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RepaknioneLL LEDARE

Altanbyggandets
vedermaodor...

... har det ndgot med Psykiatrins biologi att géra? Jo, det &r
faktiskt en av infallsvinklarna pa vart tema. Flera av de andra
bidragen fokuserar pa psykofarmaka. Pa senare ar har det
pa sina hall hdvdats att de ar mer eller mindre verknings|6sa,
eller direkt skadliga. Hur beméter vi det? Vi tror att det finns
en hel del i detta nummer som kan leda till reaktioner och
fortsatta diskussioner i var tidskrift. Det galler inte enbart
bidragen kring det aktuella temat, debattlusten har varit
ovanligt stor den har gangen.

Vi gar vidare...

. i var granskning av psykiatrins natur och landar i nasta
nummer i Psykiatrins sociologi.
Enligt Nationalencyklopedin &r sociologins utgangspunkt
att manskligt handlande och ténkande inte bara kan
férstas som naturgivet, eller som resultatet av individuellt
sjalvbestdmmande, utan att manniskan ocksa &r en socialt
bestdmd varelse.

| redaktionen har vi nagra tankar om vad som kan rymmas i
begreppet Psykiatrins sociologi:

Samhallet som orsak till psykiskt lidande, och det
onormala som férutsattning fér det normala
Samhallet som styrande av utformning och innehall i
psykiatrin

Psykiatrins inre organisation och strukturer

Sociala hierarkier, identitet, utanférskap,
gruppsammanhallning

Nu &r det er tur att fundera vidare!

Vihoppas att de forestadende helgerna ger er alla méjlighettill
vila och aterhdmtning. Och vad kan vél vara mer avkopplande
och stimulerande &n att skriva artiklar f6r Svensk Psykiatri?

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Vi gar mot ljusare tider...

Sa har ars géller det att komma ihag att det snart vénder, att
det snart bérjar ljusna igen. Med aren far jag allt svarare att
std ut med morkret. Julen ar i mitt tycke till stor hjélp och
fram till efter alla helgerna i januari &r jag vid gott mod men
sedan kommer en tung period. D& brukar maken och jag
férséka komma ivdg nagon vecka till sydligare breddgrader
och sa hoppas jag det blir dven i bérjan pa nasta ar.

For SPF:s del jobbar vinu, nérjag skriver, med slutplaneringen
av arets Riksstdmma. Vi hoppas verkligen pa att manga
medlemmar kommer pé vara olika program och dessutom
besoker oss i montern.

Nagotviarmycketstoltaoch gladaéverarattvinukan erbjuda
SPF:s medlemmar pa specialistniva tillgang till CPD on-line
fran Royal College of Psychiatry i England. Detta &r ett mycket
val utbyggt internetbaserat fortbildningskoncept som den
engelska psykiatrins fortbildnings- och certifieringsmodell
bygger pa. Genom det nordiska samarbetet har vi lyckats fa
kodpa in det till ett pris mycket lagre &n vad de i England sjalva
far betala. Ga in pa var hemsida och anmal Dig till det och
|4t det bli en kalla till fortbildning fér Dig som specialist. Det
kan inte ersatta forelasningar, konferenser och det dagliga
larandet men bli ett mycket bra komplement. Vi hoppas att
Du som medlem hor av Dig till oss i styrelsen och berattar
vad Du tycker, det &r en del av Din medlemsavgift som gar
till detta.

| samband med arets Riksstamma, namnd ovan, har vi ocksa
de tva forsta pilotkurserna i satsningen fran regeringen
pa specialisternas fortbildning som vi nu dépt till KUL;
Kontinuerligt Utvecklande Larande. Aven hér vill vi ha Dina
tankar, &r det sa hér vi skall ga vidare’

Glém inte att gd in pa var hemsida och nominera till
Raffaella Bjorcks pedagogiska pris. Visst finns det nagon
hos Dig som gjort ett bra arbete for att starka utbildnings/
fortbildningsarbetet? Lat oss hjélpa till att identifiera och
lyfta fram de positiva exemplen. N&r du &r i farten kan
du ocksa fundera pa om Du inte vill nominera ndgon som
hedersmedlem i SPF. | sa fall vill vi &ven har ha Din motivering.

Psykiatrifonden; www.psykiatrifonden.se, utlyser “Stora
priset for arbete mot férdomar”. Nominera en person
eller organisation som bidragit till att minska de férdomar
patienter med psykisk sjukdom méter!

Lise-Lotte
Risc Bergerlind

OrROFORANDE
LEDARE SPF

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordférande: Lise-Lotte Risé Bergerlind
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Lena Flyckt
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Hans-Peter Mofors
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattmastare: Astrid Lindstrand
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Jussi Jokinen
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Facklig sekreterare: Karin Grénvall
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Redaktér Svensk Psykiatri: Tove Gunnarsson
(redaktoren@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Dan Gothefors (gothefors@svenskpsykiatri.se)
Ledamot: Kerstin Lindell (lindell@svenskpsykiatri.se)
Ledamot: Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)
ST-representant: Hanna Edberg

(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Féreningen
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Webmaster: Stina Djurberg

(webmaster@svenskpsykiatri.se)

Och varfér inte passa pa att bli medlem eller skanka pengar
som gar till psykiatrisk forskning och arbete mot férdomar?
Vill Du hjélpa oss sprida information om Psykiatrifonden sa
hér av Dig sa skickar vi Dig broschyrer Du kan placera pa Din
mottagning eller sprida pa annat satt.

Med dessa ord slutar jag fér denna gang. Om nagra manader
kommer det vara dags fér mig att skriva min sista ledare som
ordférande fér SPF. Vemodig tanke!

Jag vill énska er alla en fin, stdmningsfull och lagom vilsam
jul och avslutning pa aret. Njut av vilan och ladda batterierna
sa hors och ses vil

Lise-Lotte Ris6é Bergerlind
Ordférande SPF
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Lars
Joelsson
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Vilket piller
gar du pa?

Socialstyrelsen kom nyligen med nya uppgifter om att
andvéndningen av antidepressiva |akemedel 6kar hos unga.
Nardetgallerpsykofarmakaardetmangasomérintresserade,
speciellt nér det géller férskrivning till ungdomar. Denna
gang hade P1-morgon ett inslag med rubriken "Allt fler
unga gar pa antidepressivt”. Man intervjuade Jimmy Trevett,
férbundsordférande pa Riksférbundet f6r Social och Mental
Hélsa, och Marina Tuutma, distriktsldkare pa vardcentralen
Rud i Karlstad.

Programpunkten var i grunden bra och gav mig flera
tankar. Forst intervjuades Filip 31 ar som fick beskedet att
egentligen skulle han ha samtalsterapi men det fanns inga
tider for det utan erbjods istéllet antidepressiva mediciner.
Jimmy Trevett kommenterade detta med att landstingen
maste se till att det finns resurser sa att alla kan erbjudas
samtalsbehandling, speciellt som regeringens intention nu
ar att satsa pa psykiatrin. Jag kan bara halla med. Marina
Tuutma pratade om att unga vuxna ofta vill ha mediciner
direkt i stéllet for att bérja med psykoterapi. De vill bli hjalpta
direkt som de lamnar mottagningen. Detta krav blir sdkert
svarare att stda emot om man inte kan erbjuda snabba tider
till samtalsbehandling. Det &r bra att ungdomar kan komma
till forsta linjen vid lindrigare depressioner men det ar da
viktigt att man kan erbjuda dem bra samtalsbehandling.
Om samtalen inte hjédlper bér man skriva en remiss till
barnpsykiatrin fér stallningstagande till medicinering.

Jag tyckte att bade Jimmy och Marina hade bra och
balanserad syn pa anvéndning av lakemedel. Detta kan jag
dockinte sédga om programledaren. Vid flera tillféllen pratade
hon om “piller” i stéllet f6r mediciner. Jag uppfattade det
som klart nedlatande och tillsammans med rubriken att
unga “gar” pa antidepressivt associerade jag till missbruk.
Jag tror inte att man skulle sédga att unga gar pa hjartpiller.
For mig blev det ytterligare ett tecken pa de férdomar som
finns om psykiatrin. Medierna underblaser en negativ syn pa
psykofarmaka vilket kan bidra till stigmatisering och onédig
oro hos patienter och anhériga. Det finns ungdomar som
trots psykoterapi inte blir battre och som har god nytta
av antidepressiva mediciner. Fér dem ar det verkligen ett
lakemedel och inte ett “piller” som man “gar” pa. For bade
patienten och anhériga kan det vara ett svart beslut att bérja
med mediciner. Det blir inte lattare ndr man standigt far héra
och l&sa hur fel det &r att anvénda psykofarmaka.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Lisa Palmersjo (lisa.palmersjo@dil.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundqvist@
lj.se) .

Kassor: Asa Borg (asa.borg@sll.se)

Vetenskaplig sekreterare: Ulf Wallin (ulf.wallin@skane.
se)

Utbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)

Medlemsansvarig: Valeria Varkonyi
(valeria.varkonyi@Ivn.se)

Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Christian Lindberg
(christian.lindberg@lio.se)

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

| varas sag jag en notis i Dagens Medicin. Det var en privat
BUP-mottagning som Praktikertjanst hade startat i Jarva.
De var tvungna att sluta da det inte gick ihop ekonomiskt. |
artikeln séger de att "Vi férstod inte vidden av de problem
som fanns i omradet”. Lanstinget svarade med att sidga
"Vi bérjar lara oss vad det kostar att bedriva psykiatri” och
bestdmde sig sedan for att goéra en ny upphandling. Det &r
lustigt att det ar forst nar psykiatrisk vard bedrivs i privat regi
som landstinget upptacker vad det egentligen kostar.

| veckan kom en rapport att 5 vuxna patienter fick svar
hjartsvikt nar de medicinerade med metylfenidat eller
amfetamin. Det &r klart att man blir lite orolig. Jag tycker &nda
att vi kan luta oss tillbaka pa att det finns flera stora studier
som visar att det inte finns nagon &kad risk fér hjartproblem
vid behandling med centralstimulantia. Senaste studien
presenterades i februarinumret av J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. Olfsson med medarbetare hade tittat pa hur
ofta barn, 6-20 ar, som behandlats med centralstimulantia
(171 126 individer) hade vardats for “cardiac symptoms”
eller "cardiac events”. Man studerade sammanlagt 1 miljon
varddagar och man kunde inte se ndagon 6kad risk fér dem
som behandlades med centralstimulantia jamfért med
obehandlade barn. Fallrapporten &r en signal fér oss som vi
maste forhalla oss till. Det ar viktigt att vi 6kar anvandning
av kvalitetsregister som kan fanga upp biverkningar och att
vi far bra kliniska riktlinjer for att folja upp patienterna pa ett
sakert satt.

Nuserjagfram emot ett spdnnande program pa Riksstdmman
med fria féredrag och tva symposier. Jag hoppas att vi ses
darl!

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Jag vill borja med att
tacka alla medlemmar...

som deltog i moéten och mailvéxlingar om, samt
i sjalva skrivandet av, SRPF:s remissvar till SLS, SLF
och Socialdepartement. Genom mail, brev, reklam pa
Psykiatrikongressen och notiser i Lakartidningen samt denna
tidskrift kdnns det som att styrelsen natt ut till de flesta
medlemmarna. Styrelsen beraknar att vigenom dessakanaler
fatt direkta svar fran 30 % av medlemmarna angaende deras
synpunkter pa den féreslagna lagandringen. Alla haller vi
med om att lagandringen innebar ett paradigmskifte inom
rattspsykiatrin, varfor styrelsen varit mycket angeldagen om
att medlemmarna fatt komma till tals sa att remissvaret
speglade "medelasikten” inom SRPF.

| korthet kan innehallet sammanfattas pa foljande satt:
Majoriteten stéllde sig positiva till att straff och vard skiljs
at for psykiskt storda lagévertradare genom att krav pa
tillraknelighet infors och &verlamnande till réattspsykiatrisk
vard avskaffas som paféljd, sa som detser uti 6vrig europeisk
lagstiftning pa omradet. Flera medlemmar uttryckte dock
oro 6ver att "ribban” for att en lagévertradare skall anses
otillraknelig skall ligga fér hogt.

Medlemmarna &r till stora delar stolta éver den vard och
rehabilitering psykiskt stérda lagdvertrédare har tillgang
till i Sverige. Den rattspsykiatriska 6ppen- och slutenvarden
har en stor kompetens i att bemdta och varda psykiskt
storda lagdvertréadare, sa val de med akuta och évergaende
tillstand som de med svarbehandlade langvariga tillstand.
Det beddéms att behovet av dagens sarskilda kompetens att
psykiatriskt varda démda personer pa ett sakert, respektfullt
och framgangsrikt satt kommer att kvarsta. Flera medlemmar
har uttryckt en oro fér att det i lagforslaget inte ar tillrackligt
klarlagt hur den befintliga erfarenheten, kompetensen och
vardmiljén inom rattspsykiatrin skall tillvaratas inom de olika
omhé&ndertagandealternativ som féreslas som alternativ till
dagens rattspsykiatriska vard, dvs. psykiatri, Kriminalvard,
sarskilda skyddsenheter och stédenheter. Betdnkandet
foreslar att den psykiatriska varden av démda personer skall
ske atskilt fran icke-démda men att denna vard inte skall
kallas rattspsykiatri, ndagot som SRPF stéller sig fragande
till. P& var kammare har vi i styrelsen forfasat oss over
flera olika namnalternativ som vi fantiserat ihop (t.ex. de
ddémdas psykiatri) och kommit fram till att psykiatrisk vard av
lagévertradare bor fortsatta att heta rattspsykiatri.

Manga medlemmar inom SRPF anser att det &r etiskt
problematiskt att sarskilja allvarligt psykiskt storda
lagbvertradare, som begar en férhallandevis liten andel
av den totala mangden valdsbrott i samhallet, fran dvriga
lagévertradare i fragan om att kunna bli foremal fér sarskilda
skyddsatgéarder efter avtjanat straff.

Kristina
Sygel Jakobsson

OrROFORANDE
LEDARE SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA

FORENINGEN

Ordférande: Kristina Sygel (ordforanden@srpf.se)
Vice ordférande: Harald Nilsson

Sekreterare: Margareta Lagerkvist
(sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Lars Eriksson (lars.eriksson@vgregion.se)
Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

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

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

Ledamoter: Klas Attrell, Sara Bromander, Per-Axel
Karlsson, Eva Lindstrom, Anna-Karin Svensson,

Hemsida: www.srpf.se
Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

Vi menar att behovet av samhallsskyddsatgéarder bor
utredas vidare och att en sadan utredning bor gélla samtliga
lagbvertréadare. Medlemmarna anser dock att nar en person
begatt en allvarlig otillaten garning och beddmts vara
otillraknelig (&r man otillraknelig sa heter det inte ett "brott”
dven om det rér sig om dodligt vald) sa skall bedémningen
av nar personen kan vistas hela eller delar av tiden ute i
samhéllet géras med noggrannhet. Vi anser det darfor
befogat med nagon form av utvidgad réttslig prévning i
sadana fall till skillnad fran den stora majoriteten patienter
som vardas enligt psykiatrisk tvangsvard och inte begatt en
allvarlig otillaten garning.

Styrelsen noterade att flera av SRPF:s synpunkter gick
att kdnna igen i remissvaren som SLS och SLF skickat till
Socialdepartementet och hoppas att de tillvaratas &aven
pa denna niva. Vi avvaktar nu om lagférslaget kommer
att antas och ser framfér oss

manga spannande mdjligheter

att optimera réattspsykiatrisk

utredning och vard framéver

inom en ny straffrattslig och

psykiatrisk kontext, men &ven —

inom den gamla om sa skulle bli

SRIPF

SVENSKA RATTEPSYKIATRIEK A
FORFMIMNGEMN

Kristina Sygel
Ordférande SRPF
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BUP-KONGRESS 2013

Stegvis vard — fran priméarvard till heldygnsvard

Scitt ett kryss i kalendern for 23-24 april och Hotel Tylosand i Halmstad

for en spdnnande kongress. Vi har engagerat mdnga inspirerande foreldsare:
Christopher Gillberg, Josephine Stanton, Tord Ivarsson, Anders Broberg,

Bo Hejlskov, Lars Joelsson med flera.

Dagarna kommer att ge "State of the Art” férelasningar med breda uppdateringar av vara stora diagnosom-
raden angestsyndrom, adhd och depression men framforallt vara 12 interaktiva symposier och workshops,
dar vi lyfter fram angelagna fragor fran BUP-jobbet i vardagen. Vi géstas av Josephine Stanton fran Nya
Zeelands heldygnsvard med fokus pa det viktiga arbetet”pa golvet” i heldygnsvarden. Vart mal ar att alla far
med sig nagot bra och matnyttigt hem till sitt BUP.

Vi hoppas att personal fran 6ppenvarden savil som heldygnsvarden/mellanvarden och ST-ldkare har
mojlighet att delta. Under konferensen ger vi inspiration till bra grepp for att skapa samarbete med en forsta
linjens barnpsykiatri inom priméarvard, socialtjdnst och skola.

Vi kommer med definitivt program och lank fér anmalan omkring den 1 december.
Vi ses till varen pa Hotel Tylésand!

SFBUP Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri och BUP Halland.

52\/8§]K§BUP Region Halland

KONGRESSEN Barn- och ungdomspsykiatrin

STEGVIS VARD -BARNPSYKIATRI
FRAN PRIMARVARD TILL HELDYGNSVARD www.regionhalland.se/svenskabupkongressen2013




2004 dok det upp symtom som forebadade pagot allvarllgt gtan 'qptﬁag ﬂktlﬁﬂt avseende vid dem
Det var pé sommaren, familjen vistades hela langa sommaren pa fantstallet pa Singé och mitt framsta
uppdrag var att ta bort en i stort sett geno_mrutten altan och ersatta den med friskt virke. Till saken hér att
jag tycker det &r svart att snickra, eller’kanske snarare att jag egentligen inte &r intresserad. Plankorna var

verkligen ruttna, manga fler &n jag forst trott och dessutom den bérande lékten. Det var i elfte timmen som

jag satte i handling att byta ut skiten, i annat fall hade det nog funnits risk f6r nagon att trampa igenom

och falla ner pa klipporna som altanen dolde.

Jag blev 6verraskad dver hur fruktansvart jobbigt det var att
riva bort tréet, tdnkte "hur kan sa ruttna plankor vara sa svara
att fa bort” och "hur kommer det sig att spiken &r jobbig att
béanda loss trots att balkarna den sitter i &r mjuka som smér”.
Ténkte narmast att jag ju faktiskt &r extremt otrénad och
dessutom lat. Att bara upp det farska virket var &nnu vérre.
Alla i familjen kdmpade nog med det dar men jag hade gett
mig den pa att bygga den dér helvetesaltanen sjélv sa dar
fick ingen hjélpa till. Jag svor och fraste och varje gang jag
gjorde fel blev jag argare och argare. Men till slut stod den
dar. Altanen. Fin och rak, med precis ratt avstand mellan
trallen, och vattnet rann av sa fint nar man borstade av den
och man kunde hoppa jamfota pa den, hégt.

Jag har hért att man ska bli stolt av séna bedrifter. Att man
ska kdnna att slitet var vart allt eftersom det blev sa bra
efterat. Det var nu inte vad jag kdnde, snarare ténkte jag
“tur att det &r 6ver, aldrig mer”. Under hela sommaren hade
jag jobbat med den dar altanen, det tog sékert fem ganger
sa lang tid som nédvandigt men jag blev sa trott, det var sa
tungt. Nér jag behovde vila fran det jobbet satte jag mig pa
cykeln med yngste sonen och cyklade nagra kilometer till
affaren for att képa glass eller kaffe eller nagot annat viktigt.

Foto: Carol Schultheis

Cyklingen var ocksa ganska jobbig men jag tankte inte sa
mycket pa om det var jobbigt eller ej. Istéllet tog jag tata
pauser och vi plockade smultron, trédde pa stra som sonen
fick ata upp tills det blev dags att stanna fér att plocka fler
smultron. Jag ténkte inte pa att jag var tungandad, det ar
|att att latsas bort sant man inte vill kanna.

I slutet av sommaren gick detinte langre att férneka att nagot
var konstigt. Det var nér jag skulle saga ner nagra tréd (ni
hér, jag forsokte verkligen bete mig som en som &ger ett hus
i skogen) som det var sa vansinnigt jobbigt. Jag blev tvungen
att stdnga av motorsagen nar den satt i tradet som jag skulle
falla, fallningen skulle vara ganska hégt upp pa stammen av
nat skal som jag inte minns men armarna var hogt lyfta och
jag pressade och da kunde jag inte andas. Dar nagonstans
insag jag att det nog var nagot fel men jag gjorde anda inte
nagot at saken, korkat nog. En van till familjen, en kollega,
hérde min beskrivning och hérde forstas det uppenbara —
killen har angina. Hon uppmanade mig att genast nasta dag
soka akuten for att jag var sjuk.

Fornekande ar en effektiv forsvarsmekanism, den hade fatt
mig att gdra sant som var nédvandigt men olampligt fér mig
att gora just da.
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V&l pa akuten kom jag snabbt till karlréntgen och man hittade
ett trangt kranskarl som det sattes en stent i. Jag kdnde
mig som att jag precis i det 6gonblicket blev sjuk, men den
kloke kardiologen besvarade mitt lakoniska "“in som en frisk
manniska, ut som ett vrak” med att bara sdga att det faktiskt
var tvdrtom. Men det var en stor chock, en omvalvande
erfarenhet som punkterade den kénsla av "odédlighet” som
jag annu hade kvar. Dessutom hade jag hégt blodtryck, féga
férvanande.

Nar jag lamnade sjukhuset var jag ganska bedrévad over
sakernas tillstand. Jag hade fatt en massa lakemedel for
att halla tryck och blodfetter i schack. Under de kommande
veckorna kdnde jag mig alltmer nedstamd. Det &r inte sa
konstigt, resonerade vi hemma, det var en krishandelse
jag varit med om och det kan ju forstas uttrycka sig pa
det hér depressiva sattet. L&tt tdnkt av en psykiater och
psykoanalytiker, saklart férklaringen till hur kénslorna rér sig
ar psykisk, sjélvklart &r det den forsta rimliga tanken. Det
trakiga var att den depressiva kénslan inte gick 6ver. Jag
hankade mig fram, orkade med tvekan jobba fullt, vilket jag
alltid tidigare gjort.

Manaderna gick. N&r det ndrmade sig tre manader efter
ballongsprangningen bérjade medicinerna sina och jag
planerade att ga till apoteket fér att hamta ut en ny omgang.

Har jag sagt att jag ibland ténker att jag &r lat? Jag kom inte
ivdg till apoteket ens samma dag som medicinerna tog slut,
trombylen hade jag mer av men betablockaden maste jag
hamta.

Né&r jag fortfarande tre dagar efter att burken tagit slut
undlatit att ga till apoteket upptéckte jag nagot konstigt. Jag
kédnde mig normal. Min fru tyckte ocksa att jag nu var som
vanligt. Da slog det mig! Det som gjort mig deprimerad var
inte alls den krisreaktion som jag befunnit mig i. Inte enbart
i alla fall. Det som gjort mig deprimerad var Seloken. Helt
enligt laroboken. Aterigen hade jag missat det som fanns
framfér ndsan pa mig. Den karlkramp jag hade hade lett till
daligt humér och stark irritation nar jag inget orkade. Den
medicin jag fatt for att bli friskare hade bidragit till att géra
mig deprimerad. Allt hade jag forhallit mig till som om det
var psykiskt betingat.

Kanslorna ar akta, orsaken kan variera. Som kliniker maste
man vara mycket 6dmjuk infér den uppsjé av bidragande
faktorer som kan finnas fér en person i néd. Vi vet aldrig allt
men det kan hdnda att man ibland far ett svar som man inte
vantat sig. Och hander det, dad maste man vara 6ppen for
det. Saval nar det galler ens eget liv som nar det géller vara
patienters.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

God Jul
och
Gott Nytt Ar

Vi énskar lla vara

lacare en riktigt
“God Jul
och

Ett Gott Nytt Ar

Redaktionen
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Sedan 1970-talet har litium varit forstahandspreparat vid bipolar sjukdom
och evidensen har starkts med aren. Atskilliga studier och litteraturgenom-
gangar visar att litium ar en hérnsten vid episodférebyggande behandling
av bipolar sjukdom.’® Litium har t ex evidensstyrka 1 (stark evidens) vid
episodférebyggande behandling av bipolar sjukdom enligt SBU.”

| var nya patientbroschyr "Behandling med litium. Fér dig som
langtidsbehandlas med litium eller &r anhérig” kan patienter
och anhdriga lara sig mer om bipolér sjukdom och behandling
med Lithionit.

Bestéll broschyrer till mottagningen via www.biophausia.se ‘ 1

under sjukvardspersonal eller ring 08-407 64 30.

BioPhausia AB, Blasieholmsgatan 2, 111 48 Stockholm
- a Medivir company Tel: 08-407 64 30, E-mail: info@biophausia.se, www.biophausia.se

Indikationer: Lithionit anvands profylaktiskt savéal mot maniska som depressiva recidiv vid manodepressiv sjukdom samt terapeutiskt vid maniska tillstand. Den aktiva sub-
stansen &r litiumsulfat (42mg per tablett). Litium har en relativt snév terapeutisk verkningsbredd varfér behandlingskontroll med bestamning av serumkoncentrationen ar
viktig. Lithionit tabletter ar tillverkade som depottabletter fér en jamn serumkoncentration. Verkningsmekanismen fér litium ar inte klarlagd. Lithionit &r receptbelagt och ingar
i lakemedelsférmanen. For doseringsanvisningar, priser och mer information se www.fass.se. Senaste 6versyn av SPC: 2012-03-06.

Referenser: 1. Licht RW. Lithium: still a major option in the management of bipolar disorder, CNS Neurosci Ther. 2012 Mar;18 (3):219-26. 2. Rybakowski J. Lithium in neuropsy-
chiatry: a 2010 update. World J Biol Psychiatry 2011;12:(5):340. 3. Severus E et al. State of the art: treatment of bipolar disorders, CNS Neurosci Ther. 2012 Mar;18(3):214-8.
4. Soares-Weiser K et al. A systematic review and economic model of the clinical effectiveness and cost-effectiveness of interventions for preventing relapse in people with bipolar
disorder, Health Technology Assessment 2007, Vol. 11: No. 39. 5. Geddes JR et al. Long-term lithium therapy for bipolar disorder: systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Am J Psychiatry. 2004; 161(2):217-22. 6. Yatham LN et al. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society for Bipolar
Disorders (ISBD) collaborative update of CANMAT guidelines for the management of patients with bipolar disorder: update 2009. Bipolar Disord. 2009:11;225-255. 7. SBU-rapport nr
166/1. Behandling av depressionssjukdomar, volym 1. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU); 2004, ISBN 91-87890-87-9.

BioP121102
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Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
FOoreningen

SUICIDPREVENTION F&
UR KOGNITIVT
SYSTEMTEORETISKT

PERSPEKTIV I

o
SPECIALISTKURS | STOCKHOLM OCH GOTEBORG

Har Du férslag pa en person som Du vill nominera som

Kursen vander sig i forsta hand till hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foéreningen?

psykiatrer, psykologer, psykoterapeuter
och psykiatrisjukskéterskor. Kursen
arsex dagar lang, férlagd vid tre olika
tillfallen och anordnas bade i Stockholm
och Goteborg. Anmalan gors via mail
info@suicidprev.com eller pa telefon
031-77579 77. Kursen ar godkand som
delispecialistutbildning i psykologi.
L&s mer pa suicidprev.com

| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsmdte kallas
person som pa framstaende s&tt framjat féreningens
syften. For beslut om sadant medlemskap kravs
minst 2/3 av de vid métet réstande.

Till hedersledamot kan dven icke ldkare viljas".

. Skicka in nomineringen till nagon i styrelsen
SUICIDPREVENTION I VAST senast den 31/12.
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Valdoxan

Agomelatin

Det forsta melatonerga antidepressiva lakemed/et

Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna

aterfallsprevention
.

o,
ki , :
£ { Behandlingssvar
=

_— S Forbattrad insomningstid,
V I e & okad somnkvalitet
d d())(ang y 4 och bibehallen funktion dagtid!
25mg '

Valdoxan® (agomelatin) R, NO6AX22 (6vrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga

depressionsepisoder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT,, antagonist.

Ingen paverkan pé extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utséttningssymptom eller effekt pa sexuella funk-

tionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos &r en 25 mg-tablett dagligen per-

oralt fore sénggdendet. Om ingen forbattring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen

tkas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller

mot nagot hjdlpdmne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom) Samtidig anvéndning av

en potent CYP1A2-hdmmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar och forsiktighet: Anvandning till

barn och ungdomar, dldre patienter med demens, Mani/Hypomani, Suicid/suicidtankar, kombination med

CYP1A2-hammare och laktosintolerans. Forhojning av serumtrans aminaser (>3 ganger den Gvre gransen

av normalvardet) har i kliniska studier observerats hos patienter som fatt Valdoxan, sérskilt i 50 mg dos

(d.v.s. 1,4 % for 25 mg agomelatin och 2,5% for 50 mg mot 0,6 % for placebo). Serumtransaminaserna

-~ i 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

— SERVIER tjugofyra veckor (slutet pa underhallsfasen) och dérefter nar det &r kliniskt indicerat. Nar dosen ¢kas skall

leverfunktionstester pa nytt utforas med samma frekvens som nar behandlingen paborjades. Priser: 25

Servier Sverige AB mg tabletter x 28 st = 441,00 SEK (AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingér i

Box 725 lakemedelsformanerna endast som ett andrahandsmedel for patienter som pd grund av biverkningar inte

169 27 Solna tolererat och dérmed inte nétt behandlingsmélet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.

Tel. 08-522 508 00 Senaste dversyn av produktresumén oktober 2012. For fullsténdig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

WWW.Valdoxan.com 1 Valdoxan® produktresumé, ‘Se‘rvier, .1 0{?012, vyww,filss.se -
Responsfrekvensen var statistiskt signifikant hogre for Valdoxan jamfort med placebo.
** Uppratthallande 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
M-PRO-12-VALD-038-PF dagligen eller placebo i ytterligare 6 méanader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel fér 25-50 mg Valdoxan en géng dagligen
jamfort med placebo visades i det primara effektméttet, prevention av aterfall i depression, matt som tid till aterfall. Incidensen for
aterfall under den 6 manader langa dubbelblinda uppfdljningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.
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BOKRECENSION

Att féra ut forskningsfynd

En viktig uppgift for forskare &r att gora sina fynd tillgéngliga,
inte bara till kollegor utan ocksa, om dessa fynd ar av allmént
intresse, till en vidare lasekrets. Det ar inte alltid |att att vava
en text som riktar sig till bada dessa malgrupper.

Ett angeldget forsdk har gjorts av Elaine Fox, professor i
psykologi och neurovetenskap med inriktning pa forskning
kring kognition, neuroimaging och genetik. Hon presenterar
bland annat fynd fran studier av var olika psykologiska
processers neurofysiologiska korrelat kan aterfinnas i hjarnan
och hur dessa processer ocksa kan paverka hjérnans funktion
mer permanent.

Optimism och pessimism

Forfattaren utgar ifran tva grundlaggande livsinstéllningar,
optimism och pessimism. Optimismen fokuserar pa
framtidens méjligheter och pessimismen pa dess faror.
Hon beskriver dessa forhallningssadtt genom anekdoter
och vinjetter ur berédmda ménniskors liv pa ett bade
livfullt och underhédllande s&tt. Hon framhaller att bada
férhallningsséatten kompletterar varandra. Optimismens
avigsida, Overoptimismen, innebar ett omd&mesldst
risktagande och pessimismens en depressiv svartsyn.
Denna balanserade syn haller dock endast av och till i
framstéllningen. Ofta kantrar den sa att jamférelsen mellan
de bada forhallningssatten utgar ifran att “optimisten”
kénnetecknas av en realistisk optimism medan "pessimister”
kdnnetecknas av ett ” sinne som &verskdljs av negativitet och
av att varje motgang tas som ett bevis fér att vérlden ar emot
dem”, dvs. i sjélva verket pessimismens extrem. Optimism
handlar enligt forfattaren om mer &n att ma bra, leva ett
meningsfullt liv, klara kriser, det vill sdga att de har kontroll.
Optimister tror innerst inne att de styr sina egna dden.
Optimism handlar om synen pa framtiden och mer om vad
man gor an vad man ténker. Pessimismens férdelar beskrivs
betydligt mer sparsamt, &ven om vikten av att kunna urskilja
risker betonas. Trots stora férandringar i levnadsférhallanden
tenderar optimister att forbli optimistiska och pessimister
att forbli pessimistiska.

Hall koll pa din hjarna:
sa styr optimism och
pessimism vara liv

Elaine Fox
Stockholm Norstedts, 2012

Solhjarnan och Regnhjirnan

Forfattarens redovisar inte bara sin egen forskning utan
goér en bred exposé over forskningsfynd som hon anser
vara relevanta for att belysa neurobiologisk och i viss man
psykologisk bakgrund till skillnaden mellan optimism och
pessimism. Ofta skissar hon en fyllig bakgrund och intressant
historik.

Forfattaren menar att den neurobiologiska skillnaden mellan
optimism och pessimism kan tillskrivas balansen mellan tva
funktionella system kallade Solhjérnan/njutningshjérnan
respektive Regnhjérnan/alarmhjarnan. Dessa neuronala
system delar 6verordnat centrum, prefrontala cortex som
bland annat star fér tdnkande: planering och problemlésning,
Dettacentrumstariférbindelse delsmed nucleusaccumbens,
som paverkas av dopamin (langtan) och opioider (lust) dels
med amygdala som styrs av serotonin (rddsla). Alarmhjarnan
har av 6verlevnadsskal éverhéghet dver njutningshjarnan.

Detta forstarks av att inkommande intryck fréan sinnesorgan
och inre receptorer férst scannas i amygdala for hot innan
dessaintryck bearbetas i cortex. Reaktionen pa patagliga hot
ar narmast reflexmassigt blixtsnabb. Kanslor/radsla kommer
forst sedan alarmsystemet redan vidtagit b&sta snabba
atgéard. Skador pa den centrala kdrnan i alarmsystemet,
amygdala, leder till att man férlorar férmagan att se radsla
hos andra, inte kénner igen vanliga tecken pa fara, samt tar
bort kénslan f6r de personliga grénserna.

Sitter optimismen i generna?

Hon tar sin utgangspunkt i epigenetiken som fundament
for samspelet mellan arv och miljé. Sammantaget tycks
optimism till 40 % tillskrivas &rftliga faktorer. Gener har i sig
ingen storre paverkan men i kombination med ett liv fullt av
pafrestningar kan en kombination bli farlig. Sarbarhetsgener
skapar en svaghet men svagheten kommer fram nar livet
féréndras till det samre. Ett betydelsefullt fynd &r att den
serotonintransportgen som ingaende studerats snarast ar en
plasticitetsgen. Den forstarker reaktionen pa omgivningen
var sig denna ar bra eller dalig.

12 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2012



Inte sa rationella som vi vill tro

Ett av de mest intressanta avsnitten i boken handlar om
kognitiv forskning som visar hur var perception styrs och kan
paverkas. Denna forskning hamtar fynd fran en méngd félt
till exempel socialpsykologi och inte minst fran experiment
med registrering av emotionella och fysiska reaktioner pa
bilder som exponeras sa snabbt att innehallet inte medvetet
hinner uppfattas. Var perception ar ofta inte rationell.
Konfirmationsbias innebé&r att vi tenderar att lagga marke
till sddant som stammer med var innersta Overtygelse - vi
har en bendgenhet att spontant leta bevis som bekraftar
var prelimindra slutsats. Att ha positiva illusioner &r helt
normalt; 95 % av alla bilférare ansag att de kérde battre an
genomsnittet.

Systematiska serier av experiment visar hur de olika
grundinstéllningarna, optimism/pessimism, paverkar
vad som uppfattats, samt hur en grundinstallning kan
programmeras om till ett omedvetet urval av allt mer positiva
aspekter. Detta kan leda till férstarkning av férmagan att se
mer positivt pa tillvaron. Man kan salunda léra sig att vélja
bort negativa bilder och negativ information utan att sjalv
vara medveten om det.

Hur verkar behandling i hjarnan?

Forfattaren  for  ocksa resonemang  om hur
behandlingseffekter av angest och depression kan férstas.
Alla psykoterapiformer som aktiverar prefrontala cortex kan
gbra att aktiviteten i amygdala dampas vilket kan verifieras
genom iakttagelse av forandrat fléde i viktiga nervbanor.
Gamla minnen praglade av rédsla utplanas vanligen inte,
men kan o&verlagras av nya trygga minnen, till exempel
genom exponering.

Anvéndningen av  SSRl-preparat tycks inte hdja
stdmningslaget dvs. stimulera Solhjérnan, vilket till
exempel kokain gér, utan snarare verka genom att minska
amygdalaaktiviteten i Regnhjarnan. CMB-metoden som
baseras pa upprepade entimmarspass av datortraning kan
astadkomma den redan ndmnda kognitiva omprioriteringen
till undvikande av negativ information.

Svagheter i framstallningen

Om férfattarens redovisning av vetenskaplig metodik och
fynd &r bade noggrann och spannande &r den mer populart
hallna delen av framstéllningen mer vidlyftig. Har placerar
sig forfattaren enligt min mening av och till in sig bland
andra optimistkonsulter trots att hon férséker halla distans
till denna kategori. Ett par exempel: Hon hévdar & ena
sidan att det ar den optimistiska respektive pessimistiska
grundinstéliningen som bestdmmer hur vi uppfattar tillvaron.
A andra sidan skriver hon att optimism handlar mycket om
att acceptera vérlden som den &r. Det &r alltsa i stort sett
optimistens bild av vérlden som ska galla.

Hon jamfor tva bréder uppvuxna pa Irland. Den ene visar
tidigt entreprendrstakter, tar risker, far till USA och blir
mangmiljonar, den andre &r plugghast, stannar pa Irland,
blir larare och mindre framgangsrik. Den ena ar ett exempel
pa en optimistisk installning, den andra mer pessimistisk.
Skillnaden tillskriver hon deras olika livsinstallning — de har ju
samma gener, samma bakgrund, samma méjligheter. Detta
synsatt haller inte vetenskapligt. Pojkarna har inte samma
gener, de ar inte ens tvillingar. Beteendegenetiker har visat
att syskon i stort sett inte uppvisar storre likheter i beteende
an som forklaras av deras gemensamma genuppsattning.
Bakgrunden kan te sig gemensam till det yttre, men de
faktiska relationella férhallandena och respektive syskons
subjektiva upplevelser ar inte séllan patagligt olika.

Nagra egna reflektioner

Forfattaren behandlar utforligt den patologiska pessimismen
vilken kan kannetecknas av angest, depression, eventuellt
tvangsmassighet. Har redovisas som namnts intressanta
forskningsfynd och viktig metodutveckling. Den patologiska
optimismen portratteras via de extrema risktagarna som
soker en kick i faran. Enligt min mening kan den éverdrivna
optimismen ha andra betydligt mer genomgripande
konsekvenser. Den framgangsrika optimisten kan vara en
féretagare som tar risker som till slut leder till ekonomisk
framgang - &ven om sadan framgang, vilket forfattaren
framhaller i bokens slutkapitel, inte korrelerar med upplevelse
av lycka och vélbefinnande. Inom finansvéarlden tycks det
dock ha samlats en grupp naiva optimister, eventuellt
"sensationseekers”, vilkas handhavande av andras pengar
leder till katastrofala, delvis globala konsekvenser. Kan det
vara sa att 6verdriven pessimism 6vervagande drabbar den
enskilde och n&tverket, medan éverdriven optimism kan ha
betydligt storre negativa konsekvenser?

Kognitiv omprioritering foér att behandla depression och
angest ar angeldget att prova. Kan det ocksa tankas att
metoden far stérre spridning som ett satt att stdnga av
tillvarons avigsidor och bli ett led i “sjélens plastikkirurgi” sa
att vi kommer att modellera, inte bara kroppen utan ocksa
psyket efter behag i jakten pa framgang och lycka?

Jag marker att jag tenderar att frondera nagot mot
férfattarens framstallning av optimismen. Det handlar om
hennes framstélining, inte om livsperspektivet i sig. Vad
galler min egen kognitiva bias i &mnet kan jag konstatera
att jag, néar jag fyllde i sjalvskattningsformuléaret LOT-R som
presenteras i boken, blev diagnosticerad som “forsiktigt
optimistisk” och salunda icke kan betraktas som javig!

Bjérn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2013

NUMMER 1 2013
Tema: Psykiatrins sociologi
Deadline 13 februari
Utkommer vecka 10

NUMMER 2 2013
Tema: Psykiatrins psykologi
Deadline 15 maj
Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2013
Tema: Ej bestamt
Deadline 28 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2013
Tema: Ej bestamt
Deadline 13 november
Utkommer vecka 49

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.
Vi &r tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.
Skriv garna underrubriker i Din artikel.

Glém inte att efter texten skriva vem som skrivit och
vilken titel Du har, var Du arbetar eller vilken ort Du
kommer fran.

Skicka gérna med en bild!

Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex.
Photoshop (jpg, tif, gif, eps). Du kan inte skicka bilder
som ar inklistrade i wordfiler.

Ange alltid vem fotografen ar.

Du kan ocksa skicka en bild med “snigelposten”.
Valkommen med Ditt bidrag!
Redaktionen

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

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till ndsta
nummer: 13 februari
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Vagled dma patlentep genom dépressmnens manga svﬂngheter
- med hlaip av Cymhalta® (duloxetm)
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De flesta som drabbas av en depression far ytterligare minst
en sjukdomsepisod senare i livet och for varje ny episod okar
sannolikheten att insjukna pa nytt."! Depression ar for manga
en kronisk aterkommande sjukdom.!

Det ar inte ovanligt att patienter som tar likemedel mot
depression inte far tillricklig effekt av sin forsta eller andra
behandling.? Genom att byta behandling till Cymbalta har
du en mojlighet att hjilpa de patienter som redan har pro-
vat SSRI och venlafaxin utan att ha fatt tillricklig effekt eller
drabbats av biverkningar.? En hjélp mot ett liv mindre markt
av depression.

Referenser: 1. SBU. Behandling av depressionssjukdomar. 2004. SBU-rapport
nr 166. 2. www.tlv.se.

. -__. J,._

s

Cymbalta® 30 mg och 60 mg enterokapslar, harda (duloxetin). ATC-kod: NO6AX21.
Indikationer: Behandling av egentlig depression. Behandling av smartsam dia-
betesneuropati. Behandling av generaliserat angestsyndrom. Cymbalta ér in-
dicerat for vuxna. Kontraindikationer: Samtidig behandling med icke-selektiva,
irreversibla monoaminooxidashdmmare. Skall inte anvindas i kombination
med potenta CYP1A2-hammare. Leversjukdom med forsamrad leverfunktion.
Gravt nedsatt njurfunktion. Okontrollerad hypertoni. Datum for Gversyn av
produktresumén: 20110726. For ytterligare information och priser se www.fass.
se. R.. E Vid smirtsam diabetesneuropati ingar Cymbalta i likemedelsfor-
manerna utan begrinsning. Begrdnsningar i likemedelsformanerna: Cym-
balta ingar dven i forménerna for patienter med depression eller generaliserat

angestsyndrom som inte natt behandlingsmalet med minst

tva andra antidepressiva lakemedel, varav det ena bor vara
Cymbalta’

generiskt venlafaxin om inte sarskilda skl talar mot det.
duloxetin

hela vigen tillbaka

Eli Lilly Sweden AB. Box 721, 16927 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se




Kalendarium

6-8 februari 2013
ST-konferensen, Sundsvall
www.slupsykiatri.se/SLUP/ST-Konferensen.html

13-15 mars 2013
Svenska Psykiatrikongressen, Stockholm
www.svenskpsykiatri.se

6-9 april 2013
21st European Congress of Psychiatry
Nice, Frankrike
www.epa-congress.org/

10-13 april 2013
World Psychiatric Association Regional Congress
Bukarest, Rumanien
www.wpa2013bucharest.org/

18-19 april 2013
20th International Symposium on Current Issues and
Controversies in Psychiatry
Barcelona, Spanien
www.controversiasbarcelona.org/english.html

21-23 april 2013
CINP Thematic Meeting: Pharmacogenomics and
Personalised Medicine in Psychiatry
Jerusalem, Israel
www.cinp2013.com

23-24 april 2013
Svenska BUP-kongressen
Hotell Tylésand, Halmstad
www.svenskabupforeningen.se/kalender_2013.html

3-4 maj 2013
54th Annual Meeting of the Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology
Képenhamn, Danmark
http://scnp.dk/

18-22 maj 2013
166th APA Annual Meeting
San Francisco, USA
www.psych.org/annualmeeting

6-9 juni 2013
4th World Congress on ADHD
Milano, Italien
www.adhd-congress.org

12-15 juni 2013
10th International Conference on Bipolar Disorders
Miami Beach, Florida, USA
www.10thbipolar.org

23-27 juni 2013
11th World Congress of Biological Psychiatry
Kyoto, Japan
http://www.wfsbp-congress.org/

29 juni -3 juli 2013

21st World Congress Social Psychiatry
Lissabon, Portugal
www.wasp2013.com

6-10 juli 2013,
European Society for Child & Adolescent Psychiatry
Dublin, Irland

21-23 augusti 2013
110th Nordic Symposium on Forensic Psychiatry
Kuopio, Finland
www.forpsyk.se/2012/06/26/nordic-symposium-on-fo-
rensic-psychiatry-first-announcement-21-23-aug-2013-i-
kuopio-finland-10299743

14-18 september 2014
XVI World Congress of Psychiatry
Madrid, Spanien
www.wpamadrid2014.com

26-28 september 2013
4th European Conference on Schizophrenia Research
Berlin, Tyskland
www.schizophrenianet.eu

5-9 oktober 2013
26th ECNP Congress (European College of Neuropsy-
chopharmacology)
Barcelona, Spanien
www.ecnp-congress.eu/

23-26 oktober 2013,
8th European Congress on Violence in Clinical
Psychiatry, Ghent, Belgien
www.oudconsultancy.nl/GhentSite/ecvcp/Invitation.
html

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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Att lyssna till erfarenheten
Om betydelsen av ett nyanserat
forhallningssatt i fragan om
antidepressiv medicinering

¥

Fa foreteelser har vackt sa manga motstridiga och kénslomaéssigt praglade asikter som de antidepressiva medicinerna
gjort de senaste artiondena. | den ena polen finner vi grupperingar préaglade av en blind tilltro till att dessa lakemedel
innebar den slutgiltiga 16sningen pa allt psykiskt lidande medan andra kénner sig'manade att lika dogmatiskt hédvda att
de antidepressiva medicinerna innebar en "psykiatrisering” av allmdnmanskliga problem och ett férnekande av sociala

svarigheter och oréattvisor.

Syftet med denna artikel &r att visa pa en mdjlig vag
bortom denna polariserade syn pa antidepressiv
lakemedelsbehandling, en vdg som Oppnar sig om man
vagar lyssna till den erfarenhetsbaserade kunskap som de
som sjalva medicinerar faktiskt bar pa.

Det kontroversiella pillret — nagra nedslag i debatten
kring de nyare antidepressiva ldkemedlen

De forsta antidepressiva ldkemedlen upptacktes och
utvecklades under 1950-talet (Healy, 1997). Dessa tidiga
antidepressiva preparat var toxiska och hade dessutom
férhallandevis svara biverkningar, vilket medférde att deras
anvéndning begransades till de mer allvarliga psykiatriska
fallen. Fran och med slutet av 1980-talet har det dock skett
en narmast explosionsartad 6kning av anvandningen av
antidepressiva mediciner. Detta beror framst pa upptackten
av de s.k. SSRl-preparaten (selective serotonin reuptake
inhibitor), en ny typ av antidepressiva lédkemedel. Pa
grund av att dessa nyare antidepressiva mediciner hade fa
biverkningar och inte medférde nagra allvarligare risker f6r
anvandaren sa var de enklare att forskriva dven for lakare
utanfor de psykiatriska klinikerna.

Foto: Shutterstock © Dalibor Sevaljevic

Detta innebar att framforallt allmanldkarna, som i sin kliniska
vardag motte manga patienter med olika former av mer
lindriga psykiatriska besvér, fick ett nytt och lovande verktyg
bland sina behandlingsmetoder, nagot som i sin tur varit
med och bidragit till att forskrivningen av antidepressiva
ldkemedel mangdubblats under de senaste tva decennierna.
Fredrik Svenaeus némner isin bok Tabletter for kénsliga sjélar.
Den antidepressiva revolutionen (2008) att férsaljningen av
antidepressiva lakemedel 6kade med 700 % i Sverige mellan
aren 1992-2007.

Denna dramatiska o6kning vad galler forskrivningen av
antidepressiva |ldkemedel har varit kontroversiell och en
livlig debatt har vid flera tillfallen férts bade inom den
akademiska véarlden och i massmedia (Carlberg, 2008;
Svenaeus, 2008), en debatt som ofta tagit sin utgangspunkt
i olika uppfattningar kring den biomedicinska grundsyn som
fatt ett allt stérre inflytande inom den psykiska hélsovarden
de senaste artiondena (Roudinesco, 2001).
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De debattérer som foresprakar ett biomedicinskt synsatt
och en okad anvdndning av antidepressiva lakemedel
utgar vanligen fran den forskning som har sin grund i s.k.
evidensbaserad medicin, ett forskningsparadigm som fatt
stort genomslag i senare ars nationella riktlinjer avseende
olika psykiska besvdr och darmed &ven i hélso- och
sjukvardspolitiken i stort. Dessa féresprakare havdar med
hanvisning till denna forskning att en stor del av det psykiska
lidandet bor betraktas som psykiatriska syndrom eller
sjukdomar. Man menar vidare att antidepressiv medicinering
har god effekt vid ett flertal av dessa psykiatriska besvir,
att biverkningarna ar fa och samhéllskostnaderna relativt
laga (se exempelvis SBU, 2004). Man anser ocksa att
psykofarmakologisk behandling kan hindra att lindrigare
psykiska tillstdnd utvecklas till allvarligare svarigheter
och att medicineringen dérmed kan bidra till att minska
sjukskrivningar, behov av psykiatrisk slutenvard och inte
minst antalet sjdlvmord (Kessler, Merikangas, Beglund,
Eaton, Koretz & Walters, 2003).

Foresprakarna av en o6kad anvéndning av antidepressiva
lédkemedel havdar &ven att det finns ett stort morkertal
av personer med obehandlade psykiatriska stérningar i
vart samhalle (Hirschfeld, Keller, Panico, Arans, Barlow,
Davidoff, et al, 1997). Utifran detta forordar man breda
upplysningskampanjer som syftar till att ménniskor ska léra
sig kénna igen eventuella symptom pa psykiatriska besvar
och dérmed ges mdjlighet att soka adekvat medicinsk
behandling.

Vissa mer radikala féresprakare anser att antidepressiva
mediciner och annan psykofarmaka bér anvandas for att
bekdmpa alla former av psykiskt lidande oavsett orsak
(Kramer, 1996).

Man menar att det precis som i andra fall av sméartlindring &r
orimligt att tolerera lidande nar det finns effektiva satt att
lindra eller ta bort det. Man ifragasatter bestamt tanken att
psykiskt lidande skulle vara utvecklande fé6r en ménniska och
menar attmedicinering oftadrennddvandighetforattklaraav
att hantera eller évervinna svarigheter. Samma féresprakare
menar dven att det inte behdver finnas ndagon motsattning i
att erbjuda psykofarmakologisk behandling till personer vars
psykiska lidande har sin grund exempelvis i sociala faktorer
som arbetsldshet eller ekonomiska bekymmer. Fér det forsta
tanker man sig att denna typ av yttre pafrestning ofta kan
ge upphov till en faktisk biomedicinsk stérning, som i sa fall
boér behandlas farmakologiskt. Dessutom anser man att det
vore oetiskt att personer som lider psykiskt inte skulle fa
tillgang till medicinering som kan minska deras lidande bara
for att orsaken star att finna i exempelvis sociala faktorer
som diskriminering pa arbetsmarknaden.

Kritikerna till den biomedicinska grundsynens &kade
inflytande menar a sin sida att detta synséatt bidragit till en
dverdriven tendens att kategorisera méanskliga livsproblem i
psykiatriska termer och att detta skett pa bekostnad av andra

satt att betrakta och forsta olika former av psykiskt lidande
(Elliott, 2004; Reeder, 2010). | debatten har kritikerna fort
fram hypotesen att den biomedicinska ideologin bidragit till
en 6kad anvandning av antidepressiva lakemedel, men &ven
det omvanda orsakssambandet att den 6kade anvandningen
av antidepressiva mediciner varit med och férstarkt denna
ideologis maktstéllning. Att pa detta satt “psykiatrisera”
allmanmanskligt lidande innebéar enligt kritikerna en flykt fran
de faktiska svarigheter som en méanniska oundvikligen méter
i livet och dessutom att hansyn inte tas till den kanske inte
alltid sa uppenbara funktion som det kan ha att konfronteras
med och ta sig igenom dessa livsproblem.

En annan kritk mot den kraftigt ékade forskrivningen
av antidepressiva ldkemedel rér det som gar under
beteckningen "Kosmetisk psykofarmakologi” (Elliott, 2004;
Svenaeus, 2008), ett begrepp starkt forknippat med Peter

En mojlig vag
bortom den
polariserade synen
pa antidepressiv

medicinering

D. Kramers bok Lyssna till Prozac. En psykiater utforskar
hur antidepressiva lédkemedel kan omdana personligheten
(1996). Med kosmetisk psykofarmakologi avses en utvidgad
anvandning av psykofarmakologiska preparat déar dessa
utnyttjas for att paverka allmdnmaénskliga tillstand, som
exempelvis blyghet, och inte enbart fér att bota eller lindra
sjukliga processer. Kritikerna menar att féljden av en sadan
kosmetisk anvandning av de antidepressiva lakemedlen &r att
tillstdnd som tidigare ansetts fallainom det normala och icke-
patologiska nu omtolkas i termer av diagnostiska kategorier,
vilket vad galler den ovan ndmnda blygheten innebar att
denna forvandlas till det psykiatriska tillstandet social fobi
(Lane, 2008). Enligt vissa kritiker bidrar de antidepressiva
l&dkemedlen pa sa vis till en anpassningsideologisk tendens i
vart samhalle dar acceptansen for det som avviker fran den
sociala normen blir allt mindre (Elliott, 2004).

Dessutom medfér, enligt kritikerna, denna utvidgade
anvandning av antidepressiva lakemedel att lidande som
har sin grund i sociala problem som exempelvis ekonomiska
orattvisor, arbetsloshet eller féljder av diskriminering
felaktigt betraktas som orsakade av psykiska svarigheter pa
det personliga planet.
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Foljden avattman férsoker [6sasociala problem paindividuell
psykiatrisk niva ar, enligt dessa kritiker, att uppmaéarksamheten
riktas bort fran de samhalleliga faktorer som givit upphov
till lidandet och att man dadrmed inte lagger resurser pa
ldmpliga satt att bemdta dessa svarigheter (Svenaeus, 2008).

En mdjlig vdg bortom den polariserade synen pa
antidepressiv medicinering

Den kliniska vardagen sa som den framtrader exempelvis pa
en psykiatrisk mottagning ter sig oftast inte sa entydigt svart
eller vit som olika ideologiskt fargade uppfattningar vill géra
gallande. Dessutom tycks det som att en del av debatten
befinner sig langt ifran den konkreta verklighet som
bade kliniker och framférallt anvéndare av antidepressiva
ldkemedel brottas med. Ett mgjligt satt att komma forbi
ofruktbara ideologiska strider star darfor att finna om
uppmarksamheten istéllet fokuseras pad de omraden som
personer som sjalva star under antidepressiv medicinering
uppfattar som centrala.

lentidigarestudieintervjuadejagen grupp personeromderas
upplevda erfarenhet av antidepressiv |akemedelsbehandling
(Sykes, 2012). Den bild som framtrader ur mina informanters
beskrivningar visar pa en komplex och inte alltid entydig
realitet. Bakgrunden till att pabdrja antidepressiv
medicinering var generellt sett mycket skiftande, dar alltifran
tydliga aktuella pafrestningar till ett mangarigt eller t.o.m.
livslangt lidande kunde vara fallet. Det &r darfor i den kliniska
vardagen svart att géra nagot absolut stéllningstagande till
om medicinering béast l8mpar sig vid renodlade psykiatriska
stérningar eller om ldkemedelsbehandling ar till lika stor nytta
vid allm&nmanskliga kriser. Denna fraga som varit sa central
i debatten kring antidepressiva lakemedel tycks faktiskt inte
sérskilt betydelsefull {6r de som sjélva medicinerar. Vanligen
valde mina informanter att bdrja medicinera nér basala behov
som att kunna sova, fa i sig mat eller att alls sta ut i samvaro
med andra ménniskor blivit nédstan helt omgjliga att fa
tillfredsstallda. For dessa personer ar det darfér av begripliga
skal inte lidandets orsak utan dess faktiska konsekvenser
som star i centrum. Kanske &r det fér att vi befinner oss pa
denna pragmatiska nivd — dar fragan om orsaken till det
psykiska lidandet underordnas medicineringens férmaga att
stddja det basala vardagsfungerandet — som den i debatten
sa vanliga polariseringen mellan biologiska respektive
psykosociala férklaringsmodeller nastan helt lyser med sin
franvaro.

Fér mina informanter ar det dessutom sjélvklart att
medicineringen inte leder till nagon 16sning pa livets alla
bekymmer, t.ex. relationssvarigheter eller svarighet att finna
tillfredsstéllelse i sitt arbete.

Vid denna typ av problem anser man istéllet att psykoterapi
ar ett rimligare alternativ.

| detta sammanhang betonar informanterna betydelsen
av att ldra sig att tackla denna typ av svarigheter och
motgangar i livet utan stéd av ldkemedel och att man
alltid bor tanka pa vilken funktion och konsekvens den
antidepressiva medicineringen har i det unika fallet. For
mina informanter finns det alltsa ingen inbyggd motsattning
mellan |dkemedelsbehandling respektive psykoterapi, utan
de fungerar snarare som ett komplement till varandra.
Dessutom tycks det finnas en ganska tydlig skeptisk
instéllning till idén att férséka medicinera bort den smérta
som livet oundvikligen innehaller.

Bland mina informanter fanns inga uppenbara exempel pa
personer vars psykiska lidande kunde sammankopplas med
sociala orattvisor som exempelvis diskriminering pga. kén
eller etnisk tillhorighet. Det ar déarfor utifran detta urval
svart att ha nagon uppfattning om i vilken utstrackning
sociala svarigheter doljs av lakemedelsbehandling och om
samhalleliga problem pa sa vis omtolkas i psykiatriska termer.

Som en sammanfattning av mina informanters erfarenheter
av antidepressiv ldkemedelsbehandling skulle man kunna
séga att dessa mediciner ofta ar till nytta men ibland ett
hinder, ofta méjliga att kombinera med ett psykoterapeutiskt
arbete men ibland inte, ofta till hjalp under en begransad
period men ibland nédvéndiga som en livslang intervention.
En viktig lardom man kan dra av att faktiskt lyssna till de
personer som av olika skadl medicinerar med antidepressiva
l&dkemedel &r alltsd hur centralt det &r att se till det unika
livssammanhang en person befinner sig i nér man bedémer
véardet av psykofarmakologisk behandling och att denna
bedémning inte far reduceras till en ytlig skattning av
aktuella psykiatriska symptom.

Daniel Sykes
Leg psykolog, leg psykoterapeut
Géteborg

Referenser
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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DEBATT

Det rader idag en hysteri
¥ kring sjalvimord

Utifran en mi
fram till en m
i varsta fall k
att leva. Det

d omsorg och iver att hjalpa har psykiatrins vision att alla patienter ska hitta
sfull tillvaro och fdras till en punkt dar de vill leva vidare, gatt 6verstyr och satter

R pa sig sjalv. Hur sorgligt det an.ar kdnner en del med ratta att livet inte ar vart

_ get underbetyg for varden utan @gen konsekvens av att vi de facto inte lever i den

basta av v'a'ﬂ_éér, "dﬁt]'hela ar saledes ett stérre problem &n vad psykiatrins suicidriskbedémningar

kan rada/bot pas.

Foér manga manniskor har livet blivit oerhort trasigt. De kan
inte erdvra ett vardigt liv: alltfér mycket &r férstort. En del
har upplevt osannolikt mycket eldnde; de har alskats alldeles
fér lite och sveken har varit fér manga. Foér en del ar det en
standig uppférsbacke — utan att nagon vantar dem uppe vid
krénet. Trots att livet uppenbart &r outhardligt f6r manga
tar sig en del ratten att sdga att alla ska leva: oavsett hur illa
det ser ut ska manniskor &verleva sig sjélva. Ménniskor ska -
enligt deras affekterade logik - alltid hjalpas till den punkt
dar livet &r vart att leva. Alla ska med in i framtiden oavsett
hur denna framtid ser ut.

Fragan kring sjalvmord &ar svar och berér oss alla pa ett
kénslomassigt plan. Det ar oerhort sorgligt och oaterkalleligt
nar nagon bestammer sig for att ta livet av sig. Manga gér
det dverilat: ett misstag som inte gar att reparera. Alla maste
verka i den riktningen att ménniskor inte hamnar i sa utsatta
situationer att sjalvmordet upplevs som enda utvag. Kring
det rader ingen tveksamhet.

Foto: Shutterstock

Det rader dock i dag en hysteri kring sjdlvmord. Jan Beskow,
professor i psykiatri, har lange propagerat fér en nollvision
kring denna fraga. Hans mission &ar att ingen ska behdva ta
livet av sig. En aterkommande jamférelse som férs fram ar
nollvisionen kring olyckor i trafiken. Det later mycket bra.
Davarande folkhalsominister Maria Larsson gjorde ocksa
denna nollvision fér sjadlvmord till regeringens, da den fran
2008 ingar som en del i folkhalsopropositionen.

Folkhéalsoinstitutet och Socialstyrelsen var kritiska till denna
vision nar den lanserades. Herman Holm, psykiater, och Nils-
Eric Sahlin, professor i medicinsk etik i Lund, uttryckte sin
oro mycket pregnant och klokt i Lékartidningen (nr 17, 2009).
Deras kritik inriktade sig pa att visa pa de stora skillnaderna
mellan de bada nollvisionerna: dédsolyckor i trafiken och
sjalvmord.
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De menade ocksa att nollvisionen motverkar sitt goda syfte
genom féljande fyra faktorer: 1) det 6kar skammen kring
sjalvmord 2) man kan inte forutsatta att alla sjalvmord begas
utifran ett psykiskt sjukdomstillstand; enligt Sveriges lag
har man ratt att ta livet av sig 3) nollvisionen &r oférenlig
med l&karassisterat sjalvvalt livsslut 4) tvangsvarden kan
paradoxalt dka risken da det innebar ytterligare en forlust
av den egna kontrollen som &r sa viktig fér att kénna
manniskovardighet; tvang &r inte en langsiktig 16sning pa
problemet.

Denna kritik som riktas mot nollvisionen av Holm och Sahlin
ar viktig att erinra sig, deras andra och fjarde punkt tangeras
i mitt resonemang. Min kritik har framfér allt tva anslag,
dels kring vilka tokigheter denna vision kan fa i det dagliga
kliniska arbetet, dels en mer 6vergripande ideologisk kritik
av att alla férutsatts vilja leva. Kritiken mot nollvisionen
bor férnyas da den fortsatter att leva kvar i psykiatrin.
Folkh&lsopropositionens skrivning galler fortfarande och
vi som verkar inom psykiatrin ser hela tiden avlagringar av
denna vision i form av nya riktlinjer kring suicidprevention.

Nollvisionen inget 6nskvart ideal

Denna nollvision ar inte bara omgjlig — det kan passera
da visioner ofta bara har sin betydelse som nagot
efterstravansvart — utan allvarligare ar att den inte ens ar
onskvérd som realiserat ideal. Det &r en vision som, om
den faktiskt blev sann, skulle vara fruktansvard. Det skulle

Det hjalper inte
en manniska
att man fragar
henne om hon har
sjalvmordstankar.”

innebéra att manniskor var démda att fortsatta leva ett liv
som bara var en lang plaga, eller skulle forst vara férnuftig
om man férutsétter att varlden &r paradisisk: ett Guds rike
pa jorden. Kanske jag &r blind, men nar jag férséker skapa
mig en bild av var tid och var plats pa jorden sa &r det inte
Guds rike jag ser.

Nollvisionen borde alltsa enligt féresprakarnas logik innebara
att man pa allvar tror det ar mgjligt att skapa en varld dar
alla har det bra och upplever sina liv som meningsfulla. En
Edens lustgard, ett Eldorado, ett Shangri-La. Sa har tyvarr
vérlden aldrig varit inrattad och sa kommer den sannolikt
heller aldrig att inrattas. Man maste ha glémt av méanniskans
allt annat an vackra historia, och vara smatt fanatisk om man
tror att en sadan utopi vore mgjlig.

Nollvisionen innebar i férlangningen att man ska fa manniskor
att uppskatta och vilja leva ett liv som inte &r for handen.

Har man bytt plats med Gud och tror att man kan omforma
véarlden efter sitt eget Onsketdnkande? Det &r mycket
olyckligt att denna ordning inférts i psykiatrin: en ordning
dar overlevnad har prioritet framfér allt annat. Det har
dessutom ibland motsatt effekt. Det finns en trost i tanken
att fa ta sitt liv, och att det i alla fall finns en radikal |6sning pa
en ohallbar situation: en trost som far manga att paradoxalt
orka leva vidare. Livet ar svart helt enkelt. Att kdnna att man
anda har makten att bestdmma 6ver sitt liv balanserar den
annars kompakta maktlésheten. Det &r givetvis en skyldighet
infor sig sjélv och andra att géra nagot meningsfullt av sitt
liv om det &r mojligt. Ibland &r detta dock inte mgjligt. Detta
maste erkdnnas. Onsketankandet kan inte ta verklighetens
plats och délja det faktum att livet &r oerhort plagsamt fér
somliga.

For att kunna sédga ja maste man pa allvar kunna séga nej.
Enligt en mycket enkel logik. Man kan bara vélja livet om man
ocksa kan vélja bort livet. Annars ar det ett val utan varde: ett
latsasval, ett pseudoval. Det maste anses som ménniskans
yttersta ratt att bestdmma o&ver sitt eget liv och dérmed
ocksa ratten att valja bort livet. Det &r, mig veterligen, bara i
fascistiska stater som sjalvmord varit férbjudet i modern tid.

Att leva &r ingen skyldighet

Man kan inte férnumstigt mala upp livet som vart att
leva infor en desperat ménniska vars liv &r fullstdndigt
sondertrasat. Det &r ett fullstdndigt han och en sjalvgod
respektléshet — for att inte tala om ofoget att patala den
desperates ansvar gentemot de efterlevande. Da har man
inte forstatt nagot av sjalvhatets och desperationens logik.
Det vanliga &r att man upplever sig som en belastning och
att man saledes gor varlden en tjanst genom att férsvinna.
Det &r ingen skyldighet att leva ett miserabelt och ovérdigt
liv, utan hopp om att finna en plats i ett sammanhang, och
i en mansklig gemenskap. Var uppgift som tréffar dessa
fértvivlade maénniskor &r inte att direkt omyndigférklara
dem, eller skénmala tillvaron och dérmed ogiltigforklara
deras tankar och kénslor. Var uppgift borde i rimlighetens
namn i stallet vara att pa lang sikt hjalpa till att skapa en mer
vérdig och meningsfull tillvaro fér personen i fraga.

Det hjélper inte en ménniska att man fragar henne om
hon har sjalvmordstankar. Varje gang den fragan stélls lite
halvhjértat och pliktskyldigast fran nagon representant
fran varden — for sa ar det pabjudet i nagon sorts gullig
vélmening — sa okar snarast risken. Detta givetvis om inte
fragan ar en inledning till ett allvarligt menat férsék att forsta
vad som far just den manniskan att inte vilja leva. | sadant
fall har fragan en stor betydelse och har sékert bidragit till
de senaste decenniernas minskade sjdlvmordstal. Men om
frdgan bara stélls som en oreflekterad del i en bedémning
korrumperas ordens betydelse: att stalla en fraga utan att
pa allvar vara beredd att ta emot svaret &r respektlést och
rent oanstandigt.
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Det maste finnas en beredskap och vilja att fora ett samtal
om den utsatthet och desperation som patienten befinner
sig i. Att inte vardpersonalen direkt agerar kan i basta fall
formedla att man kan sta ut i det svara och pa detta satt
stérks patientens tillit till sin egen férmaga.

Enskilda psykologer/psykiater — sarskilt oerfarna sddana - har
hamnat i ett dilemma pa grund av det héga tonlaget kring
sjalvmord. De maste fér egen del skydda sig juridiskt genom
attalltid fraga kring sjdlvmordstankar oavsett nyttan: dven nar
detibland ar kontraindicerat att stalla fragan. Den ménskliga
kontakten uteblir inte séllan n&r klinikern férvantas med hjalp
av statistiska kategorier sia om en patients framtida 6de. Att
undersoka patientens totala lidande &r manga ganger mer
givande an att specifikt bedéma sjédlvmordsrisken. Fragan
kring den eventuella handlingens sannolikhet &verskuggar
I&tt fragan kring anledningen till den eventuella handlingen.

Att utréna risken fér sjalvmord har alltsa inget varde
om man sedan inte kan erbjuda nagot som gér skillnad
kring patientens livssituation pa lang sikt. Man kan inte
fér alltid spérra in manniskor. Detta férutom att den
eventuellt uppmarksammade risken féranleder insattning
av psykofarmaka. Mitt resonemang rér dock, utifran min
profession, foretradesvis de psykologiska spérsmalen.

Vart arbete far inte bedrivas medels I6gner
Slentrianmaéssigt — ocksa enligt pabud - ska varden vara ett
stallféretradande hopp nar patienten inte kan uppamma
ett sddant. Det &r pa sin plats vid ratt tillfalle, men inte
urskillningslést. Man ska givetvis aldrig ge upp om ett liv,
men man kan inte padyvla en méanniska ett hopp som det inte
finns forutsattningar eller tackning for. Att ljuga ogenerat pa
det sattet minskar bara ytterligare personens tilltro till andra
och omvarlden. Givetvis fungerar suggestion kortsiktigt:
men att fara med osanning urholkar langsiktigt tilliten.
Ibland &r det sjélvfallet pakallat att med sina ord férsoka béra
nagon over en svar period; att med spraket férsoka fa den
sjalvmordsbenégne att forestélla sig en morgondag som &r
nagot annat &n det hoppl&sa nuet; att med spraket férséka
lysa upp i ett totalt mérker. Det far dock inte ske medels
I6gner.

En sjdlvmordshandling maste ses som en fullsténdigt
desperat handling. Att innan eller efter kunna redogéra pa
ettinstrumentellt satt fér vilka faktorer som &kar eller minskar
sjalvmordsrisken &r att fullstdndigt missférstd dynamiken
bakom sjalvmordshandlingen: man tar inte livet av sig for att
fyra av sju saker inte fungerar i ens liv. Statistik har mycket
liten baring i det enskilda fallet. Att sakligt kunna redogéra
for sin aktuella livssituation ar just det en desperat ménniska
inte ar i stand att gora. | sa fall vore en sjédlvmordshandling
langt borta.

En manniska talar inte med nagon om sitt innersta for att
denne sedan ska bokféra denna information i en journal.
Det ar inte patientens priméra intresse. Sedan maste man
vara verklighetstillvand och se att kravet pa utvardering
av verksamheter kommer att fortsétta oka; registrering av
fakta i de patientadministrativa systemen &r da viktiga for att
legitimerasininsats ochsin existens som hjélpande institution,
detta forutom det sjalvklara patientsakerhetsperspektivet.
Men fér den enskilda patienten &r férhoppningen snarare
att nagon skall lyssna med ett kénsligt 6ra - till deras smarta
och férvirring — och att sedan fa héra nagra férsiktiga och
vél valda ord riktade till just dem och deras beldgenhet. En
méanniska som férséker sdga nagot sant om sitt liv utléamnar
sig och gor sig sarbar. Om patientens ord da enkom noteras
som underlag fér diagnossattande och beddémning av
sjalvmordsrisk sa blir ju det ett drastiskt satt att avfarda
den manniskans forsék att sdga nagot om sin beldgenhet:
ett satt fér varden att halla sig pa armslangds avstand
fran det psykiska lidandet och férsék till méansklig dialog.
| linje med det féredrar manga i varden att tala om suicid
istallet for sjalvmord, suicid fran latinets suicidum, den som
moérdar sig sjélv. Uppenbart &r att ordet suicid inte tillfér
nagot till det vedertagna svenska sprakbrukets sjalvmord
och sjadlvmordare, dock ar det ett satt att kdnslomassigt
distansera sig fran féreteelsen.

Vi som méter manniskor i yttersta néd maste vara 6dmjuka
infér var uppgift: psykoterapi, psykofarmaka och andra
behandlingsinsatser har sina begrénsningar, hur viktig roll de
annars spelar. Vissa liv &r skrammande trasiga; alltfér mycket
i deras liv ar forstért. Det skulle i vissa fall behévas en helt
ny spelplan, ett helt nytt liv. Och vi i psykiatrin férfogar bara
till mycket liten del 6ver medlen att skapa ett samhalle som
erbjuder vardiga och meningsfulla sammanhang fér alla. Det
ar i stéllet en fraga for politiker, eller fér att vara mer korrekt:
en fraga for utopister. Tank pa det nasta gang nagon med
darr pa résten talar om det fantastiska med en nollvision fér
sjalvmord. I siniver att hjalpa gér dessa nollvisionens sprakror
paradoxalt manga patienter mer stumma och — hemska tanke
- kanske mer fértvivlade och sjalvmordsbenégna.

Anders Almingefeldt

Leg psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Leg psykoterapeut
Alingsas
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METIS och ny
pedagogik pa
AMEE 2012

Varje ar halls en konferens om medicinsk pedagogik i
Europa. Forelasningar, workshops och posterpresentationer
varvas med debatter, mingel och kaffe. Pedagogiken
i de medicinska utbildningarna har genomgatt manga
omvélvande férandringar de senaste aren. AMEE (Association
for Medical Education in Europe) &r en métesplats for
nya tankar om pedagogik inom medicinsk utbildning. I
ar deltog METIS-projektet med en short communication
med titeln “Improving postgraduate education through
collective reflection, the teachers views.” som forfattats
av undertecknad, Raffaella Valigi Bjorck och Carl Savage,
KI. Artikeln kom som ett resultat av var utvecklingsdag fér
METIS-kursernas kursgivare och ifragaséatter bland annat om
vi lever som vi lar som larare. Las garna abstract som finns pa
AMEEs hemsida www.amee.org.

METIS-projektet har pa manga satt anvént uppdaterad
pedagogik och mycket av detta &r fortfarande okand mark
i flera delar av véarlden, nagot som blir uppenbart vid en
konferens som AMEE. Exempel pa delar av den uppdaterade
pedagogik som METIS-projektet anvénder finns bland annat
att ldsa om i Lékartidningen nr 45 "Manga lakarutbildningar
bygger pa tradition — inte evidens” dar Cees van der Vleuten
berdttar om hur man arbetar med medicinsk pedagogik
i Nederlanderna. En uppdaterad pedagogik inom de
medicinska utbildningarna &r synnerligen aktuellt &ven i
Sverige bade inom grundutbildning och ST-utbildning.
Mycket mer finns att utveckla och foérbattra inom METIS-
projektet och mgjligheten att fa vara med pa AMEE ar alltid
att fa lara sig om larande och skaffa verktyg som kan hjalpa
oss att gora vara kurser dnnu béttre.

Tove Janarv

ST-lakare

Psykiatri Nordvast och METIS-projektet
Stockholm

Reflektioner fran METIS-kursen i
Konsultationspsykiatri
och psykosomatik

| mitten av september samlades tjugoatta ST-lakare fran
olika psykiatriska kliniker runt om i landet i Eugeniahemmets
lokaler, for METIS-kursen i Konsultationspsykiatri och
psykosomatik. Under ledning av konsultationspsykiatrerna
Pia Ostryd och Anders Lundin fylldes tre dagar av
férelasningar, diskussioner och rollspel pa teman som
exempelvis bemdétande, medicinskt oférklarliga symtom och
smarta.

Min personliga favorit var professor Ulrik Malts féreldsning
"Psykofarmakologisk behandling av kroppsliga symtom”
dér han pa ett elegant och pedagogiskt satt visade hur vi
kan skrédddarsy den psykofarmakologiska behandlingen sa
att patienterna, férutom férbéattrat psykiskt maende, kan
fa positiva effekter pa samtidiga somatiska symtom eller
atminstone inte férsdmras i sina somatiska sjukdomar.

Trots att diskussionerna handlade om amnen som komplex
problematik, svarapatienter,juridikochsamarbetssvarigheter
over klinikgranser lyckades kursledarna férmedla gladje och
entusiasm Over sitt val av specialitet. Det &r roligt att vara
konsultpsykiater!

Andrea Ekroth
ST-lakare
Norra Stockholms Psykiatri
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En ny chans att delta i den enda svenska hogskole-
kursen i mentaliseringsbaserad psykoterapi.

Kursen anordnas av Karolinska Institutet och MBT-
teamet Huddinge.

Mentaliseringsbaserad terapi

Teori och praktik - 7,5 hp - kursstart 20 februari 2013

Kursen ger grundliga kunskaper om mentalisering ur ett
utvecklingspsykologiskt och biologiskt perspektiv. Fokus
laggs aven vid mentaliseringsbaserade terapitekniker som
kursdeltagaren ska kunna bérja tillampa i sitt kliniska arbete
redan under utbildningen.

Ur kursinnehallet

-+ Bedomning av mentaliseringsformagan
+ Mentaliseringsbaserat forhdllningssatt

+ Interventioner vid specifika situationer
+ Psykopedagogik och mentalisering

For mer information och anmalan, ga in pa
www.ki.se/uppdragsutbildning eller ring 08-524 838 91

Karolinska

nstitutet
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Insikt Psykiatri -
Beroendemedicin 2012

Inom ramen for vidareutbildningsprogrammet “Insikt Psykiatri”
hade man nu kommit fram till "Beroendesjukdomar, ett
véxande omrade inom psykiatrin”. Ett fullmatat program
redovisades vid méte i borjan av oktober 2012, under ledning
av ordféranden i Missbruksutredningen Gerhard Larsson,
tid. statssekreterare, tid. landshévding och mycket verksam
med olika utredningar och lagférslag. Han papekade att bara
en av fem med beroende kommer till vardinsatser, och 2500
avlider for tidigt. | 8 av 10 valdsbrott &r droger inblandade. En
aktuell siffra &r att de samhéllsekonomiska konsekvenserna av
missbruk hamnar pa 133 miljarder arligen. | 24 av 27 lander har
sjukvarden ansvar for beroendevarden — Sverige har utgjort ett
undantag.

Ett spénnande inslag férmedlades av Jenny H&ggkvist,
Karolinska Institutet. “Vad hander i hjarnan?” Initialt anvénder
man alkohol fér att uppna positiv férstérkning — for att fa en
kick, kdnna eufori eller beléning. Alla narkotiska substanser
paverkar hjarnans beléningssystem, men specifikt fér varje
substans. Med tiden avtar de positiva effekterna. Amfetamin
Skar frisattningen av dopamin med 1000 %! Hjérnans struktur
féréndras; vissa effekter blir svagare medan andra forstérks.
PET och MR anvands for att studera féréandringarna i hjarnan,
vilka kan forklara foérandringar i beteende. Hjdrnan kan
aterhamta sig, men det tar lang tid.

Anders Helander ar adjungerad professor i beroendeforskning
vid Kl men startade som zoofysiolog. Han har en internationellt
ledande roll vad géller att med kemiska markdrer upptacka
alkoholmissbruk. De klassiska “leverproven” &r bade foér
ospecifika och for okénsliga. CDT kan anvéndas for att mata
regelbunden alkoholkonsumtion de senaste veckorna.
Fosfatidyletanol (PEth) kan pavisa lagre konsumtionsnivaer.
Etylglukuronid (EtG) och etylsulfat (EtS) &r konjugerade
metaboliter som utsdndrasi urin ett par dygn efter alkoholintag.

Anders Hékansson, Lund och Malmg, beréttade initierat om akut
omhéndertagande vid olika beroendetillstand och hanvisade till
SBU-rekommendationer och Socialstyrelsens riktlinjearbete.
Han fortsatter fortjanstfullt med att fullfolja traditionen med att
ge kurser i beroendeléra pa olika nivaer.

Att satta patientens egna Onskemal och att se individuellt
understroks av Bo Séderpalm, professor vid Sahlgrenska
akademien. P& alkoholomradet verkar bade akamprosat och
naltrexon via beléningssystemen.

Oronakupunktur saknar evidens. Disulfiram kanske &r
effektivare dan de nyare medlen, men kan i vissa fall ge
livshotande biverkningar. Pa opiatsidan &r lackaget av
metadon och buprenorfin avsevart. Andelen ADHD
hos alkohol-missbrukare har uppgetts till 23 %. De
rekommenderade ldkemedlen boér anvandas mer frikostigt,

vilket ocksa Lékemedelsverket patalat.

Agneta Ojehagen ar kiand professor i psykosocial forskning
vid Lunds universitet, vetenskapligt rad och aktiv vid arbetet
med nationella riktlinjer. Hon ndmnde att personer med
beroendeproblematik kan vara aktuella pa olika hall inom
sjukvarden men har oftast inte kontakt med socialtjansten.
Ca 20 % av psykiatrins patienter har samtidigt missbruk/
beroende. Varje tillstand maste behandlas optimalt for sig.
Beroendebehandlingen kan behdva upprepas.

Ocksad Louise Bradvik har samarbetat med professor
emer. Mats Berglund. Hon har studerat sambanden
mellan insjuknande i depression och vid alkoholmissbruk.
Tillstanden forstérker varandra ©msesidigt. Fullbordat
sjalvmord férekommer vid depression i ca 50 % och vid
alkoholism i 45 %.

Tom Palmstierna ar bitr. professor i Norge och docent i
Sverige. Han har arbetat med vald inom psykiatrin, men
talade vid detta mdte om andra psykiska sjukdomar, frémst
personlighetsstorningar. De férsamrar prognosen hdgst
avsevart.

En personlig betraktelse gavs av Roger Nilsson, som bérjade
som kirurg och "sensation seeker” med vérldskappsegling
som passion, men hans alkoholkonsumtion nadde orimliga
hojder, och han genomgick tolvstegsprogram med god
framgang, och arbetar nu som lékare i beroendevarden.

Professor Sven Andréasson med bakgrund inom
socialmedicin patalade att vi har planerat en vard som
de flesta berérda inte vill ha. Han lyfter fram de ofta
goda effekterna av korta vardinsatser. Unga vuxna en
problemgrupp. Internetbehandling och biblioterapi bér
prévas mer. Arbetsférdelning mellan olika vardformer maste
effektiviseras.

Fran Norge deltog Jan Fredrik Andresen. Fran att felaktigt ha
betonat de sociala sidorna 6verfér man nu beroendevarden
till sjukvarden. "Tvarfacklig Specialiserad Rusbehandling”
(TSR) ett vedertaget begrepp. Man infér ocksa en séarskild
medicinsk specialitet inom beroendesjukdomar.

Inom SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) verkar
eldsjélen, psykiatridocent Ing-Marie Wieselgren fran
Uppsala. | stallet for att ha tva huvudmaén skulle vi kunna
skapa innovativa, samordnade |6sningar. Hjélpen ska vara
sammanhallen och synkroniserad. Tatt samarbete med
familj, arbetsgivare eller skola kréavs.

Gerhard Larsson fungerade som engagerad och utmérkt
moderator och hoppas pa att Missbruksutredningens
gedigna arbete ska leda till bade lagférslag och ekonomiskt

stod.

Ulf Rydberg
Professor emeritus, klinisk alkohol- och narkotikaforskning
Karolinska Institutet
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Somatik eller
psykiatri?
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Kropp & sjal

Psykiatrins ansvar samt implementering av nya
riktlinjer vid Psykosenheten,
Nykopings Psykiatriska Klinik

Somatik eller psykiatri?

Det var det stora valet nar jag skulle vélja inriktning efter AT
och det var inte ett helt sjalvklart val da jag trivdes lika bra
pa vardcentralen som pa psykiatriska kliniken. | den basta
av vérldar ville jag arbeta med bagge sa det blev till slut
en variant med ST i psykiatri inkluderat en dag i veckan pa
VC fér att halla kvar mitt somatiska intresse och tank. Inom
psykiatrin var det psykospatienterna som jag ville arbeta
med och for, och det stod snabbt en inriktning klar; jag
skulle bli psykos-lékare och insag att har kunde jag dven dra
nytta av mitt somatiska intresse.

Jag tréffade har manga patienter med somatisk ohalsa av
olika slag utdver sina psykiatriska diagnoser. Det var bland
annat patienter som inte hade nagon kroppskdnnedom och
inte kunde tolka sina symptom ratt.

Smérta i kroppen kunde uppfattas som att “grannen stralar
mig via ndgon slags maskin i viggen” eller “SAPO har latit
operera in séndare i mitt huvud”. En stor tumér pa ena kinden
bortférklarades med "asch, det &r ingenting, lite psoriasis
bara”. Att man kanske skulle ga och kolla upp denna smérta
eller andra symptom pa vardcentralen kunde te sig som en
totalt fraimmande tanke for patienten.

Denna "omtolkning” av symptom kan da leda till att svart
psykiskt sjuka patienter inte sdker den somatiska varden
i samma utstrdckning som &vriga populationen. Dessa
patienter ar ofta utsatta och ensamma dér det kanske inte
finns ndgon som sett deras rygg eller kropp pa manga ar, da
de saknar familj eller ndgon annan som kan observera.
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Boendestdd och kontaktpersoner kan inte géra allt och vi
som behandlare och férskrivare av lakemedel som vi vet dven
kan ge metabola biverkningar, prolaktinstegringar samt
EKG-férandringar maste ta ett 8kat ansvar fér hela patienten.

| Nykoéping inférde vi allt mer basala undersékningar av
vara patienter och i samband med att man lyssnade pa
hjérta och lungor fick man en snabb &versikt av huden dar vi
bland annat fann hudféréndringar, av vilka en del visade sig
maligna och blev opererade, samt hjartsvikt, arytmier, héga
blodtryck mm.

Man vet att patienter med schizofreni har visat sig ha
en férvantad hégre grad av morbiditet samt mortalitet,
jamfort med &vrig population vilket bland annat professor
Jari Tiihonen har pavisat i sin 11-arsstudie, dér han tittat
pa mortalitet och orsak hos 66 881 schizofrenipatienter i
Finland. Resultat darifran pavisar att schizofrenipatienter har
cirka 20 ar kortare livslangd jamfért med dvriga populationen
samt en Sverdddlighet vad galler hjartkarl-sjukdom. Utdver
lakemedel kan en bidragande orsak férstas vara att de i
flera fall har férsamrade levnadsvanor vad gaéller rékning,
kosthallning, motion mm. Men oavsett vad som orsakat deras
somatiska ohalsa bér de erbjudas hjalp och behandling, samt

Att forebygga och behandla metabol
risk hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom

nagot av det viktigaste av allt; vi maste monitorera for att
hitta dem som behéver hjélp.

Runt om i varlden har man allt mer tagit detta problem pa
allvar och kommittéer har tillsatts och riktlinjer arbetats
fram, bland annat i Sverige dar Svenska Psykiatriska
Féreningen i ett stort gemensamt arbete tillsammans med
olika specialistféreningar har tagit fram riktlinjerna "Att
férebygga och behandla metabol risk hos patienter med
allvarlig psykisk sjukdom”.

Detta tog vi till oss pad Psykosenheten i Nyképing och vi
boérjade med implementeringen av riktlinjerna. Det var i
samma veva dags fér mig att vélja ST-projekt varpa vi som en
boérjan genomférde riktlinjernas inférande upplagt som en
studie for att komma igang och fa en ordentlig genomgang
av neuroleptika-behandlade patienter inskrivna pa var
enhet, med avsikt att utréna hur omfattande problemet
var med metabola férandringar jamfért med de nya kliniska
riktlinjerna. Vi borjade da kalla patienter for ett hélsosamtal
inklusive provtagning och undersékningar samt lakarbesok.
Vid hélsosamtalet fick patienterna svara pa fragor om
levnadsvanor som kost, motion, rokning mm. Aven EKG, BT,
vagning och métning utférdes.

Innan besdket har patienten varit och lamnat blodprov
géllande blodsocker, kolesterol, leverstatus mm. Efter
kontroller och hélsosamtal hos sjukskoterska traffar patienten
sin doktor och gar da igenom provsvaren, resultatet utifran
halsosamtalet samt EKG mm. | samband med l&karbesoket
auskulteras aven hjarta och lungor for att fa en sa komplett
bedémning som mgjligt.

Detta forfarande har slagit valdigt val ut hos patienterna
dér flera uttalat sig mycket positivt och det ar férvanansvart
manga som hdrsammar kallelsen. Det har ocksa varit |attare
att motivera till eventuella uppféljningar om vi hittat ndgot
avvikande eller annat som behdvts féljas upp.

Fran vara undersoékningar pa kliniken har vi hittills fatt fram
en hel del resultat som vi har kunnat sammanstélla och som
kommer att presenteras mer precist langre fram. Dér ser vi
att en stor andel av patienterna har 6vervikt, midjematt som
Overstiger de faststdllda granserna, vi har hittat férhojda
blodsocker, blodtryck samt prolaktinstegringar. Utéver
detta fann vi, som férvéntat, att de flesta roker dagligen och
har en lagre motionsgrad 4n gemene man.

| de fall det krévs remitterar vi till respektive enhet som VC,
hudklinik, kirurg, medicin mm. Det &r inte var mening att vi
ska fungera som en extra vardcentral eller vara behandlande
enhet vad galler de somatiska akommor vi har upptackt samt
i framtiden kan tadnkas upptéacka. Daremot ska vi bli battre
pa att monitorera, fanga upp och remittera. Att fa till ett
vélfungerande samarbete med nagon VC eller dylikt kan vara
mycket véart. | de fall det handlar om dvervikt far patienterna
direkt pa Psykosenheten samtal, erbjudande om att inga i
grupper som stavgang, cykling, matgrupp mm. Vi upplever
att via detta utvidgade omhéndertagande kan patienterna
fa ett 6kat medvetande om sin kroppsliga hélsa samt fa hjalp
att tolka sina somatiska symtom och da &ven fa en storre
kroppskannedom.

Hur man anvander sig av riktlinjerna och hur langt man
har kommit pa de olika behandlingsenheterna runt om i
Sverige kan skilja sig at. Detta innebér fér manga ett dndrat
arbetssatt och det ar viktigt att man far kollegor och &vrig
personal med sig. Utbildning och information samt att bli
inkluderad i arbetsgrupper, kost- och motionsgrupper mm.
har vi sett ger ett 6kat engagemang hos hela personalen och
ger en chans att alla far kdnna delaktighet.

Jag hoppas att vi alla tar bade riktlinjer och ansvaret pa
allvar och att vigenomgripande i Sverige kan bli riktigt bra
pa att fanga upp och hjilpa patienterna nér de behéver
det som mest bade vad géller psykiatri och somatik da
kropp & sjal faktiskt hdnger ihop ... eller hur!?

Yvonne Lowert
T.f. dverlakare

Psykosenheten, Nyk&pings Psykiatriska Klinik
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BOKRECENSION

Rara arter

N&r man lagar en viss matratt har man vissa ingredienser.
Nar man bygger hus anvidnder man det material
man ténker huset ska byggas av och de verktyg
som behdvs fér att huset ska fogas samman.
Nar man spelar manskenssonaten anvdnder man noterna
och pianot.

For att matratten ska bli njutbar, huset vdlbyggt och
sonaten valljudande kravs férutom det nédvandiga, helst
férstklassiga, ramaterialet ocksa ett handlag som goér
ritningen, receptet och noterna réttvisa. Bearnaisesasens
dggula och smér kan gifta sig pa det vackraste och lenaste
satt eller skéra sig. Smaken blir darefter. Husets dérr hanger
pa gangjarnen, om det &r jag som hangt upp dérren efter att
ha satt in karmen &r jag sdker pa att dorren aldrig kommer
hanga rakt, inte kommer sténgas tatt.

En roman lyder under samma krav pa ett gott hantverk.
Ramaterialet kan vara intressant och gott i sig men om
"spikarna slas i snett”, meningarna inte ar val sammansatta
blir det slutgiltiga resultatet mycket svarare att tillagna sig.
Sa é&r fallet med Marianne Swedmarks “Vem ar du Marten?”.
Tyvarr, kan man séga. Det &r en bok som hade kunnat bli
hur stor som helst. Den beskriver Mia, som blir vuxen just
nar andra vérldskriget tar slut och Sveriges vélstand tar fart.
Beréattelsens bestandsdelar ar viktiga, ett ungt par som far
det allt battre materiellt och dér behovet av statusokning
beskrivs. Berattelsens inre ingredienser ar annu viktigare an
den spannande klassutvecklingshistorien.

Den man som Mia gifter sig med, efter intensiv uppvaktning
och &vertalning, visar sig ha en psykiatrisk ohélsa med
kraftiga bipoléra drag. Mias svarigheter i relation till makens
projekt, och makens omdémesléshet och egocentriska satt
att hantera alla mojliga svarigheter &r stora.

Vem ar du Marten?

Marianne Swedmark
Recito Forlag 2012

Hon tillats inte arbeta utan maste vara hemmafru — kvinnan
ska vara mannens 3gda statussymbol — och kanner en
stark ofrihet. Genom historien far man skdnja, mer &n
méta, Mia i manga situationer som driver henne till ett
ofullbordat sjalvmordsférsék och till valhanta flyktforsok fran
dktenskapet. Makens véxlingar av aktivitetsniva, hans stora
projekt och hans angestfyllda sessioner dar han oavbrutet
rokte och Mias grubblerier om vad hon sjalv gjort for fel
varvas med sma fragment av Mias flyktresor till varmare
léander. Vid bokens slut dér maken av en hjartinfarkt och
begravs stilla.

Tyvarr &r allt skrivet med samma sorts tunnhet, texten &r en
rapport mer an en beréattelse. Det &r synd da den har nagot
mycket viktigt att férmedla. Det finns flera viktiga historier
i den har boken som alla gar férlorade. En berattelse om
folkhemmets utveckling ur ett kvinnoperspektiv och en
beréttelse om hur det &r att inte forsta vad som hander med
ens livskamrat. Det finns ocksa en mycket viktig berattelse
om hur sjukvarden pa olika satt med ett daligt bemdtande
av anhdriga missar viktig information och later saval
patienten som dess familj passera ohallna. Férhoppningsvis
ar det battre stéllt med var tids anhérigkontakter an 50- och
60-talens men det finns nog risk att dven vi i var tid underlater
att tillmotesga de anhdrigas behov av att fa beratta och dven
att fa stéd och information.

Den har boken har viktiga saker att berdtta, som sagt.
Liknande saker ar berattade med ett battre hantverk i andra
bocker men innehallet stannar 8nda kvar efter lasningen.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Psykiatrin syns!

Svenska Psykiatriska Foreningen pa Bok- och Biblioteksmassan |
Goteborg september 2012

For fjarde aret har Svenska Psykiatriska Féreningen funnits pa plats under Bok- och Biblioteksmé&ssan i Géteborg under
rubriken; "Psykisk Halsa genom livet”. Det &r ett gigantiskt evenemang med mer &n 99 000 besdkare som pagar torsdag
t.o.m. séndag. | ar var vi 7 olika organisationer som delade montern; Vasterbottens lans landsting, Hjarnkoll Vasterbotten,
HFS Temagrupp Psykisk hélsa, SKL:s Psynk, NSPH, Socialpsykiatriskt Forum och SPF.
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Biblioteksméissan
i GO'teborg September 2012

Foto: Carol Schultheis

| montern skedde manga méten med ménniskor som ville
dela med sig av sin syn pa psykisk hélsa och ibland psykiatrin.
Vi delade ut var broschyr med SPF:s vision och mal samt var
tidskrift Svensk Psykiatri. Materialet hade stor dtgang och vi
fick fylla pa efterhand.

| &r fanns vi, medlemmar i SPF, ocksd med pa flera scener.
Pa torsdagen pa debattscenen var det sa valbesdkt att det
fick bli staplatser efter en stund. Rubriken var: “Sjuk eller
brottsling?” och ingressen “Var det paranoid schizofreni eller
en extrem politisk asikt som drev Breivik till massmorden
pa Utdya? Hur kan de psykiatriska utlatandena bli sa olika?
Vilken betydelse ska gdrningsmannens psykiska tillstand ha
for straffet? | férslaget till ny psykiatrilagstiftning ska psykiskt
stérda lagévertréddare som bedéms som farliga kunna héllas
kvar i "skyddade boenden” pa obestdmd tid. Kommer det
att skydda oss mot en svensk Utdya-tragedi eller riskerar vi
istéllet bega 6vergrepp mot en av samhdéllets mest maktlésa
grupper i strid mot grundldggande maénskliga rattigheter?”
lockade sa manga ahérare att alla inte fick sittplats.

Medverkade gjorde: Ulrik Fredrik Malt, professor i
psykiatri fran Norge. Jimmie Trevett, férbundsordférande
RSMH. Tuula Wallsten fran SPF. Anna Nilsson, doktorand i
rattsvetenskap, Lunds universitet. Moa Kindstrém Dabhlin,
doktorand i allman rattslara, Stockholms universitet. Linda
Weichelbraun, journalist, filmare, utbildare, anhdrig. Anders
Printz, samordnare f6r handlingsplanen fér Psykisk ohélsa pa
Socialdepartementet. Moderator var Ing-Marie Wieselgren.

Simon Kyaga fran SPF berattade pa Forskartorget om hur
kreativitet och psykisk sjukdom hénger ihop, och Jill Taube
pratade pa Hélsotorget om fysisk aktivitet och psykisk hélsa.

Pa l6rdag e.m. hade vi hyrt egen lokal i anslutning till méssan
och dar talade flera av SPF:s medlemmar: Jan Beskow om
suicidalitet, Ingvar Karlsson om motionens betydelse och
paverkan pa hjarnan hos aldre, samt Jill Taube om Kerstin
Thorvalls férfattarskap och hélsa kopplat mot dans. Rebecca
Anserud, forfattare med egen erfarenhet av bipolar sjukdom
berattade om sitt liv och sin bok “Det bipoléra hjartat”.

Sammanfattningsvis var det en mycket lyckad massa. Det &r
viktigt att psykiatrin syns i dessa sammanhang dar sa mycket
ménniskor rér sig och att vi tar alla chanser att berdtta om
allt gott vi gor och forskningens framsteg. Vi maste alla bidra
till att sprida den bilden sa att ménniskor vagar séka hjalp
och att vi far unga ménniskor att férsta varfér vara jobb och
var "bransch” &r sa fantastisk!

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande SPF
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Under 1900-talet férdjupades var syn pa tillvarons minsta
bestandsdelar genom arbeten av bland andra James
Maxwell, Max Planck, Albert Einstein, Niels Bohr och Werner
Heisenberg. Fysiker som Erwin Schrédinger (1944), Richard
Feynman (1965) och Stephen Hawking (1988/2010) har sokt
forklara hur verkligheten egentligen ar beskaffad for dem
av oss som inte ar fysiker. Nya kvantfysikaliska fynd i CERN
vécker stor entusiasm, t.ex. nar en av fysikern Higgs beraknad
partikel - som i mote med andra partiklar skulle kunna skapa
massa — nyligen upptackts, och som trots osakerheter kallas
Gudspartikeln.! | samband med Nobels fysikpris nyligen
aterlanserades tankeexperimentet Schrédingers katt fran
1935, som skulle innebara att en svart katt i en lada samtidigt
skulle kunna vara bade levande och déd i enlighet med en
teori om supersymmetri.

Nagra skedar kvantfysik

Stephen Hawking presenterar tillsammans med Leonard
Mlodinow (H/M) en uppdatering av kvantteorierna i
boken Den stora planen.? Vi mdter manga begrepp och
beteckningar, fran skoltidens atomer, elektroner och
protoner till nytillkomna kvarkar och antikvarkar, fermioner
och bosoner, strangteori och M-teori (“teorin for allt”) bland
andra.

Fornuft och kvantfysik
Tankar om verklighet och medvetande

H/M menar att filosoferna inte har f6ljt med i utvecklingen
inom naturvetenskaper och fysik, av vilket féljer att “filosofin
dr déd”. 3 Méjligen har férfattarna inte stiftat bekantskap
med filosofen John Searles arbeten och méjligen ar filosofi
i betydelsen tankeverksamhet lite for tidigt dodférklarad
- H/M visar prov pa ett fascinerande och fantasirikt
filosoferande i namnda bok.

H/M varnar for otillforlitigheten hos det sunda férnuftet
som bygger pa vardagserfarenheter, “inte pa universum sa
som det visar sig vara nar vi med vara avancerade tekniska
metoder kan blicka in i atomens innersta skrymslen eller
utforska universums barndom.” *

For att nagot dra undan mattan under vara fotters verklighet
upplyser H/M inledningsvis att vart universum kanske inte
finns till, eller tvartom att ett mycket stort antal universa —
multiversa - kan existera och har skapats ur intet, nagot som
gar att hérleda ur naturlagarna “utan besvéar”. ° (Kvantteori
har pa den punkten utvecklats vidare. | en tidigare bok av
Hawking fran 1988 framhalls: “Eftersom energi inte kan
nyskapas ur intet ..."” ¢).

Att kortfattat foérsoka beskriva kvantteori vore givetvis hybris
och absolut inte utan besvar.

Den som anser sig forsta
kvantmekaniken har inte
forstatt vad det handlar om.

Tillskrivet fysikern Richard
Feynman

(i Hawking & Mlodinow 2010/2011)

~ Att naturalisera det medvetna
sinnet och plantera det i hjarnan
minskar inte kulturens roll i
uppbyggandet av manniskan,
minskar inte manniskans vardighet
och utgor inte slutet pa mysterium
och forvirring.

Antonio Damasio 2010

Foto: Carol Schultheis



Nagra erfarnafysiker och biologer far darfér blivara ciceroner
— den ndmnde fysikern Stephen Hawking, astronomen och
férfattaren Peter Nilson samt molekyldrbiologen Ingemar
Ernberg och medarbetare.

Universums uppkomst och konstruktion

Kvantteori ldmnar ett stort utrymme for dualitet, d.v.s.
andra tankbara varldar an var egen kdnda: “Enligt detta
betraktelsesétt har universum inte bara en tillvaro eller ett
férflutet, inte bara en ‘historia’. Nej alla tdnkbara versioner
av universum finns till pa samma gang, i nagot som kallas
kvantmekanisk éverlagring”, 7 [...] “var och en med sin grad
av sannolikhet.” 8

| programmet “Vetenskapens varld” varen 2012 har
verkligheten antagits kunna vara ett hologram och att
vara medvetanden och minnen befinner sig vid universums
ytterkant.

Uppfattningen far stéd hos H/M: “Och om den relativt
nyupptackta holografiska principen visar sig vara korrekt, ar
vi sjélva och var fyrdimensionella vérld kanske bara en skugga
pa grénssnittet till en stérre femdimensionell rumtid.” ?

Jan Pilotti, fysiskt/matematiskt bevandrad och uppskattad
meddebattér, menar att med den kdnda fyrdimensionella
rumtiden (tre rums- och en tidsdimension) arallt férutbestamt.
Men han menar ocksa att med en matematisk generalisering
av den fyrdimensionella rumtiden till en sexdimensionell
rumtid (tre rums- och tre tidsdimensioner) skulle fdrekomsten
av fri vilja kunna finnas, och i denna sexdimensionella rumtid
skulle minnen och medvetande kunna existera utanfor
hjarnan. ©

Stréangteori, hoprullade multiversa och M-teori

H/M férklarar: “Stréngteorin [...] hdnger ihop om och endast
om rumtiden har tio dimensioner och inte bara de fyra
vanliga” (tre rums- och en tidsdimension). "' [...] “Om de nu
finns, varfér mérker vi dem inte? Det beror pa att de, enligt
stréngteorin, dr sa oerhért sma och ligger liksom hoprullade
i ett ofattbart litet utrymme.” 22

H/M  fortsétter: “Enligt M-teori har rumtiden tio
rumsdimensioner och en tidsdimension. Tanken &r att sju av
rumsdimensionerna ligger hoprullade och &r sa sma att vi inte
maérker dem, vilket ger oss den felaktiga férestéllningen att vi
har tre stora rumsdimensioner, punkt slut.” ' Den ndmnda
M-teorin har dérutdéver “I&sningar som tillater manga sorts
inre rymder, eventuellt upp till 10°%, vilket betyder att den
tillater 10°%° olika universa, vart och ett med sina lagar.” 3. Ulf
Danielsson, professor i teoretisk fysik, menar att strédngteorin
pekar pa “de méjliga vérldarnas rikedom”. '

Nagot mer jordiskt férankrade tankar om universums
beskaffenhet erbjuder astronomen Peter Nilson: “En
varldsrymd med tre dimensioner: men varfér just tre?|...]

Faktum &r att det inte kunde ha varit annorlunda. Bara i en
rymd med tre dimensioner kan planeter kretsa i ndgorlunda
stabila banor kring en stjdrna. Allt som behéver lang tid
fér att hdnda — evolutionen, jordens langsamma aldrande,
maénniskans tillblivelse — krdver ett rum med tre dimensioner
och ingenting annat. Bara i en rymd med ett udda antal
dimensioner kan en ljusstrale réra sig med en enda,
oféranderlig hastighet: i tva, fyra, sex eller tta dimensioner
skulle ljuset tanjas ut under sin fird genom rymden, och
alla signaler skulle férstéras, alla budskap bli olasliga. Hade
rymden fyra dimensioner eller sex vore ingen astronomi
méjlig. Radio och TV skulle inte kunna existera dar. | en
tredimensionell rymd, och bara dér, kan varelser se varandra
med 6gon och né varandra med elektromagnetiska signaler.
Bara dér kan nédgon betrakta stjdrnorna. Men inte heller vart
nervsystem skulle fungera i ett annat slags rymd. De tre
dimensionerna &r antagligen den yttersta férutsattningen fér
liv och kénslor, kunskap och intelligens. Ett universum med
tdankande och férnimmande varelser kan inte ha annat &n tre
rumsdimensioner.” 1

Samma standpunkt intar faktiskt Hawking och Mlodinow
tjugo ar senare: "Det &r val uppenbart att nar varelser pa en
planet som gynnar liv underséker sin omvarld, finner de att
livsmiljén motsvarar de villkor som krévs fér att de ska finnas
till” '[...] Vért universum och dess lagar har uppenbarligen en
utformning som &r skrdddarsydd at oss ..."” V7

H/M papekar ocksd att “Var varseblivning - och i
férlingningen de iakttagelser som vara teorier bygger pa
— &r inte direkt och ovillkorlig utan formas genom ett slags
lins, nédmligen den ménskliga hjdrnan som &r uppbyggd och
inrdttad fér att tolka intryck.” '® Sa sant. Det vore onekligen
underligt om evolutionens manga prototypiska foérsék innan
manniskan skulle ha skapat henne fér ett annat universum &n
det hon lever i, nagot som skulle ha inneburit hennes snara
undergang.

Tanken pa fem, sju eller tio dimensioner i universum
alternativt manga universa &r onekligen bade spannande
och sinnesvidgande. Men kan det &nda vara rimligast att
betrakta multiversas existens endast som matematiskt
mojliga berdkningar och tankarnas sprang? Fysikern Paul
Davies har lite tillspetsat i en artikel i Nature anmarkt att
det ar “ndstan omgjligt fér en icke-naturvetenskapsman att
skilja mellan det som &r legitimt konstigt och det som &r rena
vanvettet”.

Har kvantfysik betydelse for férstaelsen av det vanliga
livet?

Betréffande existensen av friviljamenar H/M att “Viménniskor
tycker att vivéljer vad vi gér, men genom molekylérbiologin vet
vi att biologiska processer styrs av fysikens och kemins lagar
och féljaktligen ar lika férutbestdmda som planetbanorna. [...]
Det verkar som om vi inte &r annat &n biologiska apparater
och den fria viljan en illusion.” 2°
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Yttrandet far mig att undra om det finns fler kunskapsgrenar
som mojligen lider brist pa stimulans utifran.

Men det visar sig snart att H/M ar helt inférstadda
med grénserna for kvantteoriers tillimpbarhet: “Aven
om vardagsféremélens minsta byggstenar lyder under
kvantfysiken, s& géller alltsd Newtons lagar fortfarande.
De utgér en vél fungerande, effektiv teori fér hur stora
sammansatta strukturer som formar var vardagsvérld
fungerar.” ' [...] "Det enskilda neuronets reaktioner ger
knappast nagon fingervisning om hur den ménskliga hjarnan
som helhet reagerar, inte heller sédger oss kunskapen om en
enskild vattenmolekyl nagot om hur en insjé fungerar.” 22 "Vi
ndmnde [...] att kvantteorin fér det mesta inte &r tillamplig
i praktiken ndr man underséker universums storskaliga
struktur. Kvantteori géller ju frdmst ndr man beskriver naturen
pé elementarpartikelniva.” 23

| boken Vad é&r liv i kosmos, i cellen, i ménniskan? av
Ingemar Ernberg m.fl. diskuterar fysiker och biologer
relationerna mellan kvantfysik och biologi: ¢ “Nér vi ser
pa de stora molekylerna i en cell och deras funktioner kan
vi i stor utstrdckning lédmna de kvantmekaniska grunderna
och fortsdtta med en mycket enklare, vésentligen klassisk
beskrivning.” 2> "Enbart fran atomerna kan man inte fa en klar
uppfattning om en méjlig viktig molekyl. 2 “Néagot tillspetsat
kan vi fraga oss huruvida man med hjalp av fysikens principer
kan géra menings-fulla berdkningar och férutsdgelser éver
biologiska systems aktioner och utveckling.”? “En annan
olést problematik &r att de fysiska naturlagarna éver huvud
taget inte hjélper oss att forsta, eller ens analysera, den
biologiska evolutionen.” 2

Fysikern Ulf Danielsson menar pa annat stalle att “Den
ménskliga hjdrna som vi férvéntar oss skall kunna begripa
sig pa hela universum védger drygt ett kilo och innehaller
runt hundra miljarder nervceller. Men detta &r dnda inte fler
celler &n att det i synliga universum finns ungefér lika manga
galaxer. Var Vintergata &dr en av dessa galaxer och innehaller
i sin tur ett par hundra miljarder stjdrnor [...] Detta jattelika
kosmos med en historia bakat pa nara 14 miljarder ar skall
alltsa greppas av en liten gré klump som i sin tur &r en del av
det som den sjélv férséker att fanga.” %

Kanske blir ekvationen mer rimlig om man vander pa
resonemanget. Varje cell i kroppen innehaller mer &n en
miljard makromolekyler och &r saledes ett universum i sig.
3 Antalet celler i kroppen uppskattas till ca 10 biljoner [10%],
och antalet nervceller numera till ca 100 miljarder [10""]. Med
lika mycket nervceller i hjarnan som det finns galaxer i hela
det ofantligt stora universum &r det troligt att var hjérna
ar tillrackligt komplex for att rymma medvetande, minnen,
exekutiva funktioner och andlighet utan att ytterligare rymd
utanfér hjdrnans universum behdvs (férutom vara bibliotek).
Hjarnans férmaga att utforska universum &r troligen bara i
sin linda.

(Ar kanske den maénskliga hjirnan att betrakta som ett
hoprullat universum pa ett kosmiskt sett "ofattbart litet
utrymme”?).

Att vi lever i en vérld och ett universum stéds vidare
av den fantastiska stabiliteten i den med ménskliga
matt synnerligen langsamma féréndringen av varlden.
Eruptioner som jordb&vningar och vulkanutbrott paminner
om att féréndringar pagar, men stabiliteten &r dnda det
dominerande: luftens sammanséttning, vara arstider;
vardagsféremalens varaktighet; aterkommande liv och
déd fér homo sapiens sedan minst 6500 generationer.
Stabiliteten i planeternas omloppsbanor har just méjliggjort
en ny prestationsfylld landning av utrustning pa planeten
Mars efter 9 manaders rymdfard.

Av enkla byggstenar skapas komplexa funktioner i
biologiska system

Neurologen Antonio Damasio har beskrivit hur enkla
element (nervceller, dendriter, axoner, synapser) i stora
mangder kan bygga upp ytterst komplexa hjarnnatverk och
skapa supersystem av underordnade system. !

Samma slutsats kommer Ernberg m.fl. fram till i Vad &r
liv? — ett program med endast 8 instruktioner (s.k. cellular
automat) kan skapa en "obegransad komplexitet”. “Att ett
fenomen &r komplicerat behéver alltsa inte betyda att de
underliggande processerna &r det.” 3

| kapitlet Tankemodeller fér levande system i samma bok
beskrivs hur man fran data &ver geners och proteiners
aktiviteter i cellen kan bygga modeller som gér det méijligt
att stélla fragor som: “Hur kan enkla delar ge upphov till
avancerade funktioner och anpassning till miljén (myror ->
stack, nervceller -> tankar)?” 33

Nar det galler kvantfysikens relation till hdgre nivaer sager
filosofen John Searle : “Vi vet ocksa att det &r en villfarelse
i kompositionen att anta att de individuella elementens
egenskaper ocksa maste vara helhetens egenskaper|...] Med
exakt analogi, det faktum att individuella mikrofenomen &r

slumpmaéssiga innebér inte slumpméssighet pa systemniva.”
34

“Vi maste anta att uppkomsten av ett medvetande har att
gbra med nervsystemets organisation och processer, att
ménskligt medvetande handlar om den ménskliga hjdrnans
organisation och séattet att hantera information” sager
neurofysiologen Peter Arhem i Vad &r liv? och papekar att
i denna “pre-kopernikanska tid” &r det nédvandigt med
spekulativa hypoteser [om hjarnan] for att komma vidare.®
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Sammanfattning av tankar om kvantteori, férnuft och
medvetande

Tidigare - n&r méanniskans hégre mentala funktioner
inkluderande medvetande och sjal har féreslagits vara
funktioner i hjérnan - sa har detta a priori beskrivits som
reduktionism och saledes otankbart. Hégtstaende mentala
egenskaper har lange ansetts krdva en okand dualistisk
varld utanfér var kanda. | takt med att vart vetande om
hapnadsvackande komplexitet i vara biologiska system okar,
blir tanken att alla vara mentala egenskaper (och stérningar i
dessa) skapas i hjarnan, alltmer plausibel. Hjarnan - och dess
omvarldssamspel — forblir vara primara forskningsfalt.

Antonio Damasio’s férnuftsgrundade uppfattning far
avsluta var diskussion: “Synen pa sinnet som ett icke-fysiskt
fenomen som inte hdnger ihop med den biologi som skapar
och uppréatthaller det &r orsak till att sinnet placerats utanfér
fysikens lagar [...] Den mest anslaende yttringen av den héar
underligheten &r férséket att koppla det medvetna sinnet till
hittills ej beskrivna egenskaper hos materien och exempelvis
férklara medvetenheten utifran kvantfysiska fenomen.
Den logiska grunden fér tanken verkar vara fdljande:
det medvetna sinnet tycks vara ett mysterium; eftersom
kvantfysiken fortfarande &r ett mysterium kanske de tva
mysterierna hdnger samman.” 3¢

Har ovan har idén och férekomsten av ett universum med
tre rums- och en tidsdimension foérsvarats gentemot
matematiskt méjliga och ténkbara multiversa. Vidare att det
finns en gréns for kvantteoriers tillampbarhet fér tolkning
av verkligheten ungefar vid molekylnivan. Det havdas ocksa
att teorier om holografiska, sex- eller tiodimensionella,
stréngteoretiska multiversa inte utgdér nodvandiga
antaganden for att framgent kunna forsta utvecklingen av
det manskliga medvetandet och andra sjélsliga férmagor.
D.v.s. komplexa emergenta férmagor som skapas av ett
astronomiskt antal relativt enkla element i hjarnan.¥’ Vi
vet &nnu inte men kan bdrja ana hur vara hjarnnatverk ger
medvetande och subjektiva upplevelser — “"relationen mellan
det neurala och det mentala”.

Hjérnans universum, liksom vart kosmiska universum, &r langt
ifran fardigutforskade.

Tord Bergmark
Psykiater, psykoterapeut

Stockholm

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Miinchenbryggeriet

Svenska Psykiatrikongressen 2013 dger rumiMiinchenbryggeriet
pa Sdéder i Stockholm. (Se var annons p& sista sidan)
Den enorma byggnaden, med fasad i renéssansstil och nygotiska
gavlar, utgér en viktig del av stadens siluett.

Pa denna plats vid Séder Malarstrand har det ratt intensiv aktivitet i
snart 275 ar. Pa 1740-talet grundades har en kladesfabrik, med som
mest 150 anstéllda, och pa 1840-talet tillkom en kakelfabrik. 1855
bytte anldggningen &gare och lokalerna byggdes om till bryggeri.
Man valde namnet Miinchens bryggeri for att féra tankarna till
huvudprodukten som var bayerskt 6l. Laget for bryggeriet var vél
valt, vid dltillverkningen behdvdes det stora méngder is som kunde
hémtas direkt ur den intilliggande Riddarfjarden.

Under en ombyggnad 1893 utbrét en valdsam brand som férstérde
bryggeriet. Man byggde snabbt upp en helt ny anlédggning, modern
och mer praktisk an den gamla, vilket méjliggjorde expansion, och
kring ar 1900 var det Sveriges stérsta bryggeri.

1910 képtes Minchenbryggeriet upp av AB Stockholms Bryggerier
som genom det radande kartellavtalet fick fullstandigt élmonopol
i Stockholmsomradet. | Vastsverige var det Pripp & Lyckholm
som hérskade. Man fortsatte att bygga ut och modernisera
Minchenbryggeriet och som mest hade det en kapacitet pa 60 000
flaskor i timmen.

1964 slogs Stockholms Bryggerier och Pripp & Lyckholm samman
och bildade Pripp-Bryggerierna AB. Tillverkningen flyttades 1971
till nya lokaler i Bromma och darmed var élepoken slut vid Séder
Malarstrand. Istéllet flyttade det in diverse smaindustrier, kontor
och fritidsverksamheter. Mest ként blev val dansverksamheten i
Maélarsalen pa sjunde vaningen.

Stockholms stad kopte lokalerna 1974 i syfte att riva dem och
bygga bostader pa tomten. En valdsam folkstorm utbrét och éver
20 000 personer skrev pa uppropet, daribland Astrid Lindgren och
Evert Taube. Trots att opinionen fick stéd hos bade Stockholms
stadsmuseum och Riksantikvariedmbetet réstade Stockholms
kommunfullmaktige fér en rivning med endast en résts dvervikt.
Byggnaden rédddades av valet 1976 - den nya majoriteten beslutade
att lyssna pa opinionen och stoppade rivningen, endast 11 dagar
innan den skulle ha pabérjats!

Efterrenovering arlokalernaidag ett mass- och konferenscentermed
14 lokaler pa en yta av 6000 kvm. Fran de vackra lokalerna som fatt
behalla sin industrikaraktar har man en makalds utsikt Sver staden.

Adressen ar Torkel Knutssonsgatan 2, ndrmaste tunnelbanestation
ar Mariatorget som har en uppgang pa samma gata ca 400 meter
bort.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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DEBATT

Gud ar

Tord Bergmark stéller i SP nr 3 fragan Finns Gud?
och ger en fin och spdnnande &versikt av olika svar
fran Onfrays och Dawkins aggressiva ateism, via
teodicé-problemets avskaffande av en Gud som &r
bade allsmaktig och karleksfull, via Spinozas Gud ar
Verkligheten till Naess "Gud-i-fard-med-att-bli-till
genom ménniskorna.

Det kortaste och enklaste svaret pa fragan Finns Gud? - Ja -
Gud finns eller béattre
Gud Ar

som i Dag Hammarskjélds uttryck far den kraft som kan
vécka oss till igenkdnnandets insikt bortom orden - “om jag
kan finnas &r Gud".

Ett annat svar i samma anda pa fragan Finns Gud? — Ja - vem
ar det annars som kan fraga?

Detta svar kan enligt min mening tydas lite mer fér tanken.
En av kvantmekanikens grundare fysikern Erwin Schrédinger
har skrivit om djupa fragor i Mind and Matter.

Schrédinger menar:

"from the two premises:
(i) My body functions as a pure mechanism according
to the Laws of nature
(i)Yet | know, by inconvertible direct experience,
that | am directing its motions, of which | foresee the
effects...in which case | feel and take full responsibility
for them.
The only possible inference from these two facts is, | think,
that |- lin the widest meaning of the word, that is to say, every
conscious mind that has ever said or felt 'I'- am the person, if
any, who controls ‘the motion of the atoms’ according to the
Laws of Nature.”
och vidare
"..its daring to give this conclusion the simple wording it
requires. In Christian terminology to say: ‘Hence | am God
Almighty’ sounds both blasphemous and lunatic. But...
consider whether the above inference is not the closest a
biologist can get to proving God and immortality at one

PR

stroke.

Att “tro pa Gud” ar i detta perspektiv att tro pa sig sjalv.
Lika sjalvklart, lika “ologiskt” och lika omdjligt att forklara:

om jag kan vara &r Gud.
Dag Hammarskjéld Vagmaérken.

Vidare

“.the empirical fact that consciousness is never experienced
in the plural, only in the singular”

och

"There is obviously only one alternative, namely the
unification of minds or consciousness. Their multiplicity is
only apparent in truth there is only mind.”?

Schrédinger konstaterar att insikten inte ar ny utan beskrevs
redan i Upanishaderna for éver 2500 ar sedan genom
ATHMAN=BRAHMAN (dvs. det personliga sjélvet = det
allestddes narvarande, allomfattande eviga sjélvet) och att
detta i den indiska tankevérlden

".was...considered, far from being blasphemous, to represent
the quintessence of deepest insight to the happenings of
the world.”

Dessa djupainsikter har alla vishetslarare i alla tider formedlat
vilket den amerikanske filosofiprofessorn Ashok Gangadean?®
idag ger klart uttryck fér:

"When we stand back from our more localized mental
lenses and cultural perspectives and dilate our heartminds
into the more expansive global (holistic, integral, dialogical)
space across and between diverse worldviews, astounding
patterns come into relief that could not be clearly seen
before. In this global space, the deep common ground where
our diverse worldviews meet and co-originate, we begin to
see more clearly that our great evolutionary elders (Socrates,
Buddha, Jesus, Krishna, Lao Tzu, Rumi...to mention a few)
were calling us to more powerful “transpersonal” awakened
global consciousness and cultural literacy.”

Iu

Gangadean menar ocksa att

"Awakening the global enlightenment it is not a luxury but
a necessity”

for att vi som mansklighet ska klara den kris och
utvecklingsméjlighet vi nu star infér.
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Men fragan om Gud vécker till synes berattigat motstand
bade for intellektet och ocksa for kanslan.

En svensk som enligt min mening mycket klargérande belyst
detta ar Karl-Erik Edris, i sin senaste bok | Ett Annat Ljus®.
Edris har en bred akademisk bakgrund med tyngdpunkt
pa statskunskap. Han har varit lite kdnd i massmedia som
"sparrvakten som lar chefer leda foretag”. Han fick namligen
storre intellektuell frihet i sparren an pa Universitetet.

| boken beskriver han hur han fatt kampa for att férsona sitt
skarpa intellekt med en inre 6vertygelse om Guds existens.
Han |8ser det med att erkanna att vi manniskor har tva olika
kunskapsorgan, intellektet och intuitionen. Intellektet som
ar vetenskapens grund ger oss kunskap om den materiella
varlden. Men for att fa kunskap om den inre andliga varlden
maste vi dppna oss for intuitionen. Ett problem &r att den
"inre ljusbaserade intuitiva kunskapen” &r bortom ord sa den
&r svar att beskriva och férmedla. Darfér kallar han sin bild
av universums utveckling fér en saga men en saga byggd pa
kunskap. Han fokuserar pa méanniskans evolution fran apa till
var evolutionadra bestdmmelse att férverkliga var gudomliga
natur.

Han kritiserar och visar begrdnsningen av bade religios
dogmatism och vetenskapstro.

"Till religionens féretradare ar mitt budskap. Teologi
i all dra, men den far inte tysta ner Guds levande och
intuitionsférmedlade tilltal i nuet. Om den gor det
blir religionen en stundom av heta kollektiva kanslor
omfattad intellektuellt skarpslipad dogmstruktur, som
stanger ute manniskorna fran evolutionens nyskapande
nufléde. Religionen gor da sig sjélv till en tvangstroja for
méanniskans gudomliga natur. Och dérigenom férvandlas
den obodnhdorligen till en déd form, som forr eller senare
kommer att 6verges och erséttas av nagot som kan svara
mot manniskornas existentiella behov i nuet.

Tillvetenskapensféretradare ar mittbudskap att vetenskapen
kan och bor i stort sett fortsatta pa den vag den redan féljer.
Den enda nddvéndiga justeringen &r att den omedelbart bor
upphora att spela med i propagandan kring att den slump-
och meningsléshetskult, som den latit sig lieras med, &r en
varldsbild som &r exklusivt uppbyggd pa fakta och darmed
odiskutabelt sann. Fér genom denna verksamhet anvénder
den kraften i det vetenskapliga tédnkandet till att stympa
ménniskan. Till att férsdka ta ifran henne det som ar hennes
enda hopp och evolutiondra bestdammelse. Det vill sédga
hennes gudomliga natur.”

Edris visar med klar argumentering att det gar att vara
intellektuellt hederlig och acceptera vetenskapliga fakta och
anda ha en inre visshet om att, som han skriver,

"Vilever i en av Guds medvetande uppburen och darmed av
avsikt styrd och mening genomsyrad verklighet dar livet &r
evigt och kérleken har sista ordet.”

Edris ar mycket vél medveten om att detta kan var svart
att acceptera bade intellektuellt och kdnslomassigt sa som
varlden ser ut men han visar pa ett hederligt férhallningsséatt
till teodicéproblemet: Hur kan det finnas sa mycket lidande
om Gud ar bade allsmaktig och karleksfull? Gud &r Kérlek och
Allsméktig men delegerar till oss manniskor att férverkliga

karlekens bud.

Da jag sjélv brottades med den fragan fick jag ett svar som
stillat mitt hjarta och férhoppningsvis hjalper mig att gora
mitt lilla bidrag till att férvekliga en véarld vardig méanniskan
och Guds kérlek och vi &r alla-mé&ktiga att géra vart bidrag.

Jag ar Gud i er och fér mig ar allt mgjligt

Nar jag iklader mig begrénsning sa kan jag inte langre
skilja gott och ont,

jag vet inte ens att jag &r Gud och varfér jag finns och vad
jag soker

men jag ar Gud och genom mérker, sorger och lidande
gar min vag

tills jag moter nagon dar jag har kunnat uttrycka kéarlek
och jag kénner igen mig och bdrjar vandra kérlekens vag -
men jag vet annu inte att jag & Gud och kan &nnu inte
handla bara gott -

Du lider av ondskan i varlden och ber mig Gud géra nagot
atden -

Du anklagar mig for att ha gjort en skapelse med lidande -
men jag kunde inte skapa pa annat satt

ty kérleken kravde att jag gick bort fran mig sjalv

fér att kunna finna mig sjalv

att jag Gud maste glémma att jag &r Gud fast jag &r Gud -
att glémma att jag ar Gud fast jag &r Gud kravde sa starka
begrénsningar

att jag inte kunde skilja gott och ont -

dérfor ar varlden som den éar -

men karleken kan vacka migi alla

SE GUD | MANNISKAN

Jan Pilotti
Ungdomspsykiater
Fil kand. matematik, teoretisk fysik

(Endnotes)

1. Schrédinger, E. What is Life? § & Mind and Matter. P.
92-93 Cambridge at the University Press 1969

2. a.a.p.140and 139

3. http://www.drpilotti.info/eng/ashok-gangadean.
html

4. Edris, K-E. | Ett Annat Ljus. Om de stora livsfragorna.
Edris-ldé-Forlag 2010, http://www.edris-ide.se/bocker/
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Fodd

14 juni 1960 pa Sédra BB i Stockholm. Planen mot
psykiatrin blir tydlig, ndr man ténker pa att Sédra BB blev
Mariakliniken, numera Capio Maria.

Bor

P4 Sédermalm sedan 30 &r, numer pa Tjurberget pa
Sédermalm, strax ovanfér Ringen. Lugnt, nastan som pa
landet. Eller atminstone som i en liten smastad.

Familj

Gift med Katarina Nolkrantz Frydman. Berikad med fem
barn och tva barnbarn som jag alskar hégt, min aldsta
dotter blir precis 30 och min yngste son ar 12. En fanig
welsh springer spaniel, Moses, som inte kan vara ensam
utan att grata i timmar. Hans beteende har lett till att han &r
med mig pa jobbet, till gladje f6r mina patienter. Men han
borde fa tréffa en bra terapeut som kan bota honom, eller
fa honom att sta uti alla fall.

Arbetar

Sedan snart 4 ar jobbar jag privat som psykoterapeut och
psykiater. Innan dess var jag medicinskt ansvarig pa den
allménpsykiatriska mottagningen pa Sédermalm men blev
for sur pa ryckigheten i bestéllningarna, sa upp mig for att
jag inte gillade utvecklingen. Om det har jag skrivit i den
har tidningen.

Jag forelaser ocksa land och rike runt, framfér allt om
suicidprevention. Det &r valdigt roligt, jag tréffar folk som
jobbar dels inom varden och inom socialtjansten och det blir
alltid sa valdigt intressanta samtal som lar mig nagot nytt.

Vad g6r Du nér Du INTE jobbar?

A herregud finns ICKE-jobb? Det gar &t ganska mycket
tid till att jobba och ténka. Men nar jag trots allt inte
jobbar och utat maskerar allt som hander i huvudet, ar
jag supporter at min yngste son vid tennisbanor och
fotbollsplaner.

Nar jag gér nagot som bara ar fér mig sa leker jag musik.
Just nu haller jag pa att géra klart en skiva med latar dar
jag anvénder inlésningar av Nelly Sachs (som jag skrivit
om i SP vid nagra tillfallen). Har ar ett exempel pa hur det
kommer att lata, f6lj lanken: http://soundcloud.com/daniel-
frydman/3-du-har-tappat-ditt-namn/s-CgUcn

Favoritmat

Periodare. Har sen ratt lange hamnat i koriander-och-chili-
trésket och har en vitkalssallad med koriander, mycket chili,
japansk soja och krossade jordnétter som jag just nu alltid
gor. Den ar det svart att tréttna pa.

Kampar med konflikten mellan lusten till rott kott och
vetskapen att mina kranskéarl mar bast av att jag avstar.

TP L
fragor till..........

| detta nummer moter Du

Daniel Frydman

Redaktionsmedlem, Svensk Psykiatri

Recept pa salladen finns i faktarutan nésta sida. (red.)

Senast lasta bok

Jag ar lite otalig nar det géller l1dsande, skuttar mellan olika
bocker och forfattare, flera bocker och texter pa samma
gang. Nelly Sachs’ “glédande gator” snurrar jamt, Freuds
"anteckning om evighetsblocket” fick jag impulsen att

l&dsa haromdagen, for att jag har en skadespelande kompis
som gjort en forestéllningsférelasning om hjarnan och
medvetandet.

Den lilla Freudtexten &r charmig i sin enkelhet for att den
pa ett effektivt satt ger en bild av férhallandet mellan
medvetandet och minnesregistreringen.

Tack och lov ar jag ocksad med i redaktionen fér en fin
tidskrift och far ibland i uppdrag att recensera bécker,
vilket gor att jag maste lasa lite mer ordentligt.
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férmaga till flexibilitet. Metoder behover fortsatta
utvecklas och vardkontinuitet maste kunna finnas,
somliga patienter behéver verkligen mangarigt stod,
trots att ingen bot finns i sikte. Det kan vara direkt

Senast fullésta bok &r dérfér “Vem &r du Marten” av
Marianne Swedmark och Knausgaards volym 1, som
deltagandet i en bokcirkel fatt mig att lasa klart.

Vad gor Dig lycklig? fivréddande.

Lycklig &r val mer en process an ett tillstand. Det finns

sa manga viktiga saker. Kérleken till min familj ar det

viktigaste. Det finns en lycka i att vara tillsammans. Stina Djurberg
Jag tycker sa mycket om musik men &r usel pa att traktera SP redaktion
vartenda instrument jag provat. Nar jag da och da far Foto: Mirjam Frydman

chansen att géra musik med andra, kénner jag en stor lycka.
Ibland later det bra ocksa.

Vilka férebilder har Du?

Pa mitt férsta psykvik efter Iakarexamen hade jag en
Overlékare som med sin kombination av saklighet och
personlig ingang i arenden dppnade fér en attityd dar
kunskap och ratten till tankefrihet bada védgde tungt. Jag
paminns ibland om hennes satt nar jag har vissa sorters
svarigheter. Karin Bondesson heter hon.

Patrick Jane, huvudpersonen i den larviga kriminalserien
Mentalisten, dyker ofta upp i huvudet, hans s&tt att folja spar
ar roligt, som honom skulle jag vilja vara.

Och Katarina, som med sin breda blick och sitt intresse for
mentalisering och intersubjektivitet lart mig valdigt mycket.

Vilka &r SPF:s stérsta utmaningar under de ndarmsta
aren?

*  Hur kommer DSM-V paverka vara verksamheter? ' = " Foto: Shutterstock © Giuseppe_R
e Jag ar orolig for att ett ensidigt evidenskravsperspektiv ' = i —
kan utarma psykiatrins kunskapsmassa. Men jag vet
inte om det ar psykiatrins problem eller vérldens. Bystmeiers korianderskarpne chili
® Vetskapen om att manga psykiatriska tillstand &r
komplexa och att flera olika behandlingar for olika
tillstand kan vara indicerade pa samma gang, borde . Asiatisk koriander, ett paket, rotdelen finhackas
leda till en psykiatri som pa samma gang har dels en langs stjalken upp till strax under delen med bladen.
hégre grad av specialiserad kunskap och dels en stdrre . Den minsta chilisorten som saljs i affaren som séljer
koriandern, efter smak men typ 10 stycken. Stjalken
bryts av resten anvands, finhackas eller hellre
mortlas, tillsammans med den finhackade rotdelen
av koriandern
Vitkal finstrimlad, tatt arbete med kniven eller
osthyveln, beroende pa huvudets storlek men jag
hade val ett kvartskilo lite drygt kan vara mkt mer
Gurka, en dm ungefar, skuren pa langden i cm-
breda skivor som sen strimlas tvarséver i smala
langder
Strésocker, 1 1/2 matsked, ainomoto 1 tsk, japansk
soja, fisksas, sesamolja
Jordnétter, grovkrossade

Ror om allt.
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CULLBERGSTIPENDIET
2013

Resestipendier for specialister i psykiatri, barnpsykiatri eller
rattspsykiatri samt for lakare i specialistutbildning inom samma falt.
Stipendierna pa sammanlagt 150 000 kronor utdelas med
stod av Stiftelsen Natur & Kultur.

Syftet med Cullbergsstipendiet &r att stimulera till
fordjupat kliniskt tdnkande med inriktning pa vuxen-
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller ratts-
psykiatri. Det kan galla att vidareutveckla kunskaper
om psykosociala och biologiska integrativa synsatt,
men ocksa forebyggande arbete och/eller behand-
lingsprojekt.

Resestipendiet ska anvandas till resa och uppe-
halle vid auskultation pa en psykiatrisk klinik eller
institution utomlands under en begréansad tid. Det
kan handla om att delta i klinisk forskning, undervis-
ning eller metodutveckling. Den sdkande kan vara
ST-lakare eller verksam som psykiater.

Stipendiet bestar av tio “poster” om vardera

hogst 15 000 kronor dar man kan soka en, tva eller
flera sadana poster. Stipendierna ska tacka rese-
och levnadskostnader under en kortare period om
tva—fyra veckor i valfritt land. Om resan endast kan
genomfdras om partner och barn foljer med, ar det
inget principiellt hinder att anvanda medlen ocksa
till dem — sa lange de racker.

Det rader i dag inom svensk psykiatri en stark
slagsida mot engelsk-amerikansk klinik och forsk-
ning, medan psykiatrin i exempelvis Tyskland och
Frankrike &r ganska okand. Det finns ocksa manga
spannande psykiatriska projekt i Norden som ar val
varda en studieresa.

Krav fér ansdkan

® En redogérelse fér malet och avsikten med den énskade
resan.

e Kort CV.

e Kontakt med en amnesforetradare i utlandet, som man tror
har nagot att ge, och en forfragan om man kan fa auskul-
tera eller om ett studieprogram kan ordnas. Det ska framga
att den mottagande kliniken/institutionen &r inforstadd att
ta emot studiebesdket.

e Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sasom
overlakare, handledare eller studierektor.

* En ekonomisk plan inkluderande rimliga rese- och uppe-
hallskostnader. Det ska framgé om en eller fler poster a
15 000 kronor s6ks och motivet dartill.

® Om resan utdkas med turistande utanfor studierna maste
detta bekostas privat.

® Resan ska genomféras och redovisas under ar 2013.

Redovisning

e Efter resans genomférande férvéantas en kort (1-2 sidor)
redovisning till stipendienamnden f6r vad resan innehallit
och givit, skriven i artikelform sa att den kan publiceras i
Svensk Psykiatri.

e Kort ekonomisk redovisning. Eventuellt icke férbrukade
medel aterséndes till Stipendiendmnden.

* Muntlig presentation av resan pa max 15 minuter pa nést-
kommande ST-konferens eller deltagande i paneldiskussion
pa Svenska psykiatrikongressen.

Ansdkan ska vara stipendiendmnden tillhanda senast 15
februari 2013. Stipendiaternas namn tillkdnnages vid Svenska
psykiatrikongressen i mars 2013.

Sa satt igang med att diskutera med kollegor och las de
farska tidskrifterna for att se var det sker spannande saker! Det
gar mycket bra att maila till ven framstaende personer och
fraga om man kan fa komma. For de flesta stéllen &r det en
fjader i hatten att fa studiebesdk dven om det kréver en viss
anstrdngning av dem.

Ansdkningar sidndes till

cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se
Svenska Psykiatriska Féreningen/Cullbergstipendiet
851 71 Sundsvall

Vid fragor kontakta kanslisten@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté

Ansdkningarna handlaggs och beddms av en stipendie-
kommitté bestdende av Tove Gunnarsson (Svensk psykiatri),
Pauliina lkonen, Peggy Térn, Lena Forssén (Natur & Kultur)
och Johan Cullberg.

VAN SO0V,
% PR
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STIFTELSEN

NATUR & KULTUR
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Nasta mote sker \
i Helsingfors i
april 2013

Ordforanden Marc Hermans blick vandrade sakta runt sammantréddesbordet, medan
delegaterna i tur och ordning avgav sina svar. Den hér gangen hade ingen av de
ndrvarande nagot att invdnda mot férslaget att sammansmalta UEMS Section och
Board of Psychiatry till en enhet. Beslutet i Dublin, som fér sékerhets skull skedde i
nérvaro av generalsekreteraren f6r UEMS, innebéar en férenkling av arbetsformerna
och ska dérmed underlatta for organisationen att uppna sina strategiska mal.

-.---l'__:"'.'__
T

-r'{

Den forsta informationen jag mottog efter att jag landat i
Irland kom fran den vanlige och mycket talfére taxichauffér
som forklarade fér mig att arbetsléshet och fattigdom var
den huvudsakliga orsaken till sjdlvmord i landet. Vidare
menade han att det unika m&tet som en taxiresa innebar gav
honom mojlighet att i vissa fall genom en snabbterapeutisk
insats rédda individer fran detta 6de. Trots att arbetet inom
UEMS Section and Board of Psychiatry ibland kan kénnas
komplicerat och svarbegripligt kdnde jag mig inte sarskilt
nedstamd vare sig nar jag kom eller nar jag akte, om det
beror pa hans insats ska jag lata vara osagt.

Méotet i Dublin, det andra for aret, samlade 24 delegater
fran 18 lander och organiserades pa sedvanligt satt.
Torsdagsmorgonen bdrjade med en genomgang av
specialistubildningen i Irland. Darefter gjordes ett besok pa
S:t Vincent's Hospital dar klinikchefen Arthur McCormack,
tillika ordférande for Royal College of Psychiatry i Irland,
berattade lite om organisationen av varden. Just detta
upptagningsomrade var relativt valforsérjt med irlandska
matt matt, med 46 baddar for ca 100 000 invanare (vilket ar
i paritet med svenska férhallanden, enligt SKLs kartlédggning
fran 2010).

—-—— |

Som for att illustrera kopplingen mellan vard och akademi
fortsatte dagen sedan med ett besdk pa Trinity College.
Universitetet, som grundades 1592, har sett storheter som
Jonathan Swift, Oscar Wilde och Nobelpristagaren Samuel
Beckett passera férbi som studenter.

Fredagens méte agnades atattdiskuteraorganisationensmal,
samt hur dessa skulle uppnas. | de olika diskussionsgrupperna
var man Overens om att de fragor som ror utbildning var
hégst prioriterade.

Viktiga uppgifter just nu &r att utveckla det nyligen
utarbetade dokumentet Framework for Training, som &r
utskickat till respektive landers féreningar fér kommentarer
(och behandlades av vart utbildningsutskott bara nagra
dagar efter Dublinmétet), samt att fullflja arbetet med
ackreditering av CME-kurser. Samtidigt foreldg det ocksa
konsensus kring att man forst behdévde hitta en [8sning
pa arbetsformerna som visat sig bli alltfér ineffektiva, dar
férvirringen kring uppdelningen av arbetet mellan Board och
Section ansags vara en bidragande faktor. Vidare beslutade
man att sammanstalla arbetsbeskrivningar for alla funktioner
i styrelsen, samt for delegaterna.
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Under fredagen fattades  ocksa
beslut om att acceptera féreliggande
dokument kring Non-commercial
Interests och Stigma. Dessa kommer
inom kort att publiceras pa hemsidan.
En arbetsgrupp tillsattes for att sedan
inforliva Framework for Training med det
nya kapitel 6 i UEMS kring utbildning.

Dagen avslutades med ett besdk pa
Guinness ursprungliga bryggeri vid
S:t James som etablerades ar 1759
och en gang var vérldens storsta
Slbryggeri. Noterbart ar att grundaren
Arthur Guinness en gang skrev ett
hyreskontrakt for fastigheten pa 9000 ar
(1), till en kostnad av £45/ar. Foretagets
varldsberémda logotyp, starktinspirerad
av nationalsymbolen Harp of Brian Boru,
gor sig pamind lite varstans i stadsbilden
och SPFs utsénde kan rapportera att den
djupsvarta drycken bland annat passar
alldeles utméarkt som bas i en mustig
kottgryta!

42

Vid |érdagens mote  narvarade
generalsekreteraren fér UEMS, som
tillfragats som stod efter de kapsejsade
férhandlingarna vid féregaende méte i
Bergen (se féregaende nr av SP). Edwin
Borman, till vardags anestesiolog och
klinikchef pa University Hospital of
Coventry and Warwickshire, inledde
med att ge en kort beskrivning av
UEMS. Det fortydligades att UEMS
inte ar en del av EU, utan en fristdende
organisation som arbetar for att paverka
lagstiftningen inom EU framst genom
lobbyverksamhet. Organisationen
har sitt sate i Bryssel och de tre stora
uppgifterna &ar 1) politisk paverkan 2)
att genom de olika Section & Boards
hantera specialitetsspecifika  fragor,
framst kring utbildning och 3) att skota
ackrediteringen av CME-kurser genom
European Agency for Crediting of CME.

En ny inriktning &r att man vill skapa
strukturer fér att folja upp specialisternas
utbildning och kompetensutveckling.

Har kan man sdga att SPFs
utbildningsutskott ligger i framkant,
redan 2008 skickades en motion till
Lakarférbundet dar man foéreslog
att férbundet centralt skulle ta fram
ett regelverk for kvalitetssakring av
specialisternas kunskap och som bekant
har satsningen “Fortbildningsprogram
fér specialister i psykiatri” nyligen
lanserats via IPULS.

Ordféranden Marc Hermans gav sedan
besked fran méten med UEMS om att det
inte finns resurser centralt att Sversatta
samtliga dokument till franska (vilket ar
ett onskemal som framforts), samt att
sektionen sjélv inte kan andra pa det
system som ligger till grund fér avgifterna
som hamtas in fran medlemslanderna.
Slutligen genomférdes sa réstningen om
det dndrade arbetssattet, som praktiken
innebér att UEMS Board of Psychiatry
ldggs ned och att organisationen nu
samlas under en gemensam styrelse.
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Darefter avslutades métet, den har gangen i en mer positiv
anda med en férhoppning om att organisationen nu kan
ldgga mer kraft pa att forbattra utbildningen av Europas
framtida (och nuvarande) specialister i psykiatri, i syfte att
férbattra den psykiatriska varden och var gemensamma
arbetsmiljo!

Nasta mote sker i Helsingfors i april 2013. Undertecknad
representerar Dig som medlem av SPF. Synpunkter eller
fragor? Skicka ett e-mail till

EUMSdelegat@spf.se!

Se dven www.uemspsychiatry.org

Text och foto:

Simon Cervenka

Overlikare

Psykiatri Nordvast, Stockholm
UEMS-delegat

FAMILJEVARDSSTIFTELSEN
i Goteborg

Valkommen till tre intensiva dagar
med elva internationella foreldsare
och gruppdiskussioner for alla deltagare

Med konferensen vill vi bemota argumenten for ett allt
mer manualiserat agerande inom manniskovardande
yrken, argument som hanvisar till evidensbaserad kunskap
och ekonomiska besparingar. Vi ser vikten av att lyfta
fragor kring hallbarhet och forskning kopplat till
humanism.

@iliev&rdsstiftelsen anordnar internationell konfe%

Narvaro och Dclak’cighct

Argument for det humanistiska och hallbara arbetet
dar manniskor méter andra manniskor

25-27 April 2013

Nordiska Hogskolan fér Folkhdlsovetenskap
\ Goteborg J

Ett urval av forelasningarna

Voices and Silence
Adela Garcia, professor i psykologi, Argentina

The humanistic bases of mental health service:
A scientific perspective
Bruce Wampold, matematiker och professor i psykologi, USA

The Extended Therapy Room
Carina Hakansson, socionom, leg. psykoterapeut och forfattare,
Sverige

Creating Hope in Troubled Times
Glenda Fredman, psykolog, systemisk psykoterapeut och
forfattare, England

Bad Things That Happen To You Can Drive You Crazy!
Jacqui Dillon, forfattare och internationell forelasare,
England

10 Billion Happy People on This Planet?
John Holmberg, professor i fysisk resursteori pa Chalmers,
Sverige

Rethinking the Use of Psychiatric Medication
Robert Whitaker, journalist och forfattare, USA

Pris: 2950 kr innan 31 januari, 3250 kr vid senare inbetalning.
Se var hemsida for information om anmilan eller

ring 031-698 401.

Tid och Plats: 25-27 april 2013, Nordiska Hégskolan for
Folkhalsovetenskap, Nya Varvet, Goteborg.

www.familjevardsstiftelsen.se
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Seroquel® Depot (quetiapin XR), Rx, F, depottablett 50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg. Farmakologisk grupp: NO5AHO4.
Indikationer: Seroquel Depot &r indicerat fér behandling av schizofreni, inklusive underhalisbehandling for att forebygga aterfall hos patienter med schizo

Behandling av bipolér sjukdom: - vid behandling av mattliga till svara maniska episoder vid bipolar sjukdom -vid behandling av depressiva episoder vid &
depressiva episoder.

Tilldggsbehandling av depressiva episoder hos patienter med egentlig depression (MDD) som erhéllit ett suboptimalt svar pé antidepressiv monotera
Seroquel Depot har ej indikation for behandling av barn och ungdomar under 18 ar. For fullstandig information om kontraindikationer, forsiktighet, biverk

AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 151 85 Sddertélje Tel 08-553 260 00 www.astrazeneca.se. www.astrazenecapsychiatry.se



Ett lakemedel for alla
faser av bipolar sjukdom.

Den bipolara patienten skiftar mellan mani och depression. Och depres-
sionen varar ofta lénge.

Jamfért med andra atypiska antipsykotika, som tas en gang dagligen,
ar férdelen med Seroquel Depot att det &ven &r godkéant fér behandling av

bipolér depression.

Seroquel Depot ar det enda lakemedlet, av dem som tas en gang per
dag vid bipolar sjukdom, som kan sattas in vid mani, depression eller fér

att minska risken for &terinsjuknande.

BIPOLAR SJUKDOM
Mani Aterfallsprevention Depression
p

Seroquel Depot X X X
Quetiapin IR X X X

(2-dos) (2-dos)
Olanzapin X X*
Aripiprazol X YEFS
Risperidon X

Jamfoérelse mellan de fem mest anvanda perorala atypiska antipsykotiska
lakemedlen. En dos dagligen dér inget annat anges.

* Om svarat pa olanzapinbehandling vid manisk period.

** Om huvudsakligen maniska episoder och vars maniska episoder
svarat pd aripiprazol.

6 Seroquel Depot >

reni i stabil sjukdomsfas som redan &r installda pa Seroquel Depot.

quetiapin XR

ipolar sjukdom - for att forhindra aterfall i skov vid bipolér sjukdom hos patienter som tidigare svarat pa behandling med quetiapin under maniska eller

pi. INnnan behandlingen satts in skall l&karen beakta sékerhetsprofilen fér Seroquel Depot.

lingar, pris och dosering, se www.fass.se. SPC 2012-05-16
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ykiatrin

Y >
samhallet:
\".. j
r'#/
Hir foljer ett debattinldgg. Det handlar om min oro fér psykiatrin i framtiden i det nu

alltmer komplexa samhallet. Pa slutet tar jag ocksa upp nagra funderingar 6ver samhallets
utveckling och som kan paverka och 6ka behovet av psykiatri.
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Aven om politikerna i det moderna samhillet inte orkar satta
sig in verksamheter, sd bor varje enhetschef lagga ner tid
och prioritera kvalitet.

| min artikel hér ar jag lite polemisk. Men jag vet att jag
inte dger sanningen i allt, till skillnad fran en del enstaka
fundamentalistiska kollegor jag under aren till min férvaning
tréffat pa. Kan det vara att psykiatrin med sina fyra naturliga
referensramar: biologiska, psykologiska, sociala och
existentiella ramar gor att vissa medarbetare inte klarar av
mangfalden? Hur som helst vore det valdigt roligt att fa
kommentarer och motbevis! Jag vill ha en diskussion!

En mottagning, teamarbete och specialisering

Det psykiatriska arbetet blir naturligtvis olika om
mottagningen ligger i glesbygd eller i storstad. Min bild &r
att det ar lattare att samverka med vardgrannarnai glesbygd.
Man vet att man behdver varandra och hjalps at. | storstéader
ar strukturen mer komplicerad, fler antal socialenheter och
vardcentraler t.ex.

Det blir dessvérre da ocksa lattare att spela Svarte Petter,
d.v.s. nagon annan enhet skall hjalpa patienten, &n att hjalpa
varandra och ta emot patienten.

Sjalvklart maste vi inom psykiatrin specialisera arbetet. Det
verkar emellertid nu som man pa manga hall inte langre
talar om affektiva mottagningar och angestmottagningar.
Ett intressant problem verkar ha varit att om den affektiva
mottagningen fatt en remiss, sa vill man skicka éver den
till angestmottagningen och far angestmottagningen en
remiss sdger man att det mer ar affektiva symtom. Fér mig
ar det vanligt att patienter bade ar ledsna och angestfyllda
samtidigt! Enligt min uppfattning boér man aterinféra
"sektoriseringen”. Det var pa sin tid ett lyft fér psykiatrin.
Med sektorisering menas att enheten har ett definierat
geografiskt upptagningsomrade. Det kan mycket val
férenas med fritt vardval. Troligen ar det ratt fa som valjer
en mottagning langre bort &n den narmaste. Sjalvklart kan
friskare och vélutbildade lattare vélja en annan mottagning
men de kan ju inte enligt Hélso- och sjukvardslagen
prioriteras och fa sa mycket vard.

Det &r faktiskt inte svart att specialisera verksamheten
dven pa mindre mottagningar, om man litar pa varandra
och arbetar i team. Tyvérr verkar man pa vissa stéllen
gléomt bort att psykiatriskt arbete, nar det &r som bast,
ar teamarbete. En person i teamet kan inte klara allt som
de olika yrkeskompetenserna tillsammans kan. Vi maste
fokusera och tydliggéra béattre pa vikten av teamarbete.
Aven om varje medarbetare oavsett yrke maste kunna méta
och arbeta med de fyra referensramarna, sa tillkommer ju
specialkunskap.

Hér bara nagra exempel pa specialisering, flera andra finns.
En O6verlékare kan vara séarkilt kunnig i &ldrepsykiatri och
hjélpa dldreomsorgen t.ex. gora konsulter pa adldreboenden,

en kurator &r fast kontaktman mot socialtjansten, en
sjukskoterska haller i ADHD-patienterna och samverkar
med lékaren, en medarbetare kanske sjukskoterska haller
i anhdrigutbildningen och kontrollerar i journalerna att
anhériga ofta &r delaktiga i varden. Det ar mycket sallan en
patient sdger nej, nér man fragar om den anhdrige som ofta
sitter i vantrummet, kan fa komma in pa slutet av samtalet.
Det hér bidrar till bra kvalitet. En medarbetare i teamet skall
ocksa bevaka att vi inte gldommer bort vara patienters barn.

Normalt gér man en uppdelning mellan psykosmottagning
och allménpsykiatrisk mottagning. Man kan ocksa pa
heltid eller deltid ha mottagning fér t.ex. unga vuxna eller
en geropsykiatrisk mottagning. Har ar det ju smart att sla
ihop och hjalpa varandra; barn- och ungdomspsykiatrin
nar det galler unga vuxna och geriatriken nar det galler
dldre. Det ar konstigt att det ar sa svart att samverka. En
anledning &r att chefer pa golvet inte langre har nagra
mandat och befogenheter utan endast fran hogre ort ses
som budgetslavar. Man vill att ndgon annan verksamhet
ska sta for kostnaden. Dar jag arbetar nu hade man tidigare
en gemensam mottagning pa deltid mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin fér ungdomar.
Tyvérr har barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen
gatt pa kndna resursmassigt och man orkade inte deltaga
léngre. Déremot prioriteras fortfarande unga vuxna pa
allménpsykiatriska mottagningen. De far fort en tid. En
kontaktman finns som &r latt att fa tag pa for skolkurator
och skolskoterska. Det finns ocksa en liten mottagningsdel,
deltid for missbrukare med personal och samverkan mellan
socialtjansten och psykiatrin. Ett tag fanns ocksa medverkan
i det arbetet fran vardcentralen. Priméarvarden i den aktuella
kommunen &r nu privat och de har avbojt att traffa oss inom
psykiatrin. Det kanske &r sa illa att de bara far pengar for
patientbesdk.

Men tva andra vardcentraler i andra kommuner traffar vi tva
timmar, tva ganger per halvar for att diskutera samverkan.
Vi hinner ocksd med en del patientdrenden. Vi har sedan
manga ar tillbaka gjort upp i stort vilka patienter som bér
ga i psykiatrin och vilka som i férsta hand hér hemma inom
primarvarden. Det fungerar mycket bra. Det har &r inte nagot
absolut utan behdvs det gor vi undantag. Vi kdnner varandra
och ofta har vi telefonkontakter och diskuterar patienter. Vill
man vara lite konsultaktig kan vi skoja och sdga att vi arbetar
med Lean-production. Det spar tid och pengar. Remisserna
fran den privata allménldkarmottagningen &r ofta mycket
daliga, oftast beroende pa hyrlakare. Fran de tva andra vi
samarbetar med &r remisserna mycket bra och de hjélper
oss med vara patienter som behdver somatisk kontroll.
Nar det géller en mottagnings arbetssatt och utvérdering
aterkommer jag i ny artikel.

Slutenvarden

Tyvarr har jag under senare ar blivit mer och mer frustrerad
dver hur psykiatrin ibland fungerar. Alldeles for fa vardplatser
inom manga landsting.
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Svart sjuka far ofta alldeles fér korta vardtider. Jag lade
in en psykotisk patient pa vardintyg med fyra poliser som
medverkade. Patienten skrevs ut efter tvd dagar och jag
fick pa nytt ha poliser med fér nytt vardintyg. Jag orkade
inte skriva en avikelserapport. Tidigare nar vi skrivit
avvikelserapporter har de aldrig resulterat i nagra atgéarder.

Ibland nér jag behovt lagga in en svart sjuk patient och ringt
bakjouren, sager den stackars hart tréngda bakjouren.

"Det gar inte, vi har inga platser”. Da far jag dessvarre "hota”
bakjouren och sdga. "Jag skickar nu patienten med var
personal till er. Sedan blir det din ansvarsfraga vad du gor”.
Patienten blir forstas inlagd. Slutenvardspersonalen arbetar
ibland nastan ihjal sig och hinner inte med. En genomgang
av psykiatrins slutenvardsplatser pa alla kliniker i Sverige
gjordes 2009. Da fann man till forskrackelse att antalet
vardplatser inom ett landsting inte berodde pa vardbehov
utan pa vad landstinget ville betala for (1).

Oppenvardens fragmentarisering bl.a. genom ersattning
med beséksstatistik

Min bild &r ocksa att dppenvardspsykiatrin pa manga hall
alltmer "knappifieras” och fragmentariseras. Jag upptackte
till min forskrackelse, da jag hoppade in pa en mottagning
fér unga vuxna, att nér jag tittade i journalen hade man pa
manga ungdomar satt 3 - 5 diagnoser, men det fanns nastan
inga uppgifter hur man fatt diagnoserna, ofta inte ens vilka
sjalvskattningsskalor man méjligen anvant.

Inom psykiatrin i Stockholms léns landsting ger man nu
mottagningarna ersattning till 50 % efter besoksstatistik.
Jag hade ett konsultuppdrag dar och tittade pa hur
besokssiffrorna stdmde Sverens med journaluppgifter (2).
Det var tyvérr dalig éverensstémmelse men det berodde

inte pa fusk utan pa daliga och tidsédande regelsystem. Man
har darfér nu avvaktat med att 6ka ersattningen till 70 %
av besoken. Sjalvklart skall man méata antalet olika typer av
besok i utvarderingen av verksamheten. Men tyvérr blir det
val for psykiatrin som fér allménlédkarvarden i Stockholms lans
landsting, att man maste korrumperas for att dverleva. Som
en hederlig chef pa en vardcentral sa till mig, for att klara de
svart sjuka maste vi ha korta besék med friska och ldkarbesok
for blodtryckskontroller i stéllet for sjukskoterskebesék som
ger sédmre ersattning. Sedan kan vi lagga ner mer tid pa de
svart sjuka. Ett satt att klara sig, kan ju vara att i stéllet for
att gora klart dela upp pa flera besék. Dock tror jag inte
att man later patienten ga ut genom dérren och att man
sedan minuten efter tar in patienten igen och bokfér nytt
besok. Det vore faktiskt battre kanske an att ge ett nytt
besok nasta vecka. Det finns ju en hel del skrivet om det
har (3.4.5.6.). Men mediedebatter drar ju férbi och snart
kommer en kéndisskandal och landstinget kan lugnt bida sin
tid och kanske slippa géra nagot. En elak tolkning ar att man
pa hdg landstingsniva inte pa nagot satt ar intresserad av
vardkvaliteten utan ideologiskt ar pinnstatistik ett férsta steg
for att enklare kunna privatisera varden. Jag har absolut inget
emot privat vard med hederliga bolag som inte sysslar med
skattesmitning. Det finns privata mottagningar som fungerar
bra. Det framkom i mitt konsultarbete med bes&ksstatistik.
Uppféljningen av kvaliteten och varden kan géras pa samma
satt inom privat och offentlig vard.

Jag beskriver det i min andra artikel om hur en psykiatrisk
mottagning skall arbeta. Tyvarr finns det en stor risk att andra
landsting vill ta efter och ocksa bara ersatta verksamheten pa
"pinnstatistik”.

Foto: Shutterstoc
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Privat verksamhet och kundorientering

Det kom ju en mycket intressant studie utgiven av
Studieférbundet Néaringsliv och samhélle (SNS):
Konkurrensens konsekvenser — vad hander med svensk
valfard? (7). Rapporten ar balanserad och framfor allt visar
den att man annu inte kan dra nagra slutsatser att privat
och konkurrensutsatt vard, skola och omsorg ger battre
kvalitet och resultat &n offentlig verksamhet. Man efterlyste
kvalitetsutvarderingar vilket man inte gor. Pa SNS forsokte
man tysta redaktéren. Som hederlig forskare begarde hon
da avsked. Rapporten &r nu sjalvklart glémd. | en annan
rapport funderar man om inte valfrihet och konkurrens
riskerar att leda till en dyrare och mer byrakratisk sjukvard
nar en tanke var att spara pengar. Inte minst kan det

bero pa att man maste bygga upp en byrakratisk dyr
kontrollverksamhet fér att stévja fusk (8). Det ar ju nagot
man inte gjort inom landsting och kommun i Stockholm
annu. Man kan ju ocksa jamféra med kostnaden i den
amerikanska sjukvarden. Men observera det finns sékert
ocksa hederliga privata verksamheter i svensk vard, omsorg
och skola. Till exempel alla friskolor férséker nog inte fuska
med att hdja betyg eller végra barn med speciella behov
aven om sadant nu framkommit (9.10.).

Det finns nu ett inslag att vi lakare skall vara kundorienterade.
Patienten ar en kund som har ratt att fa t.ex. antibiotika.
Friska patienter har ocksa ré&tt att fa en snabb tid. Sjélvklart
reagerar en del allmanldkare mot detta. Har finns dven en
pagaende mediedebatt (11). | Lakartidningen 2008 nr 34
och 35 sokte ett kant stort vardbolag via annonser bl.a.
l&kare och sjukskéterskor. Nar det géllde meriter skrev man
"Kanske har du under studierna eller innan arbetat inom
nagot serviceyrke sasom hotell och restaurang, férsaljning
eller liknande da ser vi det som meriterande”. Daremot stod
ingenting i annonsen om krav pa medicinska kunskaper eller
erfarenhet av arbete inom sjukvarden (12). Men missférsta
mig inte, det &r absolut inget fel att servera pa restaurang
eller arbeta i affar, men sjukvard och resurser for sjukvard ar
nagot helt annat! N&r en kund handlar i en affar ar kunden
jamstélld med handlaren. Blir kunden illa bem&tt gar hon
till en annan affar. | varden ar kunden svag och har inte
den medicinska kunskapen. Det &r inte att f6r en svart
sjuk patient att valja en annan mottagning och sa gott om
psykiatriska mottagningar &r det inte (13).

| den namnda rapporten “"Konkurrensens villkor” konstaterar
man sjalvklart att det inte rér sig om nagon fri marknad utan
att det &r en kvasimarknad. Det fria vardvalet behéver inte
bara i glesbygd med langa avstand utan aven i storstaderna
vara en chimar.

Jag efterlyser en studie fran Stockholm hur manga i psykiatrin
som valt bort den ndrmaste mottagningen och vad dessa
manniskor fatt for diagnoser. Professorn i aldreomsorg Mats
Thorslund har upprepade ganger papekat att aldre inte kan
gbra ett fritt vardval. En studie visar att halften av aldre 6ver
77 ar saknar férmaga att géra ett fritt vardval for sjukvard
eller aldreomsorg (14).

Déremot skall man pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
vara beredd att efter ett samtal med chefen, sa kan
patienten fa byta behandlare. Det &r inte alltid kemin mellan
behandlare och patient fungerar. Det &r att visa patienten
respekt och det behdver heller inte betyda att behandlaren
ar dalig. Vi borde i psykiatrin vara battre pa att patienter
ibland far traffa en annan kollega fér second opinion. En
socialsekreterare som gatt i dack skall sjalvklart inte behéva
ga pa den mottagning hon eller han samverkar med utan fa
komma till en annan mottagning Sjalvklart finns det sedan
fall med t.ex. borderlinepatienter dar man inte kan byta

gang pa gang.

Atgsrdsraseri

Datajournalerna ar ett lyft fér samverkan mellan dppenvard
och slutenvard, sarskilt om patienten p.g.a. dverbelaggningar
skrivs ut efter 2 dagar. Men datajournalen Cosmic innehaller
ocksa en méngd atgérdskolumner. Har kan det vara
frestande pa hog administrativ niva att forscka ge ersattning
efter atgarder. Da kan det bli ratt absurt. Da jag traffar en
patient idag, skulle jag t.ex. kunna notera féljande atgérder
pa samma besdk. Att jag gjort en klinisk bedémning,
psykologiska funktioner (AU 002). Klinisk undersékning,
psykiskt tillstdind (AU 009). Sjalvmordsriskbedémning
(AU 012). Anamnesupptagande (AV 018). Bedémning av
levnadsomstandigheter (AV 115). Klinisk funktions- och
aktivitetsbedémning t.ex. boende, arbete, sysselsattning
(AV116). Haft ett stodjande samtal (DU 007). Ordinerat ett
lakemedel (DT 026). Skrivit ut ett ldkemedel (XV008) och
gjort en sjukskrivning(GD 002). Naturligtvis sager det mer
om hur flink jag varit pa att notera adtgérder an om besdket
haft kvalitet.

En komplicerad varld

Jag bérjar narma mig slutet pa denna tuffa betraktelse. Jag
vill anda nu forsoka forsvara vara politiker. Vi specialister
inom olika medicinska verksamhetsomraden kan inte
férdela pengarna. Varje omrade vill ha mer pengar. Nar
jag boérjade som lakare fanns "skrikmetoden”. Den som
skrek mest fick mest pengar. Det fungerar inte idag. De &r
politikerna, inom kommun, landsting, regering och riksdag
som maste sta for férdelningen av resurser. Det finns bra
politiker. Hur skall politikerna klara en aldrad befolkning, nya
behandlingsmetoder med bl.a. dyra mediciner? Toérs man
héja skatten och anda bli atervald? Tyvéarr har man nog inom
en del landsting tillsatt héga chefer och tjansteman som ar
ja-sagare och dessvarre ger politikerna uppgifter om att allt
ar sa bra.

Sként for politiker som da inte sjalva behdver ga ut i
verksamheten. Ar politikerna inom Stockholms lans landsting
medvetna om att de tvingar vardcentralerna att bryta mot
Halso- och sjukvardslagens portalparagraf? Skall man nu
pa sikt tvinga psykiatrin att ocksa bryta mot lagen? Vi som
arbetar pa golvet maste bli battre pa att tala med politikerna
och inte lamna det till de hégsta cheferna, som kanske ibland
ar mer radda om sitt arbete &n att papeka svarigheter pa ett
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vettigt satt. En hég chef som idag vill hdvda sin verksamhet
och sdga ifran far faktiskt ofta sparken. Det som hant under
senare ar ar att politiker inte tror att man kan diskutera
sakfragor, utan att man maste pr-marknadsféra sig, skapa
ett varumarke for sitt parti som inte behdver vara sant och
att det da riskerar att bli en manipulation som gér att folk
tappar fértroendet for vara partier och inte kommer att résta
i samma utstréckning (15). Jag rekommenderar en viktig bok,
Postdemokrati av Colin Crouch (16). Jag har dessvarre aldrig
hért en politiker kommentera denna bok!

Sverige har ju varit ett av varldens mest jamlika och trygga
samhallen. Det finns hur manga variabler som helst att
jamféra har med andra lander (17). Ett samhélle dér man
haft lattast att fran enkla férhallanden gora en klassresa och
karriar. Nu har vi ett samhalle dar ojamlikheten ékar hela
tiden, vilket kommer att medféra 6kat behov av psykiatrisk
vard, 6kat vald och kriminalitet. Vi &r pa vég mot ett slimmat
naringsliv _med outsourcing och tillfélliga arbeten pa
bemanningsféretag. Man vill inte anstélla ménniskor med lag
utbildning, invandrare eller personer med visst handikapp.
For stddning kan man ju t.ex. hyra in ett underbolag som hyr
in ett underbolag och fuskar med skatt och I6ner. Sedan kan
man inom offentlig sektor och néringsliv séga. "Det var ju
inte vart fel. Det har vi ju inget ansvar for”. Otackt nog verkar
det som man férsummar stéddningen inte bara i slutenvard
utan dven pa vardcentraler. Resistenta bakterier har spridit
sig. Men vardcentralen kan val inte ga éver budgeten fér
stadning?

Alla partier talar sig varma om att fa lagutbildade och
handikappade i arbete. Men jag har annu inte sett ett
konkret forslag som fungerar. Om man inte lagmaéssigt
tvingar féretag och offentlig sektor att per viss |6nesumma
anstélla en person med lag utbildning eller handikapp,
kommer de aldrig fa arbete. Man vill ju inte ha dem, trots
att det finns méngder av arbetsuppgifter de kunde gora.
Ténk vad skont det skulle vara nér man t.ex. ringer en vaxel
eller en kundtjanst och slippa héra det man alltid far héra
nu. "Just nu ar det manga som ringer, vi gér allting for att
vantetiden skall bli sa kort som méjligt”. Sedan far man vanta
i 28 minuter. Eller att slippa sta i en lang ko i en stor mataffar,
dar man vill tvinga alla att anvédnda shop-express i stéllet fér
att anstélla en kassér/kassorska. Nér jag ar pa gott humér
brukar jag ibland skoja med kassérskan, oftast hon, och
frdga om det inte finns ndgon golvmopp att anvdnda. Hon
ser fragande ut och jag sdger att som kund maste jag val
gora en del av affarens arbete. Da skrattar hon.

Vad man glémmer bort och vi inte tydliggjort for vara
politiker &r att alla patienter kan inte fixas pa nagra korta
aterbesok. Det finns manga studier som slar fast att en god
patient — behandlarrelation &r den viktigaste faktorn i all
sjukvard for ett gott resultat och naturligtvis inte minst inom
psykiatrin. Hur skall t.ex. en nittonarig kille som aldrig kunnat
eller haft anledning att lita pa en enda vuxen ménniska
och som nu haller pa att totalt falla ur samhéllet, kunna pa

nagra fa aterbesdk pa ett par manader kunna lita pa sin
terapeut, hur trygg och skicklig terapeuten an &r. Det &r
naturligtvis svart att visa ekonomiskt, men kan man hjalpa
den killen sparar samhéllet pa sikt pengar. Men det ar klart
det &r ju inte psykiatrins kassa utan kanske kriminalvardens
och socialtjanstens kassa som da slipper anvédndas. Dagens
ekonomiska tjansteman kan nog inte se detta. Det finns
studier som visar att om patienten inte litar pa sin ldkare,
oavsett disciplin, sa féljer bara ca 31 % ordinationen. Med
féljsamhet raknas da att man tar medicinen +/ - 20 % (18).
Vilket sl6seri pa kvalitet! Kanske har jag fel. Har man traffat
en psykiatrisk doktor pa 10-20 minuter for férsta gangen och
fatt tre typer av mediciner utskrivna pa en gang, kanske det
ar bra att man inte tar medicinen!

Vi maste bérja sdga ifran

Vi som arbetar pa golvet i psykiatrin maste bli battre
pa att ibland tydligt séga ifran. Vi maste tydligare sta for
kvalitet. Har &r ett exempel dar vi borde ha protesterat
battre. En mycket duktig 6verldkare och verksamhetschef
i Stockholm fick “réda siffror”, d.v.s. 6verskred budgeten,
pa en mottagningsdel fér invandrare. Hon hadvdade att det
fordrades mer pengar f6r en mottagning i utsatt omrade.
Hon fick sparken! Klinikens personal blev mycket upprérda
och protesterade skriftligt men sadant hjalper ju ej. Alla,
flera hundra anstéllda, borde ha gatt till landstingshuset en
halv timme varje dag och sagt ifran. Da hade media kommit
och det blivit fart.

Min bild &r att behovet av psykiatri 6kar inte minst pa grund
av samhallets alla forandringar. Samtidigt ar psykiatrin
kanske det sjukvardsomrade som sparat mest jamfort med
andra. Ekvationen gar inte ihop. Jag inser att politikerna
sitter i en mycket svar situation. Det som forvanar mig ar att
politikerna pa regeringsniva hévdar att man satsat pengar pa
psykiatrin, men det gar inte riktigt att se. Dessutom &r det
ju landstingen som bestdmmer vardsatsningarna och om jag
forstar ratt alla besparingar.

Tyvarr &r vi inom psykiatrin alltfér snélla. Vi séger inte ifran.
Vi borde léra oss av Stéphane Hessel och Séaga ifran. Han
ér nu den enda levande medlemmen kvar som var med och
skrev FN:s ménskliga rattigheter. Las hans bok (19)! Kanske
skall vi véagra lamna in “pinnstatistik” om man inte vill géra en
vettig kvantitativ och kvalitativ utvérdering av vart arbete.
Det kanske ar orealistiskt men tank om vi gemensamt skulle
kunnaséga ifran, inte fér att géra ner vara hégsta chefer och
politiker men for att de skall satta sig in i verksamheten och
férsta den.

Lars Albinsson
Med.dr. Overlikare i psykiatri
lars.albinsson@hotmail.se
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Mojligt
paradigmskifte
inom psykoterapin

Fragan var alltsa vilka biologiska fynd jag anser har varit
viktigast for psykiatrins utveckling. Da véljer jag enbart
att se pa en mycket ny utveckling. Det handlar om affektiv
neurovetenskap och kallas minnes-aterkonsolidering och
jag bedémer att denna kunskap kommer att dstadkomma
en férandring av psykoterapi som kan bli av sadan
avgérande betydelse att det kan kallas paradigmskifte.

Omlérning av kénslor i psykoterapi

Sedan slutet av forra seklet sa har ett nytt kunskapsomrade
borjat vdxa fram. Det handlar om hjarnforskning i bred
bemérkelse inriktat bade pa maénniskor och férsoksdiur,
da huvudsakligen mdss. Forskingen bérjade da féréandras
pa grund av tva utvecklingar; den var att kdnslorna, som
tidigare inte varit i fokus, blev legitima forskningsobjekt och
viktiga att inrikta sig pa, och det andra var framvaxten av
nya analystekniker som battre kunde notera férandringar i
aktivitet i olika delar av hjarnan relaterat till olika kanslolagen.
Fran borjan rymdes denna utveckling inom begreppet
kognitiv neurovetenskap, men nu har kunskapen &kat sa
mycket att ett nytt paraplybegrepp, affektiv neurovetenskap,
bérjar formuleras.

Inlarning var tidigare det viktigaste inom neurovetenskap och
inlarningsfragestallningen ar viktig inom kénsloforskningen.
Det handlar da bade om hur kéanslor och reaktioner lars in
och ocksa om hur de kan férandras vilket ar i centrum for
psykoterapi. Psykoterapi kan definieras som en aktivitet hos
patientensjalv, isamarbete med en psykoterapeut, som syftar
till att foréndra perception, reaktion, tanke och beteende
fran ett sdmre till ett béattre relaterande till existensen.
Som kontrast har vi inom psykiatrin mekanisk behandling
dar yttre agens forutsatts paverka den i férhallande till
agens passivt mottagande individen i en gynnsam riktning;
saddana behandlingar kan vara neurotropa substanser,
elchocker, vagusstimulering, magnetisk hjarnstimulering
eller psykokirurgi. Inom psykohistorien finns mekaniska
metoder som numera hér till hospitalmuseets rekvisita som
overraskningsbad, langbad och snurrstol.

Férandringsmekanismer

| syfte till att goéra psykoterapi mer standardiserad,
kvantifierbar och reproducerbar i likhet med mekanisk
psykiatri finns en stravan efter att hitta vad som brukar kallas
férandringsmekansim (“mechanism of change”).

Presentationen av sadana mekanismer anses ocksa vara
en viktig del av en framgangsrik psykoterapi (“rationale”)
och &r ofta inbdddade i den tankevérld som finns i en
given psykoterapeutisk skola och vaxlar allt eftersom
tankeklimatet forandras. Exempelvis po&ngterades inom
psykodynamisk terapi tidigare insiktens och sexualitetens
betydelse, sedan mer betydelsen av relationsférmaga och
interaktivt samspel. Inom Jungianskt inspirerad psykoterapi
ar det imaginativa i bred betydelse en benamnd mekanism.
Inom behaviourismen var inlarningen med bland annat
aversion en mekanism. Sedan kom teorin att férandring av
tankar, kognitiv terapi, utgjorde en viktig mekanism och for
narvarande &ar exponering en populdr mekanism. Denna
exponerings-mekanism bedéms som varande av begrénsat
véarde eftersom symptomen &r sa lattvackta efter avslutad

behandling (1).

Utvecklingen inom affektiv neurovetenskap Oppnar nu
férhoppningar om att psykoterapeutiska mekanismer kan bli
mer grundade i forskningsfynd vad galler kanslor hos djur och
manniskor. Det ar har begreppet minnes-aterkonsolidering
kommer in (“memory re-consolidation”). Viktiga namn i
framvéxten av kunskap kring minnes-aterkonsolidering &r
Nadel, Nader, leDoux, Monfils, Schiller och Forcato. Nyligen
har dven svenska forskare, Thomas Agren och medarbetare
i Uppsala pavisat minnes-aterkonsolideringsmekanismen pa
maénniska (2).

Vi minns vara minnen

Vad ar da karnan i detta nya begrepp? Jo, det handlar om att
kénslor som har blivit aktiverade blir sa att sdga hagkomna
pa nytt, det vill sdga att det krdvs en ny minnesprocess,
minnes-aterkonsolidering, i hjadrnan foér att minnet skall
finnas kvar. Detta betyder att vi inte minns den ursprungliga
handelsen i ograverad form utan att den byggs pa och
férandras vid varje ny aktivering, eftersom det da blir
aterkonsolidering i aktuell form, vilken inte 8r densamma som
den ursprungliga hédndelsen. Detta ger en stdrre forstaelse
fér hur en rédsla efter en traumatisk handelse kan utvecklas
till en mer omfattande fobi allteftersom radsla aktiveras
och aterkonsolideras i en form som inkluderar de aktuella
nya omsténdigheterna. Nu kommer det verkligen nya: det
finns en tidsbegrénsad period da aterkonsolideringen
ager rum. Kénslominnet befinner sig i en labil form under
kort tidsperiod, och detta skapar mojlighet till férandring
av kénslominnet. Om upplevelsen da bearbetas och blir
ihdagkommen i ett nytt ljus och med andra kanslor, sa blir det
detta minne som aterkonsolideras. Detta tidsfonster handlar
om nagra timmar efter att kdnslominnet blivit aktiverat.

Affektiv psykoterapi

Denna kunskap &r redan féremal f6r metodutveckling bade
med mediciner som paverkar minnesaterkonsolidiseringen,
det vill sdga anvands enbart under terapisessionerna, och
psykoterapiformer som férsdker utforma ett protokoll utifran
denna nya princip.
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En sddan ny psykoterapi ar Affektiv Psykoterapi som har
utvecklats uttryckligen fran denna nya teoretiska bas (3).
Affektiv Psykoterapi ar fran borjan utformad fér deprimerade
ungdomar med sjalvskadande eller suicidala tendenser och
har skapats i ett gemensamt arbete mellan forskare pa
BUP Stockholm och vid Karolinska Institutet. Protokollet &r
under prévning i en randomiserad och kontrollerad studie
vid BUP i Stockholm. Protokollet kan anvandas med olika
psykoterapeutiska tekniker och kommer &ven att provas
fér vuxna patienter. Eftersom principen vid psykoterapi
som bygger pa minnes-aterkonsolidering &r att kénslor
maste aktiveras under psykoterapi-sessionen innebér
denna kunskap en satsning pa upplevelseorienterade
psykoterapier sdsom konstterapier, kroppsinriktade terapier
och imaginativt inriktade terapier.

Géran Hégberg
Specialist i allman psykiatri, specialist i barn och
ungdomspsykiatri, legitimerad psykoterapeut, med dr

Overlikare BUP Huddinge

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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person som pa framstaende satt framjat féreningens
syften. For beslut om sadant medlemskap krévs
minst 2/3 av de vid métet réstande.

Till hedersledamot kan &ven icke ldkare viljas".

Skicka in nomineringen till nagon i styrelsen
senast den 31/12.

v

Raffaella Bjorcks pris for

pedagogiska insatser inom

psykiatrin

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse har
beslutat instifta:

Raffaella Bjorcks pris fér pedagogiska insatser
inom psykiatri

Priset kommer att delas ut forsta gangen i samband
med Svenska Psykiatrikongressen i Stockholm
mars 2013.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till
webmaster/teknisk redaktér Svensk Psykiatri:
webmaster@svenskpsykiatri.se fére 15/1 2013.

Vill du skédnka ett bidrag till prissumman?
Satt in pengarna pa bankgiro 5112-0020 och ange
att Du vill att pengarna skall ga till Raffaella Bjorcks
pris fér pedagogiska insatser inom psykiatri.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande intresse for
psykiatri och pedagogik levande pa detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

\_

Kanske har du nagot att beritta?

Men tycker det kdnns 6vermaktigt att

skriva en hel artikel?

Vi blir glada dven for korta notiser!

Redaktionen
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Kroppen, sjalen och
psykiatrin

Kroppen &r den bok som sjélen skriver, hette ett |astips jag
fick tidigt under mina medicinstudier. Fullt s& enkelriktat sag
jag inte pa forhallandet mellan psyke och soma, men jag
hade en férestallning om att ménniskor som madde psykiskt
daligt nagonstans pa vagen farit illa.

Nar jag gjorde min psykiatriplacering slogs jag av att en
del méanniskor med depression inte madde daligt pa grund
av sin aktuella livssituation, utan snarare trots sina aktuella
omsténdigheter. Dessa endogent deprimerade individer
skamdes lite extra Gver sitt usla maende, nar de egentligen
inte hade nagot att vara ledsna fér. Med tiden har jag
kommit att tédnka att ju mer psykiska symtom en patient har i
férhallande till sin aktuella kontext, desto mer rér det sig om
egentlig psykiatri.

Kroppens betydelse for sjalen gor sig mest pamind inom
somatiken, nar en kroppslig sjukdom eller skada ger psykiska
symtom. En kvinna jag métte pa min davarande mottagning
hade debuterat i psykiatrin i sena ar efter att ha fatt ena
hippocampus bortopererad pa grund av sin epilepsi. Efter
att ha varit psykiskt karnfrisk i hela sitt liv sjénk kvinnan ned
i en djup depression postoperativt. Psyk-konsulten som
tréffade henne efter operationen konstaterade att hon
hade tecken pa en svar depressiv episod, men inte "yppade
nagot suicidalt”. Hennes tystnad kom av att hon skdamdes
for sina langt gangna sjalvmordsplaner. Nagot kom emellan
och hon éverlevde den varsta fasen av depressionen, for att
sa smaningom landa pa min mottagning. Kvinnan hade med
psykiatriska matt métt goda coping-strategier och hon hade
hanterat morgonangesten genom att se till att ordna halv
fértidspension. Efter att hon gratit sig igenom férmiddagen,
lattade dimmorna vid lunchtid och hon pallrade sig ivag till
jobbet. Med klassiska symtom som dessa férvantar man sig
effekt av antidepressiv behandling, varfér vi matte hennes
l&dkemedelskoncentration, som inte var métbar pa grund av
interaktion med det karbamazepin patienten tog emot sin
epilepsi.

Efter byte av medicin mot depressionen och doshdjning blev
patienten helt aterstalld och en lagfrekvent kund i psykiatrin.

Samtidigt réacker inte ett ensidigt biologiskt synsatt fér att
forstd den psykiskt sjukes lidande. Psykosociala faktorer
spelar minst lika stor roll inom psykiatrin som i den &vriga
sjukvarden och till syvende och sist &r var person sin egen
berattelse. En annan kvinna jag métt pa samma mottagning
presenterade sig som en melankolisk depression, som osade
av férstdmning redan i vantrummet. Kvinnan hade férberett
sin egen sorti fran jordelivet och jag blev lattad nar hon tog
emot forslaget om inldggning och prompt elbehandling.
Vardférloppet var glatt och kvinnan skrevs ut aterstalld fran
sina depressiva symtom. Nagon vecka efter hemkomst sjénk
kvinnans stdmningsldge anyo, trots adekvat farmakologisk
underhallsbehandling. Det krép sedan fram att kvinnan
behandlades illa av sin man, som vénde hennes sjukdom
emot henne och férédmjukade henne pa ett nedbrytande
satt. Vi satte in psykologiska stédsamtal pa veckobasis och
kunde med det halla ldget under nagorlunda kontroll. Med
sokratisk teknik fick vi kvinnan att reflektera 6ver makens
paverkan pa hennes maende, utan att fér den skull ga sa
langt som till att ordinera en separation.

Kropp och sjal férhaller sig som gin till tonic, och som
psykiater har man férmanen att gastspela som oliven i denna
drink. Vi behoéver forsta hjarnan, utan hjérna ingen psykiatri,
och satta den i sitt sammanhang. Kanske kan vi dela synsatt
med forne Kl-professorn i psykiatri Bror Gadelius: "hjarnan
ar det instrument pa vilket sjélen spelar”.

Mikael Tiger
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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Ta del av vara remissvar!

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

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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

En oas for vardagstrotia _
livsnjutare i smastadsidyllen !
Trosa

Konferens skiirgard —
Lite annorlunda, lite bitlre

Du som ar specialist
och medlem i SPF:

Du har val inte glomt att
registrera Dig och fa atkomst till
CPD Online fran Royal College
of Psyhciatry?

Ga till var hemsida

www.svenskpsykiatri.se
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Mindfulnesstraning pa arbetstid
reducerade stressymtom hos
aldreomsorgspersonal

StressrehabiNorrtélje harisin nuvarande form funnitsifyraar.
Vi har sedan starten liksom manga andra stressmottagningar
anvant oss av KBT-strategier i stresshanteringsgrupper.
Vi har ocksa sedan starten med mycket goda resultat for
stressreducering anvént oss av Mindfulnesstréaningskurser
enligt MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) och
MBCT (MindfulnessBased Cognitive Therapy) (Asberg et al.
2000).

I mindfulnesstraningen anvénder vi oss av yoga och
meditation, dar de verksamma delarna ar att bli medveten
om nuet och om férhallningssattet till tankar, kénslor och
vad som hénder i kroppen, men ocksa i stor utstréckning att
tréna sig i att inte vérdera det som hander som daligt eller
bra.

Mindfulnesstréningen i form av MBSR ligger bakom den allt
mer véxande populariteten fér medveten nérvarotréning
inom sjukvarden. MBSR skapades av Jon Kabat Zinn i slutet
av 1970-talet och har i ett stort antal undersékningar visat
sig vara en véardefull metod fér stressreducering (Kabat
Zinn 2003) och medfért patagliga resultat vid behandling
av angestsyndrom, bulimi, depressioner, hjartkarlsjukdomar
m.m. (Grossman et al 2004). MBCT har ocksa visats ha mycket
god effekt att kunna férhindra recidiv av depressioner (Segal
et al 2002).

| vart rehabiliteringsarbete pa Stressrehab har det blivit
allt mer patagligt for oss att vi inte bara kan néja oss med
att behandla och rehabilitera individer. Vi har darfér bérjat
anvanda oss av arbetsgivardialoger for att mojliggéra
atergang i arbetet.
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En annan mojlighet att arbeta férebyggande pa
arbetsplatsen har varit att erbjuda mindfulnesstraning fér en
hel personalgrupp. Vi har pa Stressrehab kunnat identifiera
flera arbetsplatser som stora “leverantérer” av personer med
utmattningssyndrom i behov av rehabilitering och det har i
forsta hand gallt arbetsplatser med huvudsakligen kvinnor
arbetande inom hemtjanst, dldreomsorg, barnomsorg och
skola.

Var konstruktion av sjukvarden i Norrtalje, som innebér att
dldreomsorg, sjukhus, primarvard och specialistvard hor
till samma organisation, TioHundra AB, har underlattat for
oss att fran Stressrehab, som ar en specialistenhet knuten
till primarvarden, kunna hjalpa till med att genomféra
ett mindfulnessprogram for personal pa en avdelning for
dldreomsorg.

For att gora det mojligt att genomfoéra detta pa arbetstid
har det dock varit 6nskvart att hitta en form som
varit mindre tidskrdvande &n de vanliga formerna for
8-veckorsprogrammet fér mindfulnesstraning.

De vanliga formerna fér MBSR och MBCT innebér en atgang
av 2,5 timmar i grupp under 8 veckor och en heldag vilket
skulle innebara en kostnad fér arbetsgivaren pa 28 timmars
bortfall per person fér en kurs. Jag tror att det ar &ver
smaértgransen fér manga arbetsgivare.

Klatt (Klatt et al 2008) utvarderade en "mindfulnesskurs
MBSR low- dose” som man genomférde pa en personalgrupp
pa arbetstid. Personalen dar fick tréna mindfulness i grupp
en timme per vecka och man férlade denna timme delvis
till lunchen vilket medférde en mycket begransad kostnad
fér arbetsgivaren. Man hade dessutom ambitionen att den
har kursen skulle kunna utféras pa en vanlig arbetsplats utan
tillgang till yogarum och det ingick darfér bara mycket enkla
yogarorelser. Aven hemuppgifterna var reducerade till att
omfatta ca 20 min per dag.

Trots detta fick man signifikanta forbattringar av
stressymtom n&r man jdmférde méatningar i en grupp
med mindfulnesstréning med en kontrollgrupp med
vantelistepersoner. Deltagarna randomiserades dar till aktiv
tréning och véntelista och resultaten blev lika patagliga som
man far vid de mer omfattande MBSR-kurserna.

Denna studie inspirerade mig till att genomféra en
mindfulnessgrupptraning med reducerat omfang pa
arbetstid med en personalgrupp fran dldreomsorgen inom
TioHundra.

Utformning av kursen

[ var aktuella studie ville jag skapa en mindfulnesskurs dér jag
som instruktér kunde anvénda materialet fran vara vanliga
mindfulnesskurser. Det innebar att jag lade upp ett program
som féljde det vanliga programmet fran MBSR men med en
grupptréning omfattande endast en timme per vecka under
8 veckor.

Jag behdll ocksa de hemuppgifter som brukar finnas pa
de vanliga kurserna med viss modifikation. Det innebar
att deltagarna i personalgruppen fick ata sig att géra
hemuppgifter 30-60 min per dag under den tid kursen
pagick. Heldagstraningen stroks, men deltagande i den
erbjods senare frivilligt fér dem som ville.

Varje deltagare fick i hemuppgifterna anvidnda nagra CD
med olika intalade guidningar av meditationer och yoga och
skriva protokoll 6ver vad som hande nar de évade hemma.
Har fanns ocksa specifika 6vningar som uppmarksammade
stressreaktioner i kroppen och vilka aktiviteter som ger
energi och tar energi samt hur kanslor paverkar vara tankar
etc.

| kursen ingick ocksa uppgiften att i arbetet anvénda
medveten nérvaro och ta tre "andrum” nagra minuter under
dagen och kartlagga egna stressmonster.

Metod

Fran tva aldreomsorgsavdelningar fick personal anméla
sig till mindfulnesskursen och till denna antogs 13
personer, fran resten av personalgruppen utvaldes en
kontrollgrupp. | utvarderingen aterfanns alltsa 13 personer i
mindfulnessgruppen med en medelalder pa 47 ar, 12 kvinnor
och en man. | kontrollgruppen aterfanns 14 personer,
alla kvinnor, fran bérjan (men déar stréks 2 som lamnat
ofullstdndiga skattningsformulér). Ingen randomisering
skedde pga. otillrackligt med resurser och eftersom jag
ville att alla som gick kursen skulle ha en egen 6nskan om
att delta. Eget ansvar har alltid varit en férutsattning fér
deltagande i mindfulnesskurser och erfarenhet finns fran
manga hall att det &r de personer som tranar regelbundet
som har nytta av kurserna.

Varje deltagare i mindfulnesskursen fick géra ett skriftligt
atagande om att trdna hemma.

Alla i mindfulnessgruppen, och i kontrollgruppen, fick fére
och efter kursen fylla i ett eget konstruerat formuléar dar man
pa en 10-gradig skala far skatta graden av symtom gallande
koncentration, minne, sémn, smérta, fysisk hélsa, trotthet,
kondition, valbefinnande och arbetsférmaga samt géra en
uppskattning av den totala hélsan (VAS). Eftersom jag utgick
ifran att detta var en vanlig normalfrisk personalgrupp valde
jag i den har utvérderingen att inte komplettera med de
skattningsformulér jag vanligtvis anvander, t.ex. MADRS-S
eller HAD.

Deltagarna fick istéllet fylla i ett formuldr FFMQ (Lilja et al |
2011) som mer specifikt

mé&ter férmagan att vara medveten om det som hander
i nuet och dd med 5 aspekter som &r séarskilt viktiga i
mindfulnesstraningen: observationsférmaga, férmagan att
kunna beskriva med ord, férmagan att inte déma, att inte
reagera automatiskt och att agera med medvetenhet.
Syftet med denna utvardering har varit att se om man med
begrdnsade medel kan genomféra en mindfulnesskurs
pa arbetstid och med hjalp av den kan uppna lika bra
stressreducering som med en mer kostnadskravande
traditionell mindfulnesskurs.
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Specifika stressymtom
- forandringari mindfulnessgruppen

W Fore
® Eftar

Wedostmnend =

Sammanfattning - stressymtom

B Fire kantraligrupp Sldreomsorg

B Efter kontrollgrupp Sldreomsorg
|

B Fire mindfulness &ldreomsorg
B Efter mindfulness Sldreomsorg
|

B Fére mindfulness Stressrehab

M Efter mindfulness Stressrehab
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Resultat

Jag har sedan 4 ar tillbaka, utan vetenskapliga ambitioner,
utvérderat alla mindfulnesskurser jag har haft pa Stressrehab
och oftastharjag anvant mitt eget symtomskattningsformular
och kompletterat med nagra andra skattningsformular.
Genomsnittligt for alla deltagare sker det nastan alltid
signifikanta féréandringar géllande i stort sett alla symtom
som brukar férknippas med langvarig stress. Ca 75 % av
deltagarna brukar vara aktiva i kursen och trénar bra hemma
och dar ser man néastan alltid positiva férandringar. Resultat
for en ganska typisk mindfulnessgrupp pa Stressrehab
brukar se ut sa har:

Symtomskattning fére en vanlig mindfulnesskurs: 44 p dar
90 &r maximal besvérsfrihet.

Symtomskattning efter en vanlig mindfulnesskurs: 68 p.

Resultat fér personalgruppen
Minskningen av  stressymtom
mindfulnessgruppen.

blev pataglig for

Symtomskattning i kontrollgrupp fére mindfulnesskurstiden
64 p i totalpoang.

Symtomskattning i kontrollgrupp efter mindfulnesskurstiden
62p

Dvs. ingen signifikant skillnad

Symtomskattning i mindfulnessgruppen fére kursen 51 p.
Symtomskattning i mindfulnessgruppen efter kursen 62 p.
Dvs. signifikant férbattring av symtom vanliga vid stress.

Notabelt &r att mindfulnessgruppen fran bérjan har sa pass
mycket symtom att de i sin skattning ligger ndrmare var
"vanliga” stressgrupp av patienter pa Stressrehab &n de
ligger kontrollgruppen pa avdelningen. En sannolik férklaring
till det &r att de som sjalva vill ga i mindfulnesstraning &r de
som inte mar sa bra.

Genomsnittligt for alla deltagarna i mindfulnessgruppen far
vi férbattringar i alla symtomkategorier.

Resultat pa specifik férmaga till medveten narvaro
Avenharfickvienpatagligforbattringférmindfulnessgruppen
i forhallande till kontrollgruppen men resultaten &r inte
signifikanta beroende pa for stor varians.

Sammanfattningsvis

| var utvérdering fick vi en pataglig reducering av
stressymtom hos den grupp som deltog i den bantade
mindfulnesstraningen pa arbetstid, men hos oss innebar
resultatet inte riktigt lika stor reducering av symtom som
i den grupp stresspatienter som fatt var vanliga, mer
omfattande, mindfulnesskurs pa Stressrehab

Diskussion

Den hé&r utvarderingen visar att det ar mojligt att genomféra
en mindfulnesskurs pa arbetstid i en personalgrupp och fa
bra resultat nar det galler stressreducering hos personalen.
Eftersom mindfulnesstraningen till stor del handlar om
ett férhallningssatt, men ocksa lar ut verktyg som kan
anvandas fér avstressning i vardagen, blir det har ocksa ett
férebyggande arbete.

Det &r overraskande att en s& stor del av en “frisk”
personalgrupp har sd mycket symtom pa langvarig stress.
| det har fallet & det mycket som talar for att det inte varit
specifika férhallanden pa avdelningen som orsakat detta
utan snarare att det ar en selektion av personer som sdéker
sig till arbete pa en avdelning fér aldreomsorg, dvs. kvinnor
som s&tter andra ménniskors behov fére sina egna och
staller stora krav pa sig sjalva (och &r kritiska mot sig sjélva).
Och darigenom utvecklar stress.

| en s&rskild utvéardering av kursen som sadan fick deltagarna
vardera pa en skala 1-10 hur vardefull de bedémde kursen
vara, dar 10 ar maximalt vardefull och dar blev medelvardet
8.25, dvs. en hég uppskattning av kursen.

P& en liknande fraga hur mycket de kunnat anvénda sig
av mindfulnesstraningen i vardagen svarade de med ett
medelvarde 7.0. De allra flesta ansag att de ocksa haft nytta
av traningen i sitt arbete.

100 % av deltagarna ansag att andra avdelningar borde fa
mdjlighet till mindfulnesstraning pa arbetstid.

Nagot mer an hélften tyckte att hemuppgifterna varit fér
omfattande.

Né&gra av deltagarna har haft mycket stor nytta av kursen och
halverat sina symtom.

Enhetschefen deltog i kursen och en undran jag hade infér
kursen var om detta skulle kunna hamma deltagarna, men
det verkar snarast ha varit en fordel.

For min egen del var det hér en positiv erfarenhet, inte bara

resultatméassigt utan det var ocksa positivt att det blev sa

uppskattat. Jag kommer gérna att ha ytterligare kurser med

personalgrupper och kommer da férmodligen att ocksa, som

Klatt et al, minska ned omfattningen av hemuppgifterna. En

allt fér hég ambitionsniva kan ha en kontraproduktiv effekt i

dessa sammanhang som handlar om att tréna sig i "att vara”
istallet for att enbart gora.

Bengt Annebéack

Spec. i allm. psykiatri

Overlikare pa Stressrehab

Tiohundra AB, Norrtilje

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Salen fylldes snabbt till sista plats, och vi halsades vanligt
valkomna av moderator Géran Rydén. Den konferens vi var
dér fér att delta i 4r en del i det Nationella Sjélvskadeprojektet,
ett trearigt projekt under ledning av Stefan Bergstrém.

Dagen hade ett elegant uppldgg, under férmiddagen fick
i ta del av befintlig kunskap inom omradet, och un
ermiddagen bjéds vi pa nagra exempel pa fungerande
erksamheter, fér information och inspiration. Dagen
avslutades med en paneldiskussion.

Lars-Gunnar Lundh, professor i Lund, gav oss en &versikt
av det aktuella forskningslaget vad galler behandling
av sjalvskadebeteende, det som i DSM-5 foreslas
kallas “non-suicidal self injury”. Man har studerat olika
terapier, inkluderande DBT och MBT, och saval lang- som
korttidsterapi.

Slutsatsen var att resultaten ar langt ifran enhetliga och
visar pa svarigheterna att behandla dessa patienter.
Gemensamma namnare for effektiva terapier kunde dock
skonjas, och dessa var tydlig behandlingsstruktur, en
empatisk, utforskande och validerande installning hos
terapeuten, fokus pa emotionell reglering, en tydlig plan
for att forebygga iatrogena skador/konsekvenser, samt en
behandlingslangd om minst ett ar. | nulaget &r evidensen
fér DBT starkast, vad galler behandling av personer med
sjalvskadebeteende och samtidig borderlinediagnos.

Nationell konferens om
sjalv 'Qkadebeteende

Anders Printz, regeringens samordnare inom omradet psykisk
hélsa, inledde dagen genom att beratta om hur regeringens
arbetar med fragor om sjélvskadebeteende.

Printz, utbildad jurist med konkret erfarenhet fran psykiatrin
(han har sjélv arbetat cirka tio ar som mentalskétare), beréttade
att regeringens mal f6r 2016 &r att minska férekomsten av
sjdlvskadebeteende hos barn och unga. Han understrék det
ntinuerliga i arbetet, ddr man vill komma ifran korta projekt
eta mer langsiktigt.

Den efterféljande diskussion i publiken lyfte bland annat
foljande fraga: Overdiagnosticeras personlighetsstdrningar

hos personer med sjalvskadebeteende, nar det
kanske i sjalva verket rér sig om angesttillstand eller
autismspektrumstdrningar? Manga i publiken hummade
medhall.

Efter detta presenterades en randomiserad, kontrollerad
studie av Kim Gratz och Matthew Tull, verksamma vid
University of Mississippi Medical Center. Gratz och Tull har
studerat gruppterapi - som komplement till treatment as
usual — med fokus pa kénsloreglering. Behandlingen pagick
under 14 veckor, och vid uppfdljning nio manader efter
avslutad behandling var resultaten mycket goda.
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Gratz och Tulls studie styrker Lundhs tes om vikten av
kansloreglerande behandling som del i en effektiv terapi vid
sjélvskadebeteende.

*Varden kdnde sig drabbad
av mig

och jag kdnde mig drabbad

av varden”

Sofia Akerman, sjukskéterska och forfattare, presenterade
sin studie "Varden kadnde sig drabbad av mig och jag kdnde
mig drabbad av varden”, om patienters upplevelse av
varden. Resultaten var tyvarr inte alltfér upplyftande, och
lyfte fram exempel pa patienters upplevelse av krankningar
och bristfalligt bemétande. Akerman lade fram flera méjliga
férbattringsomraden: attityder och foérhallningssatt hos
personalen, battre tillgénglighet till vard och utveckling av
alternativa vardformer.

Efter detta fick vi gora bekantskap med SHEDO (Self
Harm and Eating Disorders Organisation). SHEDO &r en
organisation som syftar till att sprida information, stotta
drabbade och anhériga, och verka opinionsbildande.
Ordférande Conny Allaskog talade med stor entusiasm om
organisationens arbete och relaterade projekt.

Under eftermiddagen fick vi ta del av flera goda exempel
fran den kliniska verkligheten, bland annat berattade
overldkare Bodil Person och vardenhetschef Magnus
Skoog om &ppenvardsmottagningen Solhem i Boras,
en verksamhet med fokus pa sjélvskadebeteende och
personlighetsstérningar som uppvisat mycket goda resultat.

Fran Psykiatri Nordvast i Stockholm kom enhetschef Hanna
Sahlin Berg och 6verlékare Giulia Arslan och beradttade om
borderlineenheten och dess verksamhet. De pekade inte
minst pa behovet av stéd for behandlarna, da arbetet kan
vara mycket emotionellt utmanande. Fér att citera Sahlin
Berg: "Som behandlare skall man ha ett varmt hjarta och ett
kallt huvud.”

Klarhet, precision och medkénsla skall ga som en réd trad
genom arbetet med sjélvskadepatienter, och vérdet av
acceptans och vikten av validering kan inte nog betonas.

Vad galler den kliniska behandlingen lyfte Arslan
formuleringen "“Skills instead of pills”, vilket talar sitt tydliga
sprak.

Slutligen berattade psykologerna Goéran Skogman och
Susanne Svensson samt sociolog och kurator Elin Bjérkstam
fran MBT-teamet i Malmé om sina erfarenheter fran det
férsta aret med MBT-programmet. Programmet pagar under
18 manader och inkluderar saval gruppterapi, individuell
terapi som psykoedukation. Liksom vid Lundhs och Gratz/
Tulls presentationer lades tonvikt vid affektidentifikation och
affektreglering.

Den avslutande paneldiskussionen knét ihop dagens
presentationer och diskussioner. Det pagar ett intensivt
arbete runtom i landet fér att férbattra varden av personer
med sjalvskadebeteende, och det aktuella projektet ar ett
steg i ratt riktning! Vi har kommit en bit pa vag, men det finns
mycket kvar att gora.

Hanna Edberg

Specialist i psykiatri, ST-ldkare i rattspsykiatri
Réattsmedicinalverket

Stockholm

Det finns manga anledningar att
vara medlem i SPF

Foérutom Svensk Psykiatri har Du som medlem
aven tillgang till

Nordic Journal of Psychiatry online

CPD Online (specialister)

The psychiatrist

Las mer pa hemsidan under "medlem” dar Du ocksa kan
registrera Dig fér bade Nordic Journal och CPD Online

www.svenskpsykiatri.se
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En resa genom den svenska
psykiatrins historia

Del 8: Pension fran december 1996

Med min vaninna Gunilla Dahlgren utbrast jag da:
"Det heter inte pensionstid utan passionstid, fér nu har jag
tid att &gna mig at mina passioner”.

Ja inte blev det passioner precis, men nog blev det en aktiv
pensionérstid!

Ett ar innan jag gick i pension tog jag ett mycket bra beslut.
Det lilla antal patienter som jag haft behandlingsansvar fér
under flera ar, meddelade jag nu, att nér jag gatt i pension
skulle jag inte langre vara deras behandlande ldkare. De
skulle pa egen hand eller med hjélp av remiss fran mig, skaffa
sig en ny doktor. Samtidigt lovade jag att inte forsvinna helt
och hallet, vi kunde tréffas och fika, om nagon ville det.
Detta gick bra - i nagot fall med grat och tandagnisslan.
Fortfarande har jag nagra “flickor” som jag traffar ibland
och nagra som ringer eller skriver till jul och pask. Det var
ett riktigt bra beslut. Jag disponerade nu min tid helt efter
egen 6nskan!

Och vad skulle jag anvénda tiden till da? Arbetsuppgifter
saknades inte. Jag var fortfarande ordférande i Svenska
Anorexi/Bulimi Sallskapet och - fran 1997 - &ven i
Nordiska Sallskapet, ordférande i Mestertonska Stiftelsen,
ledamot i KATS och ECED (European Council on Eating
Disorders) och OHD-stiftelsen, och jag fortsatte ocksa mina
sakkunniguppdrag. Jag utvarderade &tstérningsvarden i
Ostergétlands, Jonkopings och Kalmar 1&n och gjorde ocksa
ett kortare géastspel i Patientnamnden.

Svenska Anorexi/Bulimi Sillskapet, som vi bildade 1993,
ar fortsatt livaktigt. Nuvarande ordférande, PhD Andreas
Birgegard, ocksé tillférordnad enhetschef for KATS och
programansvarig for programomradet  Atstdrningar,
beréattar:

SABS ar fortfarande ett uppskattat motes-

och diskussionsforum, sarskilt for dem utanfor
storstadsregionerna. De har inte sa manga likasinnade att
diskutera och interagera med. Trots att man &r 6verens om
mycket verkar man dock handla ganska olika och har olika
perspektiv. Man planerar darfor en ny konsensuskonferens
2013 alt. 2014 — den forra var 1993.

Det nordiska samarbetet tycks fungera val. Man har dock
borjat fundera 6ver om det nordiska séllskapet mojligen
ska féréndras till att bli en samordnande organisation for
ett antal &mnesspecifika samarbetsnatverk (typ "Special
interest groups”).

Ordférandeskapen avslutade jag 1999 resp. 2004.

Mestertonska stiftelsen

Ordférandeskapet dér blev mitt sista officiella uppdrag, jag
avgick ar 2011.

Stiftelsen gick pa sparlaga hela -90-talet, men 2004 fick vi en
stor donation. Ett dkta par donerade hela sin kvarlatenskap
till stiftelsen, med férbehall, att utdelade medel skulle ga
till behandling av atstérningar. Under namnet Ulla och
Vallis Holmstedts stiftelse forvaltas den av Mestertonska
stiftelsen. Med hjélp av ideella insatser fran advokat och
ekonomisk radgivare har formégenheten dkat och vi har en,
ibland tva ganger per ar, kunnat dela ut bidrag fér terapi och
rekreation till behévande patienter.

Efter 24 ar har jag nu O6verlamnat ordférandeklubban
till Madeleine Mesterton. Hon var den som startade
patientféreningen AnorexiKontakt 1984, numera
Riksféreningen Anorexi/Bulimi Kontakt, och var dess
ordférande i 25 ar.

KATS - kunskapscentrum for &tstdrningar ar en enhet
inom Stockholms léns landsting som arbetar med
kunskapsspridning, utbildning och kvalitetssékring av
atstorningsvarden. Uppdraget &r att stodja forskning,
utveckling och utbildning om &tstérningarnas férekomst,
orsaker, férebyggande, diagnostik och behandling. KATS
inrattades 1997 av professor emeritus Tore Hallstrom.
Projektmedel utlystes arligen fram till ar 2000. Projekten
beviljades av KATS ledningsgrupp, dér jag under nagra ar
var en av 7 medlemmar. Bland resultaten finns akademiska
avhandlingar, vetenskapliga publikationer, utbildnings- och
sjalvhjalpslitteratur. Efter nagra ar férandrades uppdraget
sa, att kvalitetssdkring och behandlingsutvardering
prioriterades. Enskilda forskningsprojekt far inte léangre
ekonomisktstédutanmansatsarpadentekniskautvecklingen
av ettnyttinternetbaserat kvalitetssakringssystem, Stepwise.

(Kalla: 10 &r med KATS, kunskap i varden. Caroline Bjork,
2008.)

Tillférordnade enhetschefen PhD Andreas Birgegard
berattar att Centret har vuxit under de senaste 4 aren och
har nu 17 anstallda. Kvalitetssakring ar ett hogt prioriterat
omrade. Stepwise ar en utvidgning och vidareutveckling
av Riksat, dar Riksat idag utgér en del av Stepwise, och har
spridits till de flesta specialistmottagningarna och personal
utbildas. Det mesta av kunskapsspridningen sker numera via
natet, man har &ven sjalvhjalpsprogram.
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Forskning sker bl.a. pa diagnostik och internetbehandling.
Man lagger stor méda pa att informera skolhalsovarden,
ungdomsmottagningarna och sjukvardspersonal. Man ser
stora kunskapsbrister hos manga som méter en atstérd
person, det kan drdja aratal innan personen far hjélp. Men
KATS &r ett livaktigt centrum med entusiastiska medarbetare
sa framtiden ser ljus ut f6r forskning och kunskapsspridning.

ECED-méte i Stockholm

Ordférandeskapen var val inte sa tidskrdvande men vid
ECED:s méte i Padua 1997 lyckades jag “sélja in” nésta
méte, som skulle dga rum tva ar senare, till Stockholm, i
skarp konkurrens med Barcelona. Vackra sommarbilder
gjorde val sitt! Det var Svenska Anorexi-Bulimi Sallskapet
som var inbjudare och stod som vard fér métet. Det blev
mycket lyckat. C:a 200 delegater fran hela varlden kom
till ett sensommarvackert Stockholm. Staden bjéd pa
valkomstmottagning i Stadshuset, motesférhandlingarna
agde rum pa Grand Hotel och festmiddagen pa Vasamuseet.

OHD - Olga Hildegard Danelius arbetsstuga for nervsjuka
var det ursprungliga namnet pa det som 1931 kom att
kallas Stiftelsen OHD, fonden fér arbetsterapi. Né&r jag
blev Lakareséllskapets representant i stiftelsen i mitten av
1980-talet, var verksamheten férlagd till en stor lagenhet
pa Gotgatan. Styrelsen bestod av 8 personer, 4 var
politiskt tillsatta och en av dem var ordférande. Dartill kom
Lakaresallskapets och Lakarférbundets representanter,
férestandarinnan och en ekonomiansvarig person. Vi
sammantradde ungefdr en gang i manaden. Kommuner
betalade for att pykiskt stérda — framférallt kvinnor — skulle
fa komma till OHD och fa gemenskap, ata lunch tillsammans,
véva och/eller brodera. Mycket vackra vévnader och
broderier producerades, de saldes vid en - alltid mycket
vélbesokt - férséljning var och hdst. Sa smaningom fick
kommunerna féreldggande om att inratta egna trafflokaler/
verkstader, och da fanns det inte ekonomi langre att képa
platser pa OHD. Sa ar 2003 fick verksamheten laggas ner, till
stor sorg fér de patienter som under kortare eller langre tid
funnit gemenskap och meningsfull syssels&attning pa OHD.

Sakkunniguppdraget.

Sedan den nya tvangslagen kom 1991 - LPT, LRV och LVU -
hade jag tjanstgjort som sakkunnig. Det fortsatte jag med
efter pensioneringen. Det jag uppskattade i den nya lagen
var 6ppenheten infér patienten. Patienten fick uttrycka sin
mening infor ratten liksom hans/hennes dverlakare fick gora.
Dérefter fick den sakkunnige lakaren alltid stalla fragor till
patienten och dikterade sedan i allas nérvaro ett utlatande,
dér man tydligt motiverade varfér man tyckte att patienten
skulle/skulle inte bli utskriven. Patienten fick alltsd héra en
helt oberoende uppfattning. Sedan ratten overlagt fick
patienten domen upplést.

Om jag inte var &verens med &verldkaren om att patienten
skulle ha fortsatt tvangsvard — da uttryckte jag det i mitt
utldtande och sa fick ratten ta stallning hur det skulle bli

med varden. Oftast gick ratten pa min sida. Jag sag bade
utmarkta och mindre bra vardférhallanden. En gang nér
patienten inte var narvarande vid férhandlingen och jag
tyckte att patienten skrivits ut for tidigt, sa jag till dverlakaren
"detta &r vanvard”. Javisst, fick jag till svar, men vad gér man,
vi har inte tillrdckligt med vardplatser.

En annan gang géllde fragan en &ldre psykiskt sjuk, hemlés
kvinna som var "portad” fran samtliga harbéargen. Hon ville
inte komma till férhandlingen, min fraga om jag fick besoka
henne besvarades ocksa nekande. Efter nagon halvtimme
kom emellertid personalen och knackade pa, nu gick
det bra att fa besdka patienten. Hon hade eget rum med
dusch och toalett. Nyduschad lag hon i en nybaddad séang
med frukostbricka bredvid sig. Vi samtalade en stund men
berérde inte hennes predikament. Efterat gav jag personalen
en eloge, de hade behandlat henne utmarkt respektfullt.

Efter min pensionering tjanstgjorde jag ocksa i Vastmanlands
och Sédermanlands lan. Overallt upplevde jag samma
respekt for patienten. Det har ju talats en del om att
namndemannen har f6r hég medelalder, men oberoende av
alder sag jag bara engagerade, aktiva namndeman!
Sakkunnigs alder har daremot inte diskuterats. Nar jag hade
fyllt 75 fick jag, utan att ha bett om det, fran Socialstyrelsen
ett nytt 3-arsférordnande! Nar de tre aren gatt fick jag ett
nytt brev fran myndigheten. De tackade fér min medverkan
under 18 ar, men nu var det nya tider. Numera fick man inte
vara mer &n 63 ar gammal for att fa ett 3-arsférordnande. Sa
nog hade jag jobbat pa dvertid!

Utvérdering av Videgarden, regionalt kompetens- och
utvecklingscentrum for patienter med &tstorningar (i stencil,
Karin Enzell 1998).

Tillfragad om jag ville ata mej detta, tvekade jag forst, men
nya utmaningar har alltid varit frestande...!

Uppdraget innebar ett omfattande utredningsarbete om
hur givna malsattningar uppfyllts av &atstérningsvarden i
Ostergétland, Jonkdping och Kalmar lan.

Videgarden, en stor villa ganska centralt beldgen i Linképing,
var navetiarbetet med &tstérningar i regionen, remissinstans
for hela lanet, dar fanns 6ppenvard, dagvard och slutenvard.
Kunde inte Videgarden ta emot en remitterad patient, var
det Videgarden som remitterade till utomlansvard.

Det blev manga resor och spdnnande méten med kunniga
och entusiastiska féretréddare for de olika mottagningarna/
centra, dven med ansvarig fér anonyma radgivningen
och ett par patienter pa Videgarden. Min slutsats blev att
satsningen pa en sammanhallen &tstorningsenhet varit
positiv, att personalens kompetens 6kat och att man uppnatt
resultat som var jamférbara med &vriga specialiserade
atstorningsenheter.

Efter redovisningen blev jag erbjuden 6verlékartjéansten pa
Videgarden, vilket jag omedelbart tackade nej till. Istéllet
stallde jag mig till forfogande som handledare f6r ldkare och
sjukskoterska, vilket accepterades.

64 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2012



Ett tillfredsstallande uppdrag som jag fortsatte med i drygt
ett ar.

Ar 2012 ar Videgarden nedlagd, varden splittrad till centra
i Linkdping, Norrképing och Motala, slutenvard fér vuxna
atstorda patienter finns vid psyk.klinikerna i Linképing
och Norrképing, fér barn pa barnpsyk. | Motala finns
dagvard, familjevard och mottagningen fungerar ocksa som
konsultationscentrum. Men... nu pagar planering for att
aterinratta en central verksamhet i Linkdping, 6-7 ar efter
Videgardens nedlaggning. Man har insett sitt misstag och
gor helt om. Vad det felaktiga beslutet har kostat patienter i
lidande, och personal och verksamhet i férlorad kompetens,
kan man bara spekulera om.

Kortfattade patientvinjetter

Manga patientmoten har det blivit genom aren. Mitt forsta
underlakarvikariat som psykiater — pa Ulleraker - fick jag pa
mina sjukskoterskemeriter, jag hade annu inte gatt kursen
i psykiatri! Det var pa varen 1964, pa sommaren flyttade vi
till Stockholm. Jag fick god kontakt med en tvangsintagen
kvinna fran Stockholm. Man hade vid den tiden beslutat
att stockholmspatienterna skulle tas "hem” fran utomlans-
placeringar. Av nagon anledning avvek patienten fran
sjukhuset. Honringde emellertid till mig och mittmeddelande
till henne var: “Om Du kommer tillbaka till sjukhuset nu, sa
kommer Du att bli éverford till Beckomberga och jag lovar
att bli God man f6r Dig”. Hon kom tillbaka och jag infriade
mitt 16fte under ett par ar.

Manga &tstoérda flickor/kvinnor har jag behandlat under aren
med véxlande framgéng. En del hade en underliggande
bipolér sjukdom, nagon en paranoid psykos, nagon har blivit
framgangsrik offentlig person. En som gladde mig mycket,
var hon som under manga ar motstod alla behandlingsforsok.
Jag tréffade henne forsta gangen i mitten av 70-talet, hon
var da nyss fyllda 18 ar, éver 170 cm lang och enligt remissen
vagde hon 37 kg. Hon bar vid beséket en tunn kappa med
skarp, som hon drog at hart. Jag minns att jag ténkte ” nu gar
hon av!” Men hon héll sig vid liv, arbetade, eller studerade
och langa perioder férsvann hon ur mitt synfélt, hon gick i
olika terapier. | mitten av 90-talet meddelade hon, att nu
hade hon uppfyllt en drém, hon tog motorcykel-lektioner!
Och nagot ar senare kom hon farande pa villa-uppfarten pa
en jattestor motorcykel, sdg frisk och frésch ut!

En annan kvinna med psykisk stérning tvangsvardades under
manga ar pa mentalsjukhus. | samband med sektoriseringen
i boérjan av 80-talet 6verférdes hon till min klinik pa
Beckomberga. Nar den avdelning, som hon var placerad p3,
skulle ldggas ner, fick hon komma pa ett behandlingshem
och vardintyget avskrevs.

Efter en tid férvarrades hennes symtom och efter en kortare
vardtid pa psyk.klin. St Goéran kunde hon flyttas till ett
nydppnat gruppboende.

Dar trivdes hon bra tillsammans med ett par andra patienter.
Vitappade kontakten nar jag 6vergick till Embla. D6m om min
férvaning nar jag nagot ar efter min pensionering tréffade
henne pa en verkstad, dér jag halsade pa en annan fére detta
patient. Hon sag fortjusande ut, helt opaverkad av manga
ars neuroleptikamedicinering, hon tillverkade fina smycken
och bodde i egen lagenhet! Se dar vad en stark personlighet i
kombination med nya mediciner och en stéttande 6ppenvard
kan astadkommal!

Atstérningsvarden i dag

Fran ingenting pa 70- och 80-talen har &atstérningsvarden
byggts ut kraftigt, enligt sjukvardslandstingsradet Birgitta
Rydberg med runt 10 % per ar under senare ar (DN 18/8-
12). 1999 slogs Embla ihop med &vriga team i Stockholm,
dven med slutenvarden pa Ldwenstromska, och blev sa
smaningom SCA - Stockholms Centrum fér &tstérningar
- alla delar av varden samlade under ett tak pa Wollmar
Yxkullsgatan. Oppenvard, individualterapi, gruppterapi,
familjeterapi, multifamiljeterapi, dagvard fér yngre och aldre,
mobila team, familjevardsavdelningar, nat-baserad terapi,
slutenvard och nu senast gruppterapi fér méan.... Nordens
storsta atstorningsenhet!

Verksamhetschefen Anna Maria af Sandeberg berattar att
drygt 100 personer &r anstallda pd SCA, darav 13 lakare.
Forskningen ingar som en integrerad del i verksamheten med
bl.a. Stepwise. Datoriseringen av varden ar en av de storsta
férandringar som skett under de senaste aren. Mycket tid kan
ga at till kranglande system men fantastiskt nar det fungerar!
Det tyckte i alla fall jag, ndr Anna Maria berattade att hon
kunde stétta en patient, som studerade utomlands, med
hjalp av skype!

Dagens psykatri

Stora féréndringar i den psykiatriska varden har naturligtvis
skett sedan min aktiva tid.

Enligt artikeln i DN den 18 augusti i ar drivs nu en tredjedel
av psykiatrin i Stockholms lan i privat regi. Om psykiatrin
skrivs bade ris och ros i Lékartidningen och dagspressen. For
att bérja med det positiva: efter en period av depressivitet
inom specialiteten, ndr budskapet fran politikerna var att
all slutenvard inom psykiatrin skulle lokaliseras till lanets
B-sjukhus och inte ens Nya Karolinska skulle fa nagra
psykiatriplatser sa har, enligt psykiatrisamordnare Anna
Stenseth, nu framtidstron och optimismen atervant: de
nedslitna slutenvardsplatserna pa St Gérans psykiatriska
klinik kommer att ersédttas av nyrenoverade platser pa
Sabbatsbergs sjukhus. Avdelningar kommer att finnas
kvar pa Huddinge och Danderyd. En viktig utveckling som
skett pa senare ar ar évergang till datoriserad journal och
darmed 6kad méjlighet att félja upp varden. Ett annat viktigt
arbete som gjorts ar utveckling av vardprogram for olika
patientgrupper.
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Dettaharbl.a.varitavgérande fér 6kad subspecialicering med
bl.a. mottagningar for unga patienter med psykossjukdom.
Beroendevarden var sedan tidigare egen klinik, men sa &r nu
ocksa fallet for Rattspsykiatrin. Sa langt Anna Stenseth.

Ett team som har tillkommit efter nedldaggning av
mentalsjukhusen och kommunalisering av en del
verksamheter - och som jag inte i min vildaste fantasi hade
kunnat férestalla mej for 20 ar sedan - &r Team for hemlésal
Dessa drivs nu i privat regi.

Och nu till det negativa: enligt professor Sven Britton ar det
kris i psykvarden (DN 30 okt. 2012): Personalbristen inom
psykiatrin &r svar, omsattningen hdg, andelen hyrlakare
hégre &n i ndgon annan specialitet. Bristen pa specialister
ar den storsta bland de medicinska specialiteterna.
Utbildningen &r eftersatt och den psykiatriska forskningen
ar, inte minst pa senare ar, sa gott som avsomnad. Flera av de
atgarder Anders Milton foreslog i psykiatriutredningen 2005
ar inte genomforda alls, eller bara delvis. Och den breda
satsning pa psykiatrisk forskning som féreslogs i Kungliga
Vetenskapsakademiens utredning 2011 har annu inte kommit
igang.

Nog blir man lite ledsen. Men det ar klart att det finns
vélfungerande enheter och engagerade medarbetare &dven
om den 6vergripande bilden & mérk. | min bekantskapskrets
har jag dels en familj med en ung, nyinsjuknad psykotisk
dotter, dels en familj med en nu medelalders psykiskt sjuk
familjemedlem. Den unga flickan far, enligt hennes farmor,
utomordentligt god vard/omvardnad pa S:t Géran, den &ldre
mannen far samma pa Lidingd. Sa lat oss se framtiden an
med tillférsikt!

Familjen

Alla tre barnen har nu bildat familj och &r véletablerade i
arbetslivet. De har begavat oss med 7 barnbarnspojkar!
Ar 2006 salde vi villan och flyttade till en ljus och bekvam
vaning pa Kungsholmen. Ett par kvarter fran oss bor nu vart
“mellanbarn”. Han ar pappa till vara tva yngsta barnbarn,
som vi allts3 har gladjen att haivar narhet. Aldsta barnbarnet,
fran Ostersund, har bérjat pa KTH i hést och bor ocksa nara
oss! Bilresorna har blivit farre néar kréampor har tillkommit,
men fortfarande gléds vi at vart sommarhus och vi beséker
fortfarande bade Ostersund och Annecy i Frankrike!

Och dér slutar min psykiatriska resa. Tack till dem som har
orkat félja med och tack fér mig!

Kain Enzell

Pensionerad allménpsykiater, med dr, geropsykiater,
atstérningspsykiater...

Stockholm

karin.enzell@hotmail.com
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Neuropsykologiska aspekter pa
borderline personlighetsstorning

Borderline personlighetsstorning innebar en beteendeavvikelse - ett affektivt tillstand och en impulsivitet — dar
svarigheter att reglera emotioner bland annat tar sig uttryck som inadekvat och intensiv vrede (sa kallad neurologisk

= N

Impulsiviteten
férsvarar ocksa for
individen att inhdmta
och tillgodogéra sig
information, vilket &ven
paverkar den exekutiva
funktion som har att géra med
féormagan att planera och styra
sina aktiviteter och hitta alternativa
I6sningar som &r mer funktionella
visavi uppgiften. Han hittar sa att
sédga inte |Bsningar pa problemen
inom sig, utan I&sningen blir i stallet
att han avbryter aktiviteten innan den
ar slutférd. Ett sadant dysfunktionellt
tillvagagangssatt paverkar sjalvklart
hela hans personlighet och darmed
ocksd omgivningens syn pa honom.
Han far svart att ga vidare och slappa
taget om det som férnuftsstridigt
besvarar honom. Han vet béattre an
han férmar prestera och situationen
blir frustrerande.

Med dessa svarigheter tenderar
kanslolivet att bli bade intensivt och

vrede) i framfor allt nara relationer.

spretigt,
och kan dra ivag
at olika hall samtidigt
utan nagra associativa
berdringspunkter.
manniskor kan pa grund av
sitt  funktionshinder  upplevas
som irrationella, oregerliga och
klandervarda. Nagot som ger upphov
till ytterligare kénslor, symptom,
besvar och relationsproblem.

Dessa

Hur ser man neuropsykologiskt pa
denna affektiva avvikelse?

Vad kan den bero pa och kan den
hérledas till en funktionsnedséattning
nagonstans i hjarnan?

Arv eller miljs?

Psykologer har i dag ett biologiskt
- psykosocialt synsatt pa borderline
personlighetsstorning. Man resonerar
att barnet redan vid fédelsen har en
biologisk sarbarhet, kanske pa grund
av miljdpaverkan under fostertiden
- sasom missbruk, undernéring
eller liknande — och tidiga och/eller

. e

Foto: Shutterstock © Sergio77

pagadende traumatiska upplevelser
som vidmakthaller och utvecklar
stérningen. Vad som saledes &r
medfétt och vad som &r férvarvat
under uppvéxten aktualiserar den
standiga fragan om arv och miljé.
Avhangigt detta dr man val som regel
mest tillforlitlig i sitt kunskapssokande
om man har en tvarvetenskaplig
ambition. Om man nu, vill siga,
férmar att ifragasatta, granska och
omprdva sina antaganden.

Skador i orbitofrontala hjarnbarken
och amygdala

Hos en del ménniskor med borderline
personlighetsstdrning har man i EEG-
mé&tningar (elektroencefalografi)
och fMRI (funktionell
magnetresonansavbildning)
konstaterat sma avvikelser, som
"férsvagningar” eller "sédmre
utvecklade” omraden i hjérnan, dven
om de dock sannolikt fortfarande
befinner sig inom normalvariationen.
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Men man har ocksa visat att man med skallskador &r tva
till sex ganger sa aggressiva som méan utan skador. Och de
omraden som &r mest kansliga for slag och andra skador ar
tinningloberna och omradet framtill i hjarnan, det vill saga
orbitofrontala hjarnbarken (cortex).

Funktionsnedsattning i frémre omradet i hjérnan kan
resulteraibrist pa hamningar och en tendens till kdnsloméssig
instabilitet och antisociala beteenden. Dessutom har
bristfalligheter, dysfunktioner, i tinninglobsomradena
samband med aggressiva beteenden, depression, angest
och impulsivitet. Tillstand som alltsa kan férknippas med
borderline personlighetsstérning. Men alla manniskor som
rakar ut for svara skallskador drabbas sjalvfallet inte av
borderline personlighetsstérning, eller vice versa.

Det orbitofrontala hjarnbarksomradet har till uppgift
att halla tillbaka skadligt och olémpligt agerande med
utgangspunkt fran tidigare upplevelser, erfarenheter
och intrédnade regelverk, och det férefaller kunna "valja”
det beteende som béast passar i den aktuella situationen.
Harifran gar projektionsbanor vidare till amygdala som &r ett
viktigt kontrollomrade fér emotioner. Denna mandelformiga
hjarndel sitter strax ovanfoér vartdera érat och ar en slags
hjarnans kénsloreglerare, som har till uppgift att utlésa de
fakta-fly-reaktioner som till exempel far djur att fly undan hot
eller angripa det hotfulla. Amygdalan underlattar alltsa for
oss att reagera kdnslomassigt och adekvat pa sadant som
ar hotfullt.

Om man saledes kan tanka sig ett orbitofrontalt syndrom,
utlést av en “minimal dysfunktion” i omradet, &r det som
framst paverkas dérav personligheten och den sociala
férmagan, da personen har svart att uppleva sociala kanslor
pa ett adekvat satt. Relationer berérs ogynnsamt eftersom
det uppstar problem med att kunna utestanga och hdmma
stimuli fran bade den inre och den yttre verkligheten. Man
blir hyperaktiv, impulsiv och uppvisar ett ohammat beteende.

Euforin, manin och irritabiliteten star i vagen for den
"moraliska” bedémningsférmagan avseende relaterandet
till ménniskor i den omedelbara omgivningen.

Man har kunnat konstatera att vissa patienter med
funktionsnedséattningar pa amygdala i bada hjarnhalvorna
lever i en vérld som saknar emotionella konturer och
farger. Nagot som associerar till borderlinepersonlighetens
svartvita tdnkande vilket framst kommer till uttryck under
stark stress och i nara relationer. Har kan man ocksa anta att
skador pa amygdalan kan bidra till den ovarsamhet om sin
sdkerhet som manga med borderline lever med.

Utvecklingsmajligheter

Om denna typ av brist férvérvats i vuxen alder har personen
inga problem med att redogéra for de sociala reglerna, men
klarar inte riktigt att ratta (in) sitt eget beteende darefter,
och brister darfér i férmaga att bedéma sig sjalv korrekt i
relation till andra i omgivningen. Affekttrycket &r for starkt
for att sjalvdistansen ska kunna ha en chans.

Ménniskor vars hjarnor haft denna funktionsnedsattning
sedan tidigt i livet kan inte ens beskriva reglerna, &n
mindre tilldmpa dem. Man kan darfér bara hoppas att den
ansedda dialektiska beteendeterapi (DBT) som férordas
som behandlingsmetod fér borderlinepatienter, och
dess inslag av fardighetstraning, hjélper personer med
borderlinestérning att béattre klara av att éverbrygga denna
bristande &verensstdmmelse i sociala relationer till andra
i omgivningen. Den hjélpen blir vl &n mer forstaelig och
efterstravansvard med tanke pa att borderlinepersonens
ldngtan efter fostran troligtvis vittnar om att de sjélva inte
alltid vet vad som &r socialt acceptabelt och var granserna
egentligen gar.

Kan man dessutom konstatera neuropsykologiska
funktionshinder, och associationerna rusar ivag till scener ur
filmen Gokboet, ar det inte alls lika med att loppet ar kort.

Hopp finns!
Thomas Silfving
Psykolog och forfattare
Lidingé
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BOKRECENSION

Acceptans, transparens och kritik

Psykiatrin &r inne i ett intressant skede. Synen pa psykisk
sjukdom och handikapp férandras i stort sett mot allt storre
acceptans i samhallet. Utgangspunkten - psykiskt sjuk eller
inte - har férskjutits mot ett dimensionstankande "pa en skala
fran 1 till 10" - dar var och en kan fa syn pa sig sjélv utifran
hur mycket ADHD, autismspektrumstdrning, depressivitet,
angestproblematik eller bipolaritet man har att hantera.
Kénda personer kan i 6kad i utstréackning fa ha med sig sin
psykiatri ut i offentligheten och behdver inte forvara den i
garderoben.

Detta okar intresset for psykiatrin och kraven pa den. |
enlighet med tidsandan stalls storre krav pa transparens
vad géller den psykiatriska varden, vilket kan medféra mer
kritik, kanske mer sallan dkad uppskattning. Hur mycket
kritik tal psykiatrin — helt bortsett fran hur mycket som finns
att kritisera? N&r man inte orkar lyssna flyttas fokus fran
innehallet i kritiken till den som framfér denna. "Det skrivs
sa mycket negativt om psykiatrin... och sa kommer Du nu
ocksall”

Ett vitalt "testamente”

Per Lindqvist delar med sig av sin kunskap om och erfarenhet
av psykiatrin i "Mé&nniskan i den slutna psykiatriska varden".
Forfattaren &r docent i rattspsykiatri med svensk och
internationell erfarenhet saval av allmén psykiatri som barn-
och ungdomspsykiatri och beroendevard. Hans bok har
tvad ansatser som delvis tvinnas i varandra; en deskriptiv
och en kritiskt granskande. Den deskriptiva ansatsen ger
en oversikt av psykiatrin i sig och i sitt sammanhang. Den
tar upp “lite om allt”, detta "lite” &r val valt, koncist och
informativt formulerat. Han berér bland annat psykiatrin
som kunskapsomrade och dess "grannar”, dess juridiska
och organisatoriska férutsattningar, dess inre processer
och vardkultur. Han beror lakarrollen, maktférhallanden och
hantering av svara patienter. Han beskriver och resonerar
kring tvangsvard och rattsakerhet, manniskosyn och
normalitetsbegreppet. Denna Sversikt innebar kanske inte
nagra direkta nyheter fér dem som arbetar i psykiatrisk vard
men kan dock vara nyttig som paminnelse om de komplexa
politiska, ekonomiska, rattsliga, och vardideologiska
sammanhang som verksamheten styrs och paverkas av.

Den kritiska delen av forfattarens framstallning tar sin
utgangspunkt i hans uppfattning om och erfarenhet av de
mest utsatta patienternas behov. Han fragar sig hur vél den
psykiatriska slutenvardens organisation och arbetsmetoder
svarar mot dessa behov och i vad man resurserna anvénds
pa ett rimligt s&att. Framstallningen &r val férsedd med
referenser till svenska och internationella publikationer.

Att vara i psykiatrisk slutenvard

Lat oss forst paminna oss nagra utgangspunkter for arbetet i
den slutna psykiatriska varden. Till den s6ker man sig nér livet
krackelerar och man sjalv, familjen och natverket upplever en
dkande hjalploshet infor situationen. Ar laget riktigt kritiskt,
kanske livshotande blir man slutenvardspatient, eventuellt
mot sin egen vilja. Som patienten &r man ur existentiell
synpunkt i en mycket utsatt position. Den personal som
méter patienten ar ocksd utsatt, fast i andra avseenden.
Personalen ska méta och férhalla sig till all den outhardliga
och ohanterliga hjalpléshet, skrack, vrede, skam, skuld och

Manniskan i den slutna
psykiatriska varden

Per Lindgvist
Studentlitteratur, Lund 2012

fértvivlan som patienterna och ibland ocksa anhériga "for
med sig i boet”.

Attarbetainom slutenvarden ar atti grunden alltid ha makten
pa sin sida dven om det férmodligen ofta inte alls kdnns sa
i vardagen. Med denna makt féljer ett ansvar som kan vara
svart att férvalta och maktlésheten kan vara lika stor hos den
vardare som ar alltfér ensam med en alltfér aggressiv patient
som hos den verksamhetschef som upplever att resurserna
ar alldeles otillrackliga for att kunna uppréatthalla en etiskt
och vetenskapligt férsvarbar verksamhet. Forfattaren skriver
"Manga inom psykiatrin, inklusive chefer blir nervésa om man
tar patienter pa allvar. Det blir som en obehaglig paminnelse
om att vart arbete handlar om riktiga manniskor som kunde
vara vara broder och systrar”.

Lakarens roll och patientens ratt

Forfattarens grundsyn &r uttalat medicinsk och han féredrar
begreppet psykisk sjukdom fére psykisk stérning. Han ar
dock kritisk mot den riktning som verkar for att psykiatrin
ater igen ska bli en neurologisk specialitet och citerar
en insandare i Lakartidningen fran en kirurgisk kollega:
"Varfér ska psykiatrin av alla medicinska specialiteter bli
den psykologiskt mest torftiga”? Han visar tydligt att
fa befattningshavare i psykiatrin férutom ladkarna har en
gedigen postgymnasial utbildning som ar direkt inriktad pa
arbete inom denna medicinska disciplin och beklagar att
ldkarna tenderar att reduceras till konsulter som kopplas in
nar annan personal tycker att det verkar lampligt. Ett sadant
forfaringssatt skulle aldrig accepteras i annan sjukvard menar
han. Varje psykiatrisk patient har ratt till en val utbildad

specialistlékares bedémning.

Nagra omraden med férbattringspotential

Forfattaren formulerar ett antal papekanden som vid férsta
anblicken kan te sig relativt okontroversiella. Det betéankliga
ar att dessa papekanden éver huvud taget behodver géras.

"Att inte ha nagon professionell behandlare att samtala med
nar man ar radd att forlora forstandet eller redan har det, ar
hjartlost.

De sjukaste ska ha psykiatrisk vard forst och den ska vara av
hog kvalité.

Patienter som tvangsvardats borde fa hjélp med att efterat
prata igenom sina upplevelser, forutsattningslost, gérna
tillsammans med anhériga.

Det rader ingen tvekan om att det &r varden och inte
patienterna som &r ansvarig bade fér att férhindra att vald
uppstar och for hur det hanteras.

Fortsatter pa sidan 83
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Psykiatrins biologi:
Forklaring eller uttryck?

Kroppen éar den stérre delen
Med ett litet hal for sjalen’.

Ar det verkligen sa?

Psykiatrins tva kunskapsfalt

Den svenska psykiatrins nestor professor emeritus Jan-Otto
Ottosson skriver i “Psykiatri”2

"Sjalen eller psyket &r en sammanfattande bendmning pa
féreteelser som yttrar sig som upplevelser och beteenden”
och att psykiatrins utgangspunkt ar psykopatologi som kan
uppsta pa tva satt; genom stdrningar i hjarnans funktion
(somatogenes) och genom upplevelser av omvarlden
(psykogenes) och att det dven ger behandlingar av tva slag.

En god beskrivning - men tva fragor instiller sig. Ar
detta "det hele” eller finns nagot sjaliskt utéver hjéarna
och omvérld? Och det finns nog manga som haller med
Ottosson for att i nésta stund &nda mena att “till syvende
och sist” ar psykiatri stérningar i hjarnans biologi. Men man
l&mnar da enligt min mening Ottossons kloka beskrivning av
psykiatrins tva helt olika kunskapsomraden naturvetenskap
och humanvetenskap. Det finns t.o.m. en hel grupp av
psykoanalytiker som tycks tro att psykoanalysen kan grundas
i de nya neurofysiologiska data som strommar in.

Sa dven om psykiatrins sociologi och psykiatrins psykologi
fértjanstfullt ska tas upp i tvd kommande nummer vill jag
redan nu berdra fragorna om “det hele” och "till syvende
och sist”.

Bara hjarnprocesser?

Att (fysiska) beteenden har ett uttryck i den fysiska/
biologiska kroppen ar val sjalvklart.

Men hur &r det med upplevelser som sinnesupplevelser,
kanslor, tankar, minnen, fantasier, drémmar mm?. Ar alla
dessa upplevelser endast hjarnprocesser som Francis Crick
skriver

" you, your joys and your sorrows, your memories and your
ambitions, your sense of personal identity and free will, are
in fact no more than the behaviour of a vast assembly of
nerve cells and their associated molecules. This hypothesis
is so alien to the ideas of most people alive today that it can

truly be called astonishing.” 3

Eller &r atminstone en del av upplevelsen bortom kanda
hjarnprocesser? Jo det dr nog manga som gar med pa
det men menar att upplevelserna anda uppstar ur hjarnan
genom “emergence”. Den finlandssvenske filosofen
och medvetandeforskaren vid Skovde Universitet, Paavo
Pylkkénen skriver

“But as long as we are not given any clue about how
"experiencing” could arise from the interactions of
parts, the reference to "emergence” is no better
than the Cartesian reference to God as the source of
consciousness.”

Och finns det t.o.m. upplevelser helt bortom hjarnan och
som kan existera dven utan en hjarna? Svaren pa dessa
fragor bor ha betydelse fér méjliga psykiatriska forklaringar
och behandlingar.

Jag har tidigare® n&got berért dessa frégor och ska har bara
kort belysa problemet.

Freuds ofullbordade projekt
Freud skrev 1895 om sitt projekt® att forsoka forklara
mé&nniskans medvetande med hjarnans fysik.

"The intention is to furnish a psychology that shall be a
natural science: that is, to represent psychical processes
as quantitatively determinate states of specifiable material
particles, thus making those processes perspicuous and

free from contradiction”.”
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Han lyckades som bekant inte, men inte pga. av oskicklighet utan fér att det var en omégjlig uppgift, i varje fall med den fysik
Freud beharskade och, enligt min mening, framférallt for att han trodde det rackte med hjérnan. | hans psykodynamiska modell
kénner vi dock igen begrepp fran fysiken; kraft, impuls, laddning, spénning, energi, determinism. Men det ar begrepp i den
gamla klassiska Newtonska tappning som fysiken nu gatt bortom.

Intressant att Freud inte tog med det likval klassiska begreppet félt, fast det var nog inte sa allmént kant da, men som vi val
kénner som t.ex. elektromagnetiska vagor till grund fér radio, TV och hela den mobila IT-teknologin. Nog ligger det nara till
hands att se beréringspunkter mellan falt och upplevelser®.

Freud lyckades inte med sitt projekt och det har heller ingen annan gjort efter honom,

men Freud var medveten om den grundldggande svarigheten

"Eine Erkladrung, wieso Erregungsvorgénge in den Wahrnehmungsneuronen (.N) BewuBtsein mit sich bringen, ist natdrlich nicht zu
versuchen. Es handelt sich nur darum, die uns bekannten Eigenschaften des BewuBtseins durch parallel verdnderliche Vorgédnge
in den Wahrnehmungsneuronen (.N) zu decken. Das geht dann im Einzeinen nicht iibel’.

Ingen aning hur hjarnan gér

Trots mer an 100 ars forskning, alla nya fascinerande metoder for att avbilda en levande hjérna och hjérnans artionde har vi inte
ens en minsta aning om hur vi kan forklara eller beskriva hur hjarnprocesser kan “vara” eller “skapa/emergera” upplevelser och
en mer ddmjuk Crick skriver

“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.”"°

Mer an hjarnan
Alva Noé som &r bade professor i filosofi och neuroforskare vid Berkeley Institute for Cognitive and Brain Sciences, skriver med
adress till Crick

"A really astonishing hypothesis

It would be astonishing to learn that you are not your brain. All the more so to be told that the brain is not the thing inside
you that makes you conscious because, in fact, there is no thing inside you that makes you conscious....we've been thinking
about consciousness the wrong way — as something that happens in us, like digestion - when we should be thinking about it as
something we do, as a kind of living activity.”""

Denna syn som gar utdver hjarnan kallas “enactivism”.

En annan sadan syn pa medvetandet &r “externalism” som presenteras i en informativ tecknad serie, dar &ven medvetande-
hjarna-problemet illustreras val'2.
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THE BOUNDARY OF THE BODY O THAT
OF THE BRAIN ARE ARBITRARY LIMITS
ON AN OTHERWISE UNINTERRUFTED
CHAIN OF PRYSICAL EVENTS. WE CAM
TAKE IN CONSIPERATION 4 LARSER
PHYSICAL SUBSTRATE FOR COMNSCHKOUS
EXFERIENCE.

THE MIND =
LARGER THAN THE BODT.
THE MINF 16 A COLLECTION OF
FROCESSES TAKING FLACE FROM
THE ENVIRONMENT TO THE BRAM.
THE BRAIN 15 NECESSARY BUT NOT
SUFFICIENT. OUR EXPERIENCE
s THE WORLD AS 1T I, NOT
A CREATION OF THE
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" Wanzoiti B A Process View of Reslite 2008

Forfattaren har tillstdnd att anvanda bilden ovan.

Dualismen och andra méjligheter

David Chalmers ar professor i filosofi och nog den som mest bidragit till att sdtta medvetandeproblemet pa den vetenskapliga
kartan. 1994 presenterade han sin analys om "easy problems”, vésentligen beteenden som har eller rimligt kan férklaras av

hjarnprocesser och the "hard problem” som galler subjektiva upplevelser.

I sin senaste bok'™ 2010 analyserar han vad han anser ar de viktigaste metafysiska synsatten gallande medvetandet: tre “broadly
reductive views, which see consciousness as a physical process that requires no expansion of a physical ontology” och tre
“broadly nonreductive views, according to which consciousness involves something irreducible in nature and requires expansion

or reconception of a physical ontology.” Chalmers anser att alla de reduktiva synsatten ar felaktiga'™ .

Chalmers tre icke-reduktionistiska synsatt ar interaction-dualism, epiphenomenalism dualism och den kanske mindre kédnda
Russelian monism dar “phenomenal or protophenomenal properties are located at the fundamental level of physics”, i korthet

att alla fysikaliska grundelement har ndgon (f6r) medveten kvalité.

Tidigare menade Chalmers, som manga andra, att interaktiv dualism var oférenlig med fysiken, men han har nu &ndrat sig och
argumenterar val fér motsatsen, dvs. det &r helt férenligt med kvantmekaniken att ett icke-materiellt medvetande kan paverka
det som i kvantmekaniken beskrivs som sannolikheter och slumpstyrda processer och som kallats “vagfunktionens kollaps”.
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Om kritiken skriver han nu

" There is some irony in the fact that philosophers reject
interactionism on largely physical grounds (it is incompatible
with physical theory) while physicists reject an interactionist
interpretation of quantum mechanics on largely philosophical
grounds (it is dualistic).Taken conjointly these reasons carry
little force, especially in light of the arguments against
materialism elsewhere ..”" (i hans bok™).

Chalmers sammanfattar

“It is often held that even though it is hard to see how
materialism could be true, materialism must be true
since the alternatives are unacceptable”. Men Chalmers
argumenterar for att det finns “at least three prima facie
acceptable alternatives to materialism”, i.e. interactionism,
epiphenomenalism and panprotopsychism , “.each of
which is compatible with a broadly naturalistic (even if
not materialistic) worldview and none of which has fatal
problems”?¢.

Méjligen forsvagas epiphenomenalismen av ny forskning se
Beuaregard nedan.

Filosofi, vetenskap eller tro?

Nu kanske manga tycker att filosofer kan vél inte avgdra en
vetenskaplig fraga.

Det maste val avgéras med observationer och experiment.
Ja om mgjligt, men &ven experiment maste tolkas och det
férefaller klart att alla data hittills kan tolkas pa minst tva
satt: att medvetandet restl6st “ar/skapas av/emergerar fran”
hjarnan eller att medvetandet &r en helt ny kategori som
inte kan forklaras av nagot annat, som &ven kan existera
fritt fran hjarnan och som kan véxelverka med hjarnan. Jag
har tidigare argumenterat'’ for att fragan kanske ocksa ar
oavgorbar i Gédels anda vilket utmynnande i en fraga jag
gérna upprepar da jag inte fatt nagot svar:

"Det gar aldrig att bevisa sjalens icke-existens och
sjalshypotesen ar darfér inte mojlig att falsifiera och i
enlighet med Poppers kriterier darfér inte en vetenskaplig
hypotes utan ska med ratta betraktas som en tro.

Men precis detsamma galler den materialistiska
uppfattningen! Den &r tillsynes inte heller falsifierbar och
dérfér med samma kriterium en trosuppfattning! Den som
inte haller med om detta maste jag be att presentera ett
enda faktum som gar att observera i detta liv, livet fore
déden, och som de skulle vara tvungna att acceptera som
motbevis till att hjarnan ar en nddvandig férutsattning for
medvetna upplevelser!”

Mind does really matter

Ett exempel pad mer handfast modern neurofysiologisk
forskning som vécker dessa fragor ar alla de korrelationer
som de nya hjarnavbildande metoderna ger.

Men korrelationer ar ingen forklaring, precis som Freud
insag, och de ger heller inget svar pa den ontologiska fragan
om medvetandets natur, utan de kan likval tolkas pa olika
satt.

Mario Beuregard , Ph.D.i neuroscience skriver i artikeln
"Mind does really matter. Evidence from neuroimaging
studies of emotional self-regulation, psychotherapy and
placebo effect” att

“Collectively, the findings of the neuroimaging studies
reviewed here strongly support the view that the subjective
nature and the intentional content (what they are “about”
from a first-person perspective) of mental processes (e.g.,
thoughts, feelings, beliefs, volition) significantly influence the
various levels of brain functioning (e.g., molecular, cellular,
neural circuit) and brain plasticity. Furthermore, these findings
indicate that mentalistic variables have to be seriously taken
into account to reach a correct understanding of the neural

bases of behavior in humans”.'®

"Towards a science of consciousness”-konferenserna som
ordnas arligen sedan 1994 spanner &ver hela faltet fran
strikt neurobiologi, via psykologi, modern fysik till andliga
upplevelser och manga spéannande abstracts fran flera ar
finns pa deras hemsida'”.

Genetik och kroppsliga sjukdomar?

Men forskningen som "bevisar” psykiska sjukdomars
genetiska orsak &r val ett tydligt tecken pa psykiatrins
biologi? Aven denna forskning tycks daligt underbyggd,
uppenbart nar det galler ADHD?°, och psykologen Jay
Joseph har ocksa en mer generell kritik av vad den genetiska
forskningen pastér?'.

Sjélvklart finns kroppsliga stérningar, t.ex. olika endokrina
sjukdomar, med klarlagd biologisk mekanism, som ocksa
har psykiatriska symtom. Likval ar det &ven déar bara
korrelationer mellan det biologiska och psykiska vi kan uttala
oss om, men med sa god &verensstdmmelse mellan t.ex.
blodsockerniva, symtom och relation till insulindos, sa fragan
om medvetandets natur inte behdver vara i forsta fokus.
Men det &r helt annorlunda med de funktionella psykiatriska
stérningarna. Vi har bara korrelationer, vaga hypoteser
och nagot mer robusta kliniska resultat nar det géller t.ex.
farmakologisk behandling darfraganvad den grundldggande
orsaken till placeboeffekten ar maste beaktas.

Totalitetsansprak ger biverkan

Aven om nu hjarnmaterialismen vore sann kan stérningar bero
pa hjérnan eller omgivningen och med de nya kunskaperna i
epigenetik blir orsakssambanden mer komplexa.
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Skulle nu medvetandet inte restldst orsakas av hjarnan och (den vanliga fysiska) omgivningen utan medvetandet ér en fundamental
egenskap i tillvaron blir orsakssambanden dn mer komplexa, svarstuderade men ockséd mer intressanta och éppnar for flera
behandlingsméjligheter.

Sjélvklart skulle det inte behova finnas nagon motsattning mellan farmakologisk, psykoterapeutisk och “sjalslig” behandling.
Men nar hjarnmaterialismen gér ogrundade ansprak pa att vara den enda och sanna tolkningen finns en mycket allvarlig biverkan
av all farmakologisk behandling av psykiatriska problem:

den bidrar till den felaktiga uppfattningen om att fragan om ménniskans sjal ar avgjord, ja enligt min mening, bidrar den till
illusionen om att méanniskan enbart &r kropp och hjarna.

Mé&ngder av data i védntan pa en teori

Min uppfattning &r att biologin och psykiatrin befinner sig i ungefar samma situation som fysiken i slutet pa 1800- talet. Den
klassiska fysiken med Newtons mekanik och Maxwells elektrodynamik fungerade véal inom sina begrédnsade omraden men det
kom nya data som inte kunde férklaras. Man kunde inte ens forklara stabiliteten hos materiens byggstenar atomen. Och méangder
av data fran atomers ljusspektra insamlades och de kunde dven beskrivas i matematiska formler som i Balmer-serien

m=3, 4, 5.. och i mer generell formel som sammanfattade alla vateatomens

A '{22 B _,”2 spektralserier

n=1,2,3 ...m=n+1,n+2.. .

Men dessa kunde inte alls férklaras, férran genom Bohrs atommodell?? som ledde till kvantmekaniken som radikalt vidgade
fysiken. Vi star sannolikt infér en liknande revolution nar det géller medvetandet. Vi behéver en teori som knyter samman en
overvaldigande mangd empiriska data och den teorin kommer sannolikt radikalt skilja sig fran dagens hjarnhypoteser.

Medvetande i hjarnan eller bortom
Aven om den ontologiska fragan om medvetandets natur f.n. &r vetenskapligt oavgdrbar ar det vél tankbart att det paverkar hur
vi lever och mar psykiskt om vi tror att vart medvetande ar instédngt i hjarnan eller om vi tror att vart medvetande &r friare att
expandera 6ver rum och tid.
| den transpersonella psykologin formuleras:
Vi &r inte manskliga varelser med andliga upplevelser.
Vi &r andliga varelser med manskliga upplevelser.
Och psykiatrin kanske mest ska dgna sig at just de manskliga upplevelserna men maste anda férhalla sig till méanniskans
existentiella och andliga sida.
Sa jag lutar at
Kroppen ar den synliga delen
Ett litet uttryck for den eviga sjalen
Jan Pilotti
Ungdomspsykiater
Fil kand matematik, teoretisk fysik

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.se
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Detta, mina vanner, &r en liten péarla. En liten omtumlande,
snyftskapande och tankevédckande parla. En liten bok, ja,
jag séager sa, eftersom den &r ganska tunn och lattlast,
spraket &r okomplicerat. Men den &r pa intet satt liten till
innehall. Pa intet satt.

Jag tycker att den har boken borde finnas pa varje
psykiatrisk avdelning och pa varje 6ppenvardsmottagning.
Och nej, unga fréken Anserud betalar inte mig en krona
for att skriva sa.

Rebecca Anserud &r 25 ar gammal. En ung, vacker kvinna
med hela livet framfér sig. Hon fick diagnosen bipolér
sjukdom typ | fér fem ar sedan, nér hon var tjugo. Men da
hade hon redan varit sjuk i flera ar.

Hennes bok ar hdpnadsvdackande modigt skriven. Rebecca
Anserud ar en hdpnadsvackande modig kvinna.

For vet ni vad som ar sa fascinerande? Hon skriver om sig
sjalv och om sin sjukdom, om sitt liv och sina erfarenheter,
och hon gor det helt utan... helt utan... 3ah, vad det var
svart att satta ord pa det hon inte gor. Det tycks inte finnas
nagon parallell réd trad, om jag uttrycker mig sa. Hon varken
férskonar eller forfular, ibland &r upplevelsen bra och ibland
dalig, till och med nar hon kritiserar ndgot sa gér hon det sa
oerhort "icke-kritiskt”. Det sagt, sa verkar hon vara en kvinna
med mycket starka asikter. Inte pa nagot enda s&tt radd for
att uttrycka sig.

Rebecca Anserud har gatt genom helvetet och tillbaka under
sina sjukdomsperioder. Och hon later oss ta del av det. Utan
omskrivningar, utan lullull. Utan att demonisera, utan att
avdramatisera.

Jag tror nastan att visom arbetar inom psykiatrin dagligdags,
vi som traffar hundratals patienter med psykiska sjukdomar,
jag tror n3stan att vi ibland gldmmer bort vad vara patienter
faktiskt méter dérute. Rédsla, misstro, okunskap, férdomar.

BOKRECENSION

Ett bipolart hjarta

Rebecca Anserud
Lindgvist Publishing

Vi VET att det ar s3, men TANKER vi p& det? KANNER vi det?

I mitten av boken finns ett bildgalleri. Det &r foton pa Rebecca
och hennes familj, fran det att hon var fem ar gammal
fram till idag. Bilder fran familjesemestrar, fran studenten,
tonarsfoton... Hon blir sa levande, det hugger till i hjartat.
Denna flicka som akt in och ut fran slutenvardsavdelningar.
Hon later oss ta del av sitt liv.

Nar saker och ting presenteras personligt och &rligt brukar
man inte sallan sdga att det ar "naket”. Den har boken ar
séllsamt personlig och &rlig. Men det finns nagonting i
begreppet "naket” som &nda inte passar in har. Kanske fér
att ordet i sig inbegriper nagon form av utldamnande. Och
fér att utlamna sig behover det finnas en hotbild. Det farliga
i utldmnandet, och modet i att anda goéra det. Rebecca
Anserud presenterar sanningen sa som den &ar, men hon gér
det utan radsla. Det ar sa sallsynt. Boken ar vérd att lasa bara
déarfor.

Horni. Ta in ett par ex till era kliniker. Lat patienterna ta del
av denna modiga unga kvinnas erfarenheter. En win-win, i
ordets ratta bemarkelse.

Hanna Edberg

Specialist i psykiatri, ST-lakare i rattspsykiatri
Rattsmedicinalverket

Stockholm

Foto: Andreas Gradin, Fotonord
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DEBATT

Psykofarmaka gor mer skada an nytta
for den enskilde och innebar enorma
kostnader for samhallet

Det menar Robert Whitaker, som i sin senaste bok
tar tempen pa den amerikanska psykvarden

Forfattaren och journalisten Robert Whitaker &r pa besok
i Goteborg for att berdtta om sin bok "Anatomy of an
Epidemic”. Trots att han ar en kdnd debattér som forelaser
over hela varlden, sa ar detta hans enda framtradande i
Sverige. Det ar synd, f6r hans budskap &r omtumlande och
minst sagt kontroversiellt.

Robert Whitaker arbetade i slutet av 1990-talet som
vetenskapsjournalist pad Boston Globe. Tillsammans med
en journalistkollega skrev han en serie medicinska artiklar
som handlade om de hapnadsvéckande undersdkningar
som Varldshalsoorganisationen gjort av patienter med
schizofreni. Studierna visade att personer som drabbats av
sjukdomen i USA och resten av i-varlden aldrig aterhamtade
sig utan blev kroniskt sjuka, medan de som levde i ett fattigt
land, som Indien eller Nigeria, ofta blev helt aterstallda efter
en kort tids behandling.

Robert Whitaker blev minst sagt 6verraskad 6ver de resultat
han fann, eftersom han pa den tiden trodde att psykofarmaka
fixade en kemisk obalans i hjarnan och darfér var nédvandiga
i behandlingen av schizofreni.

— Vi skrev bland annat om experiment i USA dar
schizofrenipatienterna tvingades sluta medicinera. Det
tyckte vi var oetiskt. Man skulle ju aldrig ta ifran en diabetiker
hans insulin, sa varfor férvagra nagon med schizofreni att ta
sin antipsykosmedicin?

Artikelserien gjorde Robert Whitaker intresserad av dmnet
och han skrev sin férsta bok “Mad in America”.

— Den var kontroversiell och min agent radde mig att aldrig
mer skriva om @mnet, séger han.

Darfor drojde det tio ar innan
han skrev "Anatomy of an
Epidemic”. | den boken pekar
han pa vilka konsekvenser
Sverforskrivningen av
psykofarmaka i dagens USA
far.

- Alltihop bérjade med att
Thorazine introducerades
pa ett mentalsjukhus i USA
1955. Thorazinet, som var ett
psykofarmaka, betraktades
som en revolution nar det kom. Det jamférdes med
upptéackten av penicillinet inom allménmedicinen, sager
Robert Whitaker.

Férvéntningarna var hdéga inom psykiatrin; antligen
fanns ett botemedel mot alla psykiska sjukdomar. 1988

kom efterféljaren Prozac, som ansags &nnu béttre. Det
amerikanska folket matades med tevereklam som pastod
att depression berodde pa serotoninbrist i hjarnan. Genom
att tillféra serotonin skulle problemet vara |6st. Fér manga
var det en ren lattnad att det nu verkade finnas en fysisk
férklaring till deras psykiska problem. Men Robert Whitaker
menar att folk blivit vilseledda.

— Vetenskapsméan konstaterade redan 1984 att teorin om
serotoninbristvar felaktig. 2002 kom dven psykiatriprofessorn
Stephen Stahl fram till precis samma sak i sina undersékningar,
vilket &r intressant med tanke pa att han &r en person som
gillar molekyler och valdigt gérna ville tro pa historien om
serotoninbrist.
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Myten om serotoninet lever dock kvar hos cirka 85 procent
av det amerikanska folket och det finns starka ekonomiska
intressen bakom. Lakarna férser cirka 10 procent av den
vuxna befolkningen med antidepressiv medicin. Det &r
patienterna sjélva som efterfragar medicinen nar de besoker
sin huslakare fér att de exempelvis har sémnproblem eller
ligger i skilsmassa.

— 25 procent av alla kvinnor i aldern 18-65 ar anvénder
antidepressiv medicin. En del mén tycker att det héar &r bra.
Fruarna ar lattare att leva med; de tjatar inte sa mycket,
sdger Robert Whitaker.

Han ser ut dver publiken och ger oss en tankestéllare: Om nu
medicinerna vore sa verkningsfulla som de pastas vara, hur
kommer det sig da att antalet psykiskt sjuka fortsatter att
Ska dramatiskt i USA? 1955 fick 355 000 vuxna amerikaner
sjukerséttning fran staten pa grund av psykisk ohalsa.
1985 var motsvarande siffra uppe i 1,25 miljoner och i dag
overstiger den 4 miljoner. Men langt fler, cirka 30 miljoner
amerikaner, har psykiska problem, enligt National Institut of
Medical Health.

Forskningen visar att psykofarmaka i langden inte bara &ar
verkningsl6sa, utan ocksa farliga.

Hjarnan anpassar sig till medicinerna, vilket kan skapa
nya problem hos patienten. Lékaren kan da skriva ut nya
ldkemedel, som inte heller fungerar efter ett tag. Resultatet
blir att manga patienter blir kroniskt sjuka.

— | USA &r det praxis att lata personer med en
schizofrenidiagnos ta medicin livet ut, vilket leder till kronisk
sjukdom och svara biverkningar som exempelvis stor
viktuppgang och minnesproblem. Det finns bra research
som forklarar varfor, havdar Robert Whitaker och hanvisar
till Nancy Andreasen, framstdende hjarnforskare och
psykiatriker, som i sin forskning visat att hjarnan krymper vid
langvarigt bruk av psykofarmaka.

Det som oroar Robert Whitaker allra mest &r utvecklingen
bland de unga. Under en tjugoarsperiod &kade antalet
ungdomar som fatt en psykiatrisk diagnos fran 16 200
personer 1987 till 561 569 personer 2007. | dagens USA
ligger siffran pa éver 600 000 och det &r numera vanligare
att barn far en psykiatrisk diagnos an en fysisk. Sa sma barn
som tvaaringar, medicineras for att de har problem med sin
impulskontroll.

— Det kanske ar bekvamt, men det finns inga bevis for att
barn i langden blir hjdlpta av psykofarmaka. Ingen fragar sig
heller om det &r bra for det enskilda barnet, som drabbas
av svara biverkningar i form av magproblem, viktuppgang,
diabetes och motoriska tics.

Statistiken visar att gruppen fosterhemsplacerade barn och
ungdomar &r dverrepresenterad.

Dér har i stort sett alla nagon form av psykiatrisk diagnos och
far flera olika mediciner.

— Nagra av de hér barnen kommer sa& smaningom att bli
bipoléra som en féljd av sin langvariga medicinering, séger
Robert Whitaker.

Konsekvenserna fér individen och samhéllet i stort oroar
honom. Han menar att psykofarmaka blivit I6sningen pa den
psykiska ohéalsan eftersom amerikanerna vill ha “a quick fix".

— Men det &r kontraproduktivt fér samhaéllet. Vi uppmanas
att se pad oss sjdlva som veka och hjalplésa infér de
kanslomassiga svarigheter vi hamnar i. Det ar inte bra for
samhallet! Vi behover en filosofi som uppmuntrar oss att vara
smarta, handlingskraftiga och dugliga for att kunna hantera
de problem vi stélls infor. Svarigheter &r ocksa en del av livet.
Statens utgifter fér mediciner och sjukhusvard &r enorma.
2001 var kostnaden 85 miljarder dollar, 2007 hade den &kat
till 170 miljarder dollar och 2015 férvantas den ligga pa det
dubbla.

— Samhaéllet har inte rad med detta, sdger Whitaker med
eftertryck.

Han har givetvis fatt kritik fran fackfolk som tycker att han
oroar allménheten i onédan.

Men han har ocksa fatt manga positiva reaktioner fran lakare
som sager "varfor fick jag inte lara mig det har under min
utbildning? | fortsattningen kommer jag att ténka mig fér
innan jag skriver ut psykofarmaka.”

Robert Whitaker blir numera insléppti psykiatrins finrum. Han
forelaste nyligen pa ett fullsatt méte hos American Psyciatric
Association och han inbjuds till de “great rounds” som finns
pa medicinutbildningarna runtom i USA, dit vanligtvis endast
professorer har tilltrade. Han &r en engagerad talare som kan
sitt d&mne. Psykiatrikernas sprak &r evidensbaserat och for att
na dem maste han prata deras sprak. Han dgnar mycket tid
at att visa statistik och referera till vad olika forskare kommit
fram till.

— Det ar "deras folk” som har gjort undersékningarna, inte
jag. Som reporter pekar jag bara pa resultaten och séger
"titta vad de har funnit”. Min roll ar att informera och fa i
gang en debatt.

Folk har ratt att veta vilka konsekvenserna &r vid langvarig
anvandning av psykofarmaka. Hur ska de annars kunna
gora riktiga val? Forskarna anser att psykofarmaka fyller en
funktion under en kort tid. Darfér har de en plats i varden,
men en annan plats an den i dag, menar Robert Whitaker.
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- Personligen tycker jag att psykofarmaka ska anvandas sa
lite som mojligt. | det langa loppet blir de en falla och vi bor
férsoka hjélpa sa madnga som mojligt att sluta anvanda dem.
Sa vad gor vi istéllet? Vi borde |dsa Shakespeare, tycker
Whitaker och citerar dramatikern som séger att “"férmagan
att bli galen finns inom oss alla”.

- Vi kan alla bli psykotiska om fel saker hander oss. Vem som
helst kan ga dver grénsen; det racker med att |ata bli att sova
fem dygn i stréck.

Men ingen behodver fastna i psykosen. Det gar att komma
tillbaka, menar Whitaker och visar detta genom att flytta sig
mellan talarstolen och bordet bredvid, och tillbaka igen.

— Vi maste se till hela ménniskan och hitta andra |6sningar,
sager han och refererar till olika undersékningar med goda
resultat.

Han né@mner en studie i Finland som ett positivt exempel.
Olika former av terapi anvéndes och endast 29 procent av de
psykosdrabbade patienterna medicinerade. Efter fem ar var
over 80 procent symptomfria och kunde arbeta.

Stéd fran andra patienter som tillfrisknat, motion, yoga
och diet, ar férutom terapi, ndgra exempel pa alternativ
till psykofarmaka. Robert Whitaker ser sma tecken pa
féréndring, bland annat hos patienterna sjalva. En del far helt
enkelt nog. De vill inte langre vara patienter.

- Jag kanner folk som blivit bra och ateranpassat sig till
samhallet. De jobbar i dag som advokater, ldkare eller
entreprendrer. Men de vill inte prata om sina erfarenheter
av langvarig och felaktig medicinering. | stéllet forsoker de
nu bli “odiagnostiserade”, sdger Robert Whitaker.

Ingemo Orstadius
Journalist, Géteborg

Bild: B.C. Colen; ADIL

FAKTA

Robert Whitaker ar amerikansk journalist och férfattare, som
framforallt skriver om medicin, vetenskap och historia. 1999
nominerades han till “Pulitzer Price for Public Service”. Han
har skrivit flera bocker, bland andra “Mad in America” och
"Anatomy of an Epidemic”. Fér den senare vann han 2010
"Investigative Reporters and Editors Book Award” fér basta
undersdkande journalistik. Lds mer om férfattaren pa hans
hemsida: www.robertwhitaker.org

Amerikansk
psykiatrikritik
vard att ta pa allvar

Redaktionen fér Svensk Psykiatri har bett mig
kommentera Orstadius inlaigg om Robert Whitakers
féredrag i Géteborg. Whitaker &r en palast och kunnig
vetenskapsjournalist. Tyvarrgoérinte dettareferatWhitaker
full rattvisa pa grund av dess manga generaliseringar och
sammanblandningar. Psykiatrer riskerar darfor att lagga
denna debatt at sidan med sucken att har kommer dnnu
en Sverlevare fran antipsykiatrin pa 1970-talet.

Da ar min bestdamda rekommendation att i stallet hdamta
hem nagra artiklar fran New York Review of Books fran 2011.
(For lankar se nedan!) De &r skrivna av dr Marcia Angell,
chefredaktér pa New England J of Medicine - en av vérldens
hégst rankade medicintidskrifter. Hennes odiskutabla status
ar viktigt — annars hade hon lattare kunnat sablas ner av
den amerikanska lakemedelsindustrins lojala, valbetalda
l&kare och uthalliga advokater. Angell skriver tva artiklar dar
hon granskar nagra av dagens viktigaste psykiatrikritiska
bocker — Irwing Kirsch” The Emperor’'s New Drugs om
den exploderande behandlingen med antidepressiva,
Robert Whitakers Anatomy of an Epidemic om hur de
mentala sjukdomarna diagnostiserade med DSM-IV &kar
lavinartat och hur detta underhalls av industrin, samt den
privatpraktiserande psykiatern Daniel Carlats Unhinged:
The Trouble With Psychiatry — A Doctor’s Revelations About
a Profession in Crisis. Och Angell haller i stort sett med
férfattarna — atminstone refererar hon dem mycket valvilligt.
En tredje artikel i augustinumret 2011 av NY Review of Books
innehaller svarsinldggg som hon beméter.

Visst har industrin goda skal att ifragasatta kritikerna! 10
procent av alla amerikaner dver 6 ar sdgs ta antidepressiva.
Den tredje generationen av antipsykotika som Zyprexa och
Seroquel har gatt om kolesterolsédnkarna som den mest salda
klassen lakemedel i USA. Férenklade teorier om orsaken till
de psykiska sjukdomarna har rationaliserat psykiatrernas
etik i forskrivandet av ldkemedel, teorier som bygger pa
lékemedlens farmakologiska effekter: Schizofreni orsakas
av for mycket dopamin, depression av for lite serotonin etc.
Sadant koper allménheten gérna. Carlat framhaller att med
samma logik kunde man sdga att alla smaérttillstand uttrycker
en opiatbrist eller att feber orsakas av for lite aspirin.

Kirsch har gatt igenom alla placebokontrollerade
antidepressiva lakemedelsstudier som
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FDA granskat under nittiotalet. Det var 42 studier av sex
substanser. | snitt var placebo 82 procent sa effektivt som
aktiv substans matt med Hamiltonskalan. Effektskillnaden
mellan droger och placebo var endast 1,8 %. Det var
visserligen statistiskt signifikant men kliniskt utan stort
intresse. D& han granskade studier med "aktiv” placebo
(som atropin som ger torrhet i munnen d..s. dar man
far en selektiv nervfiberblockad men utan att vara ett
antidepressivt ldkemedel), fann man ingen skillnad mellan
antidepressiva och aktiv placebo. Problemet ar att ofta
publiceras inte de studier som har negativa fynd utan
forsvinner i FDA:s arkiv. Och, menar Kirsch, eftersom lakarna
mest laser de "positiva” studierna, far de en falsk kansla av
stora effektskillnader mellan aktiv substans och placebo. (For
att slippa onddig debatt vill jag tillagga att jag personligen
ar 6vertygad om de avgérande terapeutiska effekterna vid
fall av depressiva och/eller tvangspraglade tillstand medan
jag ar erfarenhetsmassigt lika évertygad om att andra fall
laker bra eller battre med psykoterapi eller stéd. Manga
stora lakemedelsstudier innehaller alltfor slarvigt eller ytligt
diagnosticerade patienter, nagot som utplanar verkliga
skillnader mellan olika grupper av deprimerade.)

Dér Kirsch &r upptagen med fragan om antidepressiva éver
huvud taget har mera positiva effekter an placebo fragar
sig Whitaker om psykoaktiva droger i langden skapar mera
problem &n de l6ser. De kortsiktiga effekterna maste, menar
han, balanseras mot de sena effekterna som hanger samman
med att receptorerna anpassat sig till lakemedelstillférseln
och dragit ner den egna transmittoraktiviteten. Det ger
intrycket att personen "behéver” ldkemedlet eftersom
han eller hon ofta férb&ttras da det insatts pa nytt. Detta
géller inte minst dopaminblockerarna dar man l&att kan visa
pa aterfall i psykos eller psykosliknande tillstand vid alltfér
snabba utsattningar och dar uts&ttningarna sker utan andra
aktiva psykosociala atgérder. Den kansla manga kliniker har
att liknande galler SSRI-preparaten &r val &n sa lange inte
fullt bevisad. Att komma ur ett iatrogent drogberoende &r
mycket svart, menar Whitaker, ndr den kompensatoriska
mekanismen |dmnas utan broms. Utsattningsprocessen
maste fa lang tid. Men om dessa psykoaktiva droger sa ofta ar
utan verklig effekt eller férsdmrar den sena aterhdmtningen!
Varfér har de da fatt ett sadant undergérande rykte inom
psykiatriprofessionen liksom bland allmanheten? | USA
har ocksa nya grupper, som sma barn, dragits in i riskabla
langtidsbehandlingar bl.a. av s.k. juvenilt bipolara syndrom,
en behandling som inte har nagon evidens!

Aven om doseringarna ladngsamt minskat — inte minst
efter den svenska forskningen pa slutet av 1980-talet — ar
fortfarande manga langtidsschizofrenas stora problem
att de ar 6vermedicinerade med plagsamma biverkningar
som féljd och dérmed far en negativ instéllining till
lédkemedelsbehandling.

Carlat beskriver hur fyra av fem praktiserande psykiatrer
idag har gatt over till att enbart foérskriva lakemedel och
att de upphért med samtalsterapi. De kan da behandla tre
patienter i timmen med farmakoterapi och tjana 180 dollar
fran forsdkringskassan. Skulle de ta en patient fér "talk
therapy” skulle det ta lika lang tid men inkomsten skulle bli
under 100 dollar. Arbetet beskrivs som att stélla patienten
ett antal formulérstyrda fragor for att kolla om symtomet
matchar en eller flera DSM-diagnoser. De kan da fa ett
|&kemedel for varje diagnos. Ett problem i primérvarden &r
att en tredjedel till halften av patienterna ocksa har psykisk
sjukdom enligt DSM IV och som kunde fa negativa féljder om
de inte behandlades. "It looks as though it will be harder and
harder to be normal”.

Aven om kritiken i Angells artiklar skulle vara hardragen
ar det vasentligt att vi satter oss in i den och bildar oss
en grundad uppfattning om dess relevans. Vi férskriver ju
medel som paverkar vara patienters hélsa och livskvalitet pa
gott och pa ont. Och samhéllets héga lakemedelskostnader
drar resurser fran andra aspekter pa varden.

Har &r lankar till Marcia Angells artiklar:
http://www.nybooks.com/articles/archives/2011/jun/23/
epidemic-mental-illness-why/

http://www.nybooks.com/articles/archives/2011/jul/14/
illusions-of-psychiatry/

Dar kan man ocksa finna lanken till hennes kritiker i
augustinumret.

Johan Cullberg

Ersta Skéndals hégskola
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lakemedel.

Ar det dags att erbjuda dina patienter med
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Finns det ett behov
av en svensk
psykotraumafoérening?

Vad skulle syftet med en
sadan vara?

Redanidagexisterar dock en mangd andrasvenskaféreningar
av intresse fér personer verksamma inom psykotrauma, till
exempel ESTD Sweden, Féreningen EMDR, EFT Sweden,
Svensk férening for psykosomatisk medicin och Skandinavisk
férening for Psykotraumatologer RITS®. Nagra av de personer
som jag har varit i kontakt med féresprakar mer samarbete
over bredare falt och mindre separation. Fragan ar dock
om var och en av de ovanndmnda féreningarna inte har en
alltfor specifik fokus. EMDR, EFT och RITS, till exempel, &ar
inriktade pa en sarskild behandlingsform. Vidare férutsatter
inte somatiska besvar psykologiskt trauma och likasa leder
inte ovillkorligen ett sddant trauma till somatiska besvar.

Detta leder oss in pa féljdfragan om vad syftet med en svensk
psykotraumaférening skulle vara. Bland de personer som
jag har varit i kontakt med har en del olika syften ndmnts.
Ett uppenbart dndamal fér en svensk psykotraumaférening
skulle givetvis vara att lyfta kunskapsnivan om psykotrauma.
Till exempel har traumabiologin och effekterna av trauma,
sasom sjukdom och missbruk, berérts. Andra har papekat
brist pa kvalificerad behandling inom vuxenpsykiatrin. Darfor
kan en svensk psykotraumaférening ha i syfte att frémja
utbildning inom traumabehandling. Ett tredje andamal som
foreslagits ar att en férening kan verka for att halla dess
medlemmar uppdaterade inom &mnet, séarskilt eftersom
manga upplever tidsbrist som ett hinder. Det dilemma som
da majligtvis uppstar ar hur féreningen ska vara verksam,
eftersom tidsbrist troligtvis dven skulle leda till att tid for
engagemang saknas.

| kontrast till ovanndmnda féreningar skulle en generell
svensk  psykotraumaférening  férhoppningsvis  agera
som ett forum déar alla former av psykotrauma och alla
sorters behandlingar kan diskuteras och utvecklas. Den
Europeiska sammanslutningen for trauma och dissociation
(ESTD) verkar mojligtvis vara den existerande férening
som narmast uppfyller detta. Dock finns &ven dar en mer
specifik fokus: kroniskt eller komplext trauma. Jag undrar
déarfor ifall ndgon existerande svensk férening kan komma
att tillfredsstalla behovet av ett 6vergripande forum for alla
aspekter av psykotrauma, eller om en ny, generell svensk
psykotraumaférening behéver bildas?

Som forskarstudent i Storbritannien med psykotrauma
som framsta intresse har jag under nagra ar varit
medlem och engagerad i UKPTS, United Kingdom
Psychological Trauma Society. Hésten 2012 var det
slutligen dags fér mig att atervanda till Sverige efter
ndstan ett decennium utomlands. Givetvis sokte
jag internet upp och ner fér att finna en svensk
motsvarighet till UKPTS. Jag fann ingen. Flertalet
e-mail senare, till diverse personer verksamma inom
psykotrauma, har det visat sig att det helt enkelt
inte finns en sadan férening - samt skilda asikter om
detta. Med denna artikel vill jag darfér viacka debatt
med féljande fragor.

Ar du intresserad av att engagera dig i startandet och
drivandet av en svensk psykotraumaférening?

Om du tillhér skaran som anser att det finns ett behov av
en svensk psykotraumaférening, skulle du da aven vara villig
att engagera dig i en sadan férening? Som jag namnde
tidigare har asikterna gatt isér bland de personer som
jag varit i kontakt med. Nagra tycker som sagt att tid och
energi boér laggas pa att frémja de foéreningar som redan
finns istéllet for att starta nya. Andra anser att initiativet att
starta en generell svensk psykotraumaférening ar bra men
har sjalva inte tid att engagera sig. Jag har som sagt varit
borta fran Sverige under en langre tid och har darfér inte
den kdnnedom som jag anser vara nédvandig for att ta ett
kvalificerat beslut i denna fraga. Det jag daremot har &r god
kunskap om och gott om erfarenhet fran féreningsliv och
jag skulle inte drédmma om att starta ett projekt som riskerar
att sluta med att en handfull méanniskor tréffas da och da
pa grund av brist pd engagemang. Ett fatal individer har
uttryckt vilja att engagera sig i startandet och drivandet av
en svensk psykotraumaférening.

Ett utkast till stadgar och ett forslag till hemsida har redan
framstéllts och ESTSS, The European Society for Traumatic
Stress Studies, har kontaktats och de ar positiva till en svensk
férening. Daremot &r det séllan en bra idé att ateruppfinna
hjulet och ungefar nu skulle vara en bra tidpunkt att satta
stopp om stopp behdver séttas. Jag skulle darfor vilja héra
fran er, experterna.

Skriv till mig fran Sveriges alla hérn och kanter och
berdtta vad du tycker: behdver Sverige en generell
psykotraumaférening och skulle du engagera dig i en
sadan?

Vania Ranjbar
Géteborg
v.ranjbar@sms.ed.ac.uk
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Fett trangsynta
normer

- Var dtstord
(pa ett normalt satt)!

Misslyckas du med det som du tror alla andra klarar? Har
du nagonsin haft kédnslan av att denna véarld inte ar till
fér sadana som dig? Grattis! Du &r inte ensam, detta &r i
sjélva verket en helt "normal” reaktion pa de normer som
sténdigt kolliderar och cirkulerar bland oss. Vi upplever
att kvinnor och deras kroppar stindigt &r utsatta for
blickar och kritik, vilket skapar starka asikter om hur
kvinnan bér se ut och bete sig.

DEBATT

Dessa smala och ouppnaeliga krav kanns kvévande
och skapar en maktléshet hos kvinnor vilket kraver
olika hanteringsmetoder. En sddan metod kan vara
att kontrollera mat, ett satt att protestera och aterta
makten OSver sitt liv. Normen ger det dubbeltydiga
budskapet att du ska vara smal och samtidigt
kunna &ta vad du vill, det vill sdga du ska vara
lyckligt lottad med den mytomspunna omanskligt
effektiva &mnesomsattningen. | sin tur leder detta
till ett nedtystat skambelagt bantande inom nastan
samtliga kretsar i samhéllet.

Kvinnlighet bygger pa skam och tillbakahallande,
att inte ge efter for sina begar. Att da svalta sig
sjalv till undervikt eller tillata sig sjalv att vara
dverviktig blir bada ett brott mot normen och kan
ses som en ovilja att infinna sig i kvinnorollen och
ett forsok till en friare kategorisering av kvinnan.
En kvinna maste inte bara vara duktig utan det blir
ett stéllningstagande fér ratten till mangsidighet,
ménsklighet och ratt att vara innehavare till flera
egenskaper. Duktighetsbegreppet kan fa forédande
konsekvenser fér nagon som lyckas vara just j-ligt
duktig, individen kan internalisera samhallets normer
och gér det till sitt eget fangelse av duktighet och
kontroll. Detta sammanfaller misstankt val med
samhallets satt att gora &tstérningar och annan
psykisk ohélsa till privata problem, dér samhallet inte
tycker sig behdva ta ansvar for individens “sjukdom”.

Men var gar grénsen mellan efterstrédvansvard

duktighet och en diagnos som anorexia nervosa? Var

finns det normala i de trendkéansliga dieter som vi via
media uppmanas att folja?

Eller det rimliga i att en &tstérning finns inneboende i
individen och uppkommer utan inverkan fran samhallet?
Ar det endast hos inkompetenta individer som inte
kan skilla pa retuscherad reklam och verklighet?

Vi finner inte detta sarskilt rimligt och menar
att diagnostiserandet av  psykisk ohédlsa dr en
metod  samhéllet  anvander for att distansera
sig frén problemet och darmed ansvaret.
Samhallet skapar samtidigt en bild av den atstérda individen
som hjélplés och oduglig och paradoxalt nog ar det denna
individ som ska gora sig frisk. Risken med detta &r att
samhéllet aterigen vill att individen ska vara duktig och
félja normen att som kvinna inte vara "for mycket”. Inte
vara fér sjalvutplanande och inte heller begara fér mycket.

Foto: Shutterstock © Mike Heywood
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| diagnostiserandet av &tstorningar aterupprepas en klassisk
fokus pa kvinnokroppen, da faststallandet av friskhet och
sjukhet kopplat till dtstérningar endast baseras pa en vikt
eller ett kroppsligt utseende. Pa sa sattignoreras de psykiska
svarigheter manga med &tstérningar upplever, och de som
inte nar upp till ett visst BMI franségs ocksa ratten till vard.

Det &r alltsa kvinnokroppen som &r boven i dramat,
for det &r dar effekterna ar synliga, da kan de verkliga
svarforstaeliga problemen fortsétta ignoreras. Pa sa satt
skapas en enkel 16sning; bota individens synligt sjuka kropp
och samhéllet slipper féréndras och ta det besvérliga
ansvaret nar dven kvinnor tillats ha ett komplicerat tankeliv.

P& manga satt ser vi hur historien upprepas, kvinnan
omyndigférklaras och goérs beroende av tillrattavisande
fran det patriarkala samhallet. Ur en mer konspiratorisk
synvinkel kan &tstérningar ses som en metod fér att hindra
kvinnors ratt att ta plats i det offentliga rummet. Kvinnors
rorelsefrihet blir begransad genom det fysiska férsvagandet
och det psykiska fordummandet.

Men i det kapitalistiska samhéllet finns inte heller utrymme
for sjuka manniskor da de anses resurskravande och
mindre varda. Med den kroppsliga behandlingen som
féljer den kroppsliga diagnosen férsdker staten pa kort
sikt halla nere kostnaderna. Vi menar dock pa att inte
bara kvinnan, utan ocksa kapitalismen forlorar pa denna
férenklade [8sning, d& de behandlades psykiska ohalsa
bestar och kraver fortsatt vard och resurser av samhéllet.

Det &r aven viktigt att ifragaséatta definitionen av sjuk och
frisk, en dikotomi som inte lamnar utrymme fér ndgot annat
an en misslyckad, sjuk atstérd vs. en lyckad, frisk “normal”.
Finns det inte en vidare bild av den atstérda och orsaken
till dess problematik? Samhallet uppmuntrar i det tysta ett
atstort beteende, men bara till en viss gréns. Nar denna
gréns overskrids skapas en uppfattning om den atstérda
som extrem, trots att grdnsen for vad som &r ett socialt
accepterat svaltbeteende ar subtil.

Samhéllet maste erkdnna att det inte handlar om en sjuk
individ i ett friskt samhélle, utan att individen ar en del av
samhallet och den &tstorda ett resultat av synen pa kvinnors
kroppar och de férvantningar som kvinnor méts av dagligen.
Samhallet maste darfor hjélpa individen att navigera genom
de trangsynta normerna for att en &tstord inte ska forbli
atstord. Vi efterlyser en graskala i faststallandet av diagnoser
dér det finns en medvetenhet kring den atstérda kultur vi
lever i och att skuldbeldggandet av individen far ett slut.

Sigrid Térnqvist
Ellen Dynebrink
Genusstudenter vid Géteborgs universitet

Referens och inspiration: “Atstdrt- En antologi om
atstorningar, fett, mat och makt” 2011

Forts&ttning fran sidan 69

Det &r en harfin gréns mellan att underséka hur sjukdom och
symtom ska forstas utifran en helhetssyn och att se patienten
som synonym med sin diagnos.

Moralism underminerar behandlingstanken... genom att
den professionella insatsen fokuserar pa patientens tankta
maénniskovéarde istéllet for pa det problem man ska hjalpa till
med.

Det borde vara obligatoriskt att intervjua familjen om tidigare
erfarenhet av psykiatrisk vard.

Det &r var uppgift att utveckla ldkekonsten inte vénta pa att
patienter ska bli mer lattbehandlade.

Nar missbrukaren blir utskriven pga. ett aterfall kan man
sdga att han blir avvisad just nér det problem han soker for
manifesteras.”

Psykiatrins sjalvkritik

En viktig sida av forfattarens kritik berér en metaaspekt - sjélva
ifragasattande av den psykiatriska varden. Vart tar all ber&ttigad
och livsbejakande vrede véagen undrar han. Kan det vara sa att
en del av den vrede som finns i personalgruppen kanaliseras via
patienterna och att det till en del &r vardens egen vrede som
medicineras? Vad hander den som framfor kritik, till exempel
mot patientbemdtande, vardkultur och arbetsférutsattningar?
Kan det vara sa att de anstéllda som inte star ut med vad de
ser och hor lamnar psykiatrin? Borde personer som funderar
pa att forséka dra uppmérksamheten till brister i verksamheter,
presumtiva “visslare”, félja ett rad som forfattaren fér vidare:
1. Hall tyst, ingen kommer att tacka Dig. 2. Beakta det forsta
radet igen. 3. Om du tvunget maste vissla’, se till att du har fler
personer som kan backa upp vad du sdger och att du har ett
annat arbete innan du visslar.”

Vad kan man géra med kritiken?

Att lyssna till kritik i professionella sammanhang, framfér
allt i offentlig verksamhet, &r bade en plikt och en konst.
Personliga kanslor maste kunna hallas “i karantéan”. Man kan
lasa forfattarens kritik — eller fokus pa utvecklingspotential
som det val heter nu fér tiden — pa flera satt. Han staller
sig sjalv fragan hur "rattvisande” den &r. Man kan préva
att ldsa den som en “organisational single case study”
med deltagande observation som metod. En fraga &ar da
i vad man "forskningsfynden” &r generaliserbara. Denna
fragestéllning skulle i sin tur kunna operationaliseras pa
féljande s&tt. Man skaffar boken till slutenvardsenheten
och ber ett slumpmassigt eller stratifierat antal anstéllda
(inklusive chefen) lasa boken. Traffas sedan nagra ganger
och jamfér sin bedémning av i vad man Per Lindqvists
erfarenheter stammer med ens egna. Alternativt skriver
man ner resultatet av den egna beddmningen anonymt
och lagger den i en séarskild lada nér ingen ser det...

Ménniskan i den slutna psykiatriska varden ar en lattlast bok
vad galler de informativa avsnitten men kravande vad galler
manga av de kritiska, framfor allt om man lamnar boken och
gar djupare in i de férhallanden forfattaren skildrar eller
oftast snarast antyder. Dessa presenteras pa ett sakligt,
narmast lakoniskt satt som lamnar at lasaren att sjalv
bestdamma omfanget av sitt engagemang i det som skildras
i texten. Boken har nagot att ge var och en som har ett

intresse for psykiatri.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

Psykiatrifonden &r en svensk, ideell insamlingsstiftelse
med mélsattningen 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 stédja svensk
forskning inom omréadet, behdver vi dig som medlem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 O7 501 eller
Bankgirokonto 900-7501.

Arsavgift: 100:- for enskild mediem

Standig medlem: 2000:-

Stodjande medlem/féretag: 10 000:-/ar.

Gévor fr&n enskilda och organisationer &ar varmt
valkomna.

Om Du 6nskar vtterligare information tag kontakt med
Psykiatrifondens ordférande Lise-Lotte Risd
Bergerlind, lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se,

th 033 616 40 55.

Jag stodjer Psykiatrifonden:
Maud Nycander

Foto: Lars Tunbjork

Genom att bli medlem eller skdnka en gava bidrar
Du till att mojliggora psykiatrisk forskning och ar
med och motverkar férdomar.

PSYKIATRIFONDEN

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE
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Abort i vecka 22

och barn som kan overleva i vecka 23
Etiskt dilemma fo6r psykiatern?

Denna artikel baseras pa intervju av Marc Bygdeman,
professor emeritus, f.d. klinikchef gynekologiska kliniken KS,
och Ulf Durling f.d. éverlakare, Danderyds psykiatriska klinik,
bada ledaméter i abort- och steriliseringsnamnden, Rattsliga
radet, Socialstyrelsen, forfattarens tankar och Abortlagen
(1974:595).

Abortlagensagerattbegarenkvinnaabortfardenutférasfére
18:e graviditetsveckans utgang, d.v.s. 18 graviditetsveckor
plus 0 dagar. Darefter maste Socialstyrelsen l&dmna sitt
tillstand, vilket ges i rattsliga radet, Abortnamnden. Den
bestar av en jurist, en psykiatriker, en gynekolog, en
namndeman, en representant fran socialtjansten och en
kurator fran en abortmottagning. Det krévs synnerliga skal
for att tillstand skall ges. Totalt c:a 450 ansékningar per ar,
varav nastan samtliga beviljas.

Tillstand far ej lamnas om fostret kan antagas vara livsdugligt
enligtlagen - dér man kliniskt nu har grénsen graviditetsvecka
22 plus 0 dagar. | vecka 23 har det funnits barn som dverlevt.
Det é&r alltsa bara en vecka mellan ett barn kan 6verleva och
ett foster kan aborteras.

| samtalet pa abortmottagningen tar kuratorn upp
alternativet adoption, men det accepteras sallan av kvinnan.
Kanske kan har de stdmningar som finns i samhallet bidra till
kvinnornas val mellan sen abort och adoption.

Varhelst i graviditeten &r det alltid kvinnan som begér
respektive sdker abort.

Det finns fyra grupper av ansékningar avseende abort
efter graviditetsvecka 18

e  Gynekologiska ansékningar: oftast efter det
rutinméssiga ultraljudet i graviditetsvecka 18 d&r man
upptécker Downs syndrom, svara hjartmissbildningar,
ryggmargsbrack, missbildningar ej férenliga med liv
etc.

e Risk fér moders hélsa och liv: Nar det géller moders
halsa och liv finns inga tidsgrénser avseende
graviditetsveckor

e  Psykosociala ansékningar: baseras pa kuratorns
utredning pa abortmottagningen. Nagra exempel &r;
har redan flera barn och familjen méaktar inte med ett
ytterligare barn p.g.a. kaotiska férhallanden i hemmet,
mannen har l&mnat kvinnan som saknar psykologiska
resurser att ensam fostra ett barn samt har daligt
natverk. Tidiga tonarsgraviditeter. Valdtakt ger alltid
bifall Grav utvecklingsstérning hos kvinnan leder
déremot ej till abort, eftersom kvinnan maste forsta
vad abort handlar om.

| denna grupp blir psykiatriker ofta inblandad i
diskussionen.

e Psykiatriska ansékningar: Missbruk av narkotika och
mattligt till svart alkohol- missbruk, ev. borttrangning
av graviditeten pga. lattare utvecklingsstérning,
atstorningar, svar angestproblematik,
anknytningsproblem, depressioner, psykossjukdom
(ansoker dock sallan) m.m. Krisreaktion racker ej. C:a
4-5 fall per ar.
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Det finns mojlighet att aterkomma med en ny ansékan om
nya fakta tillkommer. Ibland ar det brattom med intyget.
Man kan fa buda intyget till Socialstyrelsen. | extremfall
beslut per telefon.

Kvinnor i alla aldrar soker sen abort.

Hur gar en sen abort till?

Kvinnan far ett progesteronhdmmande preparat (Mifegyne)
i tablettform. 36-48 timmar senare erhaller kvinnan ett
prostaglandin i tablettform, vanligen Cytotec. Denna
behandling inducerar ett varkarbete, vilket alltsa leder till en
abort.

Jag beréttade fér Marc Bygdeman (MB) att jag haft en
patient i vecka 22 dér flera i vardpersonalen kom till mig och
berdttade hur hemskt det var att kvinnan skulle genomféra
en abort, da jag var pa kvinnokliniken f6r en konsultation
avseende kvinnan i fraga. Detta maste sakert kvinnan ha
ként av i behandlingskontakten med vardpersonalen. Pa
KS, Solna, far bara vardpersonal, som ar férstaende till sena
aborter ha kontakt med kvinnan, av detta skal.

Hur skall ett psykiatriskt intyg fér en sen abort skrivas?
Ulf Durling (UD), som suttit i Abortnamnden i 30 ar, menade
att ett intyg motsvarande en akutinldggningsanteckning
skulle racka, men da visste han inte hur kort den kan vara i
exempelvis i TakeCare (journalsystem), sa vi enades om 1- 1
Y2 A4 sida. MB betonade att det skall kunna férstas av icke
medicinare i Abortndmnden. Gé&rna skattningsskalor, som
bifogas ansdkan. Skattningsskalor och SCID ej obligat.

Jag har skrivit 3 intyg. Det jag upplevde, som det svaraste
var etiken. Nar jag konsulterade min handledare sa sade hon
att "Du skall bara beskriva den psykiatriska problematiken
och hur grundat stéllningstagandet till abort &r”. Beslutet
fattas av Abortnamnden.

MB och UD ansag bada att patientens nétverk ar vasentligt
fér bedémning abort kontra icke abort och jag upplever
att kvinnans férmaga till att vara fordlder ocksa skall
bedémas, om mgjligt. (Det finns visserligen hjélp att fa via
Spadbarnsverksamhet nér det géller samspelsproblematik
mor-barn. Ibland récker inte detta.)

Diskussion

UD upplever inte etiken som ett stort problem, vilket
daremot MB gér. Jag uppfattar det korta tidspannet mellan
sen abort och méjlig éverlevnad som svart, endast en vecka.
Nu star det i lagen att synnerliga skal maste féreligga och att
aborten inte far ske om det finns skal att antaga att fostret
ar livsdugligt. Det ar helt klart att verksamheten med sena
aborter sker enligt lagen.

Det jag tror att lagstiftaren inte kunnat férutse ar att
den méjliga 6verlevnaden hos ett barn skulle sjunka sa
i graviditetsveckorna och kanske goér det ytterligare.
Det ena aret lyckas man kanske fa ett barn som féds i en
graviditetsvecka att overleva, fér att ett foster kunnat
aborteras i samma graviditetsvecka aret dessférinnan. Man
bor dock halla i minnet att sena aborter definieras som 18
graviditetsveckor plus 1 dag och att langt ifran alla hédnger
pa gérdsgardsstangslet, vilket gor att etiken inte kénns sa
svar alltid.

Sjalv skulle jag férséka férorda adoption nar den eventuella
aborten &r pa gransen tidsméssig, d..s. vecka 21-22.
Kuratorn tar redan i dag upp adoption som ett alternativ.
Samtidigt maste jag tillsta att jag skrivit tva abortintyg, ett
i vecka 21 och ett i vecka 22, dar jag verkligen vinnlade mig
pa alla sétt om att féra fram alla aspekter pa patientens
psykiska sjukom, sa att de skulle kunna beviljas en sen abort
(1 Y2- resp. 2-sidigt intyg).

Kvinnan har en synlig graviditetsmage och kanner
fosterrorelser i graviditetsvecka 21-22 (ofta redan tidigare).
En sen abort maste vara ett mycket svart psykologiskt
trauma fér kvinnan att ga igenom. (Vid aborter erbjuds alltid
en samtalskontakt pa abortmottagningen).

Sedan kan man fundera pa hur vi ser pa missbildningar.
Maste exempelvis ett lagt sittande ryggmargsbrack leda
till abort? Om man fragar dem som lever med en skada pa
motsvarande niva, sa tror jag att de flesta tycker om att leva.

Samma sak galler personer med Downs syndrom, dven om
de anses mycket handikappade. Jag minns fran barnkursen
att manga hade hjartfel och nedsatt intelligens samt ett
speciellt utseende. Jag har under manga ars tid bott vid tre
gruppboenden (ett at gangen) for i huvudsak unga vuxna
med Downs syndrom och fatt intrycket att de verkat glada
och néjda med tillvaron.

Sonja Ruppert

Psykiatriker, Lic. med. Sci.

F.d. 6verlékare, Norra Stockholms psykiatri

Mangarig specialinriktning kliniskt och forskningsmassigt pa
graviditetsproblematik och mor-barn relation
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Vad gor du nar resultatet varken ar svart eller vitt?

Alternativ for de patienter som pa grund av biverkningar inte natt behandlingsmalet
med SSRI eller annat depressionslakemedel.”

Voxra &r en selektiv noradrenalin- och dopaminupptagshdmmare (NDRI) som genom sin *Voxra ingdr i [ikemedelsférmanen endast
annorlunda verkningsmekanism har en antidepressiv effekt jamférbar med SSRI, men en som ett andrahandsmedel fér patienter som
biverkningsprofil utan serotonerga inslag.”® pa grund av biverkningar inte tolererat och
Den unika verkningsmekanismens selektiva effekter gor att Voxra kan ges till patienter med en g;;rgT(e[;j s natfiehanglllngsmzlet meq
symtombild som tyder pa dysfunktion i noradrenalin- och dopaminsystemen. Med Voxra kan RSl e ecetpioticepression.

du darigenom undvika residualsymtom som trotthet och utmattning och minska risken for
biverkningar som viktuppgéng och sexuell dysfunktion."?

For patienter som pa grund av biverkningar inte natt 6nskade behandlingsmal med SSRI eller
annat inledande lakemedel, erbjuder Voxra ett effektivt alternativ vid behandling av egentlig
depression.

Och en mojlighet till ett liv med fler nyanser.

O GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna. Tel 08-638 93 00. VOX ra

GlaxoSmithKline www.glaxosmithkline.se. info.produkt@gsk.com

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och férpackningar: Tablett med modifierad frisattning 150 och 300 mg,
forpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 gang dagligen. Tabletterna ska svaljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvéndning av annat ldkemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kand tumér i centrala
nervsystemet. Samtidigt avbrytande av ldkemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas dka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (&ven tidigare i anamnesen). Svar
levercirros. Samtidig behandling med MAO-hdammare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 2011-03-29. *Voxra ingar i lake-
medelsférmanen endast som ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och dérmed inte natt behandlingsmélet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.
Referenser: 1. Nutt et al. ] Psychopharmacol 2007;21(5): 461-7. 2. Voxra produktresumé GlaxoSmithKline www.fass.se. 3. Fava et al. | Clin Psychiatry 2005;7:106—13. 4. Stahl et al. J Clin Psychiatry

2004;6:159-66. 5. Thase et al. | Clin Psychiatry 2005;66:974-81. 6. Weihs et al. ] Clin Psychiatry 2000;61:196-202. 7. Kavoussi et al. ] Clin Psychiatry 1997;58:532-7. 8. Kennedy et al. Can |
Psychiatry 2006; 51:234-42. 9. Papakostas et al. European Psychiatry 2008;23:5205, abstract PO046.
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