Valkomna till Almedalen i Visby!

SPF arrangerar ihop med SKL/Psynk, Sfbup, Vasterbottens
lans landsting, m fl.

Psykisk Halsa-kaféet den 3/7 pa Bar & Café, Hastgatan
10, Visby.

08:30 - 10:00
Barn och ungas psykiska hélsa — hur svart kan det vara?

11:00 - 11:15
Skrota LVM-lagen! Den har svart att skydda ungdomar i
destruktivt missbruk

11:15 - 11:35
Vad tycker familjer om familjeintervention nar en foralder
har psykisk sjukdom eller missbruk?

11:35 - 11:50
Behdvs Hjarnkoll i vart upplysta samhalle?

11:50 - 12:10
Min son har fatt schizofreni - dédsdom eller bara ett
besvarligare liv?

12:30 - 14:00
Vad kan psykiatrin géra fér manniskor med ADHD annat an
att ge piller? Och hur hjélper vi barnen? SPF

12:30 - 14:00
Nar mamma eller pappa dricker - hur stédjer vi utsatta
barn genom deras foréldrar?

15:30 - 16:30
Ungdomar med sjélvskadebeteende - hur hjalper vi dem?

Representanter fran SPF:s styrelse, bl.a. ordférande Lise-
Lotte Ris6é Bergerlind deltar i ett flertal debatter:

3/7 10:30 - 11:30

Psykiatri utan psykologi

Karhuset Rindi, Tage Cervins gata 1, Stora salen, nb
Arrangor: Sveriges Psykologférbund

4/7 08:30 - 09:30
Kvinnor  med  sjalvskadebeteende  vardas  inom
rattspsykiatrin - Hur har det kunnat bli sa?

Karhuset Rindi, Tage Cervins gata 1, Lilla salen, en trappa
upp

Arrangor: Sveriges lakarférbund och Natur och Kultur

4/7 11:00 - 12:00

Patienterna ingen vill ha

Hogskolan pa Gotland, Cramérgatan 3, Sal E30
Arrangér: Bracke Diakoni

5/7 10:45 - 12:00

Psykiskt sjuk OK — men bli frisk snabbt
Hogskolan pa Gotland, Cramérgatan 3, Rum B22
Arrangor: NSPH

Folj SPF i Almedalen pa var hemsida:
www.svenskpsykiatri.se

Vi uppdaterar stdndigt programmet och rapporterar
direkt under Almedalsveckan!

Letar Du efter fler intressanta evenemang i Almedalen
se www.almedalsveckan.info - kalendarium.
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Varfor ska vi registrera mera?

Lite historia

Det forsta kvalitetsregistret i Sverige var registret for
knaplastik som startade 1975. Alltsd foér snart 40 ar
sedan. Embryon fanns &nnu tidigare. Explosionen av
kvalitetsregister inom somatisk vard kom i slutet av 80- och
borjan av 90-talet. Det forsta psykiatriska kvalitetsregistret
RiksAt kom 1999, for lite mer an 12 ar sedan. Jag inleder
med detta for att podngtera att det tar tid for, framst oss
medarbetare, att vanja oss vid och dven acceptera att arbeta
med kvalitetsregister. Vara patienter och deras narstaende
ar oftast lite lattare att fa med pa detta tag. Vi medarbetare
ar ju i forsta hand anstéllda for att behandla och stédja vara
patienter, sa vi tycker oss ibland inte ha tid for sadant har.
Det har ar en viktig sak for beslutsfattare och chefer att
forsta. Alltsa att sadant har tar tid. Om 10-20 ar skrattar
vi antagligen at detta tillfalliga motstand. Samma typ av
resonemang forstar jag fanns inom somatisk vard i borjan
nar de forsta kvalitetsregistren kom.

Jag har haft kontakt med nagra av de somatiska
kvalitetsregistrens registerhallare och eldsjélar. Deras
framgang bygger pa att samtliga, eller atminstone nastan
samtliga, landsting/regioner dr med. Och att flera av dem
registrerar nastan samtliga patienter som &r aktuella. Det
ér ingen utopi att dven de flesta nationella psykiatriska
kvalitetsregistren nar hitinom en inte alltfér avidgsen framtid.
Téank om vi kan fa en dnnu stdrre samstammighet nationellt
for vara psykiatriska patientgrupper. Att kunna erbjuda
dem, liksom t.ex. hoftplastiksregistret eller strokeregistret,
samma vard oavsett var i landet vi bor. Och dessutom en
god, evidensbaserad vard, som féljer befintliga vardprogram
och kliniska riktlinjer.

Varfér ska vi registrera mera?

Det finns flera goda skal till detta. For patientens skull ar
absolut viktigast. Samma goda vard oavsett var man bor i
Sverige. For vardkvalitetens skull. S& att vi vet vilken vard
som &r bast for patienten. For trovérdighetens skull. Sa att
vi med gott samvete kan séga att den vard vi erbjuder ar
bra. Fér framtidens skull. Om vi registrerar duktigt innebar
det att vi ar i en sténdig forbattring och tidigt kan erbjuda
eventuella nya battre metoder eller behandlingar. For att vi
sakert ska veta att det vi gor &r bra och ocksa for att veta
vad vi kan gdra om nagot inte alltid &r sa bra. Genom de
nationella kvalitetsregistren ska vi lara oss av det som &r
bra fran andra vardgivare. For medarbetarnas skull. Sa
att vi alla vet vad vi ska erbjuda fran vart smérgasbord av
interventioner och behandlingar. Och sist men inte minst, fér
att vi ska kunna erbjuda en jamlik vard i hela landet. Om man
arbetar pa ett bra satt i Stockholm eller Kiruna, vill vi gérna
ta del av eller planka detta &ven till oss i Halland.

Vad behédvs for att det ska fungera?

Det finns flera viktiga faktorer som behdvs for att detta ska
fungerabra. Allraviktigast ar att alla chefer ger medarbetarna
tid. Cheferna ska se till att det finns tid och ge tydliga direktiv
att vi ska kvalitetsregistrera. De ska dven entusiasmera till att
alla medarbetare registrerar. Vi medarbetare maste kanna
att vi har tid och majlighet att kvalitetsregistrera, och att
cheferna star bakom oss. | Halland stédjer varje chef pa alla
nivaer kvalitetsregistreringarna.

Se bild i slutet av artikeln

Mojligheterna har nu ocksa forbattrats avsevart néar vi har
en gemensam dataplattform och blir av med de otympliga
papprena. Men tid upplever vi inte alltid att vi har. Aven fast
vi, som i Halland, har med oss cheferna. Ofta ar detta med
tidsbristen en realitet, ibland ar det mera en upplevelse,
eller till och med ett motstand.

Vi medarbetare maste ocksa kunna se att registreringen
[&nar sig. Att vi far nagot tillbaka. Viktigast har &r det i det
direkta patientarbetet med enskilda patienter. Att vi goér
hela kvalitetsregistreringen tillsammans med patienten. Att
vi fér en dialog om detta tillsammans. Vi tva. Eller ibland
kanske fler, i ett helt team.

Hur gor de i Lulead? Eller pa en enskild mottagning i till
exempel Jénképing? Hur 1dng ar behandlingstiden? Ar alltid
narstaende med? Varfér anvénder de andra mediciner i
Karlstad? Kanske vi ska géra som de gor i Skévde, dér de
alltid erbjuder dessa patienter kognitiv traning? Vi maste léra
oss att sno, att planka. Att vaga testa under kontrollerade
former. Nyfikenhet &r alltid en bra utgangspunkt. Och att
samverka Over hela Sverige. Vi ringer upp mottagningen i
Karlstad och fragar varfér de goér som de gor.

Nagra andra centrala saker att tédnka pa ar att organisera
sig pa ratt satt och att askadliggdra registreringen pa
ett smakfullt satt. | Hallands psykiatri sag vi tidigt vikten
av att ha ett tvarprofessionellt team som arbetade med
kvalitetsregistren. Nar vi inte hade med nagon lakare var
det svarare att na fram till denna yrkesgrupp osv. Vidare
sa gjorde vi tidigt en egen hemsida for registrering i de
nationella kvalitetsregistren. All information finns pa ett
och samma stélle. Sa vi kopplade en kunnig och engagerad
informatér till den tvarprofessionella gruppen.

Men viktigast av allt &r &nda patienten. Att ha med patienten
fran bérjan. Bra och tydlig information. Skriftlig och muntlig.
Inte for lang eller omfattande, men gérna upprepade ganger.
Men utan tjat. Har pa mottagningen vill vi alltid registrera
alla patienter. Samma information till alla.
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Och, som sagt, att helst géra registreringen tillsammans
med patienten. Detta ar ett gemensamt verktyg att folja upp
behandlingen med.

Och be alltid att fa dterkomma med fragan om de séger nej
eller ar tveksamma. Aterigen utan att tjata, da blir vi inte
trovardiga. | Halland lyfte vi fragan i Hallandsradet, vart eget
NSPH, som efter information stéllde sig mycket positiv.

Ytterligare en viktig faktor att ta med &r att pa enheten eller
avdelningen/mottagningen alltid félja upp hur det fungerar
att registrera. Att det &r en staende punkt pa samtliga
arbetsplatstraffar. Hur manga har vi registrerat sedan sist?
Nagra hinder i registreringsarbetet? Har vi nagra variabler
eller fragor vi sarskilt ska félja en period? Vilka fragor eller
behandlingar har utvecklat sig sedan sist? Har ar det ocksa
viktigt att poangtera vikten av att tidigt informera samtliga
nya medarbetare om kvalitetsregistrering. Nagot man
betonade pa de somatiska register jag talat med. Glémmer
vi detta, tappar vi snart fart.

Till sistar 6dmjukhetenframgangsfaktor! Framféralltiborjan.
Lat medarbetare testa att registrera. Utan press pa sig att na
nagot speciellt antal registreringar. Budskapet i Halland &r
idag att borja registrera, fast i sin egen takt. | vart styrkort
star det tydligt att “alla patienter ska registreras i relevanta
nationella kvalitetsregister”. Det kan inte missuppfattas.

Se bild i slutet av artikeln

Framtiden fér kvalitetsregister

Det finns manga tankar och mdjligheter infér framtiden.
En lockande tanke ar att ha ett gemensamt psykiatriskt
kvalitetsregister, oavsett diagnos, dér patienten sjalv fyller i
uppgifterna. Ettregister som ar till for alla som har eller har
haft kontakt med psykiatrin vid nagot tillfélle.

En annan viktig aspekt &r att kunna samkéra alla
behandlardata, saval direkt fran registren, som fran
datajournal och eventuella andra kéllor, till exempel KPP. Det
viktiga &r att patienten endast behover dra sin historia och
sina dnskemal en enda gang. Sedan samkérs allt.

Man kan ocksd gissa att det kommer nya typer av
kvalitetsregister i framtiden. Fler som ej bygger pa diagnos,
utan som istéllet ar till exempel funktionsrelaterade eller som
bygger pa arbete med patient och narstdende tillsammans.
Eller varfor inte psykopedagogiska register som foljer upp
till exempel den psykiatriska kunskapsnivan hos patienter
och kanske dven nérstaende.

Aven register som foljer den allt viktigare fragan om
samverkan mellan samtliga inblandade, savél brukare,
narstaende, kommuner, psykiatri och andra eventuella
huvudmaén, efterfragas redan idag. Ett register som &ven
tittar pa organisationen kring den psykiatriska patienten
skulle kunna vara en del i detta samverkansregister.

Sa positiva tankar infér framtiden saknas inte. Det handlar
egentligen mest om att fa tid och resurser fér en utveckling
av det vi behéver och efterfragar.

Faktaruta

e Lat detta ta tid. Svart att skynda pa utvecklingen.
Lar av de somatiska registren.

e Malet &r att kunna erbjuda likvardig psykiatrisk vard
i hela landet.

e Cheferna ska ge medarbetarna tid for
kvalitetsregistrering.

e Medarbetarna maste kénna att registrering lonar
sig. For patientens, organisationens och var egen

skull. Att vi far nagot tillbaks.

e Rigga en tydlig organisation, som &r val
implementerad.

e  Ett tvarprofessionellt synsatt dven har.
e  Skapa en smakfull hemsida som &r enkel att hitta i.

e Patienten ska vara med fran bérjan. Bra muntlig och
skriftlig information som alla forstar.

® Informera vid behov &ven familjemedlemmar och
andra nérstaende.

e Gor kvalitetsregistreringen till en del av den
ordinarie behandlingen och uppféljningen av denna.

e  Kontinuerlig uppféljning pa arbetsplatstraffar.

o Odmijukhet infér inférandet och fortsattningen av
kvalitetsregistreringen.

e  Och ha alltid i atanke hur vi kan forbattra, och aven

forenkla, kvalitetsregistreringen infor framtiden. <

Nisse Berglund
Vardutvecklare, Psykiatristaben
Psykiatrin i Halland
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Bli medlem i Psykiatrifonden! Jag stodier Psykiatrifonden:
Maud Nycander

Psykiatrifonden ar en svensk, ideell insamlingsstiftelse
med malsattningen att samla in medel till forskning
inom hela det psykiatriska faltet. Medel delas ut
arligen, senast 1 miljon kronor.

For att fortsatta att aktivt kunna stddja svensk
forskning inom omrédet, behdver vi dig som medlem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 O7 501 eller

Bankgirokonto 900-7501. Foto: Lars Tunbjork
Arsavgift: 100:- for enskild medlem

Standig medlem: 2000:-

Stddjande medl@m/féretag: 1Q OQO:—/ér: SOk forskningsanslag fran
Gévor frén enskilda och organisationer ar varmt . .
vélkomna, Psykiatrifonden!
Om Du 6nskar ytterligare information tag kontakt med Psykiatrifonden delar ut medel en gang per &r.
Psykiatrifondens ordférande Lise-Lotte Risd Medel ges foretradesuvis till yngre odisputerade
Bergerlind, lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se, forskare under handledning.
ttn 033 616 40 55. Summan varierar beroende p& hur mycket vi far
in i medlemsavgifter och gévor.
Senaste datum for att sdka érets
forskningsanslag ar 15/8 2012,
Du skickar Din ansdkan elektroniskt till;
ansokan@psykiatrifonden.se
Genom att bli medlem eller skdnka en gava bidrar Las mer p& www.psykiatrifonden.se
Du till att mojliggora psykiatrisk forskning och ar
med och motverkar fordomar. Valkommen med Din ansékan!

PSYKIATRIFONDEN
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Socialdepartementet har paregeringens uppdrag tilldelat
registerhallaren fér kvalitetsregistret PsykosR, Ing-Marie
Wieselgren, medel fér att implementera insatserna som
beskrivs i Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser
fér schizofreni och schizofreniliknande tillstand. En
projektledare, Anette Lassinger, leder och samordnar
projektetsomharfattnamnet”Bé&ttre Psykosvard”. Medlen
fran departementet har delats ut till “processledare”, en
for varje lan i riket, fér detta &ndamal. Deras uppdrag
ar stddja och organisera implementeringsprocessen
likartat dver hela landet. Den 23 april hade projektet en
nationell kick-off pa Ingenjérshuset, Malmskillnadsgatan
i Stockholm, med fdreldsare och personal bade fran
socialtjansten och psykiatri. Hir kommer ett referat fran
motet!

Vi star infér ett paradigmskifte dar psykiatri och
socialtjanst tillsammans skall verka fér en evidensbaserad
vard- och stéddapparat med den unika personen bakom
sjukdomen i centrum!

Foto: Per Hagstrom

Inledning

Ingmarie Wieselgren, registerhallare PsykosR och
projektchef f6r Battre psykosvard

De psykosociala insatserna &r en praktisk revolution och
vi ska tillsammans visa att det |6nar sig att inféra dessa
genom att mé&ta vad vi gér. Vi maste upptécka det friska hos
manniskan bakom sjukdomen. Vi bér alla pa historier déar
personer har férbattrat sin funktion sa lat dessa historier ge
oss styrka att skapa en battre psykosvard!

Presentation av projektet Battre psykosvard

Annette Lassinger, projektledare

Projektet Battre psykosvard ligger under PsykosR och
ska med stéd av pengar fran Socialdepartementet stérka
enheterna i implementeringen av de psykosociala insatserna
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
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Detta genom ett gemensamt, nationellt engagemang
dér enheter runt i landet delar med sig av kunskap och
erfarenheter. Projektets regionala processledare skall stodja
enheterna att implementera och félja upp valda insatser.

Har du (H)jarnkoll pa dina hjarntroll?

Rickard Bracken, medieansvarig Hjarnkoll

En stor del av befolkningen har egna erfarenheter av psykisk
sjukdom, sjalv eller genom anhériga. Trots detta associerar
manga ofta psykiskt sjuka med vald, oberaknelighet och
utanférskap. Hjarnkoll arbetar med riktad utbildning, av
personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom,
for att ge kunskap, forbattra attityder och motverka
diskriminering. Genom ett samarbete med CEPI (Centrum
fér Evidensbaserade Psykosociala Insatser) har man kunnat
visa pa en positiv féréandring i attityder gentemot psykiskt
sjuka i de omraden dér man riktat kampanjer.

Rekommenderade riktlinjer

Pia Rydell, verksamhetschef Psykiatri Psykos Géteborg
De psykosociala insatserna ar téankta att ges som tillagg till
lamplig lékemedelsbehandling och syftar till att patienter
med psykossjukdom ska 6ka sin delaktighet i samhéllet,
forbattra sin funktion, och fa dkad livskvalitet. Vid inforandet
av riktlinjerna har en del upprorts 6ver att riktlinjerna inte
rekommenderar stodsamtal. Stéd &r nagot som behdvs
men vi ska inte erbjuda det istéllet fér evidensbaserade
riktade behandlingsmetoder. Vi behdver aven erbjuda
mer individuellt inriktat stéd till arbete istéllet for de
arbetsforberedande insatser som ofta erbjuds idag.

Reflektion kring riktlinjerna

Lena Flyckt, docent och programledare Psykos CPF
(Centrum f&r psykiatriforskning), Stockholm

Vi star infor ett paradigmskifte som innebéar konsekvenser
for bade vardorganisationen och dess olika yrkesroller.
Det kravs att vi stravar mot en mer jamlik maktstruktur
i varden for att jobba i enlighet med riktlinjerna. Den
organisationsmodell som finns idag motverkar till viss del
detta. Vi behover reflektera 6ver hur vi kan handla for att
gbra patienten mer delaktig och vi behéver utmana bade
paternalism, maternalism och elitism. Vi behéver samarbeta
mer med socialtjanst, férsakringskassa och arbetsférmedling.
Patienten behdver dga sin egen livsprocess.

Hur svart kan det va? Implementering av vard och
stodsamordning i samverkan mellan socialférvaltningen
och psykiatriska 8ppenvarden i Falun.

Birgit Nilsson och Lisa Ask, vard- och stéd-
samordningsprojektet Dalarna

Enhetschefer och lokala politiker behéver vara inférstadda
i att samverkan tar tid att utvecklas. Tid behéver ges for
handledning och for arbete med samverkan. Att chefer ger
ett tydligt uppdrag och en tydlig handlingsplan ar ocksa
onskvart.

Arbetet med metoderna bor utféras pa samtliga nivaer och
enheterna behdver vagledning i arbetet for framgangsrik
implementering.

GAP-analys, varfér och hur?

Zophia Mellgren, regional processledare, Géteborg
GAP-analys syftar till att identifiera gapet mellan nulédge
och mal vid en implementeringsprocess. Analysen kan
goras pa alla nivaer och ger svar pa inom vilka omraden det
finns forbattringsbehov. Analysmetoden har anvénts vid
implementeringen av de nationella riktlinjerna pa enheter
inom Psykiatri Psykos vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
Fragor som kom fram under processen var om alla insatser
skall erbjudas dverallt, vad det behdvs for utbildning och vad
man gor pa enheterna som man ska sluta géra?

Ett forskarperspektiv pa nationella riktlinjerna

Lars Hansson, professor i psykiatrisk hélso- och
sjukvardsforskning, CEPI, Lund.

Det &r viktigt att problematisera de olika graderna av
evidens som ligger till grund fér prioriteringen av de insatser
som rekommenderas i de nationella riktlinjerna. Inom vissa
omraden finns detytterstbegransad forskning och otillrécklig
evidens visar dalig evidens i riktlinjerna. Att evidensen
baseras pa en specifik insats, pa en specifik grupp maste man
ta hansyn till vid implementeringen av riktlinjerna. Andras
nagot i insatsen ar den darmed inte bevisad effektfull. Det
ar darfor mycket viktigt med programtrogenhet, vi behéver
slass for denna och vi behdver ta vara pa ny forskning!

PsykosR i férvandling

Per Hagstrém, registerhallare PsykosR, och Ing-Marie
Wieselgren

PsykosR-registret skall fungera som ett slags resultatmatt
for psykiatrin. Enheterna kan félja upp sitt arbete, fa tilloaka
data att anvénda i forbéattringsarbete och jamféra sig mot
enheter i hela landet. Brukarexperter har granskat texterna
i registret da vi behover garantera att vi stéller de ratta
frdgorna. Aven aterkoppling frén enheterna kring vad de vill
kunna ta ut fér data och hur den skall presenteras vialkomnas
for att registret skall vara ett sa anvandbart verktyg som
moijligt.

Fran andra sidan - synpunkter fran personer som atgardas
Per G Torell, Schizofreniférbundets ordférande

For skapa en effektiv och likvardig psykosvard behoéver
vi tdnka pa att ta med dem som atgardas, det vill sdga
brukarnas, perspektiv. De fyra omraden som de nationella
riktlinjerna fokuserar pa; bemétande, vardtillganglighet,
information och delaktighet, &r alla viktiga for dem som star
pa andra sidan.
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Psykiatrin behéver ta till sig att det individuella métet,
att vara personlig, att ta i hand och att vaga ga utanfér
ramarna anses viktigt fér patienter. Vi behover alltid
minnas att det &r personer vi méter och inte fall!

Jimmie Trevett, ordférande RSMH

De negativa attityder gentemot psykiskt sjuka som
finns i samhallet leder till att psykiatrin inte prioriteras.
Tillsammans med patienterna och deras anhodriga
behover psykiatrin slass for resurser. Stigmatisering
paverkar &ven psykiskt sjukas sjalvkansla negativt.
Sysselsattning kan motverka detta men &ven stddja
aterhamtning och ge social gemenskap. Personalen,
patienten och dennes anhdrigas kunskaper behover
likstéllas i varde. Det finns mycket vi kan géra for att det
ska bli battre.

Louise Kimby
Programomrade psykos
Centrum fér psykiatriforskning, Stockholm

Lena Flyckt
Docent/programomradesansvarig
Psykossjukdomar

Centrum fér Psykiatriforskning, Stockholm

KI UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling inom védrd, omsorg och halsa

Nu ges en ny chans att delta i den enda svenska hog-
skolekursen i mentaliseringsbaserad psykoterapi.
Kursen anordnas av Karolinska Institutet och
MBT-teamet Huddinge.

Mentaliseringsbaserad terapi

Teori och praktik. 7,5 hp HT 2012

Kursen ger grundliga kunskaper om mentalisering ur ett
utvecklingspsykologiskt och biologiskt perspektiv. Fokus ldggs
dven vid mentaliseringsbaserade terapitekniker. Kursdeltagaren
ska under utbildningen kunna bérja tilldmpa dessa i sitt kliniska
arbete.

Ur kursinnehallet
Beddmning av mentaliseringsformagan
Mentaliseringsbaserat forhallningssatt
Interventioner vid specifika situationer
Psykopedagogik och mentalisering
Forskning om mentalisering

Kursstart 17 oktober 2012

For mer information och anmaélan ga in pa
www.ki.se/uppdragsutbildning

Fragor besvaras av

Niki Sundstrom, kursansvarig
niki.sundstrom@sll.se

Tfn: 08-123 481 46

Ulla Finati, projektkoordinator
ulla.finati@ki.se
Tfn: 08-524 838 91

Sista anmalningsdag ar 2012-09-16

S¥A TN
S 4>

Karolinska
Institutet
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zyp/dhera

Olanzapm pulver och vétska till
injektionsvatska, depotsuspension

DETARMER

AN ATT PATIENTEN

- INTETOG

SIN TABLETT.

DET AR EN SIGNAL
ATT GGRA NAGOT

ANNORLUNDA

: :g

S —————"

SBU konkluderade nyligen att olanzapin och
klozapin bor rekommenderas i hogre grad an vad
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Psykodrama - en nygammal metod

“| want to be remembered as the man who brought joy

56

and laughter into psychiatry”
(J.L. Morenos sjélvvalda gravskrift)

Foto: Shutterstock/Everett Collection

Psykodrama dr en gruppterapeutisk metod —och en filosofi
- med rétter i improviserad teater. Upphovsmannen J.L.
Moreno var psykiater och teaterman i Wien. | mitten av
tjugotalet emigrerade han till USA, dar han fortsatte att
utveckla sitt arbetss&tt. Till Sverige kom psykodrama
liksom manga andra metoder sasom gestalt- och
familjeterapi under 70-talet med utléndska larare.

Som namnet antyder ar psykodrama en aktiv terapiform som
brukar det dramatiska mediets olika méjligheter. Dialogen
gar i dramatisk presens. P4 den psykodramatiska scenen
finns friheten att réra sig i tids-och rumsdimensionerna
och mellan fantasi och verklighet. | en terapisession kan
huvudpersonen med hjélp av sin grupp spela upp viktiga
aspekter av sitt liv — bade det som hént och det som inte
hande — men kanske borde ha hant. Man kan spela upp
drommar, fantasier och framtidsvisioner —ja, anvéanda scenen
som experimentverkstad dar det ar sékert att préva vad man
aldrig vagat och utmana sina fobier.

Psykodrama bérs upp av ett intersubjektivt forhallningssatt.
Det ar vad som hander i métet mellan individerna som ar
avgorande och utvecklande. Detta ténkesatt utvecklade
Moreno tidigt — liksom hans samtida, Martin Buber - i
kontrast till den traditionellt férhédrskande fokuseringen
pa den enskilda individen, som inte minst fanns inom
psykoanalysen. Att ldgga stor vikt vid den enskilda
individens sjalvforverkligande ar ju ett ideal som stammar
frdn rendssansen. Men modellen avspeglar ocksa den
traditionella |&kare-klient-relationen. Moreno havdade
déremot bestamt att man inte kan ténka sig en méanniska
utan en annan, och att det endast &r genom méotet som man
kan utvecklas och lara nytt.

Roller

Om man anvénder en dramatisk metod ar det férstas
praktiskt att ha en teori om roller for att kunna navigera.
Sékerligen influerad av socialantropologer som G.H. Mead
och R. Linton utvecklade Moreno en egen teori om roller.
Han skriver att rollen ar sjélvets aktuella och skénjbara form
i motet med en annan roll (mot-roll). Det ar enkelt att se att
i varje mote spelar tva olika roller mot varandra. Man kan
ta exempel som forélder/barn, chef/anstélld, man/kvinna,
pastridig/avvisande etc. Rollen &r salunda fenomenologiskt
definierad.
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Varjerollharenkognitiv,enemotionellochenbeteendeaspekt.
Moreno skiljde mellan psykosomatiska roller, som avspeglar
kroppens funktioner, sociala roller som ar fargade av sociala
varderingar och klichéer, samt psykodramatiska roller som
utvecklas i samspelet med betydelsefulla andra. Givetvis
Sverlappar dessa roller varandra mer eller mindre.

Som ledare (regissor) av ett psykodrama bér man iakttaga
i vilken eller vilka roller som protagonisten (sa brukar man
kalla huvudpersonen i dramat) upptrader i métet. Ar rollen
adekvat i situationen? Vilka roller saknas? Tar nagon roll
fér stor plats? Den australiska psykodramatikern Lynette
Clayton delade in rollerna i tre olika kluster:

Det neurotiska klustret representerar oldsta aspekter
av foréldrarnas personligheter tillsammans med barnets
motrollreaktioner. De &r ingredienser i vad man utifran
anknytningsteori  kallar ~ dysfunktionell ~ anknytning.
Fardighetsklustret omfattar det basta man kunde lara sig i
sittfamiljesystem. Det "individuerade” klustretrepresenterar
vuxenhet och existentiell mognad.

Man kan utifran andra kriterier dela in roller i dverutvecklade,
normalt utvecklade och underutvecklade. Overutvecklade
ter sig som “psykologisk cancer” och dominerar pa andra
rollers bekostnad. lllustrativa exempel &r missbruksbeteende,
tvangssymptom och &tstorningar. Otillrackligt utvecklade
roller kan t.ex. handla om att inte kunna s&tta grénser,
klara konflikter, uttrycka positiva kénslor och visa karlek.
Fobiskt undvikande kan vara uttryck fér bade 6ver- och
underutvecklade roller. Dessa olika roller som begransar
livskvalitet och funktionsférmaga exponeras och kan aktivt
paverkas pa scenen.

Det finns mycket mer man skulle kunna sdga om roller.
Givetvis finns en genetisk kérna, som bade programmerar
t.ex. spadbarnets rollrepertoar och &r avgérande for roller
som har med &verlevnad att gora. Ser vi pa konsroller
hamnar vi i debatten om vad som &r biologiskt och vad som
ar "social konstruktion”. Eftersom rollen &r fenomenologiskt
definierad kan man spela upp rollerna utan att omedelbart
ta stéllning i fragan

Medvetet och omedvetet

Psykodrama bedrivet som serids gruppterapi sker i en fast
— eller halvéppen - grupp under tillréckligt lang tid foér att
en process ska kunna utvecklas. | en grupp skapas 6ver tid
dels en medveten explicit historia, dels en implicit som inte
kan uttryckas i ord. Moreno kallade det fér gruppens sam-
medvetna och sam-omedvetna. Sadana processer utvecklas
Sver tid i alla grupper. Den férsta &r férstas familjen. Under
vara fortsatta liv, fran forskoledldern och framat, deltar vi i
och formas av manga grupper, dér vi bade agerar medvetet
och medfér vart implicita bagage.

Omedvetna processer har varit i fokus fér nastan all
psykoterapi alltsedan Freud fastslog att ingen &r herre
i sitt eget hus. Undantaget ar KBT, dar man helt undviker
att ens namna ordet. Inom psykoanalysen har man arbetat
med de morka aspekterna av det omedvetna, med
primitiva drifter och symptomskapande komplex med
malet att medvetandegdra och férsta. Den legendariske
hypnosterapeuten Milton Erickson dédremot sag det
omedvetna som en positiv resurs, kommunicerade gérna
i metaforer men avstod fran att tolka. Bast har enligt min
asikt psykoanalytikern och utvecklingspsykologen Daniel
Stern i sin bok “Ogonblickets psykologi” beskrivit det
egentligen sjalvklara att det explicit medvetna kan liknas vid
en spotlight, som belyser ett litet omrade i taget, medan
det overvaldigande flertalet av nervsystemets processer ar
implicita, dvs. inte &r medvetna och aldrig gar att beskriva i
ord. Detta ar forstas en helt nddvandig ekonomisk funktion.
Stern skriver att i ett samtal mellan tva personer ar 90 %
av kommunikationen omedveten for bada parter. Ett beskt
piller att svélja for en psykoterapeut!

Det implicita ger sig till kdnna som kroppsférnimmelser,
kénsloreaktioner, i kroppsspraket, rostlaget, mimiken
och i bilder och metaforer. | psykodrama, "6gonblickets
psykoterapi”, engageras deltagarna i spontan aktion och
skapande, vilket bade stimulerar och drivs av implicita
funktioner. | ett méte, skriver Stern, samskapas en implicit
gemensam dyadisk process. Det later som att med nya
ord formulera vad Moreno redan pa 20-talet kallade "det
genuina motet”.

Moreno var en outtréttlig uppfinnare av psykodramatiska
tekniker, som — i likhet med andra kreativa metoder -
adresserar sig till implicita processer. Manga har dvertagits
och brukats inom andra psykoterapiformer, t.ex. inom
gestalt och KBT(!). Teknikerna &r avsedda att vara till hjélp
att skapa genuina moten med andra maéniskor eller mellan
olika aspekter av sig sjalv.

Genom tonvikten pa aktion har psykodrama &anda
beréringspunkter med KBT. Det &r ocksa latt att se likheterna
mellan Morenos rollbegrepp och  kognitiva scheman,
sadana de beskrivs av Aaron Beck, den kognitiva terapins
upphovsman. Bada har definitionsméssigt en kognitiv,
en emotionell och en aktions-aspekt. Ett dysfunktionellt
schema och en neurotisk roll verkar vara olika bendmningar
pa samma sak. Vad som skiljer &r behandlingsstrategin.
Beck utgar fran tankarnas primat och skulle ifragasatta det
kognitiva schemat medels sokratisk frageteknik. Moreno,
aven han en beundrare av Sokrates, skulle undersoka rollen
i aktion.
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Rollbyte, dubblering och spegling

De tre viktigaste teknikerna i psykodrama ar rollbytet,
dubbleringen och speglingen. Rollbytet innebér att ta
en annan maénniskas roll. Ett rollbyte kan vara direkt - tva
personer byter roll med varandra (t.ex. vid konfliktlésning
eller i parterapi) - eller indirekt (vanligast i en terapigrupp
dar nagon gruppmedlem viljs att spela den viktiga andra).
Ett rollbyte ar en hisnande empatisk erfarenhet utan
tydlig motsvarighet i ndgon annan terapiform och utgér
sjalva basen for det psykodramatiska arbetet. Det ar en
spontan och o6gonblicklig tillampning av vad man inom
mentaliseringsbaserad behandling kallar “theory of mind”.
Det skapar inlevelse i den andre personen och erbjuder en
ny utsiktspunkt for att fa en bild av sig sjélv. Att gora ett
rollbyte &r oftast Iatt men kan ibland erbjuda odverstigliga
svarigheter, vilket kan vara av diagnostisk betydelse.

Dubblering innebér att nagon (regisséren eller nagon ur
gruppen) utifran intuition och inlevelse formulerar vad
protagonisten sjalv inte kan uttrycka och kanske inte ens ar
medveten om. En ratt timad dubblering kan vara nyckeln till
att dramat utvecklas i en meningsfull riktning. Som regissor
bér man vara medveten om att det 4nda handlar om en
tolkning som skulle kunna vara tolkarens egen projektion
eller vara feltimad. Det &r alltid nédvandigt att finna ut om
protagonisten accepterar dubbleringen.

Spegling innebar att protagonisten far se den pagaende
aktionen i sin scen utifran positionen som reflekterande
observatér. Nagon ur gruppen gar in och spelar hans
roll. Detta perspektiv kan férmedla helt ny forstaelse.
Protagonisten &r sedan fri att &ndra scenen pa det satt som
behovs.

Psykodramats faser

Normalt  innehaller ett psykodrama tre faser.
Uppvarmningsfaseninnebarfokusering pa detaktuellatemat,
val av protagonist och en stimulering av den spontanitet och
kreativitet utan vilka inget drama blir levande.

Aktionen utspelas sedan pa den scen som protagonisten
véljer att skapa (med minimal eller ingen rekvisita). Ur
gruppen valjer han medspelare (hjalpjag) att gestalta de
viktiga rollerna i dramat. Spelet kan besta av en scen (vinjett)
eller omfatta flera scener. Det &r vanligt att dramat startar
med en aktuell handelse. Den férsta scenen kan leda till en
tidigare (ratt ofta en barndomsscen med méte med viktig
vuxen), dar den nu aktuella rollen formades. En sadan scen
kan innehalla starka kanslor och hjélpa protagonisten att
tydligt skilja mellan realiteter i nuet och rollférvantningar,
som stammar fran tidigare traumatiska handelser. | slutet
av dramat kan det vara lage att atervénda till den forsta
scenen forsedd med nya redskap (nya roller att borja tréna
pa). Denna beskrivning ar ett exempel pa hur ett drama kan
forlopa.

Ett genuint drama uppfért inom en grupp engagerar starkt
bade protagonistens och de &vriga deltagarnas kénslor.
Utifran ett terapeutiskt perspektiv finns tva fordelar:
Lattnaden att fa slappa ut tillbakahallna kanslor samt den
insikt som aktionen leder till. Bade kédnslor och insikt hanteras
och bearbetas ocksd i dramats slutfas. D& atersamlas
gruppen i en cirkel dér deltagarna kan dela med sig av vad
de sjalva ként och upplevt under dramat och vad de kan
kdnna igen fran egna erfarenheter. Detta kan vara den mest
fortatade delen av dramat och innebér fran gruppens sida
ett bekraftande av protagonistens arbete och, vilket ar minst
lika viktigt, en terapeutisk process som engagerar samtliga
deltagare och paverkar gruppens fortsatta utveckling.

Spontanitet och kreativitet

Varje drama innebéar i nagot avseende att protagonisten
utmanar gamla radslor genom att utsatta sig for
angestframkallande situationer och med regissérens och
gruppens hjélp hitta nya kreativa vagar — nya roller — att
hantera sitt liv. En liknande idé har inom KBT utvecklats med
sekvensen exponering — responsprevention — utveckling av
nya fardigheter. Man kan pasta att man inom psykodrama
och KBT delar asikten att handling hér och nu &r effektivt.
Vad psykodrama lagger till &r ett fokus pa patientens egen
spontanitet och kreativitet. All méansklig utveckling gar via
nytt skapande. Spontanitet och angest ar oférenliga. Angest
begréansar synfalt och initiativformaga och haller oss inom
fobiskt begrénsade ramar. Spontanitetens roll ar att |ata oss
vaga se med Sppna 6gon och préva nya méjligheter. Inom
psykodrama anvands inga manualer. Man séatter sin lit till
den intuitiva skaparférmaga som var férutsattningen for var
socialiseringsprocess i barndomen och &ven for oss vuxna
ar en foérutsattning fér innovativ och konstnarlig utveckling.

Psykodrama &r, som redan namnts, i grunden en
gruppterapiform. Delmetoder kan anvéandasiindividualterapi
och familjeterapi. Det &r ett bra instrument i handledning.
Med fokus pa sociala roller har det en plats inom arbete i
organisationer och fér hantering av social problematik, da
under bendmningen sociodrama. Man kan ocksa tillampa
rollteorin vid individualterapeutiskt arbete med inre bilder.
Har finns berdringspunkter till symboldrama och till en av
den tredje KBT-vagens manga metoder, schematerapi, som
har likheter med vad man skulle kalla ett inre psykodrama.

Psykodrama &r i ganska mattlig omfattning spritt i
Sverige. Kanske finns en kulturellt betingad tvekan vad
galler anvéndandet av expressiva metoder. Att vara
psykodramaregissor innebér ju ocksa att forhalla sig till att
det inte gar att forutse hur ett pagaende psykodrama ska
utvecklas och avslutas. Som ledare far man anvénda sin egen
spontanitet och kreativitet for att hjalpa protagonisten till
ett meningsfullt drama, ha 6verblick éver de férekommande
rollerna och ha ett 6ga pa vad som i 6vrigt hander i gruppen.
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Organisation

Psykodrama &r livskraftigt i USA, har blivit stort i Australien
och i Sydamerika och har en véxande spridning i de
gamla Gststaterna, dar det motts med entusiasm av unga
maéanniskor, som levt under diktatoriskt fortryck. Strax fére sin
dod 1974 tog JL Moreno initiativet till en varldsomfattande
paraplyorganisation, International Association for Group
Psychotherapy and Group Processes (IAGP), dar psykodrama
arenavflerainriktningar. Olika europeiska psykoterapiinstitut
har bildat en egen organisation, Federation of European
Psychodrama Training Organisations (FEPTO).

| Sverige finns flera institut, som bedriver utbildning i
psykodrama. Det finns ocksa ett nordiskt samarbete.
Merparten nordiska och baltiska institut ar ocksa anslutna
till en annan organisation, Nordic and Baltic Board of
examiners, vars huvuduppgift &r att garantera att institutens
utbildningsstandarder ar i overensstammelse med USA:s
och Australiens.

Humor och takhdjd

Sjaélv kom jag i kontakt med psykodrama vid 70-talets slut
och har jamsides med min verksamhet som psykiater i egen
praktik utbildat mig till psykodramaregissér. Det har passat
mig med en terapiform, som tillater aktivitet, humor och
takhojd. Jag har kunnat gladja mig 6ver goda, ibland snabba
behandlingsresultat samt at privilegiet att som larare utbilda
nya psykodramatiker.

Lars Tauvon

Privatpraktiserande psykiater, spec. i allmédn och barn-och
ungdomspsykiatri

Leg. psykoterapeut och psykodramaregissér TEP

Stockholm

Fortsattning fran sidan 41

Samarbete med barnldkare och obstetriker sker pa
konsultbasis. Tillgang finns ocksa till farmaceut och
parterapeut.

Fader integreras satillvida att dessa kan vistas pa enheten
under dagtid, delta vid parsamtal samt vid ronden som ager
rum en gang i veckan.

Varje patient tas om hand av ett team med
psykiatrisjukskoterska och barnskdterska som &r tydligt
for patienten under varddygnet. De hjalper och stédjer
modrarna att ta hand om sina barn, observerar mammans
omsorgsformadga och ansvarar for sakerheten. Ett
veckoprogram strukturerar vardtiden med dagliga aktiviteter
som matlagning, musik och dans, individuella samtal med
farmaceut, skapande verksamheter som t.ex. arbete med
dagbok for barnet samt pa fredagar en “pampering day” for
mammorna med manikyr och skénhetsvard.

Under studiebesodket fanns majlighet att delta vid ronden.
For varje patientarende avsattes 30 minuter och inom den
tiden gavs ocksa mojlighet till samtal med patienten och
hennes anhériga. Har féljer nagra exempel pa patienter som
diskuterades vid ronden.

Férsta patienten hade varit inneliggande i drygt ett halvt ar
pga. svar postpartum-psykos och svar psykosocial situation.
Nu planerades utslussning till en egen lagenhet som man
hade kunnat ordna under vardtiden. Socialsekreterare
och boendestédjare deltog vid motet. Koncist och kort
rapporterade varje teamdeltagare patientens och barnets
maende, utveckling, behandlingsplanering, och tillsammans
med boendestddjare och socialsekreterare planerades den
férestadende perioden av permissioner och behov av stéd i
hemmet.

Andra patienten hade intagits pa tvangsvard nagra dagar
tidigare pa grund av postpartum-psykos. Vanférestallningar
paverkade hennes férmaga att ta hand om sitt barn
och kravde kontinuerligt stéd fran vardpersonalen, da
hon pga. sina vanférestallningar bl.a. var oférmégen
att sjélv blanda barnets valling. Har deltog under motet
sjukskoterska fran 6ppenvarden och socialsekreterare och
man diskuterade varfor patientens tilltagande férsamrade
tillstand inte uppmarksammats trots att flera larm inkommit
till socialtjansten. Patienten och anhériga deltog efter
gemensam diskussion i teamet.

Fortsattning sidan 66
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Nobelpris, mork energi,
snabbare an ljuset och medvetandet?

Sommarlasning
Jag har haft kolleger som med emfas havdat att de i
hangmattan garna laser om multivariat statistik, sddana dar
amerikanska bocker i tegelstensformat. Dock tror jag att de
flesta av oss forknippar hdngmattan med litteratur av mer
lattviktig art. Deckare. Romaner. Detta till trots valjer SP att
bjuda sina ldsare pa en riktig intellektuell utmaning denna
sommar - till hdngmattan eller hammocken, bersan eller
badstranden. Texten ar svar och komplicerad, den behandlar
Mysteriet Medvetande ur en synvinkel som vi psykiatrer inte

sa ofta stoter pa.
Tove Gunnarsson
Redaktér SP

Nobelpriset i fysik 2011 tilldelades dem som upptéckt att
universum utvidgas men med o&kande, accelererande,
hastighet. Vad som driver pa accelerationen ar oként, men
detta okédnda kallas mérk energi och vad det &r, séger
Kungliga vetenskapsakademiens representanter, &r kanske
fysikens storsta gata. Vad som anda anses kant ar att den
morka energin utgér tre fjardedelar av varldsalltet. Tidigare
har aven mérk materia fattantagas. Detsenare kan férutsédgas
fran en utvidgning av Einsteins speciella relativitetsteori till
sex dimensioner. Denna teori har inte vunnit nagon storre
acceptans da den tillater dverljushastighet och omkastning
mellan orsak och verkan, i strid med en grundbult i den
materialistiska vérldsbilden. | héstas trodde man att man
hittat 6verljuspartiklar i Cern. Finns det ett samband?

Snabbare &n ljuset?

Professor Tord Ekeldfs uppmaning (26 sept http://www.
expressen.se/1.2571837) till férsiktighet med de nya
data som kunde tyda pa att det finns partiklar som ar
snabbare &n ljuset var klok. Det var ndmligen ingen enkel
hastighetsmé&tning utan komplicerad elektronisk apparatur
och mycket tolkningar. Ytterligare en méatning av samma
forskargrupp med samma metod gav samma resultat, men
sedan upptdckte man ett enkelt kopplingsfel som kan
forklara resultatet som ett matfel. De ska nu i ar goras
nya experiment och ocksa pa tva andra hall i varlden med
annan metod. Men dven om dessa experiment skulle visa sig
helt korrekta betyder det inte att Einsteins relativitetsteori
slutar att galla inom de omradden dar den testats med
framgang. Dvs. for alla hastigheter lagre an ljusets och
med de konsekvenser som tidigare ansags strida mot sunt
fornuft. T.ex. att tiden gar langsammare nar man rér sig
fort, att foremal krymper i langdriktningen vid rérelse, dvs.
rum och tid &r relativa. Aven samtidighet &r relativ. Men inte
allt ar relativt! Einstein 6vervagde aven att kalla teorin for
Absolutteorin da den ocksa visade vad som &r absolut dvs.

samma for alla observatdrer, oavsett deras rorelse, namligen
ljushastigheten i vakuum och matt i rumtiden.

Daremot maste slutsatsen som ofta anses félja av Einsteins
teori att inget kan fardas fortare an ljuset 6verges. Ekel6fs
pastaende att Einsteins teori inte medfér detta utan bara att
det finns en hogsta hastighet ar dock tveksamt vilket ocksa
framgick av fysikprofessor Anders Baranys kommentar i
Agenda 2 okt. For att fortydliga detta 1at mig ge lite mer
bakgrund.

Alla kanner till E=mc? — en formel pa mycket ont (kérnvapen),
med stor tveksamhet (karnkraft) men ocksa pa mycket gott
- det &r sa solen omvandlar massa till energi som &r grunden
for livet pa det fysiska planet.

Men &ven massa é&r relativ - massan “vikten” &kar faktiskt
nar vi springer. Fast vi mérker inte dessa effekter i vardagen
da var hastighet &r férsumbar jamfért med ljushastigheten
i vakuum ca 300 000 km/s, dvs. 7,5 varv runt ekvatorn pa
en sekund! Men fér hégre hastigheter méarks det. Alla vet
ocksa att kroppars energi 6kar med hastigheten — vi ska
inte ha elefanter i baksé&tet. Enligt den gamla fysiken, som
duger bra i vardagen, 6kar kroppars energi med kvadraten
pa hastigheten, dvs. om hastigheten férdubblas blir energin
fyrdubblad, med mycket stérre skador t.ex. vid en krock.

Men Einstein visade att energin &kar mycket mer enligt

moCZ
E—

v
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och att som kurvan visar det skulle ga at oéndlig energi att
komma till ljushastigheten och "&nnu varre” oSver. Detta
var ocksd Einsteins argument for att vi inte kan na over
ljushastigheten. Men ljuset gar ju med ljushastigheten?
Ja ljusets startar inte fran noll och dkar utan fods med
ljushastigheten, “flygande start”. Da&rfér, precis som
professor Barany sa i Agenda, utesluter inte Einsteins teori
att det finns partiklar som har 6verljushatighet, som ar fédda
med Sverljushastighet, men istéllet inte kan ga langsammare
an ljuset.
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Vad detta skulle vara fér fenomen &ar dock &nnu oklart men
de har som partiklar fatt namn “tachyoner” fran grekiskan
tachy=snabb och beskrevs i slutet pa 1960-talet.

Utvidgning av Einsteins teori till sex dimensioner

Pa 1970-talet upptacktes att det gar matematiskt att beskriva
fenomen med 6verljushastighet. Helt férenligt med Einsteins
teori genom en en utvidgning av den fyrdimensionella
rumtiden (tre rumsdimensioner - ldngd, bredd och héojd -
och en tidsdimension) till sex dimensioner, tre rums- och “tre
tidsdimensioner”. Matematikern E A B Cole har publicerat
artiklar om det och han har med den sexdimensionella teorin
bl.a. férutsagt mérk materia, som enligt manga kosmologer
ar nodvandig for att férklara galaxers snabba rotation.

Sa det kanske ligger en djupare sanning i denna matematiska
utvidgning. (se tex http://www.drpilotti.info/fysik.html
med bl.a. referens till Cole och férklaring av begreppet
rumtid). Da materia och energi ar ekvivalenta kanske det gar
att beskriva dven mérk energi med denna sexdimensionella
modell? Cole har ocksa visat att i den sexdimensionella
teorin far elektromagnetiska falt ocksa fler komponenter och
dven ett helt nytt falt beskrivs, vilket ater kan vara férknippat
med mer energi. Materia &r i ndgon mening mer rumslig,
har utstréckning i rummet, medan energi &ar "drivkraft” i
processer i tiden. Sa det &r ocksa i det perspektivet tankbart
att med “tre tider” det finns "tid” fér mer energi. (Se dven en
av Heisenbergs obestamdhetsrelationer

AE At>h/2som visar det djupa sambandet mellan energi och

tid)

Orsak och verkan kan omkastas?

Nastan alla fysiker har dock avférdat denna teori darfér
att den leder till konsekvenser som anses oacceptabla.
Namligen att om det existerar system som gar fortare &n
ljuset blir ordningen mellan orsak och verkan olika fér olika
observatorer, dvs. aven orsak-verkan skulle vara relativ. Det
ar kanske denna konsekvens som professor Ekeldf menar
leder till att det trots allt maste finnas en hégsta hastighet.
For ordningen mellan orsak och verkan verkar ju absolut. Om
A orsakar B maste val A komma fére B for alla observatorer?
Jo kanske i fysiken. Men det finns ett fenomen dar detta
med omkastning mellan orsak och verkan snarare kan vara
en tillgang - ndmligen medvetandet, som dock inte studeras
av de flesta fysiker.

Lat mig bara helt kort betona att fragan om medvetandets
relation till hjarnan trots allt inte &r 16st.

“No one has produced any plausible explanation as to how
the experience of the redness of red could arise from the
action of the brain.” !

Se ocksa t.ex. filosofiprofessor David Chalmers senaste
bok “The character of consciousness” Oxford University
Press 2010, eller artiklar och videos pa natet. Dualismen
som Chalmers forsvarar som en mdjlighet sédger att vara
upplevelser inte &r hjarnprocesser. Men jag tror ocksa att
materialisterna har ratt nar det séger att sinnesupplevelser
&r materia - men inte materia i hjarnan som de inte ens liknar,
utan materian utanfér hjarnan dar vi verkligen upplever det vi
ser. Benjamin Libet, en grand old man inom neurofysiologin,
menar ocksa att denna "automatiska” subjektiva referering
av vara (s.k. JP) sinnesintryck till rummet fortfarande ar
mysterids?.

Medvetande och rumtid

Men det finns en mojlig relation mellan rumtid och
medvetande. | rumtiden existerar allt som har héant, hander
och ska handa pa en gang.

Och eftersom rummet och tiden tagna for sig ar relativa
medan matningar i rumtiden &r absoluta &r rumtiden mer
grundlaggande. Nar det géller medvetandefenomen som
t.ex. ndra-déden-upplevelser sa finns det manga manniskor
som sett hela sitt liv som enda bild.

Ett exempel fran 1937 som rapporterades i Royal Medical
Society:

“Jag var mycket sjuk ... men upptéckte att mitt medvetande
separerades fran ett annat medvetande som ocksa var "“jag”.
Ego-medvetandet vilket nu var jag, tycktes helt vara utanfér
min kropp, vilken jag kunde se. S& smaningom upptéckte
jag att jag inte bara kunde se min kropp och badden utan
allt i hela huset och trddgarden. Dér sag jag inte bara ting
hemma, utan i London och i Skottland, i sjélva verket varthan
min uppmérksamhets riktades ... Och férklaringen som jag
erhéll ... var att jag var fri i rumslig tidsdimension, dar nu
var lika med hér i vardagslivets vanliga tredimensionella
rum”. (min dversattning, fetstil och férkortning)

Detta &r en mycket bra beskrivning av rumtiden. Det

ar darfor mojligt att tolka denna upplevelse som att
personen upplevt tiden som rum dvs. upplevt den verkliga
fyrdimensionella rumtiden dar allt som har hant, hdnder och
ska hédnda existerar pa en gang. | figuren ar varje punkt pa
den endimensionella tidsaxeln en hel tredimensionell varld.
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Men da skulle ju allt vara forutbestamt vilket tycks strida mot
dels kvantmekaniken® och dels och viktigare mot vér direkta
upplevelse av fri vilja.

Men i den sexdimensionella bilden med tre tider finns manga
mojligheter!

Varje “punkt” i den tredimensionella “tidsladan” ar en mojlig
hel tredimensionell varld.

Och vilken mojlighet som blir verklig beror pa allas vara val
som denna férenklade bild visar. Beroende pa A:s och B:s
oberoende val av att vara hemma eller ga pa konsert kommer
en av fyra maojliga varldar bli fysiskt verklig i var vanliga
fyrdimensionella varld medan de 6vriga var mojligheter som
finns kvar i det mentala.

Det &r namligen en avgérande skillnad mellan méjlighet och
verklighet. Hegel sa - det som &r verkligt maste en gang ha
varit mojligt men det som &r mdjligt kan ske men behdver
inte ske. Det enklaste s&ttet att Overtyga sig om det ar
att reflektera 6ver mojliga respektive verkliga méanskliga
relationer.

Medvetande och rumtid igen

Mer om detta kan lasas pa (www.drpilotti.info/medvetande.
html ). Har vill jag bara antyda att det &r mdjligt att tolka
medvetandet som existerande i rumtiden och inte i hjarnan
som bara ar en liten del av rumtiden®.

och omkastning av orsak och verkan

Jag menar att en tanke om framtiden kan tolkas som en
framtida mojlig vérld som finns i rumtidens framtid. Nar jag
skriver detta pa min dator &r det en adekvat beskrivning
fér en annan person, det s.k. tredjepersonsperspektivet,
att ange processer i min hjarna som orsak till att fingrarna
skriver pa tangentbordet det som med datorns hjalp blir text
pa skarmen.

Men ur mitt eget perspektiv, forstapersonsperspektivet,
ar det en lika adekvat beskrivning att det ar min tanke =
min bild av texten pa skérmen i framtiden som &r orsak till
skrivandet. Dvs. ordningen mellan orsak-verkan &r relativ
och beroende pa observatdrens perspektiv och omkastning
av ordningen mellan orsak och verkan ar har en tillgang.

Bells olikhet, kvantmekanik och dverljushastighet

Bells olikhet harleddes av kvantfysikern John S Bell 1964
utifran vissa antagandet om var verklighet och experimentella
resultat i kvantmekaniken efter 1970-talet har visat att nagot
av dessa antaganden maste vara fel. Professor Wiseman
sammanfattar detta:

"To conclude, the results of the Bell-experiments leave only
two possibilities:

(i)the world is non-local - events happen which violate
the principles of relativity®;

(ii) objective reality does not exist - there is no matter
of fact about distant events.

Although consistent, the second option does seem very
close to solipsism, ‘the view or theory that only the self
really exists or can be known’. Even if solipsism cannot be
refuted, it can certainly be attacked on ethical grounds. As
Karl Popper wrote pointedly ‘any argument against realism
which is based on quantum mechanics ought to be silenced
by the memory of the reality of the events of Hiroshima and
Nagasaki'.

Compared to solipsism, the proposition that relativity is
not fundamental, and that the world is non-local, seems the
lesser of two evils. This was certainly Bell’s position, and is
even seen as inevitable by some philosophers...*"

och han hanvisar sedan till Maudlin, se nedan

Medvetande varken materia eller energi?

Tim Maudlin, professor i filosofi med inriktning pa fysik, drar
i boken

“Quantum Non-Locality and Relativity” (Blackwell Publishing
2002) slutsatsen

"Violation of Bell's inequality does not require superluminal
matter or energy transport

Violation of Bell's inequality does not entail the possibility of
superluminal signaling

Violation of Bell's inequality does require superluminal
causal connections

Violation of Bell's inequality can be accomplished only if
there is superluminal information transmission”

Sa det som "“rér” sig fortare an ljuset ar inte materia, energi
eller signaler utan information och

kausalitet. Som foér mig later som upplevelser och vilja dvs.
medvetandekvaliteter.
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Sa kanske kan man sdga att medvetandet existerar men &r
varken materia eller energi.

Sjalvklart ar detta fortfarande en spekulativ idé, men de stora
framstegen i vetenskapen har gjorts nér till synes oberoende
fenomen knyts ihop, t.ex. da elektricitet, magnetism och
ljus knots ihop i Maxwells teori och detta sedan genom
Einsteins relativitetsteori knots ihop med mekaniken. Och
ett uttalande av Einstein som jag tror kommer att sta sig i
alla tider &r

If at first an idea does not sound absurd there is no hope
for it

Jan Pilotti

Fil kand matematik, teoretisk fysik
Ungdomspsykiater

Overlikare Universitetssjukhuset i Orebro

/de tre sista bilderna ur Pilotti J “Medvetandet och hjarnan” i
N-O Jacobson red “Nyténkande” Norstedts 1987

(Endnotes)

1.  Crick,F. ,Koch, C. (2003) A Framework for
Counsciousness Nature Neuroscience 6 (2). 119-126

2. Libet B Cerebral correlates of conscious experiences
INSERM Symp. no 6 North-Holland Publ. Comp. 1978.

3. Ber att fa aterkomma till hur kvantmekaniken kan tolkas
pa ett realistiskt sétt med denna sex dimensionella
utvidgning av relativitetsteorin

4. Pilotti J. Consciousness and Physics: Towards a
scientific proof that consciousness is in Space-Time
beyond the brain Journal of Transpersonal Research,
2011, Vol. 3, 123-134 http://www.transpersonaljournal.
com/en/transpersonal-journalV3.htm

5. Haribetydelsen att ljushastigheten &r en 6vre grans

6. Wiseman H. From Einstein’s Theorem to Bell’s
Theorem: A History of Quantum Nonlocality http://
arxiv.org/abs/quant-ph/0509061

Fortsattning fran sidan 59
Tredje patientenhadevardatslange pga.svarttvangssyndrom
och man planerade nu utslussning. Under detta méte deltog
farmaceuten som hade gjort litteratursékningar vad galler
farmakologisk behandling och man diskuterade med patient
och partner implikationer av ldkemedelsbehandling fér
kommande graviditeter.

Fjérde patienten hade natten innan uppmarksammats av
polisen da hon tillsammans med sitt nyfédda barn upptratt
paverkad av droger och suicidalt pa offentlig plats. Hon
nekade till férsamrat psykiskt maende. Vardintyget skrevs
men vid den i UK nédvéndiga tredje provningen avskrevs
detta senare under dagen . Sociala myndigheter kunde dock
kopplas in.

Foross, somarbetar med psykisktsjuka gravida och nyforldsta
kvinnor har studiebesdket varit en inspirerande upplevelse.
Den perinatala mentala varden i Sverige har inte definierats
som en egen psykiatrisk subspecialitet. | Stockholms lans
landsting finns det sedan nagra ar ett samarbete mellan
psykiatri, médra-, barnhélsovard och socialtjanst i form av
"Tvarprofessionella samverkans-grupper”. Vid Karolinska
Universitetssjukhuset/Huddinge har man sedan nagra ar
tillbaka skapat en Psykosomatisk enhet pa Kvinnokliniken fér
patienter som avser att foda pa sjukhuset. Denna enhet har
tillgang till 8 timmars psykiatrisk konsult per vecka. Kvinnor
med svarare psykiatrisk problematik vardplaneras infor
férlossningen och den forsta tiden darefter.

Vid behov av sluten psykiatrisk vard av kvinnor efter
férlossning leder detta till separation av mor och barn i
Sverige, da det saknas mojlighet till samvard. Den tidiga
perioden hos det nyfédda barnet &r kritisk fér utvecklingen
av barnets kognitiva och psykiska férmagor. Det &r ocksa
en viktig och sarbar period for relationen mellan mamma
— pappa - barn, dér alla &r i behov av stdd i synnerhet vid
allvarlig psykisk sjukdom.

Aven om det i vara 6gon verkade ovant och kanske &ven
lite skrémmande att se kvinnor med behov av tvangsvard
ta hand om sina barn sa borde vi hér i landet ta lardom av
Storbritanniens mangariga forskningsresultat och undersoka
omvarden avdennaviktiga grupp av patienter kan forbattras.

Marie Bendix

Overlakare Psykiatri Sydvast, Konsultenheten.
Konsult till Specialistmédravarden K49, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge

Karin Monsen Bérjesson

Med dr, beteendevetare/barnmorska

Enhetschef Psykosomatiska Enheten, Specialistmédravarden,
K49, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Ulla Bjoérklund

Médrahélsovardséverlakare

Kvinnokliniken, Sédersjukhuset
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Registrera mera!
- en vag till god och saker vard

Bakgrund

Varje patientharratttillen god, sdker ochjamlik vard avseende
sin psykiska och kroppsliga hélsa. Pa Na Ut- teamet har visom
férsta team i Sverige implementerat det evidensbaserade
vardprogrammet Integrerad Psykiatri. Arbetssattet avser
att frémja individens optimala funktionsniva i samhallet och
minimera oférmaga och funktionsnedsattning.

Allainsatser skall styras av en skriftlig individuell vardplan som
tar fasta pa personens egna mal rérande ett tillfredsstéllande
livisamhallet. Fokus ligger pa att 6ka patientens delaktigheti
varden, dka livskvalitet och funktionsférmaga och att genom
resursgruppsarbete kraftfullt stédja anhériga, nérstaende
och vardgrannar i patientens natverk. Dessa ses som en
resurs och ges stéd samt utbildas och tranas tillsammans
med patienten for att uppna en férbattrad kapacitet vad
géller kommunikation, problemlésning och krishantering.
Var patientgrupp tillhér en riskgrupp foér metabolt
syndrom och for tidig déd. Vi erbjuder darfoér dven en arlig
halsoundersdkning, med provtagning och livsstilssamtal.

Utdver en patientansvarig psykiatriker far varje patient en
Case Manager som tillsammans med patienten planerar,
genomfor, samordnar samt utvdrderar insatser och
behandling. Lékaren, Case Managern och patienten bor alltid
delta i de regelbundna resursgruppsmétena tillsammans
med dvriga, av patienten utvalda, resurspersoner.

For att sakerstalla att alla patienter far del av de viktiga
komponenterna i vardprogrammet har vi skapat ett
kvalitetsregister, dar mottagningens samtliga patienter
arligen foljs upp med ett antal kvalitetsindikatorer. Alla
patienter och deras narstaende far en "garantisedel” dar
nyckelkomponenter sa som Case Management, resursgrupp
och gemensamt beslutsfattande utlovas. Detta o&kar
delaktigheten i varden.

Syfte

Syftet ar att via registret garantera att vi foljer bade
vardprogram och vara interna styrkort, detta fér att
patienten ska fa en god, séker och jamlik vard.

Metod

Ett register for mottagningens samtliga patienter
upprattades 2008. Har infors kontinuerligt vara kvalitetsmatt,
med manatlig redovisning fran samtliga Case managers.

De matt vi har valt &r: tillgang till Case manager, genomférda
resursgruppsmoten,  vardplaner/plan  fér  personlig
utveckling och kvalitetsstjarneskattningar (ett omfattande
skattningsinstrument rérande vard och behandling). Vi
registrerar dvenresultatavgenomférdahalsoundersékningar.

Resultat

Resultatet av inforandet av ett register ar att kvalitetsmatten
ar tydliggjorda och att vi nu enkelt kan identifiera
forbattringsomraden.

2010 ars siffror visar att 100 % av patienterna nu ingar i
registret. Samtliga har en Case Manager. 78 % hade haft
minst ett resursgruppsmote. 88 % hade en aktuell vardplan.
Kvalitetsstjarneskattning hade utférts pa 61 % av patienterna.

Slutsats

Registret ar ett hjalpmedel fér att garantera en god och jamlik
vard, da regelbundna kontroller av att alla patienter fatt ta
del av vardprogrammets centrala bestandsdelar genomférs.
Registret anvdnds dven som underlag fér en arlig feedback
till varje enskild Case manager fér genomfért arbete. Detta
leder till 6kad motivation och delaktighet i enhetens arbete
och utveckling. Redan nu kan vi se att siffrorna fér 2011 ar
battre an féregaende ar.

Cecilia Brain, vardenhetséverldkare

Susan Landqvist - Stockman, enhetschef/sjukskéterska
Johanna Norén, sjukskéterska

Katarina Allerby, sjukskdterska

N3 Ut -teamet
Psykiatri Psykos/ Sahlgrenska Universitetssjukhuset Géteborg

68 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2012



REGISTRERA MERA!

- en vag till god och saker vard

P& psykosmottagningen, NA UT-teamet, arbetar vi enligt det evidensbaserade vérdprogrammet
Integrerad Psykiatri (IP)..

Vi lovar
vara patienter IP, men hur
mycket far dom?

Jag fror det
mesta dr gjort pd
mina patienter... ?!

Hmmm...

For att sdkerstdlla att patienterna far det vi lovar upprdttades ett register ddr bdarande komponenter
i IP lades in. Varje mdnad registreras féljsamhet till programmet fér samtliga patienter.

Personnummer |Efternamn |Fdrnamn |CM Diagnos |Vardplan |KPV |Manad [Stjdrna | GAF-s | GAFf |DAI-10 |R5-S |Remission |R-grupp
19801301-0101 |lJohansson |[lohan Katarina |F20 la la Januari Ja 40 45 +8 n la
19600132-9999 | Stensson Stina Katarina |F22 la la Februari [Nej 30 32 la
1ﬂnnn1ﬁ‘2,ﬂ&l_:\r::nn I:\-r: I(:Hariﬂ LN 1o 1o M_art 1= AC L e L= 1o 1o

Resultatet @r att vi nu vet i hur stor utstréckning vi gor det vi ska. Siffrorna dr genomgaende bra
men vi har numera ldtt att identifiera forbattringsomraden.

Nu ser vi att vi
gor vad vi lovar!

RESULTAT

Vardplan 90%
Resursgrupp 83%
- S’rjdrnskaf‘rning 57%
- GAF 75%
- KPV 457,
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Stockholm Psychiatry Lectures -
I en dator nara dig

Visste du att du kan se hela féreldsningar av varldsledande
psykiatriska forskare i din dator eller telefon?

Centrum for Psykiatriforskning i Stockholm (som &r
Stockholms léns landstings och Karolinska Institutets
gemensamma organisation) ordnar sedan nagra ar tilloaka
oppna forelasningar som filmas i HD-kvalitet och laggs upp
Sppet tillgéngligt pa Youtube,
www.youtube.com/psychiatrylectures .

Nagra exempel pa féreldsningar som finns att se:

Is autism an extreme of the male brain?
Simon Baron-Cohen, Cambridge University

How DSM-5 will change your clinical practice.
Katherine Phillips, Brown University

How to diagnose and treat ADHD from childhood to
adulthood.

James Watson, UC at Irvine

What fearful rats can tell us about treating psychiatric
disorders.
Joseph LeDoux, NYU

The Complex Dance of Genes and Environment in Eating
Disorders.
Cynthia Bulik, UNC

Has it been possible to image the soul?
Lars Farde, Karolinska Institutet

Vi har ocksa med professor em. Lennart Wetterbergs hjalp
lagt upp nagra aldre St Goérans-férelasningar i en saskild
"vintage”-klassikeravdelning. Dér kan du se svenska profiler
som Daisy Schalling och David Ingvar men ocksa utlandska
féreldsare som Hans Eysenck och den mycket kontroversielle
Ronald D Laing.

Vi vélkomnar er alla att ga pa Stockholm Psychiatry
Lectures. De &ger rum pé Karolinska Institutet i Solna,
detaljerat program hittas enklast pa http:/www.
facebook.com/psychiatrylectures (man behéver inte vara
Facebookmedlem for att komma at sidan).

Forst ut i host &r Professor Eero Castrén fran Helsingfors
Universitet som kommer tala om “Why do antidepressants
work?”.  Det kommer handla om de egentliga
verkningsmekanismerna, for det ar val ingen som tror att det
beror pa aterupptagshamning av serotonin, eller?

Vilkommen den 18 september kl. 15:00 till Nobel Forum,
pa Kli Solna!

Christian Riick

Overlikare, med dr

Centrum fér Psykiatriforskning
Stockholm
www.psykiatriforskning.se
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Breaking the Link between Mental Health
and Labour Exclusion in Europe

Referat fran ett europeiskt symposium i Bryssel

Mitt forsta uppdrag fér Svenska Psykiatriska Féreningen
som vice ordférande var att narvara och representera
SPF i Bryssel vid ett symposium om utanférskapet fér
personer med mental ohélsa, speciellt avseende den
éppna arbetsmarknaden.

Symposiet var arrangerat av Public Policy Exchange (PPE),
en oberoende och opolitisk pan-europeisk organisation som
har till syfte att skapa plattformar fér diskussion i angelagna
fragor dar praktik moter politik, for att forma nationella,
regionala och lokala handlingsplaner. Exempel pa amnen
som tidigare berérts i detta forum &r migration, trafficking,
den 6kande 6vervikten och “grén” energi.

Bland de 26 inbjudna personer fran 12 europeiska lander som
deltog var de nordiska landerna representerade av varsin
deltagare. Symposiet var utformat sa att &mnet arbete och
mental hélsa beskrevs ur olika perspektiv med korta féredrag
och déarpa féljde diskussioner och konklusioner som kommer
att ligga till grund for férslag till rekommendationer fran PPE
till delegaterna.

Lennart Levi, professor emeritus vid Institutionen for
Psykosocial Medicin, Stockholms universitet, och tillika
ordférande vid métet inledde med att beskriva problemets
magnitud.

Den mentala ohélsan har dkat i Europa och har blivit ett av
de storsta ohélsoproblemen, dér mental ohélsa betingar en
samlad kostnad pa 386 miljarder Euro per ar varav enbart
depression 136 miljarder.

En av fyra personer kommer att under sin livstid ha mentala
problem som kraver behandling. Detta har lett till en
europeisk handlingsplan fran 2008, European Pact for Mental
Health and Well-Being, dér fyra omraden bér prioriteras de
narmsta aren:

Depression och suicidprevention
Mental halsa hos unga

Psykisk ohélsa hos &ldre
Stigma/social uteslutning.

.

Mental ohélsa - samhallsfaktorer

Samhalleliga bestamningsfaktorer f6r halsa kan indelas i fyra
huvudkategorier; sociala och ekonomiska, miljdmassiga,
tillgang till service och livsstil. Mer konkret &r social
uteslutning, otrygg boendesituation, fattigdom, brist pa
utbildning, ohalsosam levnadsstil och bristfallig tillgang till
halso- och sjukvard faktorer som bade orsakar och sekundért
drabbar personer med mental ohélsa. Dessa faktorer &r
ocksa paverkbara och kan féréandras med politiska beslut
och handlingsplaner. For att ta beslut om sadana aktioner
behdvs forskning, kartlaggning och kunskaper om effektiva
insatser som leder till langsiktig férandring. Att det féreligger
samre villkor fér personer med mental ohéalsa pa samtliga
omraden &r dock stallt utom tvivel och bér uppmérksammas
i nationella handlingsplaner bade ur livskvalitésynpunkt och
av samhéllsekonomiska skal.

Mental ohélsa och arbete

Den framsta anledningen till fortidspension och langvarig
sjukskrivning i de flesta europeiska lander ar mental ohélsa.
Sjukskrivningen kan vara befogad i ett inledningsskede men
pa sikt bidrar den till férdjupad ohalsa och utanforskap.
Arbete ar den mest effektiva metoden fér rehabilitering,
social integrering och férbattrad social funktionsniva men,
vid mental ohélsa och langvarig bortavaro fran arbetslivet,
ar vagen tillbaka ofta stéangd.

DrVincenzo Costigliola, ordférande i EMA (European Medical
Association) och EDA (European Depression Association),
betonade att stigmat vid mental ohélsa &r ett hinder bade
for tidig upptéckt, behandling och rehabilitering.
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Stigmat ar en viktig bidragande orsak till den dkande
andelen av socialt utanférskap vid depression. Trots att
arbetsléshet bidrar till mental ohalsa &r en person med
mentala halsoproblem dubbelt sa ofta arbetslds som
genomsnittet. Dr Costigliola berattade att det pagar initiativ
for att belysa problemet och tackla arbetslosheten hos
personer med mental ohalsa, t.ex European Depression Day
som kommer att hallas 1 okt 2012 i Bryssel, arrangerat av EDA
(www.europeandepressionday.com).

| diskussionen som féljde gavs exempel pa lyckade satsningar
fran manga lander, bl.a. England dér man framgangsrikt
lyckats genomféra “Individual Placement and Support”
fér personer som varit langvarit sjukskrivna pga. mentala
problem. Det storsta hindret, att fa arbetsgivare att upplata
praktikplatser, hade man lyckats med genom omfattande
upplysningsarbete fran specialutbildade jobbcoacher. Peter
Kamya, arbetscoachvid ShareCommunityiLondon, berattade
att t.ex Marks and Spencer var en sadan arbetsgivare som
visat stor forstaelse och generositet. Peters organisation tar
garna emot studiebesok.

Valfardssystemet, ett hinder fér arbete?

Paulina Banas, en master-student som fokuserar pa
arbetsloshet hos personer med handikapp i sitt hemland
Polen, berattade att hindret for atergang i arbete finns inte
bara i samhéllet utan dven hos de drabbade. Manga vagar
inte slappa den sociala tryggheten som fértidspensionér;
om det visar sig att de har en arbetsférmaga kan de bli av
med den ekonomiska tryggheten fran pensionen och kanske
ha samma manadsinkomst eller lagre som arbetstagare.
Aven har behodvs coacher, gérna de med egen erfarenhet av
mental ohélsa for att belysa férdelarna.

Framgangsexempel - Osterrike, Spanien, Sverige

Johan ten Geuzendam, chef fér “Unit for the rights of persons
with disabilities”, European Commission, gav exempel pa tre
lander med lyckade satsningar inom omradet “Supported
Employment”; Osterrike, Spanien och Sverige. Osterrike
var forst med en satsning som gav ca 50 % lyckat resultat
redan fran 1992. Sverige har gjort satsningen SIUS (S&rskilt
Introduktions- och Uppfdljningsstdd) med hjalp av EU-stod.
Aven i Sverige har satsningen lett till att dryga halften av
dem som varit féremal fér satsningen har fatt arbete pa den
Oppna arbetsmarknaden.

| diskussionen som fdljde togs fragan upp hur man kan
erhalla EU-stéd for arbetsmarknadssatsningar fér personer
med mentala handikapp. Johan ten Geuzendam gav radet
att gd in pa hemsidan till EU-kommissionen och fdlja de
férutsattningar som star beskrivna for ett sadant bidrag.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan nadmnas att problemet med
utanférskap for personer med mental ohalsa ar vaxande
och angeldget att gdra nagot at. Arbete &r en av de
viktigaste atgérderna for att aterintegrera personer med
mentala halsoproblem. For att férverkliga det behdvs bade
arbetspolitiska beslut med styrning uppifran, och satsningar
i personernas narhet med coacher, goda arbetsgivare och
upplysning gentemot allménheten

Lena Flyckt
Vice ordférande, SPF
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Servier Sverige AB
Box 725

169 27 Solna

Tel. 08-522 508 00

Valdoxan® (agomelatin) R, NOG6AX22 (6vrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga
depressionsepisoder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT, antagonist.
Ingen péaverkan pa extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utsattningssymptom eller effekt pa sexuella funk-
tionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos &r en 25 mg-tablett dagligen per-
oralt fére sdnggéendet. Om ingen forbéttring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen
okas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot ndgot hjdlpdmne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom) Samtidig anvandning av
en potent CYP1A2-hd&mmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar och forsiktighet: Anvéndning till
barn och ungdomar, &ldre patienter med demens, Mani/Hypomani, Suicid/suicidtankar, kombination med
CYP1A2-hammare och laktosintolerans. Forhojning av serumtransaminaser (>3 ganger den évre gransen
av normalvérdet) har i kliniska studier observerats hos patienter som fétt Valdoxan, sérskilt i 50 mg dos
(d.v.s. 1,3 % for agomelatin 25/50 mg mot 0,7 % for placebo). Serumtransaminaserna atervande vanligtvis
till normal niva vid utsattande av Valdoxan. Leverfunktionstester skall utforas hos alla patienter: i borjan av
behandlingen och sedan periodvis efter cirka tre, sex (slutet pa akutfasen), tolv och tjugofyra veckor (slutet
pé underhéllsfasen) och darefter nar det ar kliniskt indicerat. Priser: 25 mg tabletter x 28 st = 441,00 SEK
(AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingar i lakemedelsformanerna endast som
ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte nétt behan-
dlingsmalet med SSRI eller annat Idkemedel mot depression.

Senaste dversyn av produktresumén mars 2012. For fullstandig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

www.valdoxan.com

M-PRO-12-VALD-021-PF

1. Valdoxan® produktresumé, Servier, 10/2011, www.fass.se

* Responsfrekvensen var statistiskt signifikant hogre for Valdoxan jamfort med placebo.

** Uppratthéllande av den antidepressiva effekten visades i en aterfallspreventionsstudie. Patienter som svarat pa en 8/10-veckors
akut Gppen behandling med 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen randomiserades till antingen Valdoxan 25-50 mg en gang
dagligen eller placebo i ytterligare 6 méanader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel fér 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen
jamfort med placebo visades i det primara effektmattet, prevention av aterfall i depression, métt som tid till aterfall. Incidensen for
aterfall under den 6 méanader langa dubbelblinda uppfoljningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.



Levnadsvaneprojektet -

SPF:s arbete med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér
sjukdomsférebyggande metoder

Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder
| november 2011 faststadlldes Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder. Enligt
det vetenskapliga underlaget beror minst 20 % av
sjukdomsbérdan i Sverige pa ohédlsosamma levnadsvanor
och de man avser ar otillracklig fysisk aktivitet, riskbruk av
alkohol, tobaksbruk och ohalsosamma matvanor. Det ar de
som bidrar mest till den samlade sjukdomsbdrdan idag.

For manniskor med psykisk ohélsa féljer ofta ocksa en sémre
kroppslig halsa. Socialt utsatta har oftare ohalsosamma
levnadsvanor.

Det finns effektiva metoder och atgarder som halso-
och sjukvarden kan anvénda fér att stédja patienterna
att féréndra en ohélsosam levnadsvana och riktlinjerna
innehaller rekommendationer om dem. Det finns std for att
radgivning om levnadsvanor kan ha effekt aven for personer
med allvarlig psykisk sjukdom.

Riktlinjearbetets syfte har varit att granska evidens
for dessa metoder och atgarder och ska vara ett stéd
for landsting och regioner att styra sin verksamhet.
Val vért att lyfta fram &r att dessa riktlinjer inte sammanstallt
evidens for effekten av férbattrade levnadsvanor, exempelvis
hur tillracklig fysisk aktivitet paverkar livslangd eller hur
minskat tobaksbruk paverkar férekomsten av lungcancer.

Huvudansvaret fér implementering har landsting och
regioner, det vill sdiga huvudmaé&nnen, men en stor satsning
sker ocksd via yrkesféreningar, exempelvis Svenska
Lakaresallskapet (SLS) och Svensk sjukskoterskeférening.

Ekonomiskt stéd for implementeringsarbete

Darfor har Socialstyrelsen och Svenska Lakaresallskapet
kommit &verens om ett samarbetsprojekt kring
implementering av de nya riktlinjerna; Levnadsvaneprojektet
med underrubriken Ldkares samtal om levnadsvanor.
De sektioner som deltar far ekonomiskt stéd. Projektet
fortgar till och med 2014.

Sektionsansvarig och styrelsens kontaktperson

Jag, Jill Taube, har fatt férfragan och har accepterat att vara
adjungerad medlem av SPF:s styrelse med sarskilt uppdrag
att driva projektet.

Arbetet sker i nara samarbete med ordféranden, Lise-
Lotte Ris6 Bergerlind, och Dan Gothefors, numera
adjungerad till styrelsen och ansvarig for riktlinjearbeten.
Kontaktuppgifter till mig finns nedan.

Arbetet inom SPF

SPF beddmer att en anpassad implementering av
riktlinjerna &r en angeldgen fraga for psykiatrin. Att hela
teamet runt patienten har kunskap om och férmaga att
stotta patienter att &ndra en levnadsvana beddéms vara en
grundforutsattning for att lyckas.

Flera somatiska sjukdomar som paverkas av livsstilsfaktorer
ar kraftigt Overrepresenterade hos psykiatrins patienter,
t.ex. hypertoni, metabolt syndrom, (obesitas, avvikande
blodfetter, typ 2- diabetes) och efterfoljande 6kad risk for
hjért-karlsjukdom. Personer med allvarlig psykisk sjukdom har
ocksa en avsevart kortare forvantad livslangd jamfort med
befolkningen i 6vrigt, tidig déd i hjart-karlsjukdom bidrar
allra mest till denna 6verdddlighet. Detta var ocksa orsaken
till att SPF 2010 ihop med sex andra specialitetsféreningar
gav ut kliniska riktlinjer fér att motverka risk for metabol
stérning. Arbetet har med andra ord redan pabdrjats.

Samarbete

For att nd ut sa langt som mojligt med detta stravar SPF
efter att samverka. Bade med den barnpsykiatriska och
rattspsykiatriska féreningen, och hoppas kunna inspirera
till att de sektionerna sjélva ansluter sig till SLS och
Levnadsvaneprojektet.

Samarbete  kommer ocksd ske med exempelvis
Psykiatriska  Riksféreningen - yrkesorganisation  for
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sjukskoterskor  verksamma  inom  psykiatri,
vars "moderorganisation” har motsvarande
uppdrag fran Socialstyrelsen, som SLS har.

SPF kommer saledes att stréava efter att det
psykiatriska teamet blir sa valutbildat som
mo&jligt med avseende pa levnadsvanor.

Hitta information

1. Har i tidningen kommer ni att kunna folja hur
arbetet framskrider! Varje nummer kommer att
innehalla korta nyheter.

2. P& SLS:s hemsida heter fliken: Ldkares samtal
om levnadsvanor.

3. Pa var hemsida kommer en egen knapp med
underflikar att finnas. | skrivande stund
ar detta inte klart, men sjélvfallet kan
projektplan,  kontaktuppgifter  fér
undertecknad och i sinom tid andra
kontaktpersoner hittas dar. Lankar till
relevanta dokument och i basta fall
litteraturtips kommer ocksa att finnas

dar.

Pa gang
Det allra viktigaste steget &r att
férankra arbetet i den psykiatriska

varden i hela landet. Ett uppstartsmote
planeras i host och alla intresserade
uppmanas att hora av sig. Da det
finns medel i projektet kommer resa
och eventuellt uppehélle att ersattas.
Jag kommer gérna till er och informerar
pa ledningsgruppsmaéten, utbildningar
eller andra relevanta tillfallen.
Vill du vara kontaktperson och delta i
utbildning av kollegor och teamkollegor i ett
senare skede, kontaktamig (sektionsansvarig).

Jill Taube
Psykiatriker och projektledare fér FaR i SLL
Centrum fér allmédnmedicin, Stockholms léns
landsting.

Sektionsansvarig fér SPF i arbetet med
implementering av Socialstyrelsens riktlinjer om
sjukdomsférebyggande metoder 2011

Kontaktuppgifter
Jill.taube@sll.se

070-484 62 83, 0722 41 10 88
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Register, Moulin Rouge

och jag

Kvalitetsregister.

Ett begrepp som ligger ratt i tiden. Ett modeord i medicinska
kretsar.

Vad ténker ni pa?

Nej, ség ingenting. Kanske ar sanningen inte alltfor ljuv. Sjalv
har jag en bild i huvudet av en dag som spenderades pa

mottagningen, det var regnigt och gramulet ute och jag
satt och MATADE in uppgifter. Mata mata. Som en robot.
Jag nutrierade systemet med svulstiga siffror, méattade
uppgiftsbanken med drypande samhallsinformation. Datorn
slukade mina hemligheter som en svulten karnivor, dess
hunger var till synes andl|6s.
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Jag férestéllde mig datorns intestinalsystem, ett myller
av gangar dar information maldes ned, bearbetades och
sorterades till fardiga filer. Slurp.

Den gangen var jag lite sur. Syyyr. Tyckte att det déar var ju
sannerligen onédigt trams, och vilket rasande resurssléseri!
5,5 ars lakarutbildning, 2 ars AT, nagra ars ST pa det och
har sitter man som en medeltida registrator och knappar in
uppgifter av typen 1, X, 2.

Jag tycker fortfarande att det ar resurssléseri. Jajamen.
Men jag forstar ocksa vikten av dessa register.

For det forsta: Sverige har nagra av véarldens finaste
forskningsregister. Vi kan géra oandliga saker med dessa
register, kartldgga floden och férlopp pa ett helt unikt satt.
For det andra: For att kunna forbattra vard och
omhéndertagande maste vi ju frstas veta hur vi gjort hittills
och hur det har gatt.

Samarbetet mellan det férsta och det andra ténker jag inte
uttala mig om har, det ar en diskussion fér sig. Men!

Héar och nu ténkte jag ge mig pa den delikata uppgiften att
identifiera den potentiella glamouren i dessa processer.
Joda ser ni. Halvfulla glas.

Skall jag robotmata 1, X, 2 skall jag banne mig géra det med
stil!

Déarfér vill jag nu bjuda er pa mitt recept pa Roligare
Registrering. Jag utgar ifran tre nivaer, vokabular,
ackompanjemang och outfit.

1.1

Vokabular

Spraket ar ju nu en gang sa finfint funtat, sa du kan gora
precis vad du vill med det. Tonaringarna skapar ett sprak
genom att helt enkelt bara stryka lite konsonanter: “A ja ba’
a han ba’ a ja ba’ amen typ”.

Det gar alldeles utmaérkt fér dem, och lika galant gar det for
oss att stuva om lite bland bokstédverna i ord som vi énskar
lackera en aning.

Register. Regnister. Regnistra.

Fran och med nu skall jag regnistra uppgifter. Ser ni? Det
stralar om det, som julgransljus!

Regnistrandet ar i full gang, and it feels gooood!

1.2

Ackompanjemang

Har ténker jag utnyttja mina associativa processer. Kora lite
Pavlov, sa att séga.

Edith Giovanna Gassion skall fa hjilpa mig med detta. Edith,
lilla Edith, fodd i 1900-talets borjan i Paris, uppvuxen till en
l&dngd av endast 1,47 m och darigenom tillagnad smeknamnet
piaf, “Sparven”. Edith Piaf.

Nagon gang pa 50-talet spelade hon in “Padam... Padam...”,
ett helt fenomenalt litet stycke som visserligen (som sa
mycket av hennes musik) handlar om férlorad kérlek och
dartill hérande hjartesorg, men som har en kraftfull refrang
som naglar sig fast som kardborrar i musiksjalen. For att
spansta till regnistrandet en aning skall jag darfér framéver
antingen spela, sjunga eller ténka denna lilla trudilutt,
samtidigt som jag regnistrar diagnoser, vardtider och
allehanda annat smaplock i prydliga rader.

"Padam... - antal maniska episoder senaste aret = 2,
Padam... alder vid férsta insjuknande = 23, Padam... Il arrive
en courant derriére moi... Foreligger psykosdiagnos = Ja...
Padam...”

Plotsligt kommer alltsammans inramas av  tunga
sammetsgardiner och luften genomskaras av milda rékslingor
fran Gauloisecigaretter, i sorlet pa en parisisk restaurang i
6:e arrondissemanget.

1.3

Outfit

Ja, detta ar kanske den viktigaste punkten av dem alla. Jag
maste forstas ha en regnistringskostym. Ett lattburet plagg,
enkom for regnistrande, tillrackligt smidigt for att kunna dras
pa och av under pagaende diktering. En supersnabb magisk
forkladnad.

Det &r forstas en... sidencape. En sidencape med tunn
péalsbram. Tyget ar gyllene, glansigt, och strécks ut aldrig sa
litet av barden langst ned som &r mjuk och len mot kinden.
Capen knyts med ett litet tunt snére men kan ocksa svepas
Sver axlarna utan kndppning, om tiden &r — ursékta ordvitsen
- knapp.

Sa fort jag anar att det borjar lukta regnistring sa smyger jag
fram capen, later den skélja 6ver axlarna och bérjar nynna.
"Padam, padam...”

Med dessatre enklastegkommer dentidigare sa betungande
uppgiften plétsligt att kédnnas som ett glittrande dventyr.
Fly with me, my friends.

Nu regnistrar vi.

Hanna Edberg
ST-lakare
Psykiatri Nordvast, stockholm
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BOKRECENSION

Sjal och kropp

Jill Taube

Det ar séllan jag laser en bok som jag tycker sa manga
borde ta del av. Denna &r ett av dessa séllsynta
exemplar. All personal som arbetar inom psykiatri och
allmdnmedicin, inom kommunerna som boendestédjare
eller pa psykiatriska boenden, patienter och néarstaende;
alla har nagot att hamta.

Forskningen om de medicinska effekterna av fysisk aktivitet
har pagatt lange men under de sista 4 — 5 aren fullkomligt
exploderat. Tidigare har forskningen skett utifran den
kroppsliga hélsan men efterhand och i en allt snabbare takt
har aven effekterna pa hjérnan; kognitionen, och de psykiska
sjukdomarna kommit. Sa gladjande och hoppingivande.
Utdver vad vi redan har i var behandlingsarsenal av farmaka
och olika terapiformer har vi nu ytterligare redskap att
anvénda oss av. Redskap som dessutom gor patienten mer
delaktig, ansvarig och ddrmed bidrar till empowerment, i sig
en "friskfaktor”. Att vi dessutom bidrar till att forbattra den
kroppsliga hélsan ar en bonus. Vi vet ju dessvérre att det
inom vissa diagnosgrupper av langtidssjuka patienter finns
en medellivslangd som &r ca 20 ar kortare an for andra och
att det ar kroppsliga sjukdomar, t.ex. metabolt syndrom,
som bidrar till detta.

Foto: Casia Bromberg

Denna bok ger utifran forskning och gedigen internationell
och nationell erfarenhet en bra bas att std pa. Den ger
dessutom praktiska och konkreta rad hur man kan arbeta K \
utifran forfattarens egen kliniska vardag. Fallberattelser med

reflektion vad som blev bra men &ven vad som kunde gjorts
battre blandas med patienternas egna synpunkter. Spraket En Pudel!
ar |att att forsta, facktermer och begrepp forklaras, kapitlen
ar korta vilket underlattar nér patienter med svarigheter pga.
psykisk sjukdom, t.ex. koncentration och uthallighet, skall

l&sa. Boken avslutas med en gedigen referenslista vilken kan Det hiander att saker blir fel
anvandas till fordjupning fér den som sa énskar. och att saker férandras

Datum kan kastas omkring,
Mitt rad — denna bok bor finnas pa alla arbetsplatser dar konferenser stélls in
man moter patienter och anhdriga med psykisk sjukdom och bokstaver byter plats
och ohalsa. Nar personalen har last den — ha den som Det hander alla och det har
laneexemplar till patienter och nérstaende. sakert hant i den hér tidskriften
Slit ut den!

Lise-Lotte Ris6é Bergerlind
Ordférande SPF
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Registrering och balansen
mellan tillit och misstro

Registrering ar en foreteelse med ett janusansikte.
Registrering ar ovéarderlig for savél forskning och utveckling
av sjukvardsverksamhet och samtidigt en bérda for
Overbelastade kliniker och en kélla till stress for vissa
hjélpsdkande inom saval psykiatri som socialtjanst. De flesta
av oss accepterar nog en hég grad av registrering inom
ramen fér det 6vervdagande goda valfardssamhallet, men
fasar fér den som ett redskap fér auktoritér kontroll i en
diktatur. Men ocksa i vart land, vilket majoriteten ser som
ett vélfardssamhalle, finns medborgare som har ett annat
perspektiv.

Nar jag gick kursen i socialmedicin i mitten pa 60-talet
gjorde Gustav Jonsons avhandling “Det sociala arvet” ett
djupt intryck pa mig tillsammans med Gunnar Inghes “"Den
ofardiga valfarden”. Det perspektiv som starkast stannat i
minnet vid sidan av hur social misér tenderade att fortplantas
dver generationsgrénserna, var beskrivningen av den misstro
som manga utsatta ménniskor upplevde i férhallande till inte
bara myndigheter som polis och kanske skattemyndigheter,
utan ocksa sjukvard och framfor allt socialvard just vad gallde
att vara registrerade i offentliga register. Olusten infér att
hamna i offentliga register kan vara stark och processen att
vinna dessa ménniskors tillit och stédja dem i att vaga ta de
kontakter som kunde behévas fér att de skulle fa nédvandig
hjalp kunde vara komplicerad och langdragen. Nagon
med kunskap om hur samhéllet fungerar maste vinna deras
fértroende for att kunna hjalpa och guida.

Denna olust infor att registreras i valfards- och
kontrollmyndigheternas register finns inte bara hos vissa
flyktingar med skyddsbehov utan hos andra medborgare.
Nar det galler psykiatriska hjélpbehov kan fristdende
hjélporganisationer som Stadsmissionen spela en stor roll.
Under mitten pa nittiotalet hade jag férmanen att fa inga
i en referensgrupp som forst fick delta i och sedan félja
utvecklingen av en mottagningsverksamhet i regi av denna
organisation. Den utformades utifran organisationens
vardegrund dér de hjalpsékandes behov stélldes i forsta
rummet och déar respekt for den personliga integriteten,
samarbete och delaktighet inte bara var hedervirda
formuleringar i portalparagrafer utan barande element i
varje méte. Lokalen lag mitt pa Sédermalm i Stockholm, pa
nedre botten med ingang fran gatan, fran vilken ett stort
valkomnande “vardagsrum” var synligt.

"Motesplats” stod det dver ingangen, i princip alltid dppen:
det var bara att stiga pa, om inte annat for att ta reda pa
vad detta var for en plats och vad den kunde erbjuda.
Troskeln var lag i alla avseenden och bemétandet vanligt och
respektfullt.

Pa Motesplats arbetade socionomer, familje/
natverksterapeuter, praktikanter och volontérer. Man

hade - naturligtvis — begrénsade behandlingsresurser

och inga mgjligheter att ge ekonomiskt stéd. Tanken var
att erbjuda ett eller flera méten med fokus pa att fa lasta
av sig sina bekymmer, och undersdka vilka behov den
hjalpsokande hade samt forsdka bista i att mobilisera

stéd fran det personliga natverk som kunde finnas och/
eller det professionella natverk som kunde mobiliseras.
Fragestallningen var ofta "lat oss resonera tillsammans
och se om vi kan komma pa vem eller vilka som kan bista
dig med det du behéver i detta lage”. Till Métesplats kom
bade tonaringar och vuxna, barn och féréldrar. Férutom
mojligheten att, utan tidsbestéllning och registrering, sitta
ner och féra ett samtal med en professionell person kunde
man fa en lugn stund och lite kaffe i “vardagsrummet” eller
nagot av de andra personligt méblerade rummen.

De som besdkte Métesplats hade problem och behov av det
slag man moter inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
familjeradgivning  och  socialtjgnst.  Styrkan  med
verksamheten var i stor utstrdckning tillgdngligheten,
lokalméassigt och  psykologiskt/socialt. ~ Verksamheten
befann sig i grazonen mellan det privata/personliga och
det offentliga. For manga hjalpsokande stod den hjélp de
behévde bara att fa inom den offentliga verksamheten.

"Motesplats”

Insatsen fran personalen pa Moétesplats kunde da besta i
att tillsammans med den hjélpsdkande undersdka den -
ofta, men inte alltid - mycket begripliga misstro som fanns
mot de offentliga institutionerna och deras avsikter. Ibland
var det egna eller narstdendes erfarenheter, ibland tycktes
de nedérvda fran tidigare generationer, ibland var deras
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farhagor tillsynes obefogade, ibland inte. | manga fall ledde
samtalen till att den hjélpsdkande bland annat genom den
tillit som byggdes upp till personalen pa Métesplats kunde
fa den hjélp de behdévde och var beréattigade till. Ibland
kunde en direkt kontakt upprattas med en fér personalen
val kénd socialsekreterare, ibland gjorde man sallskap till det
kontor eller den mottagning som var mest adekvat att vénda
sig till. Ofta slog dessa gemensamma forsék val ut.

Forutom lésningar pa de féreliggande problemen och
omhandertagande av angeldgna behov tycktes denna
erfarenhetbidratill attindgon man minska den hjalpsékandes
misstro mot samhélleliga institutioner i stort.

Verksamheten kompletterades efter hand med Enter — en
verksamhet stédd av Childhood Foundation som innebar en
dagverksamhet for flickor i Métesplats lokaler. Dessa kom
att mojliggdra ett moratorium fér vilsna flickor, mdnga med
behandlingskontakter inom barnpsykiatrin. Med basen i
denna fristad kunde de delta i aktiviteter inom och utanfor
lokalerna ledd av personal och/eller praktikanter. Deras
aktivitet styrdes av deras egna dnskemal och krav pa sig
sjélva. Flickorna utvecklade ofta en konstruktiv gemenskap
och bidrog ofta till verksamheten genom egna initiativ.

Verksamheten utvérderades dels genom att ange antal
deltagare i verksamheten och de olika aktivitetsgrupperna,
dels vad gallde hur verksamheten levde upp till sin
vardegrund. Hur upplevde flickorna bemdtandet och
respekten for deras integritet, utrymmet fér egna initiativ
och delaktighetiverksamheten. Upplédgget av utvérderingen
diskuterades med dem, med majligheter fér dem att paverka
fragestallningarna.

Ovanstaende verksamheter hade knappast kunnat bedrivas
i Motesplats lokaler om traditionell registrering och
journalféring hade varit obligatorisk. Ska existensen av dylika
verksamheter ses som ett misslyckade fér den offentliga
verksamheten? | nagon man kanske men huvudsakligen
inte som jag ser det. Da registrering ar en nédvandig och
tamligen rimlig férutsattning for offentligt finansierad vard
och omhéndertagandeverksamhet bland annat utifran
patientsdkerhetsaspekter, tror jag att det maste vara
sa att det finns grupper av ménniskor vars misstro mot
offentligheten och "makten” &r sa stor att de inte kan férma
sig att frivilligt ta en kontakt som medfér registrering. For
dem kan det komplement som frivilligorganisationerna kan
erbjuda fa avgérande betydelse.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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En resa genom den svenska

psykiatrins historia

Del /- Emblakliniken
1993 - 1996

Foto: Privat

Efter hearingen pa Socialdepartementet varen 1992 och
regeringsuppdraget till Folkhélsoinstitutet att kartlagga
férekomst och behandlingsméjligheter for anorexi/bulimi-
patienter uppmérksammades dessa sjukdomar allt mer
i medierna. Pressen pa myndigheterna fran fértvivlade
féréldrar okade. I slutet av 1992 fick jag av sjukvardsstyrelsens
ordférande ett lange efterlangtat forslag: att starta
och driva en klinik med speciell inriktning mot personer
Sver 18 ar med &tstérningar av typen anorexia/bulimia
nervosa. Uppdraget skulle omfatta utredning, bedémning,
diagnosticering och behandling av dessa personer. Ett
omfattande samarbets- och informationsarbete férutsattes
liksom utvardering och forskning inom samma patientgrupp.
Sjalvklart skulle ett sadant uppdrag bli svart att férena med
chefsoverlékarskapet pa Kungsholmssektorn. Utan storre
saknad lédmnade jag det sistndmnda och dgnade hela min
kraft at den nya utmaningen!

Myten om Embla

Ordféranden gav mig dven i uppdrag att hitta pa ett namn
for kliniken, "inte bara anorexi/bulimi-mottagning”. Min
kédnnedom om den blivande patientgruppen gjorde att jag
ganska snart bestdamde mig fér att myten om Ask och Embla
kunde passa bra fér det kommande arbetet.

Foto: Privat

Har kommer myten i min tappning: “Gud skapade Adam
och darefter, av hans revben, skapade han Eva. Enligt den
nordiska mytologin skapade Oden Ask och Embla samtidigt,
Ask ur en ask och Embla ur en alm. Embla &r inget bihang
till Ask - den nordiska kvinnan &r stark och sjalvstandig.
Hon vill inte vara utan Ask, men hon skall vara jamstalld!”
Namnforslaget Embla mottogs positivt. En medarbetare
skapade senare det vackra tecknet for kliniken, se ovan.

Embla-kliniken

Formellt startade kliniken i februari 1993, men forsta halvaret
dgnades at att anstélla medarbetare och att hitta lampliga
lokaler. Min ambition var att inte bara ha individuella samtal,
utan dven grupper av olika slag, familjeterapi, gestaltterapi,
natverksterapi osv., och — framférallt — dagvard, dar patienter
som i manga fall annars skulle ha behévt slutenvard, kunde
komma och fa handfast hjalp i konsten att ata!

Under varen borjade chefspsykologen arbeta liksom
kuratorn och sekreteraren. Ovrig personal tilltradde i
augusti. Efter tva veckors introduktion, innefattande ett
studiebesdk i Helsingfors hos féreningen “Vi kvinnor
mot rusmedel” startade sa verksamheten med 8 hel- och
halvtidstjanster samt dietist, gestaltterapeut, akupressor,
sjukgymnast och bildterapeut pa vardera 8 timmar i
veckan. Lokalerna omfattade tva vaningsplan i det gamla
personalhuset pa St Goérans sjukhusomrade. Eftersom den
har typen av verksamhet var ny i Sverige fick vi en hel del
medial uppmarksamhet.

Med Embla férverkligades de planer som jag dels delat med
medlemmarna i Mestertonska stiftelsen flera ar tidigare,
dels vidareutvecklat genom aren.
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Foto: Privat

Genom studiebesdk i bl.a. England visste jag hur min
dagavdelning inte skulle se ut och pa grund av mina manga
och — i en del fall - mangariga kontakter med &tstérda
patienter visste jag, att det som hjélpte den ena inte hjélpte
den andra. Man kunde behdva hjélp pa mer an ett satt
att uttrycka sina val inkapslade kénslor. “"Mina” patienter
tecknade sina familjer eller andra relationer, det blev ett
ordldst satt att uttrycka sina svarigheter. Det kdndes darfor
naturligt for mig, att ta hjalp av alternativa terapier.

Det var fantastiskt att fa satta ihop ett team av erfarna
terapeuter, nagra kénde jag val sedan flera ar, nagra kunde
jag "handplocka” vid en audition, som vi arrangerade. Efter
en artikel i DN, dar jag fick tillfélle att utveckla mina tankar
om &tstérningsbehandling, fick vi s manga ansokningar till
de tilltdnkta tjansterna, att ett antal personer fick komma
och visa upp/beratta om vad de skulle vilja bidra med i
verksamheten. Nagra - av oss vélkanda - patienter stéllde upp
som "forsokspatienter”. Pa sa satt anstalldes akupressoren,
sjukgymnasten och bildterapeuten.

Efter introduktionsveckorna kénde vi varandra ganska val i
den lilla kliniken, alla var entusiastiska, glada att fa arbeta
med den typ av patienter de kénde starkt for. Visatte en ara i
att ge varje patient en individuellt anpassad behandling. Om
man gick i individual- eller gruppterapi kunde man samtidigt
fa en alternativ behandling.

Dagavdelningens verksamhet bade reviderades och
utvecklades. Min vision att all mat skulle lagas pa kliniken fick
skrinldggas, lokalerna var for sma och personalen for fatalig.
Endast dietisten, som hade tva kvéllskurser i veckan, klarade
att gemensamt med en liten grupp patienter laga maten.
Dagavdelningen var 6ppen fran kl.8 pa morgonen till kl.16
pa eftermiddagen, tva kvallar i veckan till kl.19.00. Férutom
praktisk hjélp att handskas med mat och &tande kunde
man delta i pedagogiska grupper riktade mot anorexi/
bulimisymtomen eller ndgon annan gruppverksamhet och/
eller delta i nagon annan av klinikens hjélpterapier t.ex.
akupressur eller bildterapi.

Pa grund av den mediala uppmarksamheten tog vi emot
mangastudiebesdk utifranlandet, senare dveninternationella
sadana i samband med Anorexi/Bulimi Sallskapets moten.
Flera medarbetare deltog, i man av tid, i internationella
konferenser. Avdelningsférestandaren pa dagavdelningen
och jag hade bl.a. i London en abstract-utstéalining om
dagverksamheten.

Psykolog Nils Gustafsson och medarbetare presenterade
resultatetavstudieresantillNew York: Relationsuppbyggande
psykoterapi med kvinnor drabbade av anorexi/bulimi.
Ett  metodutvecklingsprojekt  inom  vuxenpsykiatrisk
Sppenvard.” (1) Det familjeorienterade synsatt som kommer
till uttryck dér kom att genomsyra var verksamhet pa Embla.

Utvérdering av klinikens verksamhet gjordes varje ar.
Gemensamt med bl.a. Claes Norring, som initierat RIKSAt,
nationellt kvalitetsregister for &tstérningsbehandling,
arbetade vi med ett antal frageformular och internationellt
deltog vi i COST-projektet — European Cooperation in
Science and Tecknology. (2,3)

Vi samarbetade ocksd med tandlakaren pa St Géran, han
dokumenterade fratskador och andra tandskador pa vara
patienter. (4)

Svenska Anorexi/Bulimi Sallskapet

Under varen 1993 hade Medicinska forskningsradet hallit en
koncensuskonferens om behandling av anorexia nervosa.
Nagon manad senare kallade psykolog Claes Norring till
konferens i Uppsala. Dar blev det uppenbart att det fanns
ett stort behov av ett gemensamt forum for kliniker, forskare
och andra medarbetare. Behandlingsarbetet spretade
fortfarande at olika hall, internationella erfarenheter
efterlystes. Claes och jag kallade pa hdsten samma ar till
ett konstituerande mote pa St Goran. Vi bildade Svenska
Anorexi/Bulimi Séllskapet, en sammanslutning for kliniker
och forskare, och med mig som férste ordférande. Séllskapet
har sedan dess hallit tva arliga valbesékta medlemsméten,
oftast med nagon eller nagra internationella féreldsare. Det
har blivit en métesplats for personal, alla kategorier, fran hela
landet. Man kan utbyta erfarenheter, stétta och uppmuntra
varandra, behandlingsarbetet har blivit mer enhetligt.
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New York-resa

Pa varen 1996 fick kliniken ett bidrag fran Landstinget om
100 000 kr!

Detta gjorde det mgjligt fér de flesta av klinikens personal
att aka till New York och under en vecka delta i Seventh NEW
YORK international conference on eating disorders.

Efter intensiva dagar med féreldsningar och seminarier
unnade vi oss nagon liten tid for sight-seeing. Nagra av oss
gick till Svenska Kyrkans café. Strax kom den unga svenska
prasten och hélsade och undrade vad vi gjorde i New York.
Nar vi hade presenterat oss kndppte hon sina hander och
sjonk ner pa nadrmaste stol. "Jag tror att Gud har sant er!”
Det visade sig att man hade stora bekymmer med atstérda
au pair-flickor och andra unga svenskor, man visste inte hur
man skulle hjélpa dem eller vart man skulle hanvisa dem.
Eftersom vi nu hade lart kédnna flera amerikanska féretradare
fér varden och patientféreningen, var vi glada att kunna
hjalpa till!

Nordiska Sallskapet fér Atstérningar

Samarbetet med de nordiska grannarna, framférallt Danmark
och Norge, utvecklades och gemensamma konferenser
borjade arrangeras. 1997 bildade vi Nordiska Sallskapet foér
Atstorningar, dven det med mig som férste ordférande.

Ovrig atstérningsvard

Atstérningsvarden utvecklades kraftigt under 1990-talet.
Férutom mottagningen p& SOS och Embla, fanns en
livskraftig vard pa Danderyds sjukhus fér de yngre, och pa
Lowenstromska sjukhuset fanns bade 6ppen och sluten
vard. P& Huddinge sjukhus fanns, férutom vanlig 6ppen- och
slutenvard, Mando-kliniken, som hévdade sin egen filosofi —
att anorexi var en helt kroppslig, hormonell stérning - och
de vagrade konsekvent att delta i dvriga vardens samarbets-
och utvarderingsarbete.

| december 1996 avgick jag med pension

Darmed var den kliniska delen av min "historiska resa”
avslutad!

Tank att helt uppriktigt kunna sdga att man haft ett valdigt
privilegierat arbetsliv och sa fa avsluta det hela med sitt
dromprojekt!! Allt har inte varit solsken men i stort sett har
jag fatt géra/arbeta med det jag har velat. Vidareutbildning
och handledning har varit sjalvklarheter. Jag har forelast
for  studenterna - och pa andra hall i landet for olika
personalkategorier - pa 70-talet om psykogena psykoser,
senare om geropsykiatri och de senaste aren om atstérningar.

Professor Ahlstrom, professor Wetterberg, doktor Nils Haak,
docent Rolf Lindelius och hans hustru Birgit, alla fantastiska
kollegor och andra medarbetare - alla kategorier — ett stort
tack!

Min kontakt med psykiatrin var emellertid inte slut. Sedan
den nya tvangslagen kom 1992 hade jag varit sakkunnig i
lansratten for psykiatriska tvangsmal och det fortsatte jag
med under manga ar. Som avslutning pa “resan” tanker
jag berédtta mer om detta, om dagens psykiatriska vard
inklusive &tstérningsvarden, om Mestertonska stiftelsens
verksamhet, KATS (Kunskapscentrum fér &tstdrningar)
och OHD -stiftelsen (Ottilia Hildegard Daneli stiftelse for
psykiskt stérda kvinnor) samt ge nagra patientvinjetter.

Familjeliv

Alla tre barnen var nu vuxna och utflugna. Den &ldste med
hustru och var forsta barnbarns-pojke flyttade till R6dén
i Jamtland, dar familjen utokades med ytterligare en son.
Dottern gifte sig och bosatte sig i Frankrike och begavade
oss med tva gossebarn. "Mellanbarnet” kom hem fran USA
och fortsatte sina akademiska studier. Maken och jag gjorde
manga intressanta resor bade till fjarran lander och till barn
och barnbarn!

Kain Enzell

Pensionerad allméanpsykiater, med dr, geropsykiater,
atstorningspsykiater...

Stockholm

karin.enzell@hotmail.com
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DEBATT

En tanke som inte sédllan uttrycks — &ven av intelligenta
manniskor — &r att Sigmund Freud hade helt fel. Inte
bara att nagon av hans mer spekulativa sidor visat sig
bara i fel riktning eller att ett antal fotnoter innehaller
felaktigheter. Nej, man slar pa stortrumman; man sparar
inte pa krutet; man vilar inte pa hanen. Freud hade helt
enkelt totalt fel. Allt han sa var galet. Alles. Tutti. The lot.

Nar jag hor det tanker jag pa nér jag spelade pa stryktipset
i min ungdom och vid ett tillfélle fick noll ratt. Noll ratt —
det &r inte det enklaste. Dessutom hade jag ett antal
dubbelgarderingar. Det ar fruktansvart svart att ha helt fel.
Att ha missat varenda match, det krdver en dumbom av stora
matt, en helt osannolik otur.

Med tanke pa méangden text Freud genererat, méngden
omraden han behandlat, mangden aspekter av klinisk
psykologi han undersékt, sa &r det en enastaende prestation
han lyckats med. Att i varje mening lyckas missa poéngen,
att hela tiden tanka snett, dra fel slutsatser, fokusera pa fel
saker, forlora sig i fantasier, minnas fel — det &r helt enkelt en
remarkabel insats. Att hela tiden lyckas ha fel.

Noteras skall att dessa obevekliga kritiker manga ganger inte
l&st en rad av Freud, &n mindre l&st honom med féresatsen
att forsoka forsta vad som star i texten. Att gbra ett arbete
med att lasa och férsta tankar kraver tid och engagemang —
sarskilt nar det géller tankar som inte &r helt uppenbara eller
ltta att forsta. Att gora det arbetet kraver ett engagemang.
Idag verkar de flesta inte dgna skriven text den respekten. Sa
kan det vara, man kan inte krdva av méanniskor att s&tta sig in
i allt. Men da skall de heller inte ta sig ratten att ha tvarsakra
asikter — det rimmar illa.

Manga ar de som bara upprepar, likt papegojor, de tankar
som i en viss tid &r i omlopp, och just nu ar det legitimt
att avfarda vissa tankare. Man koketterar med sitt forakt
och sin okunskap infér vissa kunskapstraditioner, sdsom
man &r tillsagd att gbra. Marx liksom manga tankare inom
den kristna traditionen har drabbats av samma frenetiska
avstandstagande, medan andra som tidigare foért en
skuggtillvaro nu &r ratt i tiden: t ex Heidegger och Skinner.
Att bilda sig en egen uppfattning genom att ga till kéllorna
verkar séllan vara aktuellt.

Freud — oavsett vad man tycker om varje rad han skrivit —
skapade ett omfattande verk. Det innehaller, om man gér en
kanslig lasning, osannolikt manga intressanta bade teoretiska
och kliniska observationer. Hans tanke var dock aldrig att
skapa ett stort verk, han var istéllet standigt upptagen av
nagon ny fragestéllning — nagot som just da fangade hans

Freud sade inte ett
enda vettigt ord

Anders Almingefeldt
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Alingsas

intresse. Hans kunskapstorst var ométtlig. | slutet av dagen
fanns dar sedan ett omfattande verk.

Tyvarrverkar manga som tar till sin uppgift att férsvarahonom
gora det lika nérsynt och affekterat som de som tar avstand
fradn honom, de laser honom alla lika lite eller lika illa. Ibland
kan Freud pa ett ytligt plan te sig |13tt att forsta — dérav en del
missuppfattningar. Den franske psykoanalytikern Jacques
Lacan, och hans teoretiska arbete, har daremot med sin
initiala svarighet och dunkelhet avhallit manga fran att direkt
avférda honom eller tro sig férsta honom utan anstrangning.
Det kan ibland alltsa vara skyddande fér en teori att initialt
vara svar att ta till sig, & andra sidan exkluderar man pa sa
sétt manga presumtiva lasare da de blir avskrackta infér det
digra arbetet. Detta faktum var Freud medveten om. Han
citerar bland annat féljande passage fran Johann Wolfgang
von Goethe nér han 1930 erhaller ett litterart pris i dennes
namn:

"... och alltid far du halla tand fér tunga; din basta kunskap
passar ej de unga.”
(s 72, Faust, del 1, 1808/1960, Stockholm: Forum)

Samtidigt kunde han inte avhalla sig fran att férsoka bli
férstadd, vilket ju &r djupt manskligt och sympatiskt. Utifran
det maste Freud lasas mycket noggrant da den lattillgéngliga
nivan annars hindrar oss att ldsa och begrunda vad som
faktiskt gdmmer sig dér i texten.

Idag tillater sig folk de grovsta férenklingarna av teoretiska
arbeten —inte séllan utifran nagon sorts missriktad folklighet.
Nar det géller Freud sa kan annars intelligenta manniskor
- helt utan nagon lasning av eller reflektion kring Freuds
texter — sjalvgott och grotmyndigt sdga de mest fantastiska
dumheter. "Freud tankte bara pa sex”; "i psykoanalys
handlar allt om barndomen”; “psykoanalys fungerar inte”;
och sa vidare.
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Det verkar vara en tévling i forenkling och
missférstand med manga vinnare.'

En kommentar som fallts &r att Freud haft alltfér manga
inkompetenta affekterade |ésare av sitt verk — i bada lagren.
Det har varit hejaramsor eller hatfulla nedsablingar — inget
daremellan.ldagverkardetdockfinnasbéttre férutsattningar
att |dsa pa ett mer konstruktivt satt; de vérsta hatvagorna
verkar ha ebbat ut, och de som laser Freud med intresse gor
det utifran ett dkta engagemang och inte for att det ligger
ratt i tiden. Gott sa.

| tider av framgang stalls inte de adekvata fragorna och
en slapphet intréder. Psykoanalysen i medgang medférde
manga tokiga lasningar, liksom dagens dumheter som begas
i behaviourismens namn. En teori mar bést nér den befinner
sig under stillsam attack — dock maste den erbjudas livsrum
och skydd fran nagon institution sa att den kan jobba pa
utan att bli alltfér angslig om sin existens. Att vara under
standig belagring forsvarar arbetet betydligt.

Man bér ldsa Freud med allvar, med kénslighet och med en
uppmarksam och kritisk blick. Skinner — en annan dmsom
upphdjd, dmsom féraktad teoretiker — som féretrader
en delvis annan foérstaelse av manniskans psykologi bér
l&dsas med samma allvar och kanslighet. Idag finns dock en
forkarlek fér enkla resonemang som inte krdver nagot som
helst intellektuellt arbete. Det ar allvarligt.

Hoppas nagra har tadlamod att ldsa och forséka férsta
ocksa i framtiden. | detta resonemang berdrs specifikt
den bristfélliga lasningen av den mangsidige teoretikern
Freud. Fragan &r dock mycket stérre &n sa; varlden hade
klarat sig utan Freud. Den hade givetvis varit fattigare
och blekare men nagon annan hade sékerligen formulerat
sig kring samma fragestallningar, detta da fragorna delvis
lag i tiden. Det som vérlden dock inte klarar sig utan ar
tdlmodiga och noggranna ldsare. Om de lyser med sin
franvaro kommer dumheten och ytligheten helt ta dver. Det
vore trakigt att totalt drumla omkring i morkret; vi har dar
en uppgift. Vi far inte férblindas av nuets sjalvgodhet, vi far
inte ryggradsmassigt tro att vi alltid vet bast, sarskilt da vi
inte ens gjort en anstrangning att férsta dem som vandrat
fore oss pa stigen.

1 Resonemang kring Freudkritiken och dess bevekelsegrunder

ar vart en egen massa, det finns féljdriktigt en ymnig litteratur
kring detta. For den intresserade |asaren hanvisas till idéhistoriker
Per Magnus Johanssons ingdende redovisning av den svenska
Freudkritiken. Se Freuds psykoanalys. Band Ill: Arvtagare i Sverige
del 2. (2003) Géteborg: Daidalos (s 431-468)
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BOKRECENSION

Bjorn Wrangsjé, som handledare av lékare, har jag mott
i olika konstellationer under min livsresa inom barn- och
ungdomspsykiatri i Sverige sedan ar 2000.

Det var trevligt och 6verraskande att moéta Bjorn igen
i redaktionskommittén for Svensk Psykiatri. Dar har vi
fatt privilegiet att delta i diskussioner, komma med fria
associationer kring olika Teman inom ramen for tidskriften.
Bjorns starkt fargade beskrivningar och intensivt levande
perspektiv i sina resonemang upplevs odndligt blomstrande
och sténdigt berikande.

Bjérn, docent i barn- och ungdomspsykiatri, ar ocksa
forfattare till manga bocker inom omradet. Att fa lasa och
gbra en recension av hans senaste bok och dessutom i det
sa aktuella, heta d8mnet (Lakartidningen 19/2012 sid. 947)
KANSLOR gjorde mig upphetsat lycklig (tacksam, glad, kar
i amnetl!).

Jag anade att det vantade mig en upplevelse av aldrig
tidigare skadat slag, bade fér mina signalsubstanser i hjarnan
och fér sjélen!! (Lakartidningen 20-21/2012 sid. 1005).

Redan i “Innehallet” och i den allmanna beskrivningen under
"Inledning” sattes mina svenska sprakkunskaper pa prov.
Det var ett tag sedan jag sa flitigt behévde anvanda den
svensk- spanska ordboken och litterdra hjalpoversattningar
av kollegor.

Nar sprakbarridren var nedslagen, fortsatte lasningen att
krédva mycket, mycket uppmaérksamhet, tidsutrymme for
eftertanke, testning av hypoteser, dess medvetandegérande
och prévning i det verkliga livet privat och pa jobbet.

Boken ar skriven i férsta person, sa jag uppfattar det som
att det ar Bjorn som i sin tjanst ger sig i vdg pa sin cykel och
halsar pa i olika Kanslors hem for att intervjua dem.

Dessa Kénslor delar med oss sina tankar om sig sjélva, om
andra Kénslor och om relationer mellan dem.

Varje Kénsla beskriver sin egen karaktérs positiva och
negativa sidor.

Berattelsen bérjar med de under medeltiden oférlatliga Sju
dédssynderna: Avunden, Hégmodet, Girigheten, Frosseriet,
Likgiltigheten, Vreden, Kattjan.

Jag tror mig kanna igen vissa av dessa Kanslor inom
olika diagnoser enl. DSM IV: Avund i depression med

Resa i kanslornas landskap

Bjorn Wrangsjo

vanforestéllningar, psykos, osjalvstandig personlighet.
Girighet i tvang, ADHD, bipolaritet. Frosseri i bulimi, angest.
Likgiltighet i autism.

Resan till 7 dodssynder avslutas med ett kapitel om
"Eftertankar”, om hur vi ska bade kunna vara medvetna och
kunna paverka "Det” som vécks inom oss, med bibehallen
spontanitet??

Andra delen av boken &gnas at hembesok till en slakt av for
oss mer bekanta "Kanslor”. Varje kapitel upplever jag djupt i
mina tankar med avspegling av mitt inre kansloliv.

| sista kapitlet om "Eftertankar” gor Bjérn en forhoppningsfull
slutsats om att “det ar REGISTRERING/ upplevelse av kanslor
som gladje, karlek och tacksamhet till vardags som ger oss
kraft att ta oss an, uppskatta och méta andra kénslor “.

Férfattarens och bokens korta och trevliga bakgrund &r nést
sist under EFTERSKRIFT, men kan med fordel lasas forst
liksom LASTIPS.
Jag ser potential i bokens utveckling som ett mera barn- och
ungdomsvénligt psykopedagogiskt behandlingsunderlag.
Det populéra neuropsykologiska perspektivet saknas.
Samtidigt, utifran de nyaste rénen om en forklaringsmodell
fér sambandet mellan signalsubstanser och kanslor,
stimulerar boken till vidare testning av gestalter i dessa
termer.
Gloria Osorio
Specialist i barn- och ungdomspsykiatri, éverldkare
Lansenheten fér dtstérningar
Gavleborgs lans landsting
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DEBATT

| partiledardebatten i TV 6 maj var det bara Jonas Sjostedt
(v) som stod for att forbjuda vinst i varden. Da fragan delvis
kommit upp efter vardskandaler i privat vard férsokte
de borgerliga blanda bort korten genom att papeka att
det minsann begas fel i offentlig vard ocksa. Sjalvklart da
vardarbete ar en svar konst. Men det man inte tycks inse &r att
risken for fel &r stérre da varden drivs med det dvergripande
malet vinst och 6kad vinst enligt kapitalismens spelregler.

Detta av det enkla skélet att satten att 6ka vinst ar att 6ka
marknaden eller minska kostnaderna. Men eftersom den
privata varden som drivs med skattepengar ar upphandlad
kan man inte 6ka marknaden utan bara pressa kostnaderna.
En utférlig analys av detta se marknadsforskare vid KTH
Jesper Meijling http://www.dn.se/debatt/naiva-politiker-
har-sjalva-skapat-problemen-i-varden.

Visst kan man nog ibland effektivisera men som vi sett
leder det |&tt till omansklig vard, sarskilt nar riskkapitalister
utan vardkunskap ger sig in i denna lukrativa marknad. Det
finns naturligtvis dven god privat vard och jag &r inte emot
privat foretagsamhet. Men jag tycker det &r otillstandigt
att skattebetalarnas pengar gar till vinster istallet for 16n.
Enligt uppgift fran Famna, Riksorganisationen fér vard och
social omsorg utan vinstsyfte, bedrivs en stor del , ca 50 %,
av varden pa kontinenten av ideella, ofta religitsa, stiftelser
utan vinstsyfte.

De borgerliga forsokte ocksa férsvara sig med att det
Oppnats manga nya privata vardalternativ. Men dessa
vardinrattningar kunde naturligtvis ha startats av det
offentliga vilket hade varit en dubbel vinst da just dessa
privata gar med vinst néar det offentliga skar ned, samt vi
skulle kunna ha de 8 miljarder till i offentlig vard som nu
enligt Sjéstedt, och ingen ifragasatte siffran, gar till vinst
istallet for vard.

Det finns ocksa forskning som visar att vinstkrav férsamrar
och férdyrar varden och professor Ingemar Axelsson visar i
Lakartidningen (http://www.lakartidningen.se/07engine.
php?articleld=17697) hur detta med 100 milj. euro per ar
bidragit till finanskrisen i Grekland. Han avslutar sin artikel

Vinst i varden?
Javisst!
Men f6r kapitalet eller
patienter?

Jan Pilotti
Leg ldkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri
Overlikare, Orebro

"Min studie kan sammanfattas i tre meningar:

e Undvik vard pa sjukhus eller sjukhem med vinstkrav.

e Landstingen bor inte sluta vardavtal med sadana
institutioner.

*  Vinster &r patientfientliga.”

Dessa 8 miljarder i Sverige som nu gar till privat vinst skulle
kunna ge skaliga I6ner till alla i varden, dven icke-lékare. Det
skulle 16sa sjukskoterskeupproret. Vi skulle kunna anstélla
mer personal och 6ppna fler vardplatser dar man nu genom
drénering av offentlig vard natt grénser som ar direkt
farliga for patienter och vardarbetare. Vagen till god vard
ar skattefinansierad vard - offentlig, kooperativ eller privat -
men utan att tillata vinst!
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Finns mening?

Sékandet efter kunskap om vérlden och livets
sammanhang &r en ofrankomlig del av den
ménskliga naturen.

Peter Gardenfors

Nar detgéller de existentiella fragorna menar den kaliforniske
psykoterapeuten Irvin Yalom att det finns fyra livsvillkor som
vi alla stalls infér; déden som ingen av oss undgar, friheten
att sjalva och efter eget val forma vart liv; var oundvikliga
och slutgiltiga ensamhet, och sist, franvaron av en uppenbar
mening med livet.!

| anspraket att ha funnit en av livets centrala fragor - om det
ar vart att leva - sager Albert Camus: "Det finns endast
ett verkligt allvarligt filosofiskt problem: sjélvmordet.
Da man avgér om livet &r vért att leva eller inte,
besvarar man filosofins grundldggande fraga.” 2

men till slut skall all mening férsvinna.

De flesta av oss finner emellertid meningar
med livet efter hand. Yalom ndmner den kanske
vanligaste, den att "meningsfullheten &r en biprodukt av
engagemang och ansvarstagande” och att engagemanget
gor fragan onédig.® Men i vart sokande kan vi ibland hamna
pa villospar enligt essdisten Montaigne: "Vi séker efter
andra och béttre villkor, darfér att vi inte begriper oss pa
att utvinna nagot ur dem vari vi lever, och vi gar utom oss
sjélva, darfér att vi inte begriper oss pa att finna oss sjalva.” ¢
“Livets mening finns dér den sldpps in” mumlar Mister Test i
sin dialog med Herr Josephson.®

Forutom attengagemang kan ge mening - finns det darutéver
nagot som ar gemensamt och erkant av alla eller de flesta av
oss? En grundldaggande mening med livet &r déden. Varje
molekyl och varje gen i véxter, djur och manniskor bestar av
amnen som ar miljarder respektive miljoner ar gamla. Utan
déden skulle vi inte kunna bli till och fortsatta att utvecklas i
enlighet med evolutionen.®

Vi vet att vi foéds och att vi alla kommer att dé. Daremellan
kommer det personliga livet som ska levas. Evolutionért,
biologiskt, socialt och kulturellt tycks meningen med livet
vara just att leva och om mgjligt, héalla sig vid liv. Aaron
Antonovsky har beskrivit hur kdnslan av sammanhang ar
viktigt for livskanslan och méjligheten att halla sig frisk.”

Och hur ska vileva? Nagra delar i ett mojligt svar (férutom att
i likhet med alla levande varelser fran amébor till méanniskor
stréva efter det goda och undvika det mindre goda) tycks
foérbli att ocksa bidra till helheten; att arbeta, syssla, att vara
behovd, att fa dra sitt stra till stacken. "Att vi ska ta hand om
denna vérld pa basta méjliga sétt” med Hans Rosings ord.
En rimlig mening kan vara att vi ska anvénda vart férstand

Ménniskan pa jorden kan finna sa

maénga slags mening i sin existens,

Peter Nilson i Stjarnvagar

och var kreativitet och utveckla dessa férmagor.®

“Varfér skulle vi bekymra oss om déden? Livet har ju sa
manga uppgifter som maste I6sas férst” papekar Konfucius.
| en presentation av filosofen Luc Ferry omnamns den
“verkliga visdom som bestar i att férsona sig med och é&lska
verkligheten som den &r.” 7 Inte sa lattsmalt nar det géller
oacceptabla verkligheter som krig och folkmord. Men nog
ligger det mycket i uttrycket.

Att endast njuta av tillvaron och bortse fran andras
beldgenhet tycks inte tillfredsstalla vara behov, som vi nu
ar skapta. Ett standigt sékande efter njutning kan i langden
troligen fa meningsfullheten att blekna.

For egen del kan jag nog hitta flera goda skal till att tillvaron
har mening: Att ibland fa erfara en berusande livskansla (som
kan intensifieras om varen). Att se barn och barnbarn fédas
och vaxa upp; kéarlek, narhet och livgivande erotik nér
det bjuds; god mat och dryck; att vara i vacker
och levande natur, att folja vaxternas och
djurens liv; att forsdka vara en nagorlunda
hygglig ménniska; att fa ta del av berikande
samtal, liksom av kunskaper och visdom, att
samla ett livsbibliotek; kort och gott - att njuta

detta fér mig (och andra) livets goda. Men ocksa
att kunna sta ut med livets mindre goda sidor inkluderande
mina egna.

Som JSvergripande mening svévar intresset av att ndrma sig
en férstaelse av varldens kosmos, av ménniskornas 6den och
villkor, allt som hor till det enda men odverskadliga livoch den
mirakul6sa véarld vi har. Sa uppfattar jag livsmening i denna
tid, vilket kan ses som en vaccination mot olycksalighet.

Mening med livet kan man bara f& genom att
ge andra mening.

Nasrin Emanpour

Inom psykiatrin hénder det nog att vi kédmpar - ibland
férgéves - med ménniskor som har svart att se mojligheter
och mening i tillvaron. Det tillhér de verkliga utmaningarna
att tillsammans finna skal att leva och leva vidare.

Det hindrar inte att livet dven fér de flesta av oss kan berévas
sin mening. En sméartsam separation, en svar sjukdom med
férluster, en svar depression, forlust av néra och kéra, en
naturkatastrof - alla kan de 6delédgga det meningsfyllda livet
fér kortare eller langre tid. Da, om nagonsin, stalls fragan om

mening pa nytt och vaccinationsskyddet prévas.

Tord Bergmark
Psykiater, psykoterapeut
Stockholm
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Kallor:

"Irving D. Yalom. Existential Psychotherapy (Basic
Books 1980).

2 Albert Camus. Myten om Sisyfos av (Bonniers
Definserien[1942/1947/1966] 1986)

3 Irving D. Yalom. Kérlekens bédel (Natur och Kultur
1987/2004, s. 27).

* Michel de Montaigne. “Livets varde”. | Levnadsvisdom
fran alla tider (Bokklubben Svalan 1961, s. 93).

5 Ulf Peter Hallberg & Erland Josephson. Livets mening
och andra bekymmer (Atlantis 2010).

¢ Hans Rosing . Den personliga identiteten och livets
mening (Schildts 1986, s. 192, 217, 228-229).

7 Aaron Antonovsky. Hélsans mysterium (Natur och
Kultur 1991/2004).

8 Hans Rosing. Ibid.

? Ruth Létmarker. Karleken stérst i en véarld utan fasta
vérderingar (SvD Under strecket 7 februari 2011).
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Psykiatrins framtid
I Stockholm

Tisdagen den 24 april hade Stockholms psykiaterférening
ett vilbesdkt mote pa Karolinska Universitetssjukhuset
om framtidens psykiatriska vard i Stockholm.

Métet holls med anledning av planeringen av Nya Karolinska
Solna (NKS) och dess konsekvenser for psykiatrins framtid i
Stockholm. En annan anledning var planerna pa psykiatrins
utflyttning fran akutsjukhusen till narsjukvardsomradena,
en plan som dock har skrinlagts. Helt nyligen backade man
fran detta beslut fér att inte &ventyra sambandet mellan
psykiatrin och den somatiska varden.

Métet holls som ett seminarium med en diskussionspanel
med féljande deltagare:

Johan Sjolander, socialdemokratisk sjukvardspolitiker i
Stockholms lans landsting

Clara Gumpert, chef fér Centrum fér psykiatriforskning
Birgitta Rydberg, landstingsrad, Folkpartiet

Anna Stenseth, verksamhetschef, Norra Stockholms Psykiatri
Anders Berntsson, verksamhetschef, PRIMA Vuxenpsykiatri
Nils Lindefors, verksamhetschef, Psykiatri Sydvast

Seminariet leddes av ordféranden for Stockholms
psykiaterférening, Sergej Andréewitch.

Métet inleddes med en kommentar fran var och en i panelen
och déarefter vidtog en allméan diskussion.

Johan Sjélander berattade om sitt stora engagemang for
psykiatriska fragor och sina farhagor fér en fragmentarisering
om psykiatrin genomgar flera privatiseringar.

Clara Gumpert betonade vikten av att psykiatrin finns
representerad pa NKS, inte bara som en forskningsstation
utan dven med patientvard. Om det inte sker ser hon
en stor fara for att svensk psykiatrisk forskning gar i kvav
vilket kommer att skada specialitetens trovardighet, dess
rekryteringsmojligheter och anseende. Det finns en stark
anledning att betona psykiatrin i ett folkhalsoperspektiv
eftersom psykiatriska sjukdomar, jamte muskuloskeletala
sjukdomar, & den storsta orsaken till ohélsa,
funktionsnedsé&ttning och sjukskrivning.

Birgitta Rydberg redogjorde fér planerna pa ytterligare
privatiseringar och nést i tur star Jarfalla/Upplands-Bro. Hon
betonade att innehallet i upphandlingarna finns tillgéngliga
fér var och en att Idsa pa Stockolms léns landstings hemsida.
Hon ville ocksa lyfta fram att hon anser att slutenvarden har
en dalig vardmiljé och férandringar av psykiatrin maste syfta
till att forbattra dessa vardmiljcer.

Vardkedjan mellan slutenvard och 6ppenvard behdver ocksa
férbéattras - hon tycker att vardpersonal inklusive lakare inom
Sdppenvarden bor besdka en inlagd patient minst en gang
per vecka.

Anna Stenseth berattade om sin egen vag in i psykiatrin.
Hon berattade ocksa om det stora féréndringsarbete man
har foretagit inom Norra Stockholms Psykiatri pa kort tid,
och att kliniken har bérjat utveckla en utbildnings- och
forskningsansats men att sadana initiativ ocksd maste
vardeséttas fran bestéllarorganisationen. Hon medgav att
vardmiljén pa slutenvarden inte var god men att det finns
planer pd att, genom en omlokalisering till Sabbatsberg,
férbattra miljon.

Anders Berntsson berattande om den privatiserade kliniken
PRIMA Vuxen som &r till antalet anstéllda ganska liten men
som anda har satsat pa forskning i form av anslag fran
kliniken. Han berattade om sin farhadga att forsta linjens
psykiatri inte ensamma kan axla ansvaret att behandla
svara angest- och depressionstillstand. Psykiatrin maste
fa tilltrade tidigare i forloppet fér att férhindra onédigt
langa sjukskrivningar. Han skulle énska en utlokalisering till
mindre 6ppen/slutenvardsenheter fér psykospatienter, vilket
battre skulle tillgodose dessa patienters behov.

Nils Lindefors har stora férhoppningar att internetpsykiatrin
kommer att bli tillganglig for allt fler. Han menade ocksa att
forskning och utveckling/utbildning &r viktiga fragor.

De diskussionsamnen som dominerade var psykiatrins
anseendeochrollisamhéllet. Nagonvittnade om attdeistéllet
valt andra specialiteter trots intresse for psykiatrin, och att
anseendet knappast 6kat jamfért med den tid da forskningen
var aktiv pa KS pa 70-80-talet. Ersattningssystemet
debatterades livligt och manga stéllde fragor hur det skulle
féréandras. Conny Gabrielsson, chef for enheten for psykiatrin
inom halso- och sjukvardsférvaltningen, befann sig i publiken
och berattade att man lyssnar pa kritiken och att det pagar ett
arbete med att féréndra systemet. Det bekraftades ocksa av
Birgitta Rydberg. Privatiseringen kritiserades fran publiken
da den upplevs splittra upp vardkedjor. Hakan Goétmark,
ordférande i specialitetsradet for psykiatri, framforde sin
oro for framtiden om man fortsatter att fragmentarisera
psykiatrin genom alltfér manga privatiseringar.

Styrelsen for Stockholms Psykiaterférening
Sergej Andréewitch, Nanna Bystrém, Elina Sarasalo, Elizabet
Rajs Haking, Gabriel Cizinsky och Peter Engelsdy

Vid pennan:
Lena Flyckt
Centrum fér psykiatriforskning, Stockholm
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Vilken formulering av quetiapin valjer du?

En enkel behandling &r viktig vid behandling av schizofreni. Ofta &r patienter drabbade
av nedsatt kognitiv funktion eller saknar sjukdomsinsikt vilket gor féljsamhet till en stor
utmaning. Bland annat ar antalet doseringstillfallen och eventuella biverkningar viktiga
faktorer for patienters félisamhet och basta resultat." 2

Hur skiljer sig Seroquel Depot (quetiapin XR) fran quetiapin IR?
- Seroquel Depot ges en gadng om dagen och kan titreras till méldos 600 mg pa tva dagar*®
- Seroquel Depot ger en jamnare plasmakoncentration och mindre sedation®.

Seroquel Depot ar en extended release-beredning av quetiapin med majlighet att férenkla
patienters medicinering och darigenom forbattra férutsattningarna fér foljsamhet.®

* Quetiapin IR doseras 2 ganger per dag. Dosen 300 mg nas forst dag 4 vid behandling av schizofreni.
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°® Oscar: .
,o ! — Hur ofta ska jag ta den?
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Referenser: 1) Hofer A, Fleischhacker WW; Compliance with treatment and its relevance for management of schizophrenia. Hot Topics Neurol Psychiatr 2011;4 (11):7-13. 2) Hardeman SM et al, Forging the path to
adherence in schizophrenia. Hot Topics Neurol Psychiatr 2011;4 (11):15-20. 3) www.fass.se 4) Datto et al, Clinical Therapeutics/Volume 31, Number 3, 2009. 5) Kahn et al, J Clin Psychiatry 68:6, June2007

Seroquel® Depot (quetiapin), Rx, F, depottablett 50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg. Farmakologisk grupp: NOSAHO4. Indikationer: Behandling av schizofreni,

inklusive underhallsbehandling for att forebygga aterfall hos patienter med schizofreni. Behandling av méttliga till svara maniska episoder och egentlig depressionsepisod

vid bipolar sjukdom. Underhallsbehandling for att forhindra aterfall i skov vid bipolar sjukdom hos patienter som tidigare svarat pa behandling med quetiapin under maniska . ﬁ
eller depressiva episoder. Tillaggsbehandling av depressiva episoder hos patienter med egentlig depression (MDD) som erhallit ett suboptimalt svar pa antidepressiv g Seroquel Depo‘t
monoterapi. Rekommenderad dosering, en gang per dag, till natten: Vid schizofreni och bipolar mani 600 mg/dag (insattning pa tva dagar; 300 mg dag 1, 600 mg dag 2)

Vid bipolér depression 300 mg/dag (insattning pa fyra dagar; 50 mg dag 1, 100 mg dag 2, 200 mg dag 3, 300 mg dag 4). Vid tillaggsbehandling fér egentlig depression
sags antidepressiv effekt vid 150 och 300 mg/dag (insattning pa fyra dagar, 50 mg dag 1 och 2 samt 150 mg dag 3 och 4).. Seroquel Depot har ej indikation fér behand-

ling av barn och ungdomar under 18 &r. For fullstéandig information om kontraindikationer, férsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se. SPC 2011-05-30 STYRKA SOM SKAPAR STAB | LITET | LIVET

AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 151 85 Sodertélje Tel 08-553 260 00 www.astrazeneca.se www.compaz.se

quetiapin
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