En avslutande
héjdpunkt under métet var det traditionella “national drinks
party” till vilket alla tar med sig en dryck fran sitt hemland. Efter
avnjutande av ett svenskt smérgasbord med nubbe och singer
(den internationella varianten "hell and gore” gjorde succé) fanns
mojlighet att smaka spinnande drycker frin Europas olika hérn.
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At triffa ST-likare fran olika linder och subspecialiteter och tala
om psykiatri och psykiaterrollen ir otroligt spinnande och ger
inspiration och energi i sivil den kliniska vardagen som i arbetet
med olika ST-frigor, nationellt och internationellt. Vi ser fram
emot fortsatt europeiskt samarbete och nista ars méte i Cambridge.

Peggy Torn

Lisa Eriksson
Sandra Gupta
Elisabeth Lundén
SPFST:s styrelse

Tre fragor till Kajsa
Norstrom, avgaende
president EFPF

Vad ar EFPT?

European Federation of Psychiatric Trainees 4r den
europeiska ST-foreningen f6r psykiatriker, vuxen som barn-
och ungdomspsykiatriker. Europa definieras enligt WHO:s
definition vilket innebdr 52 linder som stricker sig fran
Kazakstan i Centralasien i st till Portugal i vist, Island i norr
till Israel i séder. For nirvarande har EFPT 23 medlemslinder
och tre stdr pa vintelista for atc bli medlemmar. De flesta
medlemslinder
alle fler forna osteuropeiska linder begir medlemskap. Idag

EFPT 10-15.000 ST-likare runtom Europa.

EFPT ir en federation vilket innebir att det 4r de nationella
ST-féreningarna som dr medlemmar. Varje nationell ST-

hirstammar frin forna Visteuropa men

organiserar
forening viljer tvd delegater till drsmotet men varje land har
bara en rést under omréstningar. Varje ar har EFPT ett forum
som varar i fyra dagar och dir ena dagen ir drsméte med val av
styrelse. Till forumet ir alla ST-likare i psykiatri vilkomna for

att diskutera och interagera med ST-kollegor frin hela Europa.

Fortsittning sidan 49
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Svenska Massan - Goteborg

Onsdag 26/11 Torsdag 27/11

W E-Hurs, 000 - 12,00

0830 - 0545

Tobakspolicy och tobalsavvinjning | E Angest och KBT. Stefon Riick, Erik Hedman
psykiatrin och beroendevarden.
Géran Boethius, Barbro Holm harsson ECT. Mavrtin Hulten
05945 - 10.30
Fysisk aktivitet som behandling vid depression.
behandling av alkoholism enligt il Terrbbe
nationella riktlinjer samt ADHD
med beroende. Jrgen Engel 1030 - 1115
Bo Séderpalm Antidepressiva eller inte vid bipolir sjukdom.

Christing Spjut

12 - 1045

11.30- 1215

Omega-3 fettsyror vid affeltiv sjukdom.

Bodonsson

Angest, deprassion och Nationella
riktlinjer — blir det battre fr patienter

och fér varden?
Eva Arvidsson, Mérten Gerle, Roland Morgell,

12.15- 1200
Psykiatrins ansikten (inkl. lunchpdse)

Agnes Hultén, Maria Lasson
Melatonin och biclogiska mekanismer

id 55 3 CWERurs, T 200-16.00
e Lakemedelsbehandling vid schizofreni.
1120 - 12.00

Gunilla Nyrén, Lise-Lotte Risé Bergenlind

1100 -11.30

Mussie Msghing

HrstErningar. Ninni Hialmers, Cecilia Pettersson
SEmnutredningar. Marianne Ors
13.00- 1245
CMEKurs, 12,00 -1600 Personlighetsstérmingar. Lisa Ekselius
Diagnostik och utredning av transsexualism.

Bengt Lundstrim s

MBT - Mentaliseringsbaserad terapi.
1200 - 1445 Goran Rydén
O'm att arbeta mot férdomar. Vanna Feckman
Autistiska drag i barndomen hos vuma
personer med schizofrani. Maria Hallerbdck
Kreativitet, schizofreni och bipoldr sjukdom.

Simon Kyaga

Barn till sjuka férlildrar - Beardslees preventiva
familjeintarvention | Sverige. Helia Pihkala
Empirisk och psykometrisk prévming av ett
= N instrument att mata vardlovalitet | Sppenvard.
e Agneta Schrider

Bryt Skam-projektet. Agneta Biman Wingate

15.00 - 1545
DBT i praktiken. Dialektisk beteendeterapi.
Bodil Persson

-

CMEKiurs, 09,00 -12.00 -
MNeurckemisk bakgrund till beroends, i
Fredag 28111

SPF har inga egna aktiviteter denna dag

1500 - 15.30
Behandling av sémnstdmingar vid somatiska
sjukdomar. Lenaleissner

Foto: James Holm - Géteborg & Co.

1545 - 1615
Behandling av sémnstémingar vid psykiatriska
tillstind. Lena Mallon
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Replik till debatten Davidson vs
Dencker/Walinder

I utbildningsplanen for likarlinjen finns fastslaget som ett av méalen
“att den studerande forvirvar medicinsk och social helhetssyn pi
mdnniskan och hennes situation; grundad pa forstielse for sambandet
mellan den enskildes hilsotillstand och ekonomiska, sociala och
andra bakomliggande forhillanden. Eleverna skall ocksi utveckla sin
sjilvkinnedom och formdga till inlevelse, vilket kriiver kunskaper inom
samhills- och beteendevetenskap. Malet iir att de blivande likarna skall
liira sig se minniskan i ett psykologiskt, socialt och biologiskt perspektiv’.
For en verksamhet och dess medarbetare ir det avgorande
vilken grundliggande minniskosyn som styr milformuleringen
och arbetet. Vad skall ingd i god "allminpsykiatrisk bildning” ?
Enligt min uppfattning, bér man fortydliga den underliggande
synen pa minniskan infér métet mellan individen och varden.
Fran ett strikt naturvetenskapligt kunskapsideal strivar man

efter att objektivt registrera verkligheten och forsoka forklara
orsakssamband utifrin empiriskt funna lagar. Genom att sl&
samman alla kunskapsdelar kommer man fram till en syntes.
Fakta om patient skall kunna summeras och ange prognostiskt
utfall. Man ser pd kunskaperna som objektiva data med risk

att fatta sina beslut fr en objektiverad patient. Till och med
psykosociala fenomen kallas sjukdomar och sjukdomar uppfattas
som storningar i kroppens organisation. Fokus fér behandlingen
ir huvudsakligen att forindra patientens symptom och minska
hennes lidande framfor allt genom att tillfora ndgot. Detta

kan ske genom att man soker att férindra patientens yttre
forhallanden eller genom att erbjuda stéd, trining, trygghet,
farmaka, virme, strukeur eller kunskap.

I ett humanvetenskapligt perspektiv framhéller man
den intentionella hos minniskan; att minniskans beteende har en
mening som ir fattbar genom tolkningar, som kan ge forstaelse
for beteenden och sammanhang. Helhet blir d4 ¢j bara summan
av delarna utan dven kunskaper om minniskan som subjeke i sitt
sammanhang. Ett subjekt som utvecklas i ett dmsesidigt samspel
mellan individ och omvirld, inom vilket hon péiverkas och
priglas av genetiska, biologiska, fysiska, sociala, ekonomiska och
kulturella omstindigheter och forutsittningar. Man utgar frin
antaganden om en psykisk kontinuitet, samt att denna kontinuitet
har underliggande, historisk menings- och orsakssammanhang
och slutligen att dessa sammanhang kan uppmirksammas,
forstds och dndras inom och med hjilp av en relation - som
uppstar mellan patient och likare och annan vérdpersonal.

I varje mote med patienter skapas en relation som piverkar bida
parter som ocksd vicker intensiva och ofta svirkontrollerade kinslor
hos dem. Att uppfatta sin inverkan pé interaktionen forutsitter
ingdende sjilvkinnedom och empatisk férméga, samt kunskaper
om personlighetens dynamiska strukcur. Att utnyttja relationen
med patienten kriver hég kompetens hos personalen och tillgang till
kontinuerlig och kvalificerad handledning samt en vilfungerande
organisation. Att man skall kunna férvinta att specialistlikarna
i psykiatri skall besitta motsvarande kompetens dr en viktig
forutsittning for att behélla ansvaret f6r métet med minniskor
som behéver méta den psykiatriska virden ocksd i framtiden.
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Istiillet for att fortsitta

den polariserade debatten DEBATT

och  sokandet  efter Replik debatt
syndabockar, bor vi skapa mellan Davidson/
dialog mellan kolleger och Dencker/Walinder

med politiker. Och istillet
for att isolera, rubricera och
pacificera patienter, skall
man &ppna den slutna
strukturen for psykiatrin och méta dem som individer, som befinner
sig i en sjukdomskarridr. Istillet for att uppfatta att patienterna
ir drabbade av “sjukdom som en avgrinsad foreteelse” kunde
man utgd fran att de ir "sjuka” i ett sammanhang. Malet blir att
samverka med dem och med alla faktorer som kan bidra och paverka
forloppet. Sjukvarden blir d4 inte en avgrinsad organisation — dir
man virjer sig frin patienterna som “invandrare, flyktingar eller
inkriktare”, och dir man férsdker att splitcra och bolla ansvaret
for “mottagandet” mellan stat/landsting/kommun - men ser dem
som en resurs som man kan samverka med for ett gemensamt mal.

Det dr vikeigt att utgd ifrdn, att tidigare gjorda erfarenheter,
upplevelser och forvintningar i hog grad determinerar hur man
handlar, hur man férhaller sig, hur man uppfattar och tolkar sin
omvirld. A andra sidan bor vi ocksd betona att det finns en frihet, en
médjlighet att vilja att handla pa ett visst sitt och inte pa ett annat,
och dven om man upprepar sin egen utveckling miste man varje dag
fatta beslut om hur man ska frverkligassitt liv. Hilsan utmirks diav
denna upplevelse, aven méjlighet att vilja, en mojlighet att uppfatta
och handla efter sin fria vilja._En vikeig del ir att kinna tillero «ill
sig sjilv och andra; att med autonomi kunna balansera mellan sin
lingtan efter och ridsla for beroende; att kiinna en majlighet till
intimitet i motsats till act frbli fientlig och frimmande mot andra;
att vilja stodja och erbjuda plats till nista generation i motsats till
en sjilvupptagenhet dir man endast mésta tillfredsstilla sina egna
behov och slutligen en kinsla av integritet: att acceptera att man
endast har ett enda liv att leva; att man har detta givet i en bestimd
historisk period; att det 4r en enda ging man kan bli minsklig och
minniska. Detta innebdr att man dtar sig ansvaret i forhallande
till sitt eget liv och till alla andra som lever samtidigt med en sjilv.
Det innebir ocks3 att uppfatta att livet till stor del bestdr av det vi
minniskor tillfér det. Vi maste mdhinda piminna oss om att vi
inte 4r nagon lekboll for det, inga virnlosa offer f6r de homeriska
gudarnas nycker. Vi har bide som individer och som ledare en
viss frihet att férindra eller avstd frin en ofruktbar politik och
utbildning, férutsatt ate vi har det moraliska mod som detta kriver.

Vi kan ocksd stodja och/eller vilja ledare och professorer som ir
klartinkta nog att inse att en bestimd politik 4r till mera skada
4in nytta, modiga nog att medge det och kloka nog att handla
dérefter.

Docent Imre Szecsody Leg. likare, psykiater, leg.
psykoterapeut och medlem av

Svenska Psykoanalytiska Féreningen
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Framtidens psykiater - tema for SPFST:s

nasta konferens

I SPFST anser vi att debatten som férsigatt om vad psykiatri
ir och psykiaterns roll ofta ér polariserad samt férlegad och
inte stimmer 6verrens med vare sig vira asikter eller de asikter
vi uppfattar att SPF generellt star far.

For att rikea blicken framart har vi dirfor i SPEST tagit beslut att
nista konferens ska ha temat Framtidens psykiater dir vi hoppas
kunna erbjduda ett framatriktande program som inte handlar om
“ett antingen eller utan ett bide och” dir olika omrdden som ir
viktiga fér den bista utvecklingen av vir medicinska specialitet
kommer att belysas. Konferensen dger rum den 28 — 30 januari
pa Gimo Herrgard.

Vir uppfattning utifrdn de arliga SPFST konferenserna for ST-
likare inom vuxen-, barn och ungdoms- samt rittspsykiatri ir
att morgondagens specialister ser behov av utveckling pd olika
omraden for bista utveckling av svensk psykiatri.

Humanismen en sjalvklar grund

Atthaen humanistisk virdegrund anser vi ir essentiellt som likare,
oavsett specialitet. Inom vir vetenskapliga specialitet kanske
extra viktigt med anledning av att vi har méjlighet att behandla
individer med tving samt att psykiatriska sjukdomar ofta mer 4n
andra gir in pa sjilva personligheten.Om psykiaterrollen siger
Lisa Eriksson vice ordférande:

“Att jobba som psykiater ir ibland att ridda liv men dnnu oftare
att ridda personligheten. Att med hjilp av de olika redskap som
star till férfogande kimpa for att vdra patienter ska kunna vara

den de ir — inte den férvanskade person som sjukdomen gér dem
till”.

Evidens, psykologiska mekanismer och forskning
Vilrenommerade forelisare kommer under de tre dagarna
foreldsa om vikten av evidens, ritt diagnostik och behandlingar,
kinnedom om psykologiska mekanimser, ledarskap och forskning
inom psykiatri. Forhoppningen ir att programmets mangsidighet
kommer leda till utveckling bide genom féredragen i sig men
ocksd genom stimulerande vidsynta diskussioner over olika
kunskapsomridden mellan de fasta programpunkterna.

Parallella worskhops om bland annat den nya malbeskrivningen
och Beardslee familjeintervention kommer att erbjudas.

Under konferensen kommer dven Johan Cullberg beritta mer om
de resetipendier han under 2009 kommer dela ut till ST-likare for
mojlighet till vidareutveckling internationellt.

En god psykiater mar bra sjalv

Férutom en psykiatri dir vi dignostiskt och behandlingsmissigt
ir kunniga och mangsidiga tror vi att en forutsittning for att
vara en god psykiater ocksi handlar om att vi mar bra sjilva.
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Vi hoppas dirfér att vi inte bara kommer kunna erbjuda ett
spinnande och intressant program pd vir nista konferens
utan dven en trevlig social gemenskap som bidrar till okat

vilméende hos ST-likargruppen, pd arbetsplatsen och privat.

SPFST:s styrelse

genom Maria Larsson

Ga in pa var hemsida www.spfst.svenskpsykiatri.se for mer
info om konferens och anmilan for SPFST:s konferens 28 — 30
januari pA Gimo Herrgérd. For program se sidan 54.

Sandra Gupta och Peggy Torn planerande for SPFST-konferens
pa internat tidigare i ar.
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Manniska och lakare

Psykiatri dr utan tvekan en fascinerande medicinsk
specialitet. Den ir intellektuellt krivande samtidigt som den
stiller stora krav pa etisk och kommunikativ medvetenhet.
Ett sitt att hantera denna mangfacetterade verksamhet pa ir att
reducera komplexiteten pa olika sitt. Istillet for att bejaka den
méngfacetterade minniskan kan vi vilja att beskriva minniskor
och deras livsproblem som uttryck fér centralnervésa processer
punke slut. Vi kan idag se tendenser till en sidan utveckling i
dagens psykiatri. En av foretridarna for detta synsitt ir Goran
Isacsson, som i foregdende nummer av Svensk psykiatri (nr
3/2008) kommenterar min artikel om psykiatrins fundament
i SP nr 2/2008. I denna kommentar féresprikar Isacsson den
medicinska modellen for psykisk sjukdom som fullt tillricklig
och avvisar bestimt att psykiatrin behéver "nigot mera” vad
detta mera nu 4n skulle kunna vara. Under rubriken “ute pé hal
is” avvisar han alla forsok att beskria psykiatrins identitet i andra
termer dn neurovetenskapliga. Tyvirr dr hans argumentation si
svepande att den ir svar att bemdta. Men lat mig gora ett forsok
till nagra foreydliganden.

Idag utmirks den psykiatriska diskursen av vad som skulle
kunna benimnas som ett teknologiskt imperativ. Fokus ligger
hir pa klassifikation, diagnostik, skattningsskalor, biologiska
forklaringsmodeller och teknologiskt definierade metoder. Dessa
fragor dominerar den psykiatriska litteraturen idag, medan
fragor om etik, virden, mening och social kontext forpassats till
sekundira arenor, om de alls férekommer. Konsekvensen blir att
psykiatri definieras som liran om hjirnan och dess sjukdomar,
vilket siledes ligger snubblande nira neurologins dominer.
Endast typen av symtom kan sigas ontologiskt skilja neurologin
fran psykiatrin.

I detta paradigm betraktas hjirnan som vilket kroppsligt organ
som helst och depression blir férknippat med serotoninbrist pd
samma sitt som diabetes kommer av insulinbrist. Jag har (viss)
respekt for att man viljer ett sidant synsitt, men min podng ir att
ocksé detta ir ett val, inte en naturnédvindighet.

Psykiatri, som jag ser det, ir en virdeimpregnerad disciplin.
Det synsitt varmed jag méter patienten, hur jag stiller mina
fragor och framfor allt hur jag tolkar patientens svar 4r starkt
betingat av de virden jag som psykiater omfattar. Detta ir inte
ett allmint relativistiskt pastiende utan ett konstaterande av hur
minniskor och virden fungerar. Detta har man idag alldeles
klarc for sig inom manga naturvetenskapliga discipliner, inte
minst inom fysiken, dir det idag ir en sjilvklarhet att beakta
forskarens roll i forskningsprocessen. Objektivitet ma vara ett
mil, men ocksa objektivitet dr en virdefriga. Sidana ontologiska
och epistemologiska grundantaganden, explicita eller implicita,
kommer ocks till uttryck i likar-patientrelationen.

Allesi; som Kuhn och Feyerabend tydligt visat si gir inte
vetenskaplig utveckling stindigt framét i en linjir rorelse, utan
den forflyttar sig paradigmatiske vilket kan innebira att befintlig
kunskap blir obsolet till f6rman for ny kunskap men att ocksd
gammal kunskap kan komma till heders igen i ny tappning pa ett
cirkulirt och reciproke sitt. Det dr ddrfér nirmast smirtsame att
se den gamla striden mellan naturalister och psykologister ater pa
arenan inom psykiatrin. Det dr nog inte bara jag som hade hoppats
pa en integrativ psykiatri som hade majlighet att hirbirgera mer
in ett perspektiv i taget.
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Talet om att neurovetenskap och

DEBATT

kognitiv psykoterapi erdvrat sina

positioner pa egna meriter, som Repllk till
Isacssonforfiktar,vittnardessvirre Goran

om bristande historiekunskaper. Isacsson
Sjalvfallet ska vi basera psykiatrisk
praktik pd vetenskapliga resultat,
men inte pd det okritiska sitt
som Isacsson foresprakar. Ta till exempel begreppet evidens, som
nu blivit det mantra som legitimerar alla resonemang idag. Till
och med inom EBM-rérelsen sjilv, betonas att det handlar om
att tillvarata tre komponenter; tillgingliga forskningsresultat,
likarens erfarenhet och patientens virdepreferenser. Problemet
ir hur denna integration ska gi till. De forskningsresultat som
virderas hogst bygger, som bekant, pd hart selekterade grupper
som vi sillan ser i den praktiska verkligheten. Steget fran peket till
patienten blir dirfor ofta ganska laingt. Mer kan ocksé sigas om
hur data blir till evidens; en fraga som jag vill aterkomma till i ett
annat sammanhang.

Lit mig dirfor foresla en psykiatri som ir bdde kunskaps- och
virdebaserad pd samma gang. Psykiatrin handlar, som jag forstar
den, om hur vi inom den medicinska kontexten, ska kunna méta
minniskors livsproblem pé bista sitt. Lat neurologin vara fokus for
hjarnans sjukdomar och psykiatrin fokus for minniskors problem
sddana de kommer till uttryck i kinslor, tankar, beteenden och
mening. D4 har vi en distinkt plats att fylla i sjukvérden. I annat
fall upphér psykiatrins existensberittigande och kan uppga i
neurologin som disciplin.

Mitt resonemang innebir inte ett foresprikande av “anything
goes” eller ett allmint eklektiske forhédllningssdtt ddr var och en
gor efter egen modell. Detta har vi sett alltfor mycket av inom
psykiatrin. Vi behover absolut ta till oss all forskning kring
neurovetenskap och evidensbaserad behandlingsforskning. Men,
i likhet med Niklas Radstroms inligg i SP, si behdver detta
tredjepersonsperspektiv kompletteras med patientens subjektiva
perspektiv, det forstapersonsperspektiv som ir det som utgdr
patientens erfarenhet av sitt vara i virlden.

Isacsson vill ersitta begreppet “forst minniska, sedan psykiater”
med ”forst likare, sedan psykiater”. Men vi far aldrig glomma att
likare dr ocksd minniskor. Om vi inte kan méta andra minniskor
i deras livsvirld med ett erkinnande av deras erfarenheter som
giltiga, si avsiger vi oss vart moraliska ansvar for den andre; ett
ansvar som utgdr utgdngspunkten i det minskliga métet.

Jo, psykiatri dr definitivt "ndgot mer” 4n den medicinska modellen
dirallapsykiskasjukdomarses som utryck foren defekchjirna punke
slut. Att vara minniska, med eller utan psykisk sjukdom, handlar
om att skapa mening och leva i relationer med andra minniskor.
Detta bér en psykiater alltid ha som sin utgdngspunkt.

Lat mig betona att detta inte p& ndgot sitt dr en anti-psykiatrisk
stindpunkt. Snarareett forsok att definiera en psykiatri som kommit
lingre @n det kortsynta teknologiska imperativet foreskriver. En
psykiatri ”for the person” som WPA formulerar saken. En psykiatri
som utgdr frin patientens forstdelse for sitt liv. En psykiatri med
och fér minniskor och deras liv, inte bara for deras hjirnor.

Ingemar Engstrom
Professor, Barn- och ungdomspsykiatri, Orebro
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Henrik Jonsson satter punkt i

debatten

Nir jag tar del av den emotionellt eskalerade polemiken i Claes
Davidsons svar till mig (1) dngrar jag att jag sjilv forsokee vara
polemisk i mitt inligg (2).

Detta trots att rubriken i hans ursprungliga artikel "Inte ett 6re till
den offentliga psykiatrin”(3) nog ir det mest provokativa budskap
jag stott pd under dren inom psykiatrin. Frigestillningarna ir
emellertid av allvarlig natur och borde diskuteras pd en saklig
niva. Jag vill hir géra ndgra fortydliganden.

Vad jag i forsta hand vinde mig emot var Davidsons extrema
psykologiska reduktionism dir psykisk storning enbart
har sin forklaring i de intrapsykiska konflikter som ej fatt
tillricklig 18sning under den psykosexuella utvecklingen, och
de interpersonella konflikter detta ger upphov till under den
fortsatta personlighetsutvecklingen, sirskilt d4 man drabbas av
kriser i vuxenlivet. Det vi kallar schizofreni och bipolir affektiv
sjukdom forklaras pd samma sitt, si dven symtombilden vid
neuropsykiatriska tillstand.

Jag vill emellertid poingtera att jag i lika grad tar avstdnd frin
biologisk reduktionism, dvs. att psykiatri endast ir vetenskapen
om hjirnans sjukdomar, som yttrar sig pa ett ganska likformigt sitt
oberoende av psykosocial paverkan. Fér mig har alltid psykiatrins
tvd kunskapsomraden”(4) varit sjilvklara, och individens livslopp,
beteende och upplevelse av omvirlden och sig sjilv har varit
mitt primira fokus i mycket hogre grad 4n biologiska matt vid
diagnostiska 6vervidganden och behandling.

Jag vinde mig ocksd emot Davidsons hivdande av den
psykoterapeutiska grundmodellen som allenaridande inom allt
psykiatriskt behandlingsarbete. Terapeut och patient triffas under
en faststilld tid, i samma rum frin ging tll gng, och det som
avhandlas blir ¢j kint fér utomstiende. Detta passar for en del av
psykiatrins patienter men skulle fi forddande konsekvenser om
det tillimpades generellt. De flesta psykiatriska tillstdnd kriver
multiprofessionella team dir kunskap om patienten utbyts fritt
och inhimtas frin flera hall for att ge en helhetsbedomning,
som i regel dven anhoriga far del av. Rér det sig om lingre
funktionsnedsittning méste ocksa kommunens psykiatri fa del av
denna kunskap for att bedéma stodatgirder. Platsen man triffas
pd kan variera och hembesdk férekommer. Jag dr emellertid
inte emot psykoterapi enligt Davidsons modell for dem som ir
limpade och remitterar sddana patienter till terapeut, i regel utan
nagon medicininsittning.

Slutligen fragan om diagnostiska manualers virde i vart arbete.
Forvisso dr det svart att sitta diagnos pd patienter som presenterar
en komplicerad livsproblematik, som de vill ha hjilp att 16sa, men
knappast foreter nigon egentlig psykopatologi. Men da ir det
kanske inte ett fall for psykiatrin? Om vi haller oss till
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DEBATT
Svar till
Claes Davidson
patienter som foreter nigon form av
psykopatologi si har DSM-III — IV
och ICD-10 varit oss till mycket stor
hjilp. Den enhetliga diagnostiken har
gjort att vi for forsta gingen kunnat
jimfora resultat av behandlingar 6ver
linder och kontinenter, och metastudier har kunnat mynna ut i
generella behandlingsrekommendationer, sk evidensbaserad vard.
Viir inte lingre hinvisade till subjektivt tyckande om vad som har
effeke och vad som inte har det. Jag forestiller mig act detta hsjt
verkningsgraden pé vira insatser enormt och att tveksamma eller
rentav skadliga metoder successivt sorteras ut.

Dirmed ir denna debatt avslutad f6r min del.

Henrik Jonsson
Docent, overlikare
Vuxenpsyk klin, Kronobergs lins landsting

Svensk Psykiatri 2008, 3, sid 34.

Svensk Psykiatri 2008, 2, sid 45.

Svensk Psykiatri 2007, 3, sid 32-34.
Ottosson, J-O, Psykiatri, sid 10, 2004, Liber.
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Machiavelli - en
managementkonsult i
tiden

”Om ndgon grundar sin makt pa legotrupper, kan han aldrig
vara siker pd sitt herravilde, ty legosoldaterna ir oeniga,
maktlystna, tygellisa och trolisa, de ir modiga och djirva
bland vinner, men fega infor fienden... Detta beror pai att de
inte drivs att ligga i filt av fosterlandskiirlek eller av nigon
annan orsak in den att fi en lig sold, som inte ir stor nog att

gora dem villiga att do for dig.”

Nicold Machiavelli har gtt till historien for sin beskrivning av
olika ledarstilar i boken "Fursten”. Genom de sekel som gitt sen
han skrev boken 4r 1513 har texten tolkats pd olika sitt utifrin
den aktuella samtidens diskurs. Boken och upphovsmannen har
i huvudsak kommit att bli synonym med beskrivningen av en
ofantlig makthunger och refereras ofta till pa detta sitt. Begreppet
“machiavellisk” har blivit synonymt med att vara makcthungrig.

Boken skrevs som en “giva” till den florentinske hirskaren
Lorenzo de Medici. Forordet och det sista kapitlet ar bida mycket
insmickrande, forfattaren stiller sig dir in hos den di aktuella
makthavaren och prisar hans férutsittningar for storhet samtidigt
som han uppmanar honom att tillimpa innehéllet i boken for att
ldra sig hur fallgroparna i hirskandet ser ut. Han utlovar ocksa ett
lysande resultat f6r den som tillimpar bokens insikter, givet att
tiden 4r den ritta for ett makeovertagande. Resten av boken ér en
genomgéng av olika perspektiv kring erévrandet och hirskandet,
ett efter ett belyser han de sitt som tidigare furstar tillimpat och
som ibland lett till framging men oftast till att hirskaren till slut
blir avsatt eller dodad av motstindare inifrin landet eller fran
omvirlden.

De rad han ger till ledare f6r riken ir starkt forankrade i den tid
han lever i men gar i manga stycken dndé forbi sin egen tid och
forebadar en modernitet i ledarhinseende d4 hans slutsatser i stort
inte 4r att en ledare kan hirska genom oinskrinkt makt som inte
ir forankrad i det rike han hirskar 6ver, inte ens om han tar livet
av alla sina fiender. Den framtid Machiavelli milar upp ir en dir
hirskaren, for att kunna utféra sitt virv, maste omge sig med
radgivare fran rikets alla delar och klasser pé ett sadant sitt att alla
upplever att de har nagot visentligt att siga till om och dessutom fir
sin férsorjning garanterad pé ett sict som borgar for lojalitet. Detta
ir mig veterligen forsta gingen en parlamentarisk idé formuleras
och precis i den hir tiden bérjar en rorelse i samhillssystemen frin
ett feodalt hirskande till ett modernt hirskande.

Den psykiatriska virdapparaten har under linga tider brottats med
svarigheter som har att géra med de olika medarbetarnas olika
kunskapsbas och att det har blivit svirt att gora den psykiatriska
kompetensens rost hord i bruset frin olika dsikter. I mycket har
det varit till godo f6r vara patienter, att olika perspektiv kunnat

brytas och i bista fall bidragit till en vard som varit till gagn for
den enskilde.
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I vissa delar har de olika tyckandena verkligen bromsat en
meningsfull vard. Varje tid kommer méta sina svarigheter och
de problem psykiatrin nu brottas med pad méinga platser ir ju
brytningstidens problem, olika kliniska perspektiv (inte bara
debacle kring vetenskapsperspektiv) stills mot varandra pd
ett mer polemiskt sitt. Nya behandlingsmetoder introduceras
som krdver ett mer programrelaterat arbete som en stor mingd
medarbetare inte gillar eller dir man hivdar att man inte 4r van
vid formaliserade rutiner och dérfér inte kan/vill géra jobbet pa
det sitt som begirs.

Till skillnad frin det feodala Italien pa femtonhundratalet sa
star inte liv och dod i fokus for konflikter pd arbetsplatserna men
problemen med attledaen psykiatrisk verksamhet kan mycketvil f&
belysning ur Machiavellis bok. Det finns ett flertal komplikationer
nimnda som vi kan kinna igen ur vir egen vardag.

Ett centralt problem i psykiatrin av vér tid 4r bristen pa psykiatrer
och att marknaden samtidigt r full av firmor som hyr ut likare.
Kombinationen av parallell brist och tillging leder till tillfilliga
I6sningar for bemanning och borgar for en bristande kontinuitet
samtidigt som man vet att arbetet under en begrinsad tid blir
gjort av en person som vet att arbeta for sin 16n och inte f6r sin
lojalitet till en verksamhet. Problemet ir likt det som Machiavelli
beskriver i kapitlet "Om olika slag av stridskrafter och om
legosoldater” dir hans syn pd inhyrd kraft formuleras i citatet
som inleder artikeln. Savil pé den tiden med soldater som nu med
likare, blir man ibland tvungen att férlita sig pa inhyrd hjilp men
blir belastningen for stor sd gick ditidens soldater till ndgon annan
furste och dagens hyrlidkare kan ga vidare till en annan arbetsplats
ddr problemen 4r mindre uttalade.

Detfinns en genomgang av olika karaktirsdrag som, infér en grupp
leder till respeke eller till férake dir de “positiva” egenskaperna
i motsatsparen generositet — sndlhet, girighet — givmildhet —
rovgirighet, barmhirtighet — grymhet, alla bidrar till en minskad
respeke frdn undersdtarna genom att alla dessa godheter genererar
storre krav frin de personer som givits det goda. Ledaren kan,
enligt det hir resonemanget, bara fa respekt frin de sina om han
med omsorg fordelar sina gracer och diremellan bevakar sina
intressen med en skarphet som ocksi kriver att han kan tillimpa
de “negativa” egenskaperna. De flesta av oss kan kinna igen det
hela, en chef som forsoker vara “kompis” fungerar inte lika bra
och de allra flesta vil fungerande chefer har en stérre portion
psykopati dn normalbefolkningen och kan bara dirigenom
uppritthilla sina medarbetares respekt eftersom chefen dé visar
att verksamhetens intresse prioriteras. Balansgéngen ir svar, det
kriver stora uppoffringar och ett malinriktat arbete som skall
kunna delas av alla medarbetarna, ndgot som kanske blir én svérare
i en psykiatrisk virld dir alla olika perspektiv och kinsloaspekter
av hivd brukar vigas in pd vigen mot handling,

Daniel Frydman

SP Redaktion
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Johan Cullbergs
resestipendium

Till ST-likare och nyblivna specialister i psykiatri!

De studieresor jag gjort, till bland annat New York, Boston,
Melbourne, Abo samt Oslo har alla varit lirorika och betydelsefulla
for min psykiatriska forstdelse. Jag skulle unna kollegor i
psykiatrin, foretridesvis pd ST-niva, att fi tillbringa ndgon tid
vid en psykiatrisk klinik nigonstans i virlden med aktiv klinisk
forskning, undervisning eller metodutveckling.

Det vill jag mojliggora genom att utlysa tvd stipendier om hogst
30 000 kr, ett om hdgst 40 000 kr respektive ett om hogst 50
000 kr for ar 2009. Utfaller det vil kommer motsvarande
stipendiesumma att utlysas for dret darpa. Stipendierna avser
att ticka rese- och levnadskostnader under en kortare period,
sig tvd - fyra veckor, i valfritt land. Om resan endast kan
genomforas om partner och barn medtas sd dr det inget principiellt
hinder att anvinda medlen ocksi till dem — s linge de ricker.
Om kostnaden understiger maxbeloppet kommer 6verblivna medel
att kunna g till en annan stipendiat.

Min tanke ir att stimulera en girna odisputerad vuxenpsykiatrisk,
rittspsykiatrisk eller barn- och ungdomspsykiatriskt inriktad
kollega ill i forsta hand kliniske tinkande. Medlen giller alltsd
psykiatrisk fordjupning - inte egen forskning,.

Krav fér ansékan

Kortare CV.

For att fi stipendiet skriva dll nagon
dmnesforetridare i utlandet, som man tror har ndgot att ge,

behéver man
beritta om sina intressen och friga om man kan fi auskultera
eller om ett studieprogram kan ordnas. En kortfattad redogérelse
for avsikten och mailet med den onskade resan och vilken/
vilka personer som man kontaktat och som ir villiga att ta
emot ska ingd i ansdkan. Det ska framgd att den mottagande
kliniken/institutionen ir inférstddd att ta emot studiebesoket.
Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sisom 6verlikare,
handledare eller studierektor.

En ckonomisk plan inkluderande rese- och rimliga
uppehillskostnader ska bifogas. (Om resan utékas med turistande
utanfdr studierna méste detta bekostas privat.)
Redovisning

Efter resans genomférande en kort (I - 3 sidor)
till stipendienimnden fér vad resan innehéllit och givit, girna i
artikelform s3 att den kan publiceras i Svensk Psykiatri.

Kort ekonomisk redovisning.

Muntlig presentation av resan pd max 15 minuter pa nistkommande

SPEST konferens.

redovisning

Ansokan ska senast vara stipendienimnden tillhanda den 31 mars
2009. Sasittiging med att diskutera med kollegor och lis de firska
tidskrifterna for att se var du tycker det sker spinnande saker! Det
gir dven mycket bra att maila till framstiende personer och fraga
om man kan fi komma. Fér de flesta stillen dr det en fjdder i hatten
att fa studiebesok dven om det kriver en viss anstringning av dem!

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 4 nov 2008

For information om var du ska skicka anmilan och stipendiet gd
in pad www.spfst.svenskpsykiatri.se och klicka pa Johan Cullberg
Resestipendium.

Om direkra frigor om stipendiet uppstdr kontakta
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se.

Observera att i det hir fallet dr bristande erfarenhet en merit
sdvida du ir starke intresserad av psykiatri och vill fi veta mera!

Stockholm hosten 2008
Johan Cullberg
SPF och SPFST
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Spaning fran APA 2008 i Washington

Arets amerikanska psykiatrikongress gick av
stapeln i Washington DC i maj. Vadret var soligt

och varmen tryckande. Rosorna var fullt utslagna
liksom ginkotradens I6v. Hemresedagen kom regnet
i rikliga mangder. Staden Washington
ar vacker med regeringspalats, museer
och vackra gamla radhus. Delar av
staden ar tyvarr forslummad och farlig

att vistas i for turister aven dagtid.

Kongressen var som vanligt  vilbesokt
och  foredragen och  symposierna  var
fullproppade med intressant och kliniskt
relevant information. Hir 4r ndgra axplock.

De symtom vi brukar tolka som prodromal

schizofreni kan visa sig utvecklas till bipolir sjukdom i upp till
20 % av fallen. Barbara Cornblatt, barnpsykiater i New York
beskrev det projeke for tidig upptickt av schizofreni som hon
arbetar med. En del mycket intressanta fynd har gjorts. Dels
att tidig behandling med antidepressiva likemedel kanske
kan ha en mera positiv effekt pd patienterna 4n behandling
med antipsykotika. Dels att det 4r angelidget att forsoka hitta
de ungdomar i gruppen som kommer att utveckla en bipolir
sjukdom, eftersom antidepressiva likemedel kan vara olimpliga
att anvinda f6r dem p.g.a. risken for att utlésa en mani. Man
forsoker nu att hitta faktorer och symtom som kan tala for
bipolir sjukdom snarare 4n for schizofreni for att kunna se
vilken behandling som fungerar for vilken grupp. En sidan
faktor kan vara stérd dygnsrytm. Lis girna artikeln om detta.
Differentiation in the preonset phases of schizophrenia and mood
disorders: evidencein supportofabipolar maniaprodrome. Correll

CU etal Schizohr Bull. 2007 May;33(3):703-14. Epub 2007 May 2

Fibromyalgi har linge av manga likare ansetts vara en icke-
sjukdom, eftersom den framfor allc drabbar kvinnor som ir fysiskt
otrinade och eftersom inga patologiska fynd har gjorts vid biopsi
av omriden som uppvisar hdg kinslighet fér smirta. Prevalensen
har beskrivits som 3-5 % och dessa patienter utgdr en mycket stor
andel av reumatologernas patienter. Ett intressant symposium
belyste nya fynd i sjukdomen. Professor Daniel ]. Clauw beskrev
att de diagnostiska kriterierna utformats pa ett sitt som gjorde
att min med sjukdomen missades. En mycket hog samsjuklighet
med andra sjukdomar har hittats - bdde med IBS och med
spanningshuvudvirk, men sirskilt med psykisk sjukdom dir
samsjukligheten med bipolir sjukdom idr extremt hég med OR pi
153. Fibromyalgiuppfattasnusomorsakad avstord smirtreglering.
Icke-farmakologisk behandling som anses fungera ir fysisk
trining och kognitiv terapi. Den farmakologiska behandling

som hittills forefaller ha effekt dr duloxetin eller pregabalin.

Antidepressiva likemedel har linge varit en hérnsten i
behandlingen av bipolir sjukdom. Flera av de mest namnkunniga
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forskarna pa omrédet deltog i ett symposium som granskade
evidensen for detta. I panelen satt bl.a. Robert Post, Nassir
Ghaemi, Frederick Goodwin, Michael Thase och Lori
Altshuler. Man enades om att det inte finns nigon evidens
for act behandling med antidepressiva
likemedel skulle innebdra nagon fordel
for majoriteten av personer med bipolir
sjukdom, utan snarare en méjlig orsak
till destabilisering av sjukdomen. Kanske
hégst 20 % av patienterna kan ha nytta
av denna grupp likemedel. Robert Post
menade att det dr angeliget att tidigt
identifiera personer med depression som kan
ha en bipolidr sjukdom for att undvika att
exponera dem for antidepressiva likemedel
och for att direkt vilja annan behandling.
I motsats till vad vi kanske hittills har trott ansig Robert
Post att man sannolikt bor undvika bide SSRI och
SNRI for dessa patienter och i stillet vilja bupropion.

Han menade att SSRI sannolikt paverkar patienternas
sémn negativt och dirfor kan destabilisera den bipolira
sjukdomen.

Pa kongressen gick man ocksi igenom evidensbaserad
diagnostik och behandling av depression och av OCD med
den metod som kallas Focus live. Psykiatrikerna kan dir
i grupp i foreldsningssalen sjilva testa sin egen kunskap
med hjilp av fragor och mentometerrsstning och far sedan
direkt hora det ritta svaret pa frigorna. Charles Nemeroff
holl i depressions-Fokus och John Greist i OCD-sessionen.
Detta dr en intressant metod for lirande som vi borde
kunna préva i Sverige. Kanske kunde vi préva den nir de

nationella riktlinjerna for depression och dngest har kommit.

Nista 4r 4r APA i San Francisco 16-21 maj 2009. Det dr den
amerikanska psykiatriska féreningens nr162! Ak dit om du
kan. Det ér virldens storsta kliniska psykiatrikongress med
ett mycket stort fortbildningsvirde och med ett utbud av ett
mycket stort antal CME-kurser som du kan delta i. CME-
kurserna blir snabbt fullbokade, si se till att boka kursen
dir i god tid hemifrin. Och passa pd att ta med dig hem
idéer om hur vi skall kunna lyckas med att utveckla och
forbdttra vir kontinuerliga fortbildning hir hemma och
gora den tillginglig for alla som arbetar inom psykiatrin.

Christina Spjut
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Om ledarskap i
psykiatrin:

Mini-intervju med

bosatt i Falun.

Frank Hoyles, psykiatriker,

Fréiga: Vill du beritta lite om din professionella bakgrund?
Svar: Jagharvaritleglikare sedan 1992 och blev specialist i psykiatri
1997. Jag har arbetat som overlikare inom allminpsykiatri,
bide sluten och 6ppen vird, pa flyktingmottagningar och inom
missbruksvarden. Sedan ett par ar arbetar jag som egen foretagare
pa lingre kontrake, upp till sex mdnader, pa olika psykiatriska
véardinrittningar.

Friga: Du har alltsd valtattinte arbeta som landstingsanstilld.
Varfor?

Svar: Jag limnade landstinget eftersom arbetssituationen var
sa otillfredsstillande. Mycket ansvar men sm& mojligheter att
paverka patienternas situation. Jag hade dessutom alldeles for lite
inflytande 6ver viktiga beslut om vardens innehill.

Nu kan jag sitta grinser for vilket ansvar som jag dr beredd att ta.
Jag kan vilja arbetsplats, limplig vidareutbildning m.m. s& mitt
yrkesliv dr mer tillfredstillande 4n tidigare.

Friga: Men hur kan du nu péverka psykiatrins utveckling?
Eftersom jag forut hade sma mojligheter att paverka s har det inte
blivit nigon férindring till det sdmre.

Friga: Vad anser du vara psykiatrikerns roll inom psykiatrin
for ledning och utvecklingsfragor?

Svar: Jag tror att var roll dr helt enkelt att std for vetenskap
och beprévad erfarenhet. Det betyder att vi har/ska ha en
nyckelposition i psykiatriska team. Till var hjilp har vi ju
ocksd ett nitverk av kollegor och forskare pa alla nivéer frin

universitetskliniker ~ till mindre  Sppenvirdsmottagningar.
Jag ser Internet, videokonferenser, regelbundna triffar
och dylikt som en integrerad del av detta nitverk.
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Fraga: Ar det din vardag idag?

Svar: Nej, tyvirr. Min verklighet ir inte riktigt pd denna niva.
Den bestir
recept iterationer och tack och lov en hel del patienter.

av moten, riskbeddmningar, sjukskrivningar,

Fraga: Hur ser du pé likarrollen inom psykiatrin jimfért med
somatiken?

Svar: Personal inom psykiatrin deltar oftare i beslutsprocessernaoch
de fattar betydligt oftare viktiga, kliniska beslut. Det finns manga
orsaker till det, inklusive tradition, likarbrist, antipsykiatrisk
ideologi och en allmin kunskapsokning. Icke-likare har
face okat inflytande med okade behandlingsmojligheter och
likarkdren ir beroende av deras kunskap och engagemang.

Per Lindqvist

SP redaktion

Goda nyheter -
totalt 22 SK-kurser
under 2009!

Aldrig tidigare (?) har s& manga SK-kurser kunnat erbjudas
inom specialitetsomridena Psykiatri/Rittspsykiatri/Barn- och
Ungdomspsykiatri. Totalt 22 SK-kurser finns tillgingliga under
2009 f6r ST-likare inom dessa specialiteter.

Bakgrunden till att ett s& stort antal kurser nu erbjuds dr act IPULS
fate ett extra tillskott fran Socialdepartementet for att utéka SK-
kursverksamheten.

Den fullstindiga forteckningen &ver erbjudna kurser finner
du pd IPULS’ hemsida www.ipuls.se. Bland annat erbjuds tvd
olika kurser i psykiatrisk diagnostik, varav den ena kommer att
tillimpa omvind prioritetsordning, dvs ST-likare tidigt i sin ST-
utbildning kommer i férsta hand att prioriteras vid antagning
till utbildningen da denna kunskap ir viktig att erévra redan
tidigt under ST-tjanstgoringen. Pa négra érs sike planeras att den
utvidgade ST-utbildningen i METIS’ regi kommer att erbjuda just
det; ritt utbildning vid rédte tidpunkt under ST-tjanstgdringen.
Detta till skillnad fran vad som ofta varit fallet tidigare, nimligen
att tillerdde till attraktiva ST-kurser gjorts majlig forst sent under
ST-tiden.

Lise-Lotte Ris6-Bergerlind,
vice ord SPFs styrelse,
ordf SPFs Utbildningsutskott

Dan Gothefors
facklig sekr SPFs styrelse
sekr SPFs Utbildningsutskott
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Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil,

Idag dr SSRI-Ekemeadeal etablerat frstahandsval vid behandling av egentlig deprassion. Man vissa patienter far
bivarkningar, som sexuall dysfunktion, vikluppgang och somnolens, av dessa serotonenga lkemadeal. Voxra &r eft
andrahandsval — och nu med i férminssystemet * — fir pationtar som fatt bivarkningar, och dérmed inte natt
bBenandlingsmalet, med 3SR aller annat IHkamadal mot deprassion.

Vioora har antidepressiv effekt ji@miérbar med S5R1 (parcxetin, sertralin)-=
Vooura har inga serotonerga biverkningar som sexwell dysfunktion, vikiuppgang ech somnolens.®

* Voxra ingdr i [4kemedelsférménen endast som ett andrahandsmedel fér patienter som
pé grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte rdtt behandlingsmélet
med S3R eller annat lskemedel mot depression.

v.-.... Voxra

GloSmithEing A B, Box 515, 168 3 Solra. Tal 0B-533 53 0. www.gl Ithikl I procukidg .
naAB, Box 515, e glammminking. 52, gk com Den enda s=lektiva noradrenalin- och

dopaminiterupptagshEmmaren,
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Kalendarium

15-19 nov 2008
Neuroscience 38th Annual meeting
Washington DC, USA

26 - 28 nov 2008
Riksstamman
Goteborg, Sverige

24-28 januari 2009
17th European Congress of Psychiatry
Lissabon, Portugal

28-30 januari 2009
SPFST:s konferens
Gimo, Sverige

11 - 13 mars 2009
Svenska Psykiatrikongressen
Goteborg, Sverige

1 -3 april 2009
Varmote, BUP
Linképing, Sverige
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1-4 april 2009
International Congress of the World Psychiatric
Assocciation
Florens, Italien

16-21 maj 2009
American Psychiatric Association 162nd annual
meeting
San Francisco, USA

28 juni - 2 juli 2009
9th World Congress of Biological Psychiatry
Paris, Frankrike

12-16 september 2009
22 nd ECNP Congress
Istanbul, Turkiet

22 - 25 sep 2009
29th Nordic Congress of Psychiatry
Stockholm, Sverige

22 - 26 sep 2009
ESCAP
Budapest, Ungern
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Pladering for
en tvaspra-
kig psykiatri

Utgangslaget

Det lir inte ha undgitt ndgon att psykiatrin 4r i kris, att
den inte klarar sin uppgift, att den varken har kollegernas,
patienternas eller allminhetens fortroende. Kollegerna tycker
att vi ir konstiga som inte kan och inte vill férstd vara patienter.
Klarsynta patienter liser sjilvhjilpslitteratur eller vinder sig till
privatpraktiker. De inser dven KBT:s begrinsningar och soker sig
precis som psykologstudenterna till den kulturbirande dynamiska
psykoterapin. Under ett drs tid har jag beskrivit de problem vilka
idag gor den offentliga psykiatrin till en forenklad och ytlig
disciplin som férlorat den djupare kunskapen om psykiske liv och
psykisk problematik [1,2,3,4] . Jag skall hir sammanfatta denna
problematik, som handlar om var syn pé patienten och pa det psy-
kiatriska symptomet.

Synen pa patienten

Nir det géller var syn pa patienten gar den stora skiljelinjen mellan
dem som ser sin patient som ett subjekt och dem som betraktar
henne som ett objekt.

Den psykiater som ser sin patient som ett (potentiellt) subjekt
méter henne som en jimlike med den respekefulla instillningen att
det sikerligen finns skil till att hon utvecklat sin symptomatologi,
soker med sin vinliga, intresserade och accepterande attityd
etablera en klargorande och dirmed meningsskapande dialog for
att tillsammans med henne f6rstd hur det gick till. Redan detta
vilvilliga, inkluderande intresse medfor att patienten dterfir en
del av sin virdighet och att symptomet ter sig mindre konstigt.
Patienten kan slappna av och vagar snart ge sig in i ett explorerande
samtal for att forstd problemet. (Detta att forstd ett problem,
det handlar till syvende og sidst om att urskilja konflikten eller
konflikterna.) Patienten ser méjligheter 6ppna sig, far kontakt
med sina progressiva sidor, engagerar sig och borjar rora sig
bort frin det regressivt passiva, oansvariga och dependenta och
i riktning mot forstéelse av problemen, urskiljande av de ol6sta

konflikterna och sékande efter den fér henne optimala l6s-
ningen pa det minskliga problem hon fastnat pd. Detta ir vad
man kallar terapeutisk hallning. Det gar forstds inte alltid lika
geschwin, for ju lingre patienten haft sina problem och ju mindre
av terapeutisk héllning hon métt under sin sjukkarridr, desto mer
forsvarade, inbiddade, pilagrade och forskansade har hennes
olésta konflikter, de ursprungliga livsproblemen, hunnit bli. De
groteska och petrifierade inslagen i patientens symptomatologi
vittnar om dessa iatrogena bidrag [3].

Den psykiater, ddremot, som ser sin patient som ett objekt
méter henne inte som jimlike utan som medicinsk expert pa
sinnessjukdom, eller sjukdomar i hjirnan [5,6] , vilka han ser som
sin uppgift att diagnostisera och for patienten namnge samt att
for henne foreskriva de for dagen bista medicinerna tillsammans
med prognostiska upplysningar om det livslinga lidandet och
de begrinsningar sjukdomen medfér, behov av fortlspande
likarkontroll, men ocksi alla sambhilleliga st6d, bidrag och
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formaner som sjukdomen berittigar till. Med tanke pa att
psykiatriska tillstind med ndgra f4 undantag i grund och botten
ir livsproblem, vars kinslomissiga och kognitiva hantering fallerat
med storre eller mindre psykologiska och adaptiva katastofer
som foljd, finns det skil att pistd, att denna hillning innebir en
avsevird medikalisering och mystifiering av forhallanden som
normalbegdvade minniskor inte har nigra svarigheter att forsta.
Att medikalisera innebir dels att framstilla ickemedicinska ting
som medicinska, dels ocksd att framstilla minskliga problem
och skiligen banala psykiska symptom (exempelvis dngest) som
sjukdomar i sig. Forskrivningen av sedativa och antidepressiva
mediciner terspeglar den objektifiering och medikalisering vi talar
om men ger dessutom uttryck for ect underskattande av patientens
potential. Angest och forstimning medicineras bort och manga
ginger erbjuder man ett farmakologiskt substitut for felande
jagfunktioner, dven nir patienten skulle klara sig utan en sddan
krycka. Detta ir allvarligt, da det motverkar konfliktlésning och
jag-utveckling i stillet for art stimulera dirtill. Overhuvudraget
uppmuntras regressivt beroende, inte minst av sekundirvinster,
regressiv passivitet och en destruktiv symbios mellan patient och
psykiatri, en klientelisering, som pd sikt leder till kronicitering och
utslagning.

Synen pa det psykiatriska symptomet

Nir det giller var syn pa det psykiatriska symptomet gir
den avgdrande skiljelinjen mellan att nirma sig patientens
symptomatologi som nigot begripligt eller nagot sjukt.

Ur hermeneutisk synpunke 4r det psykiatriska symptomet fulle ut
begripligt och ur denna synvinkel handlar férstdelsen i slutindan
om att urskilja den olosta konflikt som patienten gict bet pa. Nir
patienten ser sin konflikt blir hon fri att vilja en annan lésning
in den symptomatiska. Givetvis ligger det i hennes intresse att
vilja en 18sning som inte stinger in henne i en begrinsande och
himmande, smirtsam och férnedrande sjukroll. Konfliktlsning
leder dirmed till eliminering av symptomet och &ppnar en
vig ut ur den adaptiva, emotionella och utvecklingsmissiga
4tervindsgrind som sjukrollen utgér. Med symptomet eliminerat
kan diagnosen demonteras och behandling utsittas eller frin
bérjan avvaras. Dirmed begrinsas, himmas och inskrinks
individen inte onddigtvis av problemkomplex och befrias frin
utvecklingsmissiga bromsklossar.

Ur medicinsk synvinkel, diremot, ir det psykiatriska symptomet
ett sjukdomstecken eller rentav en sjukdom i sig, som exempelvis
ingestsjukdom, vars eventuella begriplighet ir ovidkommande nir
doktorn stiller diagnos pa en till hjirnan lokaliserad [5,6] men
likvil neurologiskt och neurokirurgiskt odtkomlig sjukdom och
foreskriver patienten behandling. Medicinering, som det oftast
blir friga om, ddmpar eller eliminerar i bista fall symptomet men
limnar dess upphov dirhidn. Problemen, det vill siga de olsta
konflikterna, kommer siledes att finnas kvar men forhindras
farmakologiskt att fullt ut begrinsa, himma och inskrinka
individen. Olésta problemkomplex kommer emellertid alltid att
i nigon mén negativt paverka hennes vilbefinnande och hennes
personlighetsmissiga utveckling och mognad.

Varfér motsattningarna varit sa svara att l6sa

Det finns i huvudsak tvd skil till att motsittningar inom
psykiatrin kunnat bli s gamla. Det ena skilet dr det faktum att
vilken syn man 4n har pd sin patient och hennes symptom si
kommer denna syn att bestimma ens héllning och dirmed att
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fungera som en sjilvuppfyllande profetia och bli sjilvbekriftande.
Pratdoktorn finner saledes att psykiatrisk problematik faktiskt dr
begriplig (vilket den mycket riktigt dr for dem som forhaller sig
som hermeneutiker), medan pillerdoktorn dagligen och stundligen
far bekriftelse pd motsatsen (vilket ir alldeles sant, férutsatt att
han just férhaller sig som pillerdoktor).

Det andra skilet dr den gamla forestillningen att man ir fri att
vilja, det vill sidga vilja bort, den ena av véra tvi huvudsakliga
referensramar.

Pratdoktor eller pillerdoktor?

Det finns nigra frigor som ingen psykiater kommer undan. Vilken
sorts psykiatriker vill vi vara? Framfor allt, vilken sorts psykiatri
gynnar bist vara patienter? Och vira huvudmin, de som ska
betala notan? Det kan férefalla som om vi maste vilja mellan att
bli hermeneutiker eller naturvetenskapliga doktorer, pratdoktorer
eller pillerdoktorer, men det dr en missuppfattning. Pratdoktorn
blir vildigt stilld utan en naturvetenskaplig krycka att erbjuda den
patient som ir sd illa ddran att hon tills vidare inte klarar att ta itu
med sina problem utan en sidan. Pillerdoktorn 4 sin sida tenderar
att utan forstdelse bli en mycket antiterapeutisk, fyrkantig och
oférstiende psykiater.

Pladering for en tvasprakig psykiatri

De brister vi ser i psykiatrin ssammanhinger med den som breder
ut sig och som fir bade patienter, kollegor och allminhet att skaka
pa huvudet. Vi behéver varandra och varandras specialkunskaper.
Det duger inte att vilja bort den ena halvan av det psykiatriska
kunnandet [7]. Vi miste allihop vara tvasprakiga och kunna prata
hermeneutiska lika brasom medicinska. Jagkan inte se ndgon annan
méojlighet for var specialitet att komma ur den utvecklingsmissiga
dtervindsgrind dir den med Socialstyrelsens goda minne sedan
linge befinner sig. Det dr en gita att man accepterar att psykiatriker
viljer bort hilften av den erforderliga kompetensen. I vilken annan
specialitet tilliter man det?

Claes Davidson
Leg. Lik. Spec. allm. psykiatri Leg. psykoterapeut
Privatpraktiserande psykoterapeut
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Fortsattning fran sidan 23

Nagra slutord:

Till sist vill vi som projektledare girna siga atc det forsta
METIS éret har varit roligt men arbetsamt. Det har varit
en utsatt position men med mycket positiv och konstruktiv
feedback frin entusiastiska ST-likare, kollegor och alla mojliga
minniskor med intresse for utbildning och tjinstgdringsfrigor.
Vi riktar ett stort tack till alla ni som bidragit dll att
METIS projektet rullar pd i planerad fart och riktning.
Detvipersonligen”birs” framavirengrundmuradtropdattdenhir
forindringen kommer att hoja kvaliteten pa ST och ge kompetenta
ST-likare, som ar trygga i sin roll som psykiatriker. Vi hoppas
kunna dela med oss av den 6vertygelsen till manga under 2009.
G4 girna in pd vir webbsida www.metisprojektet.se och lis
mer.

PS Hoppas pa éterseende pa Riksstimman i Géteborg dir vi ar
delar monter med SPF. DS

Kajsa B Norstrom och Raffaella Bjorck
Projektledare for METIS projektet
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Forts. frian sidan 33

Vilka fragor har varit viktigast under ditt ar som
ordférande i EFPT?

Attfortsitta forvaltaen 5ppen och demokratisk atmosfir " The spirit
of EFPT”. EFPT ir en genuint demokratisk organisation dir vi
diskuterar minga olika imnen. Under éret arbetar vi via webforum
ochsedansitterviisammanlagt tredagar och utformar “statements”
dvs. den policy som EFPT ska fora ut till olika samarbetsorgan
inom Europa tex. WHO, UEMS, som ir EU’s samarbetsorgan
for alla specialiteter nir det giller utbildning och forskningsfrigor,
EU, EUFAMI, Europeiska Federationen for Brukar och Anhérig
Foreningar  samt WPA  Virlds-Psykiatri-Organisationen.
Just nu férsoker vi som organisation ocksi bli mer officiella
i den bemirkelsen att vi haller pa att registrera oss i Belgien
som en “Non governmental and non-profitable organisation”
Det har tagit tid att utarbeta stadgar och sedan ir inte den
belgiska statliga administrationen helt ldtt atc forhélla sig
till. Men jag har personligen lirt mig mycket om europeiskt
arbetssitt bide ndr det giller internt inom organisationen
som externt med alla de kontakter man har som ordférande.

Varfor ska svenska ST-lakare intressera sig for EFPT?

Dirfor i EFPT finns vara blivande europeiska kollegor! Vi triffar
dembédenirviakeruttillandralinderocharbetarsom psykiatriker
och hir hemma, med de kollegor som kommer och arbetar hos
oss. Det dr bra att ha systemkunskap om andra linders psykiatri
och utblicken kan gora oss bide 6dmjuka och samtidigt stolta. Vi
har i Skandinavien, pi ménga sitt, en fantastiskt vilfungerande
psykiatri och samtidigt finns det psykiatri i Europa som vida
overstiger det vi gor. S& om man ir intresserad av psykiatri och har
ett omvirldsintresse si ir EFPT en organisation som man ska ha
ogonen pa. Det ger ST-ldkaren i psykiatri ett bra nitverk som man
bland annat kan diskutera dagsaktuella fragor med och som kan
hjilpa ST-likaren vidare om man vill hospitera i annat land. Det
4r bara att logga in p& Yahoogroup EFPT general och be om att fi
varamed i diskussionsforumeteller gd in pd hemsidan www.efpt.eu!
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Ledarskap,
handledning och
kaos

Inom de psykiatriska filten finns minga processer som maéste
ledas i olika avseenden. Hir finns vilfungerande och mindre
vil fungerande chefer och ledare med klara mandat frin savil
sin ledning som fran sin personal, andra som har mandat frin
den ena gruppen men inte frin den andra. Det finns bide bra och
daliga ledare som helt saknar formella mandat. Det finns anledning
att fundera éver vem som leder, vad pé vilket sitt och pa vems uppdrag
inom psykiatrin. Inom de psykiatriska disciplinerna finns skilda fora
for informationsutbyte, ridslag och beslutsfattande. I administrativa
konferenser avhandlas personalfragor, i fallkonferenser handlar det
om diagnostik och behandlingsuppligg och handledning handlar
det om genomforandet av behandlingsuppligg. Grinser mellan dessa
konferenser kan tyckas klar p& pappret och i organisationsplanen,
men kan vara oklara i praktiken.

Jag ska néja mig med att resonera utifrin handledningen. Denna
kan ha olika uppliggning. Tvd av de viktigaste variablerna ir
huruvida handledaren ir intern eller extern och om chefen deltar i
handledningen eller ¢j. Den interna handledaren har kulturkompetens
och lojaliteter inom organisationen, Den externa har vanligen mindre
kulturkompetens, dtminstone specifik sidan och stérre autonomi.
Deltar chefen kan ovriga gruppens upplevelse av “takhéjd” i
handledningen paverkas. Chefen ir delaktig i gruppens process och
medveten om innehéllet i samtalen i handledningen. Deltar chefen
inte okar takhdjden sannolikt, chefen saknar kunskap om hur
handledningen har bedrivits och dess innehall. Hir finns egentligen
som jag ser det inget ritt eller fel, bara tillvigagingssitt som far olika
konsekvenser.

Vad giller beslut, kan sidana tas i handledningen betriffande hur
genomférande av det beslutade behandlingsuppligget ska ga till.
Ibland tillkommer ny information som ir relevant fr behandlingens
inriktning och da bér fornyad stillning tas i fallkonferensen. Som
handledare har man vanligtvis ett uppdrag som fokuserar pa
patientarbetet. Handledningen ska handla om falldragning och
strategier for genomférande av beslutad behandling. Nir man
méter handledningsgruppen kan dess medlemmar befinna sig lingt
frin detta fokus. De ir inte sillan efter min erfarenhet upptagna av
omorganisationsproblem, inre konflikten, hot mot enhetens existens,
ligganden som deinte tyckersigklaraav, underbemanning, upplevelse
av brist pa gehor for sina behov med mera. Som handledare har man ett
dilemma. Héller man benhdart pa uppdraget, hinvisar till kontraktet
- fallhandledning - kan man, dven om man stiller sig forstdende
till deras svérigheter att fokusera pd patienterna, antingen fi iging
en motvillig och timligen intetsigande process, ett pliktskyldigast
resonerande, for att i stunden vara handledaren till lags. Vid enstaka
tillfillen kan man som handledare “vinda skutan” och f3 iging ett
konstruktivt arbete med ett fall. Ofta tappar man dock dessvirre i
arbetsallians med gruppen och upplevs som oférstiende och rigid. Ger
man sig in pa att fora ett samtal om det som upptar gruppen kan
andra problem vinta. I bista fall kan man fi de problem gruppen ir
upptagen av under kontroll genom att tillsammans identifiera i
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vilket forum de bor diskuteras, hinskjuta dem dit och
sedan bérja tala tillsammans om patientarbetet. Inte
sillan dras man dock in i samtalet om det problem
gruppen upplever och dé kan det uppstd konsekvenser
som sillan blir tydliga forrin i efterhand, konsekvenser
som har direkt biring pa ledarskapet av enheten. Som
handledare kan man vara van vid att forséka inta en
position i vilken gruppen tycks ha mest nytta av en i
den process man tillsammans dr inne i. Det kan skapa
problem nir man ir inne i en annan process ir den som
ir faststilld i kontrakeet — falldragning. Det ir ldtt att
bérja ge synpunkter och kommentarer pa vad gruppen
skulle behéva, vilka dtgirder som skulle kunna sittas
in for att fa verksamheten pé rite ko, eller till och med
medverka till att medlemmarna i handledningsgruppen
fattar beslut om dtgirder som i deras 6gon skulle fora

v

utvecklingen framat.
Handledaren ~ kan
mer och mer bérja
upptrida som den
ledare gruppen
onskar sig  istillet
for den ledare de
har och ir missnojd
med. Missnéjet
kan i sin tur bestd
i att vederborande
inte  tycks  forstd

Shutterstock.com

medarbetarnas situation, inte forméir ta nddvindiga
beslut, inte driver frigorna tillrickligt effektivt "uppat”
i organisationen. Situationen kan vara ganska forforisk
for handledaren Om handledaren gir in i en ledarroll
skapar det en entusiasm i gruppen som ger energi och
en kick at handledaren. I extrema fall kan det skapas
en liten "gerillagrupp”, med handledaren som informell
chefoch ledare, vilket ofta ger mycket energi at samtliga
deltagare.

Gruppmedlemmarna kinner sig forstadda, intligen
nigon som begriper vad som behévs. Lyckan brukar
dock bli kortvarig di varken handledningsgruppen
eller handledaren dger de frigor som ska hanteras inom
enheten. Potentialen hos den chef och ledare som har
befogenhet att hantera frigorna (mer eller mindre i
samrid med sin personal beroende p4 hur personerna
och situationen 4r beskaffade) urholkas snarast,
konflikterna 6kar och personalens situation forbittras
sillan. Min erfarenhet ir att om man som handledare
i 6gonblick av klidsam sjilvreflektion aterfinner sig
i en ledarroll som gir utdver den som féreskrivs av
kontraktet stdr man infor ett vigskil.
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Man kan sitta ord pé att processen i gruppen tyder pa att
det kan finnas strukturella brister i konferensstrukturen
och lingtan efter ett effektivare, tydligare eller annorlunda
ledarskap och tillsammans identifiera hur dessa frigor kan
hanteras och i vilka fora (om in bristfilliga). Man kan ocksa
g4 vidare och ta pa sig detta ledarskap, inte realiteten utan som
en "Messias” i gruppen, vilket sillan leder till annat dn en god
stimning i handledningsgruppen. Liknande svarigheter kan
uppstd om det framkommer ny information i behandlingsarbetet
som innebir att behandlingsinriktningen kan och bor ifragasittas.
Om handledaren och handledningsgruppen pé egen bevig tar
beslut om att behandlingsinriktningen dndras utan att den som
har det medicinska ansvaret fér behandlingen ir involverad
uppstir problem. Den som har mandat att leda och ta ansvar
desavoueras av savil handledaren som av gruppen. Det kan ske av
brist pa eftertanke, men ocksd av brist pa respekt for ledningen.
Det kan ocksd vara si att den finns grizoner och glidningar mellan
formaliteter och praxis som gér att handledningsgrupper ibland
tillats overskrida sina befogenheter dirfor att verksamheten ir
stressad av tidsbrist och for att verksamheten trots all i praktiken
bedrivs pa ett rimligt om in inte formellt sanktionerat sitt. I vissa
fall kan ldget vara tydligare, till exempel om en intern handledare
stdr i opposition till ledningen och timligen medvetet gir in i
en maktkamp med denna med handledningsgruppen som bas.
Den interna handledaren kan vara uppbackad av medlemmar i
handledningsgruppen som ir missnjda med ledningen. Aven
med respekt for de goda motiv som kan driva pa, till exempel
oindamalsenlig ledning, fullstindigt “uppifrinstyrd” chef,
bristfillig organisation av arbetet, maste man avrida fran
gerillaverksamhet dven utifrin de bista idéer. Det brukar helt
enkelt inte vara en strukeurellt framkomlig vig och vanligen ir
det patienterna och i viss man personalgruppen som fir betala
notan i konflikterna. Vad kan man di lira av detta. Handledare
bér vara medvetna om att handledningsgrupper framfor alle
i kaotiska organisationer kan inbjuda till maktpositioner som i
stunden kan kiinnas tillfredsstillande men som p4 sikt kostar mer
in de smakar. Chefer och ledare som bevittnar hur handledare
“tar for sig”, behdver tinka pa att det inte ricker med att begrinsa
vederborandes inflytande. Det dr ocksd viktigt att klara ut om
handledaren évervigande 4r ute egna drenden eller om han eller
hon har gruppen med sig. D4 bér man nog ocksa ta sig en titt pd
savil indamalsenligheten och tydligheten i enhetens konferens-
och ledningsfunktioner, som lyhdrdheten pd chef och ledare.

Bjorn Wrangsjo
SP Redaktion
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“"Psykiatrins
Ansikten -
bakgrund,
program och hur
vi gar vidare”

PSYKIATRINS

ANSIKTEN
s, M?.(M oot nﬁqﬂ,w,u?af

Psykiatrins Ansiktens organisationskommittée 6nskar dig
vilkommen pd lunchméte under Rikstimman torsdagen
den 27/11 klockan 12.15.

Lunchsmérgasar och dryck serveras. Temat pd lunchmétet
kommer vara "Psykiatrins Ansikten - bakgrund, program
och hur vi gir vidare”.

Kortare presentation av projektet f6ljs av paneldiskussion
om hur vi i psykiatrin vidmakthéller det stora intresse for
psykiatri som framkommit under turnén hos likarstudenter

och AT-likare.

Psykiatrins Ansiktens organisationskommitté
halsar er vilkomna
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Ledarskap

Vi har egentligen bara tv4 stora framtidsfrigor; det ena ir
klimatfrigan och det andra ir den psykiska ohilsan. Ungefir
s sa regeringens psykiatrisamordnare, PO Sjoblom, i somras.
Personligen tycker jag att det dr pé tiden att den psykiska
ohilsan bérjar komma pa agendan och bli lite mer verkstad,
vilket gor det till en stor framtidsutmaning for ledarskapet i
psykiatrin.

Samtidigt vet vi att cirka 50 % av psykiaterkdren ir Sver

55 4r, hyrlikare anvinds pd manga stillen for att klara
psykiaterbristen, psykiatrin blir minga ginger syndabock nir
illdad sker, missbruket 6kar, psykiatrins lokaler 4r pA minga
hall bristfilliga och manga kimpar med 6verbeliggningar och
att kunna uppritthalla patientsikerheten. Minskningen av
véardplatser pa 90-talet var en stor nationell felbeddmning, som
tar ling tid att ricta till. Valfriheten i ST-utbildningen gor att
mdnga blivande allminlikare prioriterar ner psykiatridelen
och foljaktligen kan allt mindre om handliggning av férsta
linjens psykiatri. ST-likare i invirtes medicin kommer inte alls
for psykiatritjinstgoring och det kan se ut som glappet mellan
psykiatri och somatik 6kar.

I detta nagot mérka scenario blir ledarskap och ledarroll viktig
men ocksd komplex. Vi har en utmaning att ta oss framét och
limna dver en sd vilfungerande psykiatri som méjligt till den
unga generationen. Psykiatriker som verksamhetschefer blir
allt mindre vanligt, vilket ocksa ir ett dilemma. Jag tror att
dven psykiatriker behovs i ledarroll som verksamhetschefer
och vi behéver inspirera och férbereda den yngre generationen
for den utmaningen.

Mina reflexioner om ledarskap i psykiatrin har jag samlat
i ndgra teman, som ir viktiga, men inte p& ndgot sdtt

heltickande.

Ledarteam

Bade pa klinikniva och avdelningsniva behdver man vara ett
team. Jag tror att det bakom varje gott ledarskap méste finnas
ett team, som “spelar mot samma mal”, litar pd varandra
och kan "ldsa spelet, si man befinner sig i ritt position,

nir passningen kommer”. Ett ledarteam kan ocksd behéva
“coachas” av en utomstiende trinare, som ir fortrogen med
psykiatrins situation. Friskvérd i relationer giller i hog grad
organisationskulturer, som befinner sig i komplexa och
krivande situationer. "Troll”, "lik i garderoben” , intriger
och andra destruktiva krafter maste fram i ljuset for att
oskadliggoras. Klinikchef och klinikledning behéver ocksa
vara pd samma véglingd som nirmast éverordnade chef,
eftersom den personen oftast for dialogen med politikerna.

I en politiskt styrd organisation behéver politiker folja med
utvecklingen och ha bra beslutsunderlag for att kunna géra
modiga politiska handlingar. Och politiskt mod behovs nir
man prioriterar psykiatrifrigorna gentemot somatiken.
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Strateg

Vi lever i en forinderlig virld och da dr det viktigt att ha en
bra omvirldsspaning. Den som ir ledare, behéver se runt
hérnet och veta vad som kommer nirmaste tiden, men ocksa
arbeta langsiktigt. Viktiga forindringar kan ta flera r "act fa
till”, men det gér att bereda marken och ta det stegvis. Det
ir vikeige att hilla god kontakt med den nationella nivin
och fora ut rikdlinjer, vardprogram, patientsikerhetsfragor
med mera, s att verksamheten haller god kvalité och ligger
i framkant nir det giller utveckling. En viktig mojlighet dr
det kollegiala stdd som kan fis i olika sammanhang, som
foreningarna for vuxenpsykiatri, BUP, beroendemedicin och
ritespsykiatri. Men dven SKL utvecklar stédet for chefer
genom ledarskapsprogram och chefstriffar och dir tror jag att

det 4r nodvindigt ate delta. Bide for att kunna se vad som ir
visentligt i allt "brus” av uppgifter och att inte bli for ensam.

Fingertoppskansla

Fingertoppskinsla kan man fi pa flera sict. For mig har det
inneburit att vara i kliniskt arbete, framférallt jourlinje,
avdelningsarbete, ungdomspsykiatri och missbruksvard.
Det ir ndgra av de omrdden som kommer att vara viktiga i
framtiden och erfarenheterna dirifrin hjilper mig att se
bristomréden, som behéver dtgirdas, antingen inom kliniken,
i samarbete med socialtjinst eller pd samhillsniva.

Timing

Att genomfora férindringar dr en oundviklig lott for en ledare
och kan géras pd manga sitt. Dagens situation ir att det méste
ske med klokhet och delaktighet, som en utvecklingsprocess
utan att fastna i "ldngbidnk” och obeslutsamhet. Ledarteamets
styrka att veta hur man gor det bist och nir man gér det. Olika
isikter balanseras, innan man gir vidare. Ibland kanske chefen
vet bist, men oftast inte. Det ir ett lagarbete och hemligheten
till bra férindringar ir ofta att ha enighet i ledarteamet och en
bra timing for olika steg.

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 4 nov 2008



Varsamhet

En organisation bestar till syvende och sist av relationer. Relationer
till medarbetare, som féljer vissa spelregler. Den sviraste delen
tycker jag personligen ir nir relationer “krdnglar”. Det kan vara
konflikter, nir medarbetare sviker de fortroende de har fitt eller
handlar oprofessionellt. Och hur mycket fir man misskéta sig
innan man blir uppsagd? Trots alla svarigheter som kan uppstd
tror jag p4 varsamhet med medarbetare, men att samtidigt ha mod
och klarsynthet att viga benimna saker vid dess ritta namn.

Mod och uthallighet

Vissa beslut dr svira och kriver mod. Facit i beslutsdgonblicket
finns inte. Ett beslut innebir risk fér ovintade motgdngar eller
misslyckanden. Det ir viktigt att inte vara f6r ensam i sitt beslut
utan ha ledningsgruppens stéd. Man stédr starkare nir olika vindar
blaser och behéver inte vara en vindflgjel. Dessutom kan motvind
indra sig till medvind. Andra ginger kan det vara goda idéer eller
forslagsom inte far gehdravsjukhusledning eller landstingsledning,.
Men jag tror att goda idéer vinner framging forr eller senare,
bara man har uthéllighet. Men det kan ta tre ar, fem ar eller tio.

Bygga for framtiden.

Det dr idag som vi avgor hur framtidens psykiatri ska bli.
De som kommer unga och oerfarna till psykiatrin, kommer
forhoppningsvis att stanna, trivas och utvecklas till kloka och
erfarna medarbetare. Det finns ett okat intresse bland AT-likare
att vilja psykiatri och det maste vi ta vara pd. ST-utbildningen
miste halla hog kvalité. Ledare for framtiden méste ocksd tas fram
i den egna organisationen. Om det lyckas, sa har de med sig en
ovirderlig kulturkompetens.

Visterbottens lins landsting har som mal att ha virldens
bista hilsa 4r 2020. Jag unnar andra landsting ocksa att
nd det malet. For att nd det malet maste psykiatrin vara en
av nyckelspelarna och fér att psykiatrin ska lyckas med det
behévs bade ett bra ledarskap och goda medarbetare bade nu
och i framtiden.

Carl Gustaf Olofsson
Verksamhetschef
Psykiatriska kliniken i Skellefted

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 4 nov 2008

53



SPFST

SVENSKA PSYKIATRISKA
FORENINGENS ST-SEKTION

SPFST konferens 28-30/1 2009, Gimo
Herrgard Tema Framtidens Psykiater,

Program

Onsdag 28/1

13.00 - 13.30 ”Vilkomsttal med presentation av SPF:s arbete
med psykiatrisk framtidsvision/handlingsplan 2014” SPFST:s
styrelse

13.30 - 14.15 "Psykiater — ett vetenskapligt yrke” Lisa Ekselius
professor och overlikare i psykiatri Akademiska sjukhuset
Uppsala om evidens

14.15 — 14.45 Fika

14.45 — 16.15 "Godtycklig diagnostik — dr psykiater reliabla?” Mia
Rambklint éverlikare i psykiatri Akademiska sjukhuset Uppsala
om diagnostik

16.15 - 17.00 ”Att leda en psykiatrisk organisation” Karin Norlen
anestetiolog och Klinikchef Psykiatriska Kliniken Akademiska
sjukhuset Uppsala om ledarskap

17.00 - 17.30 ”Johan Cullbergs resestipendium” Johan Cullberg
professor och Marie Bendix ST-likare Sodertilje Sjukhus samt
SPFST:s styrelse presenterar méjligheterna till att vidga sina
psykiatriska kunskaper utanfor landets grinser via Johans
generdsa stipendiedonation

Torsdag 29/1

9.00 — 12.30 “Psykiatrin och psykoterapin gestaltad” Ase
Zethelius overlikare i psykiatri och legitimerad psykoterapeut,
Sodra Alvsborgs Sjukhus, och Jonas Froberg skidespelare och
medicine kandidat kommunicerar kring psykologiska forsvar,
psykoterapeutisk diagnostik, behandling och evidens

12.30 — 13.30 Lunch

13.30 - 14.30 Paralellseminarier/worskhops
Parallella workshops/seminarier att vilja mellan

“Att bli firdig specialist, vad hinder efter ST:n?” Peder Bjorling
overlikare i psykiatri Psykiatri Sydvist

"Den nya mélbsekrivningen — hur anviinder jag mig av den och
METIS” Rafaella Bjérck dverlikare i psykiatri och studierektor
Psykiatri Nordvist, projektledare METTIS och Alessandra Hedlund
ST-likare Psykiatri Nordvist och ST-representant METIS
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”Filmvisning om barn till psykiskt sjuka och kort introduktion
om familjeinterventionen Beardslee” Maria Larsson ST-likare
Norra Stockholms Psykiatri, SPF:s och SPFST:s styrelse
"Engagemang i SPEST - méten, méjligheter och utmaningar i
Sverige och utomlands” SPEST:s styrelse

"BUP - Aktuella frigor och ST-engagemang i Sverige och
internationellt” Peggy Térn ST-likare BUP Stockholm, SPEST:s
styrelse

14.30 — 15.00 Fika

15.00 — 16.00 "Psykoterapiutbildning idag och i framtiden, form
och innehill”

16.00 - 17.30 "Borderline, bipolaritet eller ADHD? Vad ir vad
egentligen? Tva psykiater resonerar om perspektivtagandet utifran
nigra patientfall” Eleonore Rydén overlikare i psykiatri samt
doktorand och Goran Rydén overlikare i psykiatri, psykoterapeut
och psykoanalytiker. Bidda Affektivt Centrum Norra Stockholms
Psykiatri

Fredag 30/1

09.00 - 10.00 ”Suicidférsok — vad gor vi sen?” Bo Runesson
professor Karolinska Institutet dverlikare i psykiatri Norra
Stockholms Psykiatri om handliggande efter suicidférssk och
suicidprevention

10.00 - 10.30 Fika

10.30 — 10.50 "Kom iging och forska” Oscar Norbeck ST-likare
Psykiatri Sydvist, SPFST:s styrelse, om hur SPFST kan underlitta
for forskningsintresserade ST-likare

10.50 — 11.30 "Farmakologisk fMRI - studie av schizofreni”
Mussi Msghina docent och ST-likare Psykiatri Sydvist om sin
forskning

11.30 - 12.30 "Hir behévs psykiatrisk forskning i framtiden”
Michael Landén studierektor forskarskolan Karolinska Institutet
och overlikare i psykiatri samt enhetschef Norra Stockholms
Psykiatri

12.30 - 13.00 Lunch

13.00 och framat Arsméte SPEST

Pris inklusive logi 4100 kronor f6r medlemmar och 5100 kronor
for icke-medlemmar.

Fér anmilan gd in pd var hemsida:

www.spfst.svenskpsykiatri.se

Vi ser fram emot att triffa s minga av landets ST-likare under
konferens bade under konferensprogrammet och kvillens

middagar.

Vilkomna! SPFST:s styrelse
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