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Hur star det till...

... med den svenska psykiatrin? Det &r rubriken pa ett bidrag dar férfattaren
undrar varfér sa fa ként sig manade att skriva artiklar om psykiatrins sociologi
till férra numret. Varfor vackte det sa litet intresse? Har vi abdikerat fran att
vara samhallsdebattérer? Ytterligare en skribent reflekterar dver det nagot
begransade antalet temaartiklar, och hur arbetets alla krav gor att det inte
finns krafter kvar da det ar dags att ga hem.

Detta nummer har temat Psykiatrins psykologi. Bidragen spanner bl.a.
over psykoterapi, autismens genes, huruvida det finns behov av psykologi
och manniskointresse inom psykiatrin, och en cykelstdld. | nagra av
artiklarna framkommer &ven funderingar av samma art som dem som
beskrevs inledningsvis. Andrade krav, dndrade uppgifter, inget utrymme
for engagemang i sociala och psykologiska angeldgenheter. Psykiatrin har
férandrats, och konstigt vore det vl annars, men &r det verkligen just s& héar
vi vill ha det? Den fragan bidrar till att vi i ndsta nummer tar oss an temat:

Varfor blev jag psykiater - egentligen?

For att citera ur ett av detta nummers bidrag: psykiatri &r en unikt spannande
specialitet.

Med sina biologiska, sociologiska, psykologiska och existentiella
infallsvinklar &r den nog den intellektuellt mest utmanande disciplinen.
Anda har yrket lag status i Sverige, och atminstone vi som ér litet aldre
har vl fatt hora att "det var vi som var for dumma fér att bli nagot annat”.
Alternativt att valet av psykiatri handlade om “latt att fa jobb, snabb karriar,
lag arbetsbelastning”.

Okade krav pa dokumentation, kodning, registrering och “pinnar” kan fa
oss att undra: var det verkligen detta jag utbildade mig till? Vi far dessutom
ofta ta del av asikter om hur vi borde skéta vart arbete, fa specialister blir val
sa ifragasatta som vi, av omgivning och massmedia. Fr vem bérjar under
en middagsbjudning att braka med bordsgrannen/kirurgen om dennes val
av operationsmetod?

En del psykiatrer slutar. Hur resonerar de och vad gor de istéllet? Samtidigt
ser vi kolleger som ldmnar ST-block och specialisttjanster inom somatiska
discipliner for att istéllet bli psykiatrer. Hur téanker de?

Nu vill vi gérna veta: Varfér blev DU psykiater? Och blev det som Du
hoppades?

Som medlemstidskrift ar vi beroende av lasekretsens engagemang och
skrivarvilja. Vi har inte ekonomiska forutsattningar att kopa artiklar. Istéllet
forsoker vi uppmuntra andra att skriva bidrag. Dock har férstas redaktionens
kontaktnat och personkdnnedom sina begransningar. Sa dven om Du inte
kanner Dig som ratt person att skriva sjalv har Du kanske f6rslag pa nagon
annan som har nagot intressant att berétta eller diskutera? Tipsa oss garna!

Och naturligtvis gar det ocksa mycket bra att fortsétta skriva om psykiatrins
sociologi och psykologi! Och alla andra tidigare teman - det &r roligt om
diskussionerna lever vidare.

Vidnskar lasekretsen en riktigt harlig sommar med mycket tid fér avkoppling,
aterhdmtning och tid att skriva artiklar och notiser till Svensk Psykiatri!

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri
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Enade vi sta, sondrade vi falla

Detharvaritenintensivoch spannande tid sedanjag tilltradde
som ordférande under Svenska psykiatriska féreningens
arsmoéte i samband med kongressen, som fér &vrigt var
mycket uppskattad i sitt varierade utbud. Da holls ocksa ett
professorsméte dér det framkom ett starkt engagemang
i psykiatrifragor alltifran slopandet av AT till huruvida den
psykiatriska forskningen missgynnas i férhallande till annan
forskning. Mer om detta kommer pa webben i form av
information och nyheter...

Det tycks bli en lyckosam 16sning pd METIS-problemet.
METIS, utbildningssatsningen pa ST-ldkare inom psykiatrin,
stdr hogt pa agendan fér departementet och SKL.
Medel finns avsatta och det aterstar att I16sa de juridiska
problemen. Socialstyrelsen féreslas fa ansvaret och SKL
skall fa utvecklingsansvaret (fér nya kurser). Mer om detta
kommer i ett separat reportage...

Det finns manga angeldgna fragor pa agendan; en OECD-
rapport visar att vi inte gér tillrackligt for att stédja ungdomar
for att motverka den 6kande psykiska ohélsan. Det behovs
insatser dar ohélsan blir synlig d.v.s. i skolor, socialtjanst mm.
Dérfor har vi tankt att, vi tillsammans med andra aktérer,
synliggdra problemet och samverka fér att 6ka rekryteringen
till psykiatri, specialiserad men ocksa férsta linjens psykiatri.
Det kommer en artikel om i l&kartidningen som belyser
problemet.

Det ligger ett forslag att slopa allman-tjanstgéringen (AT) i
l&karutbildningen fér att harmonisera med EU, dér manga
lander infor en basutbildning pa 6 ar utan AT. Da AT har varit
den framsta mojligheten att rekrytera ldkare till psykiatrin
kan den framtida rekryteringen &ventyras vilket kan fa
stora konsekvenser foér nyrekryteringen. Fragan &r viktig
da stora pensionsavgangar prognosticeras leda till brist pa
psykiatriker trots att disciplinen attraherar manga ST-lékare.
VI kommer darfor att medverka till att diskutera och paverka
denna fraga upp till regeringsniva. Det fortfarande finns
mojligheter att paverka beslutet. Fragan delar karen darforatt
konsekvenserna annu inte ar tillrackligt belysta. SPF kommer
darfér att sammankalla ansvariga fér grundutbildningen av
lékare, beslutsfattare och andra sakkunniga fér att komma
till en gemensam standpunkt och agera utifran den.

Den nya tvangslagstiftningen ger okat utrymme fér
tvangsatgarder bade avseende diagnoser och kriterier for
att tilldmpa tvang. Samtidigt finns ett férslag pa en skérpning
av patientrattighetslagstiftningen vilket i praktiken kan
innebéra fler rattsliga provningar av beslut som patienten
inte samtycker till. Att finna klinisk praxis mellan dessa bagge
lagstiftningsforslag ar férstas en utmaning; det kan innebéra
en mer utsatt roll fér psykiatriker men samtidigt kanske ett
kreativt ifrdgasattande av géngse praxis.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordférande: Lena Flyckt
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Hans-Peter Mofors
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Cecilia Mattisson
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattmastare: Astrid Lindstrand

(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Ullakarin Nyberg
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

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

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

Ledamot: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
(riso@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)
ST-representant: Isak Sundberg

(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Féreningen
851 71 Sundsvall
kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida: www.svenskpsykiatri.se
Webmaster: Stina Djurberg

(webmaster@svenskpsykiatri.se)

\ .

Ett remissyttrande ligger pa SPF:s bord vi avser att noga
beskriva konsekvenser for psykiatrin med férhoppning om
att de beaktas i lagtexten.

Det har var ett axplock av fragor som engagerar SPF
sammanfattade pa taget mellan Goteborg och Stockholm
en sen torsdagskvall. Det &r kul att vara psykiater, man ar
standigt i hdndelsernas centrum. Jag skulle vara mycket glad
om Du som medlem anmaéler Ditt intresse for att bidra i olika
fragor. Styrelsen arbetar ofértrutet pa men behéver fa bolla
med medlemmar ute i landet for att belysa fragorna ur fler
synpunkter. Maila, blogga eller ring oss gérna.

Lena Flyckt
Ordférande SPF
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Hur korrupt ar du?

Jag liksom manga har |&st Maciej Zarembas artikelserie om
svenska sjukvarden. Han beskriver ett system, New public
management, dar den offentliga sektorn skall efterlikna
marknaden. Tanken var att vi som arbetar i sjukvarden skulle
fa mer frihet om vi uppfyllde malen och kunde visa pa resultat.
Enligt Zaremba blev det i stéllet for frihet och effektivitet,
planekonomi och korruption. Varfér? Han menar att nér man
ger amatdrer makten att peka ut mal som professionella
skall uppfylla kan de peka ut hur manga mal som helst
dven om dessa mal gar i vagen fér varandra. Eller som
statsvetaren Daniel Tarschys sdger “"Nar man styr med ord
blir allt prioriterat”. For att uppfylla dessa mal maste de pa
nagot satt redovisas. Enligt Zaremba skapar tjansteméannen
kriterier dér man férséker fanga kvaliteteter med kvantiteter
och som inte ar férankrade i vad de professionella anser vara
kvalitet. Detta leder till mycket pappersjobb, risk fér orattvisa
val och manipulation samt behov av &nnu mer kontroll.

Direkt nér jag kom hem fran var kongress i Tylésand
berdttade min verksamhetschef att hon utan nagon
férvarning eller diskussion fatt besked att vi far bonuspengar
om deprimerade patienter forbattrades med 10 poang pa
GAF-skalan. Detta kan ju synas véllovligt men staller ju en
del fragor. Hur skall det redovisas? Det stéller stora krav pa
reabilitet, d.v.s. att behandlare A kommer fram till samma
GAF-poéng som behandlare B. Men viktigaste fragan &r hur
gar det med de patienter som inte forbattrats? Det ar dessa
som kréver mest engagemang och tid och talamod fran
behandlare. Har fungerar ju inte marknadsmodellen med
snabba resultat och lyckade produkter som man far betalt
fér. Som jag ser det kan ett sadant system i stallet for att
stotta oss behandlare ltt ge en kéansla av missmod om man
inte lyckas.

Det ar viktigt att vi i barnpsykiatrin sjalva har indikationer
for att folja upp kvaliteten och att vi implementerar bra
kliniska riktlinjer. | féreningen skriver vi nu pa kliniska
riktlinjer fér depression. Tillsammans med SKL tar vi
fram ett undervisningsmaterial som skall anvéndas i en
kaskadutbildning for attimplementera riktlinjerna. Det kénns
som ett bra initiativ i ratt riktning. Ett annat satt att halla upp
kvaliteten i varden ar utbilda sig, halla sig uppdaterad med
det som hander samt utbyta erfarenheter med andra.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

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

Kassor: Valeria Varkonyi

(valeria.varkonyi@Ivn.se)

Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge

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

Medlemsansvarig: Ulrika By (ulrika.by@sll.se)
Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se;)

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

.

Just att traffa andra och utbyta erfarenheter ar ofta det
som jag tycker ger mest. Darfér kdnns det bra att vi just
haft var arliga BUP-kongress med &ver 600 deltagare fran
hela Sverige och fran olika yrken. Genom att tréffa andra
far man nya idéer om sitt arbete men ocksa bekraftelse pa
att man ofta gér ett lika bra jobb som andra. Jag vill rikta
en uppmaning till verksamhetscheferna. Om ni vill ha en
bra kvalitet sa maste ni ha véalutbildade och uppdaterade
medarbetare. For att citera Stefan Lindgren, regeringens
utredare av framtidens l3karutbildning, larandet borjar
férsta dagen pa utbildningen och slutar den sista dagen fore
pension.

Under kongressen hade féreningen arsméte. Asa Borg och
Christian Lindberg avgick och avtackades fér gott arbete.
Ulrika By fran Stockholm och Sara Lundqvist fran Géteborg
valdes in i styrelsen. Jag vill &ter passa pa att tacka Asa och
Christian for en kreativ och roligt tid i styrelsen och vélkomna
Ulrika och Sara till styrelsen. Sara ar ST-representant och
redan aktiv, ni kan ldsa hennes rapport fran kongressen i
denna tidning.

Slutligen vill jag berédtta om ett telefonsamtal som gladde
mig. En gammal kamrat ringde mig. Han har sedan manga
ar undervisat i svenska pa yrkesgymnasium och dessférinnan
arbetat pa hogstadiet. Han tyckte att det var en positiv
utveckling i skolan med stdrre 6ppenhet och kunskap kring
elever med psykiatriska svarigheter. Han kunde nu pa ett
battre satt forsta och hjalpa framfér allt elever med ADHD.
Ibland ar det nyttigt att titta tillbaka, allt var inte battre férr.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
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Vems bord?

SRPF:s fokus 2012 var att s&tta oss in i Psykiatrin och Lagen
i och med vart remissvar pa betankandet. Jag tror att jag
varit pa minst tio informationsméten av olika slag. SRPF
arrangerade &ven ett eget medlemsmote for att samla in
medlemmarnas synpunkter till remissvaret pa betdnkandet
och har haft det som programpunkt pa Psykiatrikongressen
och dven pa Riksstdmman. | samband med detta arbete
pagick mycket diskussioner om vad som &r rattspsykiatrins
bord kontratill exempel psykiatrins bord eller Kriminalvardens
bord, till exempel "klarar psykiatrin av vara patienter med
missbruk, psykos och antisocialitet?”, "hur sjuk far man vara
i fangelse?”.

Det &r min uppfattning att jag inte hort lakare tala sa mycket
om vems "bord” ndgonting var eller inte var innan jag kommit
till Sverige som ST i psykiatri f6r 12 &r sedan... Jag minns
mina gamla klinikchefer tillika professorer som skrét med att
"det &r min patient och jag skall se till att han far allt han
behover” och sedan beordrade sina ST-lékare att verkstalla
detta innan lunch. Oppen- och slutenvard bemannades av
samma lakare sa det fanns inte s& mycket utrymme for olika
bord déar. Det kanske beror pa att man anvénde nagot helt
annat idiomatiskt uttryck med samma innebérd i Skottland
eller att mitt minne forskonar verkligheten, men jag skulle
nog &nda vilja drista mig till att hdvda att vi talar en hel del
om vara olika bord inom den svenska psykiatrin och aven
inom rattspsykiatrin. Jag har funderat mycket pa vad som styr
dessa territoriella diskussioner; ekonomiska begrénsningar,
radsla for att misslyckas, bilden av yrkesrollen. Jag har
manga ganger hort psykiaters och psykologers olika bord
inom psykiatrin och rattspsykiatrin diskuteras trots att jag
séllan traffar personer utanfér dessa tva professioner som
forefaller ha tankt pa att det rér sig om tva olika legitimerade
professioner.

Jag skulle dock vilja lyfta fram vart arbetssatt inom den
utredande rattspsykiatrin som ett lyckat exempel pa
da psykiatrin och psykologins bord kopplas ihop till en
helhet. | vara undersdkningsteam ingar en rattspsykiater
och vanligtvis psykolog, forensisk socialutredare och
utredande kontaktperson som var och en bidrar med en
delutredning som tillsammans med ett huvudutlatande
skickas till domstolen som underlag foér bestdammande
av paféljd. Den utredande psykologens fokus &r da ofta
personlighet, neuropsykiatriska stérningar och begavning
men diskussioner férs gemensamt kring alla aspekter av
domstolens fragestallning. Inom Ré&ttsmedicinalverket har
man dven valt att skapa och planera specialiseringskurser for
ST-lakare tillsammans med psykologer under specialisering
i forensisk psykologi och forensiska socialutredare, fér
att maximal nytta skall dras av dessa utbildningstillfallen
som sammanfattningsvis géller omradena riskbedémning,
kriminologi, Kriminalvardskunskap och juridik.

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA

FORENINGEN

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

Sekreterare: Margareta Lagerkvist
(sekreteraren@srpf.se)

Kassér: 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

ST-representant: Hanna Edberg

Ledamoter: Sara Bromander, Harald Nilsson

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

o,

Vi téanker som sa att vi har olika utbildningar och professioner
men att klienterna vi utreder sitter vid samma bord. Detta
goda samarbete hindrade mig dock inte fran att vara lite
nervés nar det haromdagen schemamassigt foll sig mest
naturligt att det var jag som skulle redovisa grunderna i
beteendeanalys enligt KBT pa en utbildning jag och en
psykologkollega hdll tillsammans fér Kriminalvardare.
Jag sneglade pa min kollega flera ganger och hon log
faktiskt uppmuntrande under hela min SORK-dragning!
Av de professionsgemensamma kurserna réttspsykiatriska
avdelningarna vid Rattsmedicinalverket anordnar, baseras
de flesta av dem pa professioner som inte &r vara (till
exempel straffratt och kriminologi) men fér att definiera
vad ens profession &r sa bér man &ven veta en del om de
professioner som den angransar, det vill siga veta en del om
det man faktiskt inte vet och vem man skall fraga for att ta
reda pa det da det behovs.

SRPF:s styrelse tror att dven SRPF:s medlemmar &r nyfikna
pa att forkovra sig inom det som inte brukar definieras som
vart bord men som angransar rattspsykiatrin, varfor vi valt
just ett sddant tema fér hdstens medlemsméte: terrorism
och fanatism.

Kristina Sygel
Ordférande SRPF
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Svenska Psykiatrikongressen 2013

| 3-15 mars
Miinchenbryggeriet
Stockholm
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2013

NUMMER 3 2013 Skriv i Svensk Psykiatri
Tema: Varfér blev jag psykiater - egentligen?
Deadline 28 augusti Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Utkommer vecka 38 Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan
formateringar.
NUMMER 4 2013 Vi &r tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.
Tema: Att skada sig sjalv Skriv garna underrubriker i Din artikel.
Deadline 13 november Glém inte att efter texten skriva vem som skrivit och
Utkommer vecka 49 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 ér.

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
nasta nummer: 28/8
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Behover psykiatrin psykologin?

Psykologi i psykiatrin

Behover psykiatrin nagon psykologi? Det beror lite pa vad
man lagger i fragan. Psykologi &r en komplex vetenskaplig
disciplin med ett flertal forskningsomraden. Mest intressant
for vara syften ar forskningen angaende mentala processer
som perception, minne, emotioner, beslutsfattande och
problemlésning samt kopplingen mellan mentala och
biologiska processer, inte minst sadana som berér hjarnans
funktion. Hartill kommer forskning avseende individens
utveckling, olika aspekter av psykoterapeutisk teori och
metodik.

Vad géller de sist ndmnda aspekterna har dessa traditionellt
framfér allt 6vervagande utvecklats ur klinisk praxis som inte
varit kopplad till den akademiska psykologin. Psykologiska
aspekter har undan fér undan inforlivats i det allmanna
medvetandet och kommit att utgéra en mer eller mindre
gemensam ram for forstaelse for vad som hander inom och
mellan manniskor.

Inom psykiatrin som helhet finns medarbetare, psykologer
som kan tillféra specifik psykologisk kunskap, kuratorer
som tillfér socialpsykologisk och sjukskdterskor som tillfor
psykologiska aspekter pa omvardnad, andra kan tillfora
organisationspsykologi.

| folkmun handlar “psykologi” annars nog mer om "hur man
forstarsig pasinamedmaénniskor” och "hurman drmedandra”
pa ett insiktsfullt och empatiskt satt, det vill sdga processer
som forsiggar i det intersubjektiva faltet och manifesteras i
vad man brukar kalla social kompetens. Psykiatrin som klinisk
verksamhet behéver all den psykologiska kompetens den
kan fa i bada dessa bemérkelser. Alla behandlare som arbetar
med patienter och som arbetar ihop om dessa patienter kan
behova forsta sig pa andra manniskor, kunna uppratta och
bibehalla kontakt och hantera kontaktavbrott...

Behover ldkare i allménhet nagon sarskild psykologi?

Récker det for lékare att dela den allménna psykologiska
kunskapen i samhéllet vad galler den teoretiska
kunskapsnivan? Behoéver lakare vara mer “psykologiska”,
i meningen empatiska, lyssnande och hjalpsamma, &n
manniskor i allmanhet for att gbra ett bra arbete? Behdver
de ha stdrre férmaga att skapa och uppratthalla kontakt
med manniskor av skilda slag &n folk i allmanhet? | viss man
beror det pa vilken specialitet det handlar om. Nog ar det
onskvéart for ldkare inte minst inom akutsjukvarden, vilka
méter ménniskor med sjukdomar som har genomgripande
konsekvenser for deras och andras liv och befinner sig i kris.

Lékaren kan bade behdva kunna lyssna till och méta
patientens upplevelse av sin kroppsliga plaga och smarta
och de kanslor av skrack, sorg, besvikelse, oro bade for sig
sjalv och fér andra som sjukdomen har vackt. Fér det kréavs,
férutom adekvat medicinsk specialkunskap, kanske mer
férmaga till helgjuten néarvaro och medkannande i kontakten
an teoretisk psykologisk kunskap.

I vilken utstrackning behodver en lakare kunna skapa ett sadant
fértroende i kontakten med sin patient att han eller hon vaga
tala om det som ar deras storsta smérta och plaga? Vi vet att
patientens tilltro till sin doktor ar en viktig férutsattning bade
fér att patienten ska félja behandlingsrekommendationer,
t.ex. ta forskrivna farmaka och fér att patientens
férvéntningar pa att behandlingen ska vara framgangsrik
aktiverar egna neuroendokrina mekanismer som bidrar till
sjalvldkning, sammanfattat som placeboeffekter. Omvant, i
vilken utstrackning behover patienten kanna sig lyssnad pa
och férstadd for att dessa mekanismer ska aktiveras?

Vad behéver psykiatriker ha som inte andra ldkare behéver
Kréver patienter med psykiatriska problemstallningar lakare
med annan psykologisk kompetens dn somatiska patienter?
Det &r en vanlig uppfattning att psykiska sjukdomar inte &r
principiellt annorlunda &n somatiska, ofta da i meningen
"ingenting att skdmmas fér”. Man kan skdmmas for att
uppfattas som annorlunda och defekt savél i kroppsligt som
somatiskt avseende. Vissa somatiska akommor, framfor allt
de som omfattar intim kroppslighet omfattas, inte séllan
med skam.

Skamkanslor ingar inte séllan i “affektkretsen” kring
psykisk problematik, och omfattar ibland det egna
varandet som helhet. Den psykiatriska patientens
relationsférmaga &ar inte sallan paverkad av denna
problematik. Det kan inte minst gélla personer som
diagnosticerats som psykotiska eller personlighetsstérda.
For att forstd dessa sammanhang kanske det behdvs
speciell psykologisk kunskap kring “symtombeteenden”
t.ex. "héra rdster”, “separationsdverkanslighet”. Personer
med autismspektrumstérningar har ju delvis en alldeles
egen psykologi vad galler uppfattning om relationer. For
att hantera relationen till patienten kanske det réacker med
"symtompsykologisk” kunskap samt egen klokskap och god
kontaktférmaga?

Psykiatrisk diagnostik och behandlingsuppléagg

Behovs nagon speciell psykologisk kunskap for att stalla
en diagnos, i det hér fallet vad galler tillstand som vécker
fragan om tilldmpning av kriterier i DSM-manualen och
behandlingskonsekvenser av detta?
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Racker det med att identifiera de eventuella psykologiska
faktorer som anses vara utlésande fér tillstandet i fraga, vilka
psykologiska faktorer som anses underlétta tillfrisknandet
och férbattra prognosen och viss psykologisk kunskap om
hur man uppréattar en arbetsallians med de patienter vars
psykiatriska tillstand ocksa paverkar deras satt att relatera.

Behdvs speciell psykologisk kunskap hos psykiatrikern for att
féresla psykologisk behandling d3, till exempel psykoterapi?
Knappast om man inte ska utféra denna behandling sjélv.
Man maste naturligtvis kanna till om psykoterapi &r indicerad
fér det tillstind man har diagnosticerat, Behéver man ha
speciell psykologisk kunskap for att férstd sin patients
lidande, kanske inte? Det kan handla om andra egenskaper.

Man kan ocksa fraga sig om en psykiatriker kan ha gladje av
att forstd de kanslor, tankar och impulser som vécks inom
henne eller honom i métet med patienten. Vad sédger det mig
om en patient vacker min irritation, min lust att ta hand om
vederborande eller min likgiltighet? Kan sadana upplevelser
ha betydelse for saval diagnostik som behandling och
kraver de en psykologisk referensram for att éverséattas fran
psykiatrikerns upplevelse till antaganden om patienten?

Tva grundldaggande kontexter

Inom det psykiatriska tédnkandet tycks finnas tva skilda
grundlaggande kontexter, tva psykiatriska universa, bada
standigt narvarande men relaterade till varandra som
figur/bakgrund i gestaltpsykologisk mening.  Lat oss
kalla dessa den biologiska, medicinska och kontra den
utvecklingsorienterade, holistiska. Det &ar sjélvklart att
bada perspektiven maste inga, men det ena maste alltid
underordnas det andra.

Den biologiska ar medicinskt/naturvetenskapligt
underbyggd via genetisk, biokemisk och neuro/kognitiv och
annan psykologisk forskning. Den inkluderar naturligtvis
ocksa ett antal utvecklingsperspektiv i dessa avseenden.

| det utvecklingsorienterade, holistiska synsattet stélls fragor
om en patients symtombild inte bara ses som potentiella
indikationer pa en viss diagnos, utan ocksd ses som
utvecklingshinder, som informationsb&rande pusselbitar i en
mojlig forstaelse av livet, som aspekt av patientens mentala
helhet. Hur ser patientens berattelse om sig sjalv ut. Sager
patienten genom sina symtom och inte minst sitt lidande
nagot om sig sjalv, sin syn pa sig sjélv, sin inre vérld, sina
relationer? Ar symtom ocksa ett slags krypterad beréattelse
som ger en annan infallsvinkel pa patientens lidande &n
enbart den psykiatriska diagnosen? Pekar symtomen mot
erfarenheter av otillfredsstéllande/traumatiskt samspel med
andra personer i uppvéaxten eller den aktuella livssituationen?
Beré&ttar en familjnagot om sig sjélv med hjalp avsina symtom?
Vad &r budskapet till omvarlden bakom ett suicidférsék och
vad sager det om patientens inre lage?

Vems &r behovet att férsta och hur?

Man kan fraga sig i vilken utstrackning patienten har gladje av
att fa hjalp att férsta sina symtom ocksa i ett livssammanhang,
till exempel att formulera sin egen férstaelse ur existentiell
synpunkt. Tva fragor reser sig: dels om det ar psykiatrikerns
uppgift att bitréda i en sadan férstaelse, dels om det kan
vara sa att det framforallt &r psykiatrikern som har ett behov
av att forsta — mer &n patienten? Ar vi nu inne pa ett omrade
som tillhér en annan aspekt av behandling dan den som
psykiatriker ska syssla med? Eller talar vi om ett perspektiv
som kan omfatta varje méte med en psykiatrisk patient?

Om det for patientens del, férutom att ma battre, finns
ett varde i att fa svar pa fragan "hur ar det med mig, hur
har det blivit pa detta sattet”, tycks det fér psykiatrikern
féreligga ett behov av en psykologisk referensram som &r
kvalitativt annorlunda &n "allmanhetens psykologi” och ett
urval av akademiska psykologiska forskningsaspekter, en
referensram som kan bidra till att tillsammans med patienten
organisera en bade detaljerad men ocksa 6vergripande
meningsfull berattelse. Har ger skilda psykoterapeutiska
tankesystem olika ingangar.

Ar den psykoterapeutiskt baserade psykologin pa vag ut
psykiatrikerns referensram?

For ett antal decennier sedan var den utvecklingsorienterade,
holistiska modellen, baserad pa psykoterapeutiskt tankande
och socialpsykiatrisk orientering, starkt etablerade medan
den biologiskt medicinska perspektivet stod i bakgrunden.

Nu nér den biologisk-medicinska modellen vinner terréng
skulle man kunna ténka sig att dessa synsatt skulle komma
att balansera varandra. Men det &r tveksamt om vi i
dagslaget bevittnar en dialektisk process som kan leda till
en syntes. Men om det handlar om att relationen &r en fraga
om véxlingar om férgrund/bakgrund, handlar det inte om
en dialektisk process. Det tycks finnas en tendens till en
pendling éver mot sjukdomssyn och biologi i psykiatrikerns
referensram. Det handlar knappast enbart om att de
biologiska neurokognitiva fynden hittills har sadan tyngd,
specificitet och rackvidd att det helt kan férklara denna
process. Oavsett orsaken tydliggérs denna tendens genom
att det anses mindre och mindre angelédget att psykiatriker
fortbildar sig i psykoterapi som val fortfarande ar en stor
kalla till psykologisk kunskap med relevans for psykiatrin.

Det blir for dyrt. Lakarna ska anvéndas till sadant som
andra medarbetare inte kan/far géra, farmakaforskrivning,
suicidbedémningar och diagnostiska punktkonsultationer.
Det innebér ocksd att de arbetsuppgifter som lakarna
tilldelas och tar, ger erfarenheter som inte aktualiserar
fortbildningsbehov som inkluderar férdjupad
psykoterapipsykologisk kunskap. Om det ansags riktigt
viktigt att psykiatriker skulle ha en grundlig kdnnedom
om atminstone en psykoterapeutisk metodik skulle de
naturligtvis ocksa fa medel till utbildning.
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Man kan naturligtvis hévda att den psykoterapeutiska
psykologin &nda ar val féretradd inom psykiatrin som helhet,
dven om den saknas mer och mer hos psykiatrikerna. Det
kan nog stdmma men da far &nda denna psykologi karaktar
av att vara "paramedicinsk”, inte central i den psykiatriska
referensramen.

Den nuvarande spénningen som kan finnas mellan de bada
grundperspektiven kommer kanske att |6sas upp av sig sjalv
med tiden. Psykiatriker med psykoterapikompetens kommer
att d6 ut och de nya kommer inte att ha sina arbetsuppgifter
sa organiserade att de kommer i kontakt med vilka kvaliteter
en god psykoterapeututbildning skulle kunna tillféra i
vardagsarbetet.

Fortbildningssyn inom psykiatrin

Tidigare kunde ganska breda vidareutbildningsintressen
ansesrespektablaochstddjasférdeflestapersonalkategorier.
Den enskilda medarbetarens egen uppfattning om vilken
fortbildning som skulle kunna vara av véarde respekterades
ofta, dven om den omedelbara vardagliga kliniska nyttan
inte var klar. Det fanns en forstaelse for att personal, som
inte séllan skulle komma att tillbringa hela sitt yrkesliv, kanske
40 ar, hade ett behov av utveckling och férverkligande av
sina professionella potentialer utéver "kvartalsnyttan” for
kliniken och dess patienter. Ar personalpolitiken utformad
med langsiktig omtanke om den personal som &r trogen
psykiatrin under flera decennier? Sa tycks inte vara fallet
numera. Delvis forsl6sas har ocksa ett kreativt kapital.

Eftertankar

Sa vad kan ha kommit ut av detta férsék att undersoka
behovet av psykologi i psykiatrikerns referensram? Kanske
framfor allt att det avspeglar vart icke férhandlingsbara
behov av att skapa innebdrd, mening och foga samman
beréattelser, om vara liv, i saval personliga som i professionella
avseenden. De grundldggande kontexter som beskrivits ar
tva olika utgangspunkter for skapa professionella berattelser
om vara patienter. Dessa beréttelser baseras dels pa vad
vara patienter spontant beskriver om sig sjalva och sina liv,
dels pa de svar de ger pa vara féljdfragor vilka styrs av vara
grundlaggande kontexter.

Det skulle kunna verka som om dessa skilda kontexter eller
grundldaggande utgangspunkter skulle vara helt beroende
av hur psykiatrisk utbildning och fortbildning ar utformad,
t.ex. vad galler tillgdng pa fordjupad psykoterapiutbildning.
Men detta val av kontext har nog i grunden ocksa personliga
fértecken och baseras pd manniskosyn, vetenskapssyn och
existentiella évervdganden.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Valkommen till SPF:s monter
C01:25
pa Bok- och Biblioteksmassan

26 - 29 september i Goteborg!

Bok & Biblioteksméssan i Géteborg samlar varje ar ca
100 000 besdkare och drygt 800 utstéllare. Det &r en
fantastisk motesplats med mojlighet att féra ut budskap,
sjalv fa ny kunskap och knyta kontakter. Fran 2009, vilket
var férsta aret, har vi haft en méngd besdkare i var
monter: personal som jobbar inom psykiatri, studerande,
larare, manniskor som behdvt rad for egen del och fér
sina anhériga.

Som tidigare kommer SPF att finnas med i montern
"Psykisk hélsa genom livet” (monternummer C01:25) dar
nagra av de tidigare arens medverkande finns: Psynk fran
SKL dér Ing-Marie Wieselgren och Lotta Jernstrém finns
med, Vasterbottens léns landsting som brukar ha med sin
numera fd VC Carl-Gustaf Olofsson och psykiatri-ssk Anna-
Britta Lundberg pa plats, HFS:s temagrupp Psykisk Hélsa
dér jag ar ordférande samt SPF som representeras av
undertecknad och olika lokala medlemmar. Nya fér i ar ar
féreningen SHEDO, Self Harm and Eating DisOrder, som i
samband med Bok- och Biblioteksméssan réknar med att ge
ut en bok inom ramen f6r sitt projekt Ego Nova.

Vi kommer ocksd att medverka pa flera scener med
féredrag. Vad, var och nar bestdms senare av Bok- och
Biblioteksmassan. Vi kommer pa& SPF:s hemsida att
fortlépande lagga ut information s& att du i god tid kan
planera in vad Du vill lyssna pa.

Valkommen till Bok- och Biblioteksmassan och monter
C01:25 Psykisk halsa genom livet!

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
SPF:s styrelse

Lankar fér mer information

Om Psynk: www.skl.se/vi_arbetar_med/
socialomsorgochstod/psykiskhalsa/barn_och_unga_
psykisk_halsa

Om HFS:s temagrupp Psykisk Hélsa:
www.natverket-hfs.se/node/44

Om SHEDO: http://shedo.org

Om Ego Nova: http://www.egonova.se/

Om SPF: www.svenskpsykiatri.se
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Hanna Da och Hanna Nu

| en hypotetisk varld moéttes Hanna Nu och Hanna Da for
sisadar sex ar sedan.

De stod 6ga mot 6ga pa en konferensgard nagonstans i
Bergslagen. Hanna Da hade precis paborjat sin ST i psykiatri,
och var entusiastisk och diskussionslysten som en kobra.
Den Nya Tidens Psykiatri! tankte Hanna D3, och liksom alla
andra ténkare fore henne trodde hon forstas att hon var
unik i sitt tankemassiga nyférvérv. “To go where no man has
gone before...” och allt det dar.

Naval. Just denna eftermiddag pa en gard i Bergslagen

"Det finns fantastiska psykologer
som har omfattande kunskap om
psykoterapins alla hemlighetsfulla
falt, 1at dem skota det och 1at lakare
vara ldkare!”

férsiggick en diskussion om psykoterapiutbildningen i
specialisttjanstgoringen. Hanna Nu héll sig lite férsynt i
bakgrunden, men Hanna Da angade pa och férkunnade
sin standpunkt med tordénsstédmma. “Specialistutbildning
i psykiatri &r en medicinsk vidareutbildning, vi &r lakare
och skall utveckla och férfina vart medicinska kunnande!”
Hade Hanna Da varit man och tjugo ar &ldre hade hon haft
skraddarsydd kostym och pekat med hela handen. Och varit
erbarmerligt enerverande.

Nu var hon bara erbarmerligt enerverande.

"Psykoterapi i all &ra, psykiatrer skall ha god kdnnedom om
olika terapeutiska metoder MEN det skall inte ta tid fran
andra @mnesomraden inom ST-utbildningen!” Hanna Da
ville deklarera Sanningen for sin omvérld, och var beredd
att argumentera for sin sak med vartenda uns av energi som
gick att uppbada.

Hanna Nu stod avsides och observerade. Bredvid henne
stod en tunn, ndstan genomskinlig gestalt, som inte tycktes
lamna hennes sida. Figuren féljde hennes varje rorelse,
som en skugga, nastan. Skepnaden lystrade till namnet
Erfarenheten. Hanna Nu och Erfarenheten stod tysta
och iakttog Hanna D& som presenterade sina axiom med
sjalvklarheten hos en omnipotent. "Det finns fantastiska
psykologer som har omfattande kunskap om psykoterapins
alla hemlighetsfulla falt, 1at dem skota det och |at 1akare vara
lakare!”

Nu var det dags. Tiden var inne.

Hanna Nu och Erfarenheten gled ljudlést fram genom salen.
Tillsammans smég de upp bredvid Hanna Da och lade varsin
varsam arm runt hennes axlar. Sedan beré&ttade de fér henne
om framtiden. De ber&ttade hur hon i sin steg 1-utbildning
skulle tréffa tva makalésa psykologer, tva knivskarpa polskor
med hjarnor av blankslipat stal och hjartan av guld. Hon
skulle komma att ténka: “Wow. Detta &r... detta ar psykiatrisk
science fiction. Hjarnans kvantfysik. Med den kunskap de
besitter kan man astadkomma VADSOMHELST.

Man kan géra underverk!” Hanna Nu och Erfarenheten
malade upp den framtida bilden av Hanna Da, som
aterkommande under sin karriér skulle 6ppna locket till
KBT-flaskan och ta sig en stadnkare. Lata tankens, kanslans
och beteendets ljuva arom fukta strupen och géra résten
tydlig och klar. Bringa reda i det cerebrala kaos som huserar
i biologins utkant.

... Langst bort i ett hérn skymtade en ranglig gestalt. Hanna
Sedan. Hanna Sedan asag motet och informationsutbytet
mellan sina féregangare och smalog rofyllt.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri, ST-ldkare i rattspsykiatri
Rattsmedicinalverket, Stockholm
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Historiska misstag och logiska felslut
Om autismens genes

"Om nagra atenare f6ll i sjon och alla som f6ll i sjon blev bléta,
sa blev nagra atenare bléta.” En slutledning av detta slag
kallas en syllogism. Den har den enkla formen av premisser
"om nagra atenare(A) f6ll i sjon(B) ” och “om alla som foll i
sjon(C) blev bléta(D)”, och en slutsats "nagra atenare(A) blev
bléta(D)". Den hér sortens slutledning foljer strikta regler
och om argumentet foljer premissen sa kommer slutsatsen
vara given.

A =B
C=D
A =D

Foljer man inte de logiska regler som ligger till grund for
slutledningen kan man dra slutsatser som inte ar korrekta
men som utan en ndrmare granskning skulle kunna framsta
som det. Satsen "Om nagra atenare foll i sjon och alla som
foll i sjén blev bléta och nagra atenare &r bldta sa har de
fallit i sjon” &r ett exempel pa hur premisserna hanteras pa
ett felaktigt vis och slutsatsen pa intet vis ar korrekt. Ibland
hander att samband tas for givet baserat pa just sadana
felaktiga slutledningar. Inom medicinen har det skett mer an
en gang, det ar inte sa konstigt, givet att informationen man
har vid varje given tidpunkt &r begransad. Med en stdrre
kunskapsbas kan det vara lattare att se férbi den falska
slutledningen. Nedan ska jag beskriva hur en psykogenes
till autism suggererades fram, baserat pa Bruno Bettelheims
erfarenheter.

Samma symtom, olika férklaringar

Arbetet med personer med autismspektrum kan stélla stora
krav pa behandlaren. De personer som far diagnoser inom
spektrumféltet skiljer sig at pa lika manga s&tt som det finns
méanniskor, men de sarskilda svarigheter som finns inom
mellanménskliga k&rnomraden har beskrivits pa likartat s&tt
Sver tid. Det géller saval de specifika intressen och férmagor
som personer med autismtillstdnd kan ha, som de socialt
avvikande beteendena med undvikande av blickkontakt,
stereotypa satt att tala och réra sig och avvisande av
kroppskontakt och ett relaterande till andra som avviker fran
det typiska.

Beskrivningarna har ofta sett likadana ut, férklaringarna har
vid olika tidpunkter dramatiskt skiljt sig at.

Det finns nastan inte nagot omrade dar de psykiska
funktionerna kunnat tillskrivas sa olika orsaker, allt fran
konstitution till ett genomgaende daligt bemé&tande tillbaks
till konstitution.

En av de personer som under andra hélften av 1900-talet
starkast paverkat bilden av autism och dess orsaker ar
psykoanalytikern Bruno Bettelheim, som efter andra
varldskriget var verksam i USA och dar bland annat bedrev en
verksamhet med en kombinerad skola och behandlingsenhet
dér barnen ocksa bodde. Han och hans medarbetare var nog
till stor nytta for flera av de svart stérda barn (och majligen
ibland ocksa fér deras familjer) som var inskrivna vid skolan.

Till mindre nytta an det direkta arbete Bettelheim la ner pa
behandlingen, hér den teoretiska ram han byggde kring
autismbegreppet, framfér allt framférda i “"Den tomma
fastningen”. Jag tror man inte dverdriver om man till och
med sdger att just Bettelheims texter om autismens genes
hor till de mest skadliga, for att han pa ett sa tydligt satt
pekat ut vissa faktorer i barns uppvaxt som direkta orsaker
till att dessa barn far autism.

Rasbiologi a la 2000-talet och tidigare

Aven andra har gjort lika reduktionistiska felslut kring
orsakssamband, men inte alltid med samma skadliga effekt.
Ett farskt exempel &r en grupp artiklar som publicerades i
Svenska Dagbladet den 4 maj 2013, dér en Adrian Raine, i
artikeln ospecifikt kallad "forskare”, kommer till tals med
bergsékra utsagor om psykopatins vasen och genes. | sin
uttalade brist pa kallkritik och normal journalistisk anda
skapar SvD en frenologisk fantasibild om att psykopati kan
utldsas av en del synliga fysiska attribut (utstaende 6ron,
fyrfingerfara i handflatan), sarskilda utseenden hos vissa
hjarnstrukturer och att man blir f6dd till psykopat, helt utan
relation till kontexten. Det var en i manga stycken absurd
text som luktade rasbiologi a la Myrdals Sverige, och
socialpsykiatri pa dess omvanda satt, dar patienter med
dessa svarigheter beskrevs som i det ndrmaste démda att
inte kunna utvecklas. Dagen dérpa skrevs en blek foljdartikel
dér nagra experter i omradet fick uttala sig. Denna sorts text
ar olycklig och ett exempel pa hur pendeln har slagit mot
beskrivningar av psykiska tillstand som tillhériga konstitution
helt utan relation till omvérld och tillvaro.
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Bettelheims och andras teoretiska resonemang om autismens
genes utvecklades under efterkrigstiden, i en varld som
sett vad nazismens rasbiologi haft fér konsekvenser nar
den fick bre ut sig. Som reaktion till en uttalat biologistisk
syn pa personlighet, kom efterkrigstiden att praglas av ett
avvisande av konstitution som en faktor som éverhuvudtaget
kunde bidra till personlighetsutveckling. Den koppling han
gor ar extremt grov och det ar svart att férsta hur samtiden
sa okritiskt kunde ga pa den. Det han likstéller &r alltsa ett
koncentrationslager och ett hem. Att som vuxen befinna sig
i en miljé som &r sa aggressiv som ett koncentrationslager
dér man med sékerhet kunde utga fran att man skulle bli
dédad, likstalls med nar man som ett hjalpldst och djupt
beroende spadbarn befinner sig i sina omvardares méjligen
godtyckliga vard. Man kan sdga att hela den psykogenes
som man férestaller sig utgar fran féljande falska syllogism:
"alla som utséatts for ofantlig grymhet(A) och upplever en
total hjélpléshet(B) kan drivas till att bli patagligt autstiska(C)
i det fortsatta fungerandet (premiss) Det finns barn som har
autistiskt fungerande(C). Alltsé har dessa barn varit utsatta
fér ofantlig grymhet(A) och upplevt total hjalpléshet(B)”.

Bettelheims egna koncentrationslagerserfarenheter har
han skrivit om i “Det upplysta hjartat”. Han beskriver hur
den omutligt hjalplésa situationen dar fangarna pa intet
satt kunde paverka det egna 6det, hos somliga ledde till
en uppgivenhet med en férlust av de allra flesta funktioner.
De uppgivna personernas beteenden kom pa manga séatt
att likna autistiska barns beteenden. Det ar mot bakgrund
av efterkrigstidens anda méjligt att begripa att man kunde
resonera pa detta satt. Daremot ar det djupt tragiskt att
konsekvensen blivit s& drastisk. Bettelheim gér en falsk
analoginér han tar sina erfarenheter fran 1900-talets grymma
mordfabriker och effekten pa vissa manniskors psyken, och
staller dem bredvid uppvéaxtférhallanden i manga familjer.
Han driver en tes dér han forsdker visa pa samma sorts
hjalploshet hos spadbarnet som hos ldgerfangarna, och
drar da slutsatsen att orsaken till det lilla barnets utveckling
av autism mdste bero pa omvardarens/moderns bristande
respekt for det lilla barnets uttryck for dess behov.

Kan vi léra oss av historien?

Alla barn rakar ut fér att deras omvardnadspersoner ibland
undgar att marka, eller hora, vad barnet vill eller behover.
Den besvikelse som denna sorts upplevelse utléser, kan
svarligen i sig leda till det som Bettelheim pastar. For att
en trygg anknytning ska komma till stand, récker det enligt
modern spadbarnsforskning (Wennerberg, opubl) med att
barnets behov méts vid knappt halften av alla kontaktférsok.

Nar tva sa olika kontexter som koncentrationsldgret och
hemmet jamstélls, trots att forutsattningarna i dvrigt ar sa
extremtolika, kan man undra hur sa manga kunnat svaljaidén.
Forestallningen att de flesta féréldrar tillfredsstaller nastan
alla barnens behov ér falsk, lar oss anknytningsforskningen
alltsa.

Forestallningen att en mamma kan skapa en situation som
dédar barnets alla initiativ och dessutom sjalva lusten att ta
initiativ ar drastisk.

1

Begreppen "kalla médrar” eller “schizofrenogena médrar”
har sitt ursprung just hos Bettelheim et al, och en mer démande
syn pa de féréldrar som fatt barn med autistiska tillstand &r
svar att forestalla sig. Aven barn som lever i kdnslomassigt
depriverade miljder har en reparativ férmaga som ar stor.
De kommer relatera utifran deras anknytningsmonster men
for att fortsétta leva med autistiska svarigheter kravs att
man har ett autistiskt grundfungerande, oavsett hur den
ursprungliga miljén sett ut. Ddremot kommer ett autistiskt
barn vara sa valdigt mycket mer kénsligt for hur det blir
bemétt. Om ett typiskt utvecklat barn kan fa en trygg
anknytning med ganska manga missar i kontaktférsdken, sa
géller for ett barn med autism att det behdvs en patagligt
mycket kénsligare matchning. Detta till trots skapas inte
autismen av féréldrarna.

I den pendelrérelse fran konstitution via anti-konstitution
och vidare befinner vi oss nu ater i ett ldge dar det
konstitutionella, &rftliga, bereds stor plats i samhéllet, pa
alla olika nivaer. Exemplet fran SvD i maj med en orimlig
text, som antyder en stark determinism, och de omedelbara
reaktionerna pa tidningens oreflekterade utbasunerande av
detta, pekar pa att 2013 férhoppningsvis &r en tryggare tid
an sag, 1936.

Det senaste numret av Forskning och Framsteg rapporterar
ocksad hur hjérnstrukturer, och beteenden, i musstudier
av enaggstvillingar, valdigt tydligt kommer att utvecklas
olika, dven i miljder som ter sig exakt likadana. Miljéns och
biologins samspel kommer rimligen alltid vara en faktor som
staller till det fér alla bergsékra teorier.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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BOKRECENSION

Psykiatrin och psykiskt sjukas anhériga

Psykiatrins férhallande till psykiskt sjukas anhériga, féraldrar,
makar, syskon och barn har inte sallan varit praglat av
okunnighet och okanslighet. Det kan i viss man hanga
samman med bristande resurser, men kanske i an hégre grad
med den generella bristen pa kunskap i systemteori som
férmar fanga in den interaktionella aspekten av individuell
mental ohalsa. Det saknas vanligen en teoretisk och praktisk
val grundad forstaelse for i vilken utstréckning och pa vilket
satt samspelet mellan den psykiskt sjuke och anhériga bade
kan bidra till (inte fororsaka) vederbérandes problematik
och underltta tillfrisknandet, detta sagt med all respekt fér
individuella psykologiska, sociala och biologiska riskfaktorer
fér de tunga psykiatriska kliniska tillstanden.

| antologin Att leva med psykisk ohélsa - ett
néarstaendeperspektiv, belyses pafrestningarna i samlevnad
med en psykiskt sjuk person samt de svarigheter och
mojligheter som samarbetet med psykiatrin erbjuder.
Akademiskt meriterade specialistsjukskoterskor kombinerar
begreppstillampning  och  begreppsbildning kring
psykiatriskt arbete med forskning om nérstaende till psykiskt
sjuka och ett séarskilt fokus pa den psykiatriskt utbildade
sjukskoterskans roll i det psykiatriska arbetet.

Respektfull samverkan med anhériga

Utgangspunkten ar erfarenheten att en méanniskas psykiska
ohalsa alltid pa ett eller annat satt involverar manniskor i
hennes nérhet. Forfattarna belyser de narstaendes situation
utifran ett relationellt och vardetiskt perspektiv, inte bara
vid akuta faser av ohélsa utan framfér allt da det féreligger
kvarvarande symtom med nedsatt vardagsfunktion som
léanga tider kan kréva omfattande insatser fran nérstaende.

Etik, moral och respekt betonas i det komplexa psykiatriska
arbetet i vilket en expertroll |att tar &ver &msesidighet
och delaktighet i samspel med patienten inte minst vad
géller behandlingsplanering. Systemtankande lyfts i ett
avsnitt fram som en anvandbar referensram fér arbete
med anhdriga pa ett fortjanstfullt satt. Ett antal kliniskt
betydelsefulla kontexter tas upp i vilka anhérigas belastning,
utsatthet, frustration och upplevda maktléshet beskrivs och
exemplifieras. Barnens situation i familjer med en psykiskt
sjuk foralder beskrivs bland annat utifran anknytning, stress
och skyddsfaktorer.

Att leva med psykisk ohalsa,
ett narstaendeperspektiv

Susanne Syrén och Kim Litzén (red)
Liund: Studentlitteratur, 2013

Foraldrars dilemma vid sjalvskadebeteende, anhérigas
svara situation vid suicidférsék och svar depression belyses
ocksa. Relationen till psykiatrin praglas ofta av att anhériga
a ena sidan tas for givna, a andra sidan ofta stalls utanfor.
Kulturella skillnader som aktiveras da endera patient och
anhériga eller vardpersonal ar utlandsfédda kan komplicera
6msesidig forstaelse och samverkan.

Titeln pa antologin kan te sig en smula missvisande. Texterna
handlar inte 6vervdgande om de nérstaendes perspektiv, i
meningen att de narstdende direkt far gora sin rést hord,
utan férfattarna redovisar forskning och kliniska vinjetter.
Dock framtrader en anhérigrést med tyngd och skérpa.

En "professionell” mamma berattar

En forfattare redogér for sju ar av egna erfarenheter av
kontakt med psykiatrin pa grund av sitt barns psykossjukdom.
Det &r en berérande skildring som ger en konkret och
intrangande bild av hur utlamnad savél patient som férélder
ar till vardpersonalen.

Vi far folja de sméartsamma vaxlingarna mellan hopp
och fértvivlan som féljer med en férélders upplevelse av
sarbarheten i sitt barns mentala tillstdnd, med skracken
fér aterfall som en mer eller mindre standig foljeslagare i
vardagen. For en anhérig till en psykossjuk kan samvaron i
vardagen vara svar da patienten av och till vander sig mot
sina anhdriga, som ibland har tva problem att hantera, en
plagsam relation till sitt barn och en till en ibland inadekvat
fungerade psykiatri. Hur tedde sig da denna kontakt
med psykiatrin? En ofdrutsdgbar pendling mellan gott
bemdtande, vél fungerande samarbete, bra behandling
och helhjartat stéd och plotsliga dverraskande episoder
av att vara utestdngd fran samrad och samarbete t.ex. i
samband med utskrivningar fran psykiatriska avdelningar
och vid oférutsedda personalbyten. Férfattarens/moderns
erfarenhet avspeglas till en del i den skakande formuleringen
"ett par ar efter insjuknandet blev det &ntligen dags for en
Tiktig” vardplanering”.

Jag vill gérna uppmana l3dsaren att stanna upp infor
detta konstaterande av en erfaren sjukskdterska med
specialistkompetens i psykiatri och lata det sjunka in. Genom
uthallighet, professionell kompetens och kdnnedom om hur
det psykiatriska systemet fungerar kunde hon stédja sitt
barn.
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Men det vécker tankar om hur anhérigsituationen kan vara
fér den som saknar denna kraft och kompetens.

Boken &r skriven av sjukskdterskor huvudsakligen for
sjukskoterskor och det &r naturligt att just den psykiatriskt
fortbildade sjukskdterskans insatser star i fokus. Det ar dock
overraskande att arbetskamrater med andra utbildningar
och uppgifter ar sa lite synliga i texten - sjukskoterskan
som teammedlem &r svar att fa syn pa. Det kan nog i
och fér sig vara begripligt i ett skede nar en profession
haller pa att konsolidera en position, forskningsmassigt,
begreppsmaéssigt och praktiskt inom ett ytterst komplext
vardomrade.

Eventuella invédndningar vager dock ganska latt stéllt mot
férfattarnasinsats attstalla de anhorigasrelation till psykiatrin
i fokus. Om de specialistkompetenta sjukskéterskorna skulle
kunna se det som sin uppgift att halla fokus pa samarbetet
med psykiskt sjukas anhériga skulle de kunna bidra till att
undanrdja en av psykiatrins storsta brister.

Bjorn Wrangsjé

Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Seniora psykiatriker ...

... bidrar i dag till att uppratthalla en fungerande
psykiatrisk verksamhet!

Manga av oss har betydande erfarenheter fran manga olika
omraden som kliniskt arbete, mentorskap och handledning,
undervisning och FoUU, och har dessutom kanske bérjat
funderadverolikaaspekterpapsykisksjukdomsomutredning,
diagnos, behandling, etiologi, kunskaps- utbildnings- och
behandlingsrelaterade fragor, samhéllsaspekter samt hur
olika organisations- och ledningsaspekter kan paverka allt
detta.

Vi skulle gemensamt kunna bidra till att vara bade en
referensgrupp, bollplank, erbjuda férelasningsférslag,
férelasningar, seminarier och olika typer av utbildning for att
komma med bade nu- och framtidsinriktade férslag for att
utveckla den psykiatriska verksamheten och forskningen med
avseende pa utredning, diagnostik/differentialdiagnostik
och behandling/atgérd vid olika psykiatriska tillstand.

Undertecknad fick av SPF:s nya styrelse den 14/3 i uppdrag
att ta reda pa om det finns intresse att vara en del av eller
till SPF knuten eller associerad grupp av seniora psykiatriker
med olika bakgrund och intressen enligt ovan.

Upplever du, som senior psykiatriker, att nagot av
ovanstaende appellerar till din situation och dina intressen
var god maila till undertecknad samt ge forslag pa nagon
fredag under augusti/september, och férslag pa lamplig
motesplats i Stockholm (ev. restaurang, ev. med tillgang till
avskilt rum eller nagot annat) dér vi skulle kunna tréffas forsta
gangen for att pabdrja en diskussion utifran ovanstaende.

Ange namn, mailadress, telefonnummer och
intresseinriktning.

Med stora foérhoppningar om en positiv utveckling for
psykiatrin!

Bjérn-Erik Thalén

Overlikare allmanpsykiatri, legitimerad psykoterapeut samt
handledare i KBT, PhD.

bjorn-erik.thalen@comhem.se
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Reflektion over forra
numret av Svensk
Psykiatri - tema
Psykiatrins sociologi

Nar jag Oppnar temanumret Psykiatrins sociologi har det
legat pa mitt nattduksbord en dryg vecka. Ser tjockt ut och
temat intresserar mig — sa jag har vantat tills jag kdnt mig
i form att férdjupa mig i &mnet. Jag blir besviken da jag
upptéacker att temat omfattas av tre korta reflektioner pa en
dryg sida var och en lite langre artikel om Ludwig Igra och
"den tunna hinnan”. Inte for att artiklarna ar daliga — men var
det inte mer och varfér har ingen férdjupat sig i nagot av de
aktuella uppslag som finns kring férhallandet mellan dagens
samhalle och den psykiska ohéalsan?

Nagra exempel:

- Forskning som tyder pa att halsa respektive sjuklighet
hos individerna i ett samhélle, som natt ett visst matt
av valstand, snarare ar beroende av individens status
i samhallet dn den absoluta levnadsnivan. Ju stérre
klyftor desto storre sjuklighet. Detta géller savitt jag
forstatt hélsa och sjukdom i allmdnhet men eftersom
den psykiska ohalsan tillhér den som 6kar mest borde
dessa teorier vara av intresse for oss.

- Den stérsta oOkningen av patienter som sokt
barnpsykiatrisk vard och vuxna som sokt vard for psykisk
ohélsa har under senare decennier skett i samband med
ekonomiska kriser som inneburit 6kad arbetsléshet och
neddragningar i offentlig sektor — bérjan av 1990-talet
och slutet av 2000-talet.

- Det kraftigt okade behovet av att diagnosticera
manniskor med svarigheter med uppmarksamhet,
reglering av aktivitetsniva, exekutiva funktioner, socialt
samspelochflexibilitet, irelationtillensamhallsutveckling
dar kraven pa maénniskor att hantera och strukturera
stora mangder information, kommunicera och vara
férandringsbenagna okat och fortsatter dka.

- Vittnesmalen fran manga flickor och unga kvinnor med
sjalvskadebeteende, dar de beskriver vandan 6ver att fa
ihop alla motstridiga krav och férvantningar de upplever
i att vara kvinna.

Varfér har jag da inte sjélv férdjupat mig i nagot av dessa
uppslag? Varfor séker jag inte och laser litteratur kring de
frdgorna utan hoppas att nagon annan gjort det?

Mitt ndrmaste svar ar att nér arbetsdagen och arbetsveckan
ar slut &r min hjarna sa trétt av att ha forsokt traffa sa
manga patienter som mojligt fér att uppréatthalla avtal och

vardgaranti samt skota alagd administration — och samtidigt
édnda foérsdka ha en anstandig niva av att méta patienter
och familjer med ett genuint intresse, forsdka forsta i ett
sammanhang, organisera informationen och kommunicera
till familjer och teammedarbetare sa att den kan leda fram
till gemensamma beslut osv. Da sdker hjarnan aterhamtning
i form av en stickning, att klappa hunden eller kasta sig ut
pa skidor i den gnistrande snén pa isen utanfér vart hus.
Djupgaende teoretisk litteratur ter sig dvermaktig.

Sa blir man en del av en produktionsapparat, som férvisso
har till uppgift att erbjuda ménniskor sjukvard men ocksa att
uppréatthalla illusionen att det ar mgjligt att motsvara allas
behov av vard utan att 6verféra resurser fran privat till allman
konsumtion (dvs. dkad skatt) och att i den man ohalsan inte
kan vardas bort &r det den enskilda ménniskan som ska &ndra
sitt beteende. Detta &r ocksa en del av psykiatrins sociologi.

Ann Bjérkman

Barnpsykiater
Norrkdping

Annons
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Militant vetenskapsextremism

For en liten tid sedan befann jag mig vid ett middagsbord
nagonstans i Goteborg, mitt i en diskussion om religion.
Sallskapet hade fatt njuta av en saftig fransyska med
palsternackspuré, man kan svarligen vara gnéllig eller
ogin efter en sadan frodig maltid. Om jag inte minns fel
inleddes samtalet med lite allmanna ord kring katolicismen,
och narmare bestdmt paven, hens (pavhens) makt, roll och
betydelse. Utan att ga ndrmare in pa detta sa yttrade en av
diskussionsparterna féljande; “Religion ar till for dem som
inte mar bra av ovisshet. De som behéver en férklaring,
en bakgrund, en faststélld mening med tillvaron, livet och
déden. De som daremot accepterar att de ingenting vet, de
kallar sig naturvetare. De kallar sin tro naturvetenskaplig. De
ar beredda att ompréva varenda sanning.”

Ar hundchoklad riktig choklad?
OK. Det hade ingenting med saken att gora. Se det som...
pausmusik. Tillbaka till existentialismen.

Jag tycker om att se pa mig sjélv och mina arbetskamrater
som naturvetare, enligt definitionen ovan. Haromdagen
slogs jag dock plétslig av en besvérlig paradox.

Jag hérde en kollega som uttalade sig om hur manniskan &r.
Jag hérde hur hen skiljde vad som &r normalt fran vad som
inte ar det.

Och jag borjade fundera pa detta med visshet.

Hur férhaller sig den omnipotenta lakaren till att ingenting
veta?

Vi ar utbildade under ar och ater ar, skolade genom bdocker,
talade och skrivna ord, egna erfarenheter och andras.
Patienter och andra samhéllsmedborgare kommer till oss
med fragorna "Vad?"”, “"Varfér?” och "Hur lange?”

Vi férvantas kunna svara. Vi LAR oss att kunna svara.

Min kollega ovan, hen blev motsagd. En annan kollega,
mojligen med mer erfarenhet av amnet, sade sig inte halla
med. D&r och da hade vi att se fram emot ett spdnnande och
givande meningsutbyte. For oss. Gott sa.

Men om yttrandet hade skett i ett annat forum? Statt
oemotsagt?

Da hade det kanske varit en Sanning. Fér de patienter och
samhallsmedborgare som ser oss som en del av sin religion.
Som vander sig till oss fér att fa svar pa fragor om sjukdomar,
pa samma s&tt som de vander sig till Bibeln fér att fa svar pa
fragor om tron.

Jag ar 6vertygad om att vi alla behdver luta var existens mot
nagonting. En tro. Sedan kan man vélja att tro att veta, eller
valja att tro att ingenting veta. | grund och botten &r det en
och samma tro. Jag vet att jag vet ar lika mycket - eller lite -
vart, som jag vet att jag ingenting vet.

Och héar kommer jag till pudelns kérna. Vi maste vara
férsiktiga med den naturvetenskapliga extremismen.

Vi kan inte ge vara patienter en Bibel av vetenskap. Vi kan
inte utrusta dem med sanningar. Vad vi KAN goéra, och vad
vi SKALL gobra, &r att dela med oss av den spegelbild av
samhallet som vi har erévrat genom skolning och erfarenhet.
Men lat oss aldrig bli militanta vetenskapsextremister.
Sanningen finns till fér att omprovas.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri, ST-ldkare i rattspsykiatri
Rattsmedicinalverket, Stockholm

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 28/8
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Skillnaden

Vi vet att manga i var omvarld inte vet skillnaden. “Vad &r
psykologi? Vad ar psykiatri? Vad &r en psykolog? En psykiater?
Ar det ndgon skillnad pa yrkena, &r det inte samma sak?”

Ska det forklaras pa ett akademiskt vis? Alltsa lakarutbildning
ar en grundutbildning och psykologutbildning &r en
grundutbildning. Psykiatri &r den ldkargren som agnar sig at
de psykiska sjukdomarna. Psykologi &r ett kunskapsomrade
som till vissa delar handlar om det individuella psykiska
fungerandetmen ocksaharandraférgreningar. Behandlingen
av psykiatriska tillstand - eller psykiskt lidande - kan ha
olika form. Vissa behandlingar och atgérder ar avgransade
till vissa yrkesgrupper. Salunda har enbart ldkaren - har
psykiatern — ratten att skriva ut recept pa ldkemedel och
ratten att skriva sjukintyg. Enbart psykologen har ratt att
utféra vissa psykologiska testningar.

Det &r val inte sa konstigt att fragan om skillnaden anda dyker
upp. Det verkar som om den fragan finns &ven bland somliga
psykiatrer, da sahar: “finns det en risk att vi ska misstas
for psykologer? Bé&st att vi nogsamt formulerar teorier,
behandlingar och atgérder som ryms inom det omrade
dér |akarens titel krévs for att man ska fa gora’t. Annars
kanske dom tror vi inte &r riktiga doktorer.” Och fragan om
psykologin blir en fraga om behérighet och kompetens.
Dessutom tréder ater fram den gamla kara dichotomin,
den som gdr att man antingen ser sig/ses som lékare med
ldkarbehériga kunskaper eller som en “psykolog”? Men vad
hander om man har kunskaper ocksd om andra omraden
som berdr psykiatriska sammanhang? For att komma
tillrétta med problemet féreslar jag nu féljande modifierade
behorighetsbeskrivning:

Psykiatern har, tillsammans med andra inom
psykiatriorganisationerna, till uppgift att kartlagga
patientens svarigheter for att kunna stélla en diagnos.
Diagnosens syfte ar att med sin sammanfattning av
olika aspekter av tillstandet ocksa tjanstgéra som
riktningsgivare till en behandling som ar rimlig.
De olika behandlingsméjligheterna kan
komplettera varandra eller konkurrera, de kan
behévas var och en fér sig eller som en samlad
handling. Ibland &r det bast om behandlingen/
behandlingarna ges av olika personer, ibland blir
det bést om nagon eller nagra personer medverkar
i flera olika behandlingar pa samma gang.
Psykiatern har nytta av att kunna sa manga
olika saker som mgjligt, ha s& manga teoretiska
perspektiv som mdjligt levande fér att med
hjélp av de olika teorierna och de olika mdjliga
metoderna kunna hitta ratt hjalp foér patienten.

Det vanligaste &r vanligast, det gaéller saval
diagnoser som behandlingar. Alltsd maste
psykiatern kanna till mycket om manga vanliga
tillstdind och behandlingar. Dessutom maste
l&karen kénna till madnga ovanliga tillstdnd och
ovanliga behandlingsmetoder, f6r den handelse
att det vanligaste inte intraffar. Det ar namligen
ocksa vanligt.

Alltsa: ju fler olika teorier och metoder en psykiater har
kunskap om, desto stérre mojlighet att psykiaterns patient
far hjalp med sina specifika svarigheter. Och ju fler olika
tillampningar, alltsa metoder, psykiatern beharskar, desto
mer kvalificerad kan varden bli. Och eftersom det finns
manga metoder, somliga av dem farmakologiska, andra
kopplade till kroppen pa andra satt, och dessutom ett flertal
metoder som baserar sig pa psykologiska teorier, sa ar det
rimligt att psykiatern omfattar flera. Flera teorier och flera
metoder.

Allt vi gor nar vi undersdker och behandlar vara patienter
baserar sig pa en eller annan medicinsk/biologisk teori, pa ett
eller annat psykologiskt perspektiv och ofta ocksa pa andra
perspektiv, det finns ideologiska perspektiv som vi omfattar,
ofta utan att vara helt medvetna om dem. Utbildningen till
psykiater &r férhoppningsvis intensiv. Alla patienter vi traffar
bygger upp var erfarenhet, alla gdnger behandlingen leder
framat och alla ganger behandlingen inte leder framat &r
lika viktiga. Inte fér patientens omedelbara tillfrisknande
men for vars och ens kliniska erfarenhetsbygge. Héar ar
det oundgangligt med den psykologiska kunskapen. Det
ar lika viktigt med den psykoterapeutiska kunskapen, hur
vi &n férvarvar den. Vi kommer i de flesta fall inte kunna
arbeta med nagon av vara psykoterapeutiska metoder pa
nagot renlarigt satt. Det ar troligt att vi inte har tid med det
eftersom det finns s manga patienter som behdver lakarens
hjalp. Men nér vi har kunskapen om hur samtalet kan féras —
utifran psykologiska och psykoterapeutiska perspektiv - sa
kan vi vara ganska sakra pa att vi ocksa blir battre pa att ta
en anamnes effektivt, empatiskt och med storre sdkerhet.

Densomavnagonanledningtror att psykiatrin som specialitet
kan/borde vara befriad fran psykologiska perspektiv lurar sig
sjélv. Det mest troliga &r att hen omfattar nagot perspektiv
som upplevs som sa sjélvklart att det inte marks av. Ett, den
gamla terminologin, sa kallat "jagsyntont” symtom, ett som
man inte sjalv marker hos sig sjalv. Tillstand dar symtomen &r
sa jagsyntona har brukat betraktas som mer svarbehandlade.
Pa annan plats i detta nummer av Svensk Psykiatri vittnar
SP:s Hanna Edberg om att det gar att botas dven fran sa
svarbehandlade tillstand som “psykoterapifientlighet”.

Jag ténker mycket summariskt beskriva en situation som
dok upp nyligen nér jag holl en féreldsning som kallas
"psykiatri for icke-psykiatrer”. Gruppen pa ca 50 personer
bestod denna gang till stor del av behandlingspersonal fran
kommunala behandlingshem med olika profil.
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Har dék en fraga upp fran ahoérarna dar alla olika kunskaper,
men framfor allt de psykologiska kunskaperna, kom till sin
ratt.

Fragan handlade om hur det kan komma sig att en person
med en psykos hastigt och oférutsdgbart kan vaxla mellan
ett "“normalt” och ett “psykotiskt” satt att kommunicera. Den
korta beskrivningen fick mig att tanka att nagot dissociativt
inslag fanns med, nagonting som utléste véxlingarna. Med
den hypotesen i mitt huvud bad jag om exempel, fick en
beréttelse om nar en behandlare och en boende hade
diskuterat om egna erfarenheter i ungdomen, dér de bada
visade sig ha varit pa samma sorts resa. Det beskrevs som
ett “vanligt samtal”, ett sant “som man inte ldgger pa
minnet”. Eftersom jag hade ett antagande - baserat pa
psykologiska teorier om affektreglering och dissociation —
om att patienten hade upplevt ndgot som var kdnslomassigt
starkare 8n hen stod ut med, bad jag om detaljer i alla fall.
Under det goda samtalet hade de varit pa en promenad som
var patagligt lugn och avskild fran andras inblandning, det
visade sig vara en viktig faktor.

Det “vanliga” samtalet kunde &nda aterges och nar vi fick
héra en ungeférlig beskrivning av dialogskiftet berattades
om hur de bada tva vid nagot tillfalle i deras ungdom varit pa
samma sorts resa. Innan deras samtal tog slut hade de ocksa
kommit fram till att patienten och behandlaren inte hade
rest precis pa samma satt, men att de hade haft liknande
intressen. De hade bada lyssnat pa samma musik och varit
pa vag till samma festival.

Nar de kommer tillbaks till behandlingshemmet ska de ga at
olika hall men stdmningen &r patagligt andrad och patienten
ar inte "sig sjalv” utan uppger ett annat namn. Det namn
patienten nu "antagit” har att géra med nagot de talat om,
en musiker som skulle spelat pa den festival de varit pa vag
till, men som inte kom dit.

Vibehover lyssna pa alla detaljer, vi behdver kunna registrera
intryck pa ett ovérderande vis, for att de méjligen i ett senare
skede kan visa sig ha varit viktiga. Den lilla vinjetten ovan hade
fokus pa det psykologiska innehallet. Min — handledarens -
vana vid en psykoanalytisk diskurs dar jag lyssnar med “en
jamnt svdvande uppmarksamhet utan att fasta avseende vid
detaljerna” visar sig har kunna bidra till att personalen sjalva
insag att det funnits monster i interaktionen som paverkat
mer an de tidigare, i vardagsflédet, tankt pa. Nar personalen
plétsligt insag att de "obegripliga” skiftena fran “normal” till
"psykotisk” nastan alltid kom nar ndgon sorts god kontakt
funnits och skulle till att brytas. Att det “psykotiska” nya
namnet hanger ihop med sadant de talar om &r en sak, att
symtomen kommer nér den goda kontakten bryts, &r en
annan.

Bada aspekterna — innehallet och formen - kan vara viktiga
att uppmarksamma fér att minska effekterna av kénslosvall.

Utan psykiaterns — och hela verksamhetens — beredskap for
de psykologiska mekanismerna blir verksamheten tunnare,
mindre begriplig. Oavsett teoriram.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Det forsta Raffaella Bjorck -

priset har delats ut!

SPF instiftade hoésten 2012 Raffaella Bjorcks pris for
pedagogiska insatser inom psykiatrin. Till forsta pristagare
utsags Overlakare Elina Sarasalo, Stockholm, med
motiveringen:

Elina Sarasalo har under manga ar varit en drivande kraft
fér att forbattra, utveckla och modernisera ST-utbildning
och fortbildning inom svensk psykiatri. Med entusiasm och
livfullhet férmar hon inspirera och locka fram det basta av
varje situation.

Elina Sarasalo formedlar med sitt ljus samma drivkraft och
Svertygelse som den Raffaella stod fér.

Priset, bestdende av 10 000 kr och ett diplom, delades ut
under SPK:s kongressmiddag pa Miinchenbryggeriet den 14
mars 2013 av Raffaellas man Erik Bjérck.

Tove Gunnarsson
Styrelsen SPF
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DEBATT

Hur star det till med
den svenska psykiatrin?

Jag har tva aktuella dokument i min hand. Det ena &r
senaste numret av Tidskriften fér svensk psykiatri (1, 2013),
som avhandlar temat 'Psykiatrins sociologi’ och det andra
en artikelserie fran ett nummer i ar av Lakartidningen
(LT, nr 9-10, 2013) med temat 'Affektiva syndrom’. Vad
sédger mig innehallet i dessa tva férvantat auktoritativa
dokument om tillstandet i den svenska psykiatrin?

| tidskriften Svensk Psykiatri, som utges under 6verinseende
av representanter fér de olika psykiatriska specialiteterna
vuxenpsykiatri, barn- och  ungdomspsykiatri  samt
rattspsykiatri, har medlemmarna i yrkesgrupperna varit
inbjudna att komma med inldgg och bidra till det aktuella
temanumret om psykiatrins sociologi. Av den aktuella
utgavans 42 artiklar har endast 6 anknytning till temat (tva
av artiklarna ar for évrigt skrivna av tidskriftens redaktoérer).
Detta enkla konstaterande &r férvanande. Hur kan det
komma sig att inlaggen &r sa fa och att amnet psykiatrins
sociologi tycks vacka ett sadant litet intresse hos landets
alla psykiatrer? Var finns engagemanget for hur samhéllet
paverkar psykiatrin och psykiatrin samhallet?

Resultatet ar bade allvarligt och sorgligt. Det finns inga
bidrag om de sociala fragor med etiska, juridiska och
politiska implikationer, som berér psykiatrins funktion i
samhaéllet och hur psykiatrin paverkar den enskilde individen
som samhallsmedborgare. Inget om socialpsykiatrin i
teori och praktik. Tystnad om diagnostiserandet av socialt
avvikande beteenden, om de kommunala insatserna i
omhéndertagandet av psykiskt utsatta, om samarbete med
sociala institutioner, om etiska stallningstaganden inom
psykiatrin, om majligheter till primérpreventiva insatser mm.

Jag tillhoér en generation da det var en sjalvklarhet for oss
blivande |&dkare och psykiatrer att engagera oss i yrkesrollen
och dess funktioner i samhallet. Det fanns hos manga av
oss en vilja att ifragaséatta etablerade normer och féregivna
sanningar samtidigt som vi trodde pa méjligheten att skapa
férandringar. Vi problematiserade psykiatrins funktion i
dags- och fackpress samt pa konferenser, vilket inte sallan
resulterade i livlig debatt. Manga av oss deltog i olika
socialpsykiatriska projekt i ambitionen att séka alternativa
behandlingsformer i en ny social kontext.

Den tiden tycks sedan lange forbi. Inom lakarvérlden i
allmanhet och psykiatrin i synnerhet finns idag snarast en
tendens till att abdikera fran att vara aktiv i sociala och

vardpolitiska fragor. Det galler sjukvardens roll i samhallet
och hur den utformas i férhallande till befolkningens behov.
Pa ett etikseminarium forra aret, anordnat av Svenska
Lakaresallskapet och Sveriges lakarforbund, stélldes
den fér medicinalpersonal utmanande fragan “Vem styr
sjukvarden?”. Prekért nog fanns inget svar pa fragan.
Flera lakare beskrev istéllet i olika inlagg sin maktléshet i
sjukvardssystemet. En kirurg fran sédra Sverige berattade
om hur vardadministrativa faktorer bidragit till att en av hans
patienter tagit allvarlig skada i vantrummet i avvaktan pa
behandling. | samma anda har Maciej Zaremba skrivit sina
uppmaéarksammade artiklar i DN om hur ldkarna tvingas in i
ett system som medfér att viktiga vardetiska hansyn inte fullt
ut kan tillgodoses.

METIS-kursen ‘Psykiatri och samhalle’ har appellen
"Psykiatern — en samhallsaktor. Bli en battre psykiater med
samhallsperspektiv och kunskap om socialpsykiatriska
metoder for att fréamja psykisk hélsa och tréna dig att delta i
den offentliga debatten.” Nar man laser det aktuella numret
av Tidskriften fér svensk psykiatri om psykiatrins sociologi
férefaller den kursen vara mer angeldgen &n nagonsin.

Artikelserien i Lakartidningen om affektiva syndrom har
6 artiklar skrivna av @mnesomradets mest auktoritativa
psykiatrer. Innehallet &r ambitiést och kunskapsrikt
och handlar om sjalvmordsrisk, depression vid olika
aldrar, utmattningssyndrom, bipolart
Sppenvardsbehandling och framtidsperspektiv.

syndrom,

Det ar naturligtvis védlkommet att det har viktiga @mnet inom
psykiatrin far en sadan kraftfull belysning. Olika berakningar
visar att s& mycket som upp till 20 % av befolkningen nagon
gang under livet utvecklar depressioner. Att uppleva sorg,
fértvivlan och nedstdmdhet torde vara mansklighetens mer
centrala predikament. Forluster, 6vergivanden, besvikelser
och svek ar inte séllan utlésande faktorer och ibland orsaker
till att svarmod tagit sin boning i de drabbade personerna.
Det behoéver inte sdgas hur angeldget det ar att mot en
sadan bakgrund vara uppmérksam pa hur tillstanden
uppstatt, vilka psykologiska bakgrundsfaktorer som kan ha
varit av betydelse for att just den ena eller andra individen
blivit deprimerad. Skénlitteraturen ger exempel pa manga
beskrivningar.
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Nar man laser de olika expertuttalandena lyser sadana
aspekter nastan helt med sin franvaro. Har finns inga
individer beskrivna, inga livséden eller kasuistiker, som ger
mening till och foérstaelse for att depressioner utvecklas.
Det finns forhallandevis mycket litet om hur traumatiska
handelser och livsomstandigheter kan vara bidragande. De
enda tva artiklar i serien som antyder sadana aspekter &r de
som handlar om utmattningssyndrom och om depressioner
hos barn. Betraffande diagnosen utmattningssyndrom pekar
blotta bendmningen pa en psykosocial genes och det ndmns
i forbigaende att den kan vara "en begriplig reaktion pa
livets manga svarigheter” samt att ett orsakssamband é&r
val belagt mellan arbetsrelaterad stress och psykisk ohélsa.
Nar det galler barn patalas deras utsatthet férenat med
brister i omsorgen som viktiga bakgrundsfaktorer. Har finns
kortare resonemang om att tillstdnden kan vara utldsta av
traumatiska eller stressbetingade omsténdigheter, men
det fér inte vidare. Istéllet dgnas stdrsta intresset till olika
fragor om differentialdiagnostik. Erfarenheten att varken
utmattningssyndrom eller depressiva, apatiska tillstand
hos barn svarar pa medikamentell antidepressiv terapi
betonar hur angeldget det &r att har sdka psykosociala
férklaringsmodeller och att behandlingen kraver alternativa
insatser.

Apropa differentialdiagnoser &r det viktigt att betona
atskillnaden mellan svara och latta depressioner. Mildare
depressioner i férening med angest torde vara de
vanligaste psykiska problemen i samhéllet och utgér ett
folkhalsoproblem. Det gor det sarskilt viktigt att anpassa
behandlingen efter svarighetsgrad. Manga lattare tillstand &ar
overgaende och sjalvlakande varfér antidepressiv behandling
knappast ar indicerad. Det géller, som papekas, sarskilt vid
forsta eller enskilda géngen en depression utvecklas. Anda ar
det inte ovanligt att antidepressiv medicinering tidigt och till
synes oreflekterat satts in som enda behandling. Det torde
vara en bidragande orsak till de héga férskrivningstalen. Som
tilldgg till alla rekommendationer om att anvédnda farmaka
borde &ven ingad forslag till restriktioner mot &verdriven
behandlingsiver. Medlen &r ju inte utan biverkningar.

Om medicinering &r indicerad ska det naturligtvis ske med
samtidig psykologisk intervention. Darvid ar det viktigt att
vara uppmarksam pa de manga utlésande psykosociala
faktorer som kan forekomma sasom dodsfall, arbetsloshet,
skilsmassor, stress och utstétningsmekanismer for att némna
nagra av livets pafrestningar. Typen av personlighet spelar
ocksa roll for férloppet. Betydelsen av dessa omsténdigheter
bor dgnas lika stor uppmarksamhet i behandlingen som
inriktningen pa symtom.

Hela artikelserien om depressioner praglas av ett
dominerande intresse fér symtom, tillstand, diagnoser och
farmakologisk behandling. En genomgaende utgangspunkt
ar att depressioner har en biologisk etiologi och att
behandlingen ska anpassas till en sadan forklaringsmodell.
Vad betraffar svara depressioner och bipolara tillstand rader
det knappast nagon oenighet om att detta till stor del ager
giltighet. Samtidigt behdvs mycket forskning pa omradet

eftersom vara biologiska hypoteser om depressioner har
otillrackliga beldgg, dven om det finns manga intressanta
ansatser. De flesta psykofarmakologiska metoder har
kommit till genom slumpupptackter och vi vet féga om
verkningsmekanismerna for de viktigaste av dem. Nagra
kausala behandlingar &r det alltsa inte fraga om. Teorierna
om monoaminernas centrala betydelse i sammanhanget
har lange varit dominerande nér det géller antidepressiva
medels verkan. Jag medverkade sjalv i sadan forskning pa
tidiga 70-talet da det fastes stora férhoppningar pa att na
framgang.

Trots den mangariga forskningen pa omradet har nagra
sakra orsakssamband mellan féréndring av hjérnans
signalsubstanser och depressioners biokemi inte kunnat
pavisas. Dessvarre gors anda foérsék att sla mynt av
monoaminteorierna pa ett ovederhéftigt satt. Exempelvis
har det i ldkemedelsreklam pastatts att depressioner
férorsakas av deficit av serotonin i hjarnan och att det skulle
motivera behandling med antidepressiva medel. Ingrid
Carlberg harisin undersékande bok 'Pillret: en berattelse om
depressioner och doktorer, forskare och Freud, ménniskor
och marknader’ klarlagt bakgrunden till sadana falska
resonemang. Egendomligt nog har hennes viktiga bok féga
kommenterats av landets psykiatrer. Vi inom professionen
har ett ansvar i att uppmaéarksamma vilseledande och oetisk
information och reklam av det ndmnda slaget. Féreteelsen &r
omfattande och l&karna foga aktiva enligt en aktuell studie
fran Lunds universitet.

Pa det hela taget dgnas i artikelserien om affektiva syndrom
féga intresse at psykologiska utredningsmetoder och
férklarings- respektive forstaelsemodeller. Man kan fa
intrycket att patienter, sérskilt de med svara depressioner,
inte har nagon psykologi av betydelse. Psykoterapi
omnamns valvilligt och att sddana ansatser och metoder kan
vara befogade, men helhetsintrycket &r att det inte forefaller
vara en psykiatrisk angeldagenhet. | inledningsartikeln skriver
fér odvrigt artikelseriens géstredaktér och medverkande
till artikelurvalet: “Andra tillstand, exempelvis sadana
som kan vara utlésta av psykologisk belastning som vid
utmattningssyndrom, tas om hand inom primarvarden”.
Representerar ett sadant uttalande mojligen ett uttryck for
en utarmning av psykiatrin?

Det kommande numret av Tidskriften fér svensk psykiatri ska
handla om psykiatrins psykologi. Férhoppningsvis kommer
detta perspektiv pa psykiatrin att vinna stérre intresse och ge
upphov till fler bidrag &n vad som varit fallet med psykiatrins
sociologi. Det besvarliga laget med rekryteringen av unga
medicinare till psykiatrin torde kunna motverkas av en vidare
utblick och ett storre perspektiv pa professionen &n vad som
framkommer i de refererade dokumenten.

Johan Schubert
Psykiater, professor i psykoterapi
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Psykiaterns psykologi
eller
Hur det tog mig 26 ar att fatta

Nar jag var 14 ar

Vi har just flyttat till Cali i Colombia. Ett ar ska vi vara dar,
pappa ska arbeta fér WHO.

De férsta dagarnas intryck &r bedévande. Lukterna, ljuden,
fargerna — allt &r frammande och skrammande. De tiggande
barnen med sina uppsvallda magar under klader tillverkade
av jutevavssackar. Nattvakten med svarta ténder. Insekterna.
Allt.

Efter ett par dagar ska vi besdka den lilla affaren pa
hornet. | den handlar man &ver en disk dar det star skalar
med férgglada karameller som ska fresta till kép. Bakom
disken tornar vélfyllda hyllor upp sig. Burkar och pasar med
spénnande etiketter. Det ar en fin affar. Men sa kan jag
plétsligt inte andas langre. Det trycker dver bréstet, jag far
ingen luft. Hjértat bultar, varlden snurrar och jag forstar att
jag haller pa att d6. Skrackslagen flyr jag ut ur affaren i hopp
om att hitta syre men dér finns inget. Jag klamrar mig fast vid
ett staket for att kunna halla mig uppratt. Efter mig stortar
mamma, lillasyster och afférsinnehavaren. Den sistnédmnde,
en vanlig medelalders man, har med sig ett glas vatten och
férsdker fa mig att dricka. Jag slar vilt omkring mig.

Efter en liten stund klingar det hela av och vi kan atervanda
hem. Resten av areti Cali blir alldeles oférgléomligt underbart,
och det hemska som hénde i afféren, det hander aldrig
nagonsin mer.

Aren gar och jag tanker inte ofta pd det. Nagon gang
beréttar jag om det for att férklara vilken kulturchock jag fick
dar i Cali, de forsta dagarna.

26 ar senare

Jag har varit specialist i psykiatri i nagra ar och féreldser nu
om angestsyndrom fér en grupp logopedstudenter. Jag gar
igenom panikattackens symtomatologi. DA slar det mig.
Kara nan, det var ju en panikattack jag hade. Hur har jag
kunnat undga att fatta det?

5,5 ars lakarutbildning. Sedan 2 ars underldkarvikariat,
huvudsakligen pa psykiatriska kliniker. AT inklusive 3
manader psykiatri och 6 manader allmdnmedicin. 5 ars
specialistutbildning. Ett par ar som specialistlékare. Utan att
tanken slagit mig en endaste gang. Det var en panikattack.

Varfér hade jag inte fattat detta férran nu? Hade jag hallit det
ifrdn mig och varfér da i sa fall? Det ar ju inte precis nagot
pinsamt med att ha haft en panikattack. Daremot har vi alla
vara blinda flackar och alldeles séarskilt nar det galler oss
sjélva och vara ndrmaste, dven om vi &r aldrig sa valutbildade.
Det finns goda skal till forstaelse och respekt nar vi traffar
patienter som vi tycker har vantat alldeles for lange med att
so6ka hjalp.

Tove Gunnarsson
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

Kommentar 1

1895, da Sigmund Freud precis stod pa tréskeln till att
formulera psykoanalysen, skrev han och férkastade i samma
veva en text som kom att publiceras pa 1950-talet, med den
titel som stod som ett klotter i texten han gjort: «utkast
till en psykologi». Det ar en extremt spannande text, dels
for att Freud dar pa ett fortatat satt formulerade embryon
till de flesta teorier han utvecklade under sina aktiva
psykoanalytikerar, och dels fér att han har «fortfarande» &r
l&dkare mer an «psykolog». Han formulerar sig kring det vi
nufértiden kallar neurovetenskapliga perspektiv, samtidigt
som han &gnar sig at de fragor som vanligen brukar kallas for
psykologiska och psykoanalytiska.

Héar finns alltsd diskussioner om nervbanor, synapser och
signalsystem, langt innan begreppen allmant togs i bruk.
Det som nu kallas «kindling», alltsa pragling av signalvagar,
bendmns har i texten som «baningar». Valdigt tidigt — “innan
det fanns» - och precis som med Hilma af Klint och hennes
konkreta konst helt utan kommunikation om idén med nagon
annan. Alltsd inte ndgon féregangare utan en frifrasare,
precis som hon.

Men sen, Tove, finns nagot annat i texten. Har finns en
berattelse om en flicka som en gang gar in i en affar dar
hon &r med om nagot odnskat. Flera ar senare gar hon in
i en affar dar nagot - extremt litet men specifikt - vacker
en reaktion som associerar till det férra, och drabbas da av
ofantligt starka angestaffekter som liknar en panikattack.
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De teoretiska diskussionerna kring detta fall handlar om
den associativa lanken mellan dessa olika glest placerade
erfarenheter. Den forsta ar dalagdiglémska men kanslan fran
handelse 1 flyter in i hdndelse 2. Om det handlar om nagot
traumatiskt eller ej &r kanske inte pa den teoretiska nivan lika
viktigt som att det finns psykiska kopplingar mellan grejer vi
ar med om (presens) och grejer vi varit med om (imperfekt).
Och att det kan leda saval till enstaka panikattacker som
till en brist pa insikt i att man upplevt en panikattack. Allt
fér att bevara erfarenhet 1 fran medvetenhet. Eller for att
erfarenhet 1i efterhand bara fanns som affekten som senare
formulerade sig som en panikattack.

Vad var det som hande innan attacken kom, vill man veta.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Kommentar 2

Allt ar i basta ordning.

Borttréangningen fungerade klanderfritt i manga ar.

Nar man blir aldre minskar borttrdngningsaktiviteten
automatiskt och man far tillgang till tidigare affektladdade
situationer nér man blir pdmind dem.

Min slutsats skulle vara:

Bli inte orolig om Du skulle komma pa plagsamma
erfarenheter fran barndomen nar Du blir dldre. Det hor till
utvecklingen och ger Dig en mdjlighet att inférliva mer av
Ditt férflutna.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Ny hedersledamot i SPF!

Giacomo d’Elia

| Svenska Psykiatriska Féreningens stadgar, sjatte paragrafen,
slas det fast att:

Till hedersledamot ma pa forslag av styrelsen vid ordinarie
féreningsmote kallas person som pa framstaende satt framjat
féreningens syften. Fér beslut om sadant medlemskap krévs
minst 2/3 av de vid métet réstande. Till hedersledamot kan
aven icke lakare véljas.

Vid arsmétet i Stockholm den 14 mars 2013 utsags Giacomo
d’Elia till ny hedersledamot.

Motiveringen, skriven av professor emeritus Jan-Otto
Ottosson, lyder:

Giacomo d’Elia fick sin medicinska grundutbildning i
Italien och sin specialistutbildning i psykiatri i Umea. Han
disputerade 1970 pa en jamférande undersékning av
bitemporal och unilateral stimulering vid elektrokonvulsiv
behandling och kunde visa med den da i Sverige anvénda
apparaten (Konvulsator) att den unitalerala tekniken gav
mindre minnesstérning, samtidigt som den antidepressiva
effekten var lika god som med bitemporal stimulering. Han
har varit professor i Linképing och Bergen och handlett flera
doktorander.

Pa senare ar har han etablerat sig som en ledande expert pa
kognitiv beteendeterapi. Han har hallit uppskattade kurser i
amnet och skrivit flera utmérkta bécker, daribland Kognitiv
psykoterapi. Ett samarbetsprojekt med patienten (Svenska
féreningen for psykisk hélsa, 3 uppl 2003), Det kognitiva
samtalet i varden (Natur och Kultur 2004) och Kognitiv
psykoterapi i primarvarden (Natur och Kultur 2005). Han
ar medférfattare till boken Radsla, oro, angest. Behandling
i samarbete (Liber AB 2008), avsedd fér priméarvardens
patienter och personal.

For SPF:s styrelse
Tove Gunnarsson
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Rapport frdn moétet med Joint Committe
i Riga den 19-20 april 2013
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Néastan alla medlemmarna i JC var dar: Lise-Lotte Riso
Bergerlind, ordférande i JC och f.d. ordférande i Svenska
Psykiatriska Foreningen; Jan Olav Johannesson, Norge;
Marianne Kastrup, sekreterare i JC, Danmark; Andres
Lehtmets, Estland; Nina Lindberg, Finland; Ramune
Mazaliuaskiene, Litauien; Alvydas Navickas ordférande
i Litauens psykiatriska forening; ordférande Thomas
Middelboe, fran Danska psykiatriska féreningen; Elmars
Rancans, Lettland; Elmars Terauds, ordforande i Lettlands
psykiatriska férening; Kristinn Tomasson, ordférande i
Islands psykiatriska férening; Nanna Briem fran Island,
kassor i JC; Hans Agren fran Sverige; samt Henrik Wahlberg,
representant WPA North European Zone.

Vi saknade bara Kaire Aadamsoo fran Estland; Kari Gjelstad,
ordférande i norska psykiatriska féreningen; Hasse Karlsson,
Finland, chefredaktér f6r the Nordic Journal of Psychiatry;
Hans-Peter Mofors, Sverige, redaktér fér The Nordic
Psychiatrist; och Minna Valkonen, ordférande i den finska
psykiatriska féreningen.

Under motet diskuterade vi en mangd olika fragor. Nagra
korta noteringar fran nagra av dem:

Status fér anvindning av CPD-on-line: Danmark uppskattar
att 100 medlemmar har anvant det hittills, Estland har anvant
CPD 1 ar, Sverige 265 anvéndare, ca 20 % av medlemmarna.
Finland har inte gatt med &nnu pa grund av tekniska
svarigheter. Island har &nnu inte gatt med men har f6r avsikt
att gora det. Lettland och Litauen har annu inte gatt med,
bade landerna &r nya i JC. Norge har beslutat att inte vara
med.

Vi hade korta rapporter fran bada vara tidskrifter, The
Nordic Journal of Psychiatry (NJP) och The Nordic Psychiatrist
(TNP). NJP finns numera bara on-line men det verkar fungera
mycket bra. TNP haller pa att avsluta det tredje numret och
ett fjarde kommer i hést.

o

Nasta nordiska kongress i psykiatri, NCP, kommer att bli pa
Tivoli Congress Center i Képenhamn, Danmark, den 20 till 23
september 2015. Manga férslag och idéer férdes fram. Mer
om det i framtiden men lagg datumet i din agenda redan nu.

Vi tittade pa och diskuterade hur man kan foérbattra var
hemsida, www.nordicpsychiatry.com. Jag hoppas att ni
kommer att félja den och later oss veta din asikt om den!

Vi diskuterade mojligheten att dppna upp fér samarbete
med Nordiska radet.

Kristinn, som har goda erfarenheter utifran sitt arbete pa
The Committe for Psychosocial Working Environment in

the Nordic Council, informerade om mdjligheterna att fa
finansiering fran ministerradet till stipendier eller fonder for
moten som framjar nordiskt samarbete. Kristinn kommer att
undersdka majligheterna och uttrycka ett intresse fran NJC
att samarbeta med ministerradet.

Den Sjélvmordspreventiva dagen och World Mental
Health Day den 10 oktober kommer att annonseras pa var
hemsida med information om aktiviteter i de olika landerna.

Detta var bara nagra axplock av vad som diskuterades. Vi
kommer att tréffas igen i november i Helsingfors, Finland,
och fortsatta vart arbete. Tills dess onskar jag er alla en
trevlig sommar och hést!

Text och foto:

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande i NJC

och styrelseledamot i SPF

".

i3

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2013 29



=

KRONIKA f{_:

| g
Enligt X

”Far pappa inte sova blir han knapp”

Sen natt, febrig dotter. Hon sitter upp i séngen och vill inte
lédgga sig ned. Efter en stund satter jag den arma dottern pa
vardagsrumsgolvet med nagra leksaker, men hon kan varken
sova eller leka. | detta dédléage mitt i vargtimman hasplar jag
ur mig: “om pappa inte far sova blir han knépp".

Som jourldkare har jag vakat mangen natt utan att mitt sjalsliv
skenativéag. En viktig skillnad mellan smabarnsféréldrapassen
och timmarna pa akuten stavas adrenalin. Som kandidat pa
kirurgkursen hade jag ett fantastiskt jourpass dar allting
satt dar det skulle och jag var i full gang med handlett
patientarbete fram till 04-tiden pa morgonen, da akuten var
témd. Min handledare kirurgen uppmanade mig att cykla
foérsiktigt pa véagen hem. Jag stallde mig helt oférstaende.
Jag kdnde mig som en stalman, hur pigg som helst! Nar
jag stegade ut genom akutmottagningens skjutdérrar
kom tréttheten dver mig, och jag fick ta stéd mot vaggen.
Under hemresan héll jag krampaktigt i cykelstyret for
att halla mig vaken. Som yrvackt smabarnsféralder far
man halla i cykelstyret under hela nattpasset och intet av
journattens flow infinner sig. Har paminns man snarare om
att sdmndeprivering har anvénts som tortyrmetod.

P& davarande Psykiatricentrum Karolinska utbrast en
gastande psykologiprofessor: "vi vet ju alla att behovet av
sémn ar overskattat!” Vi i auditoriet skruvade pa oss. Det
blev tydligt att professorn inte hade ndgon stérre erfarenhet
av behandlingsarbete i psykiatrisk slutenvard. Sarskilt
tydlig blir konsekvensen av brist pa sémn hos den som har
en klassisk bipolar sjukdom, typ I. Har &r ju ocksa kognitiv
beteendeterapi mot insomni kontraindicerat, da en del i
denna behandling ar att visa patienten att katastroftankarna
om sémnbrist ar dverdrivna.

Fér den bipolédre patienten kan ju vaknatter leda till en
katastrof i manisk gestalt. Néar jag tjanstgjorde pa var PIVA
hade vi nastan samtidigt tva nyblivna pappor med fulminanta
maniska tillstand. De hade vaggats in i den falska sakerhet
som kommer av en tids symtomfrihet fran bipolar sjukdom
utan medicinering. Nar deras nattsémn hackades upp av
barnaskrik brast alla férddamningar och de inkom med polis,
maniska &ver alla breddar.

Med sdmn &r det sa att vi forstar dess varde fullt ut forst
nar vi inte langre far den. Sémn fértjanar sin plats i basen av
Maslows behovstrappa. Vi méttes nyligenii en liten herrklubb
med kulturellt intresserade medicinare. | vanliga fall brukar vi
sitta uppe lange pa kvéllarna och dryfta livet, universum och
allting. Den har gangen ville vi smabarnspappor mest av allt
sova. Vi var rérande 6verens om just hur skont det var att for
en gangs skull fa en riktig sovmorgon.

Har hemma har storasyster fatt en lillebror, dérav sémnens
plats pa dagordningen. Den nyfédde respekterar inte alls
Central European Time, eller ndgon annan tidszon heller for
den delen. Han &ter nar han vill och sover nar han vill, och
skriker uppfordrande om han inte far mat nar han vill. Som
tur var ar han mestadels ratt sa néjd. Nar han sover snusar
han sa vackert avslappnad, som nu 6ver mammas mage. Som
Goethe diktade en gang i tiden: Uber allen gipfeln ist ruh.

Mikael Tiger
Overlskare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Annons

En Pudel!

Det hander att saker blir fel
och att saker férandras
Datum kan kastas omkring, konferenser stalls in
och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har
sakert hant i den har tidskriften

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov
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Obligatorisk kunskap, 1 tiden!

Lakartidningen 2002 innehéll en livaktig debatt om
psykoterapiutbildningens plats i utbildning av psykiatriker.
Professorerna Lars Jacobsson och Marie Asberginledde med
att foresld att den obligatoriska psykoterapiutbildningen
skulle slopas, men deras slutklam i den sista repliken var:
"Lat oss alltsa se till att alla blivande specialister i psykiatri
far tillgang till en bra psykoterapiutbildning som fyller
rimliga kvalitetskrav, som har en tillrécklig bredd och som
inte ar ensidigt inriktad mot ndgon enstaka av de etablerade
terapiformerna.”

D3, som nu, ar de flesta ense om att psykiatrin behdver
psykologin. Att psykiatern behéver bred kunskap och
sarskild kommunikativ fardighet. Det &r ju da det blir roligt
att vara psykiater - nar man kan spela pa hela klaviaturen,
kan vélja och kombinera interventioner efter patientens
behov. Jamfort med for tio &r sedan har vi idag dessutom
dvertygande evidens for psykologiska behandlingsmetoders
effekt for en rad psykiatriska tillstdnd, dven svarare sadana.
Det sker ocksd en oerhért spannande utveckling inom
neurovetenskapen som gor att vi borjar ana sambanden
mellan “"psyke och soma” pa ett helt annat satt an tidigare.

Problemet &r mera tiden. "Alla vill att vi ska géra mera,
och pa kortare tid"”, stod det i tidningen hdromdagen.
Kunskapsmassan blir stérre, vi ska utbilda oss inom fler
omraden, férdjupa oss i specialomraden, ldsa och besvara
alla mejlen, hinna med prestationskraven bade i klinik
och i forskning. Helst dven fa utrymme for familjeliv och
aterhamtning, kanske ocksa samhéllsengagemang.

Den anpassade psykoterapiutbildningen

Redan i debatten 2002 efterlystes en anpassad och
malrelaterad psykoterapiutbildning f6r blivande psykiatriker.
| slutet av 80-talet hade man i och for sig skapat en
obligatorisk SK-kurs i psykoterapi med mindre omfattning
(120 timmar teori jamfért med 240 timmar), men i och med
att Socialstyrelsen sedan slappte kontrollen blev resultatet
att majoriteten av ST-ldkarna fick ga traditionella, mer
omfattande “steg-1"-utbildningar.

METIS-projektet innebar en méjlighet att realisera tanken pa
en ny anpassad psykoterapiutbildning. Psykoterapiprojektet
resulterade i en nationell, malrelaterad utbildningsplan som
faststélldes av Svenska Psykiatriska Féreningen april 2012,
www.svenskpsykiatri.se f6lj rubriker: utbildning, metis.

For néarvarande pagar utbildningar enligt denna
utbildningsplan i Stockholm, Umeéd och Linkdping.
Till hdsten startar utbildningar i Lund, Goéteborg och
Orebro. Darmed kommer méalet med tillgdng till anpassad
psykoterapiutbildning fér ST-ldkare i psykiatri i alla
sjukvardsregionerna vara uppnatt. Nar det géller barn- och
ungdomspsykiatrin framkom mot slutet av projekttiden att
den sarskilda psykoterapiutbildningen i Stockholm inte helt
técker behoven.

Vad tycker man i landet?

| projektetville viutvérdera resultatet av den nya utbildningen
med att genomféra en enkat till ST-Iakare och studierektorer
i bade vuxen- och barnpsykiatri, med planerad upprepning
nar alla regioner genomfért utbildningar. Projektet
avslutades december 2012 men vi hade anda kunnat planera
for det forsta enkattillféllet som genomférdes februari-april
i ar. Enkaten skickades till ca 700 ST-lakare eller nyblivna
specialister och till ca 45 studierektorer. Svarsfrekvensen
var 38 procent (306 personer), varav 80 % var ST-l&kare eller
nyblivna specialister i vuxenpsykiatri (VUP) och 12 % ST-
|&kare eller nyblivna specialister i barn- och ungdomspsykiatri
(BUP). Svarsfrekvensen var densamma som i SLUPs tidigare
enké&t (40 %) och angav som denna att ca 40 % har annat
modersmal &n svenska. Av de svarande kom 27 % fran
Stockholm, 24 % fran Vastregionen, 20 % fran Mittregionen,
12 % fran Soédra regionen, 11 % fran Syddstra regionen
och 8 % fran Norra regionen. 75 % hade gatt eller gick
grundlaggande psykoterapiutbildning och hélften av dessa
hade gatt eller gick en anpassad psykoterapiutbildning, fér
BUP eller VUP enligt ny eller gammal modell. Nagra fragor
och svar fran enkéaten:

Vilken inriktning pa handledd praktik har/hade du?
KBT 76 %. Psykodynamisk 11 %. Bade KBT och psykodynamisk
10 %. Annat 2 %. Ingen 1 %. Familjeterapi O %.

Anser du att det &r viktigt med egenterapi fér den blivande
psykiatern?

Ja, bér inga obligatoriskt och finansieras av arbetsgivaren
71 %. Ja, men bor vara frivillig och kan bekostas med egna
medel 15 %. Nej 14 %.

Hur mycket betald studietid (utslaget per vecka fér
féreldsningar, handledning, patientarbete och inldsningstid)
beviljar din klinik under utbildning i psykoterapi?

Ca 1 dag/vecka 35 %. Mindre an 1 dag/vecka 19 %. Ca 1,5
dag/vecka 18 %. Mer &n 1,5 dag/vecka 3 %. Vet ej 25 %.
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Hur viktigt &r/var det fér dig att kunna vélja inriktning
(KBT, psykodynamisk, familjeterapi etc) fér din/ST-ldkarens
psykoterapiutbildning?

90 % (262/291) ansag att det var viktigt, fran ganska och
mycket viktigt till avgérande. De flesta ansag att det var

mycket viktigt.

Hur viktigt &r/var det fér dig att psykoterapiutbildningen
ger  behérighet att séka legitimationsgrundande
psykoterapiutbildning?

77 % (232/303) ansag att det var viktigt, fran ganska och
mycket viktigt till avgérande. De flesta ansag att det var
mycket viktigt.

Skillnader mellan BUP och VUP
Detvarstoralikheterisvarenfran ST-lakare och studierektorer
inom VUP och BUP, men det fanns ocksa skillnader. Pa fragan
om hur viktigt det ar att psykoterapiutbildningen erbjuds
inom sin egen region svarade 71 % (27/38) av personerna
fran BUP och 95 % (244/256) av personerna fran VUP att det
var viktigt.

Angaéende tid

Nagra fragor skattades pa en tio-gradig skala “mycket lag
grad - mycket hég grad”. Angdende om man uppfattar
att den tid som psykoterapiutbildningen kraver &r rimlig
jamfort med den tid som behdvs for klinisk tjanstgoring blev
medelvardet for BUP 7,2 och for VUP 5,0, dvs. verksamma
inom BUP verkar uppfatta tiden fér psykoterapiutbildning
som mer dvervagande rimlig. Spridningen var mycket stor i
bagge grupperna med allt fran i mycket lag grad till i mycket
hég grad och dessutom hade 14 % i hela gruppen svarat
"vet ej".

Antydan till skillnad mérktes &ven nar det gallde fragan
om tiden for psykoterapiutbildning &r rimlig jamfért med
tiden fér andra kurser. Medelvardet f6r BUP blev 5,6 och
for VUP 4,8. Spridningen var mycket stor med ungefar lika
stora grupper for varje alternativ i den 10-gradiga skalan
for upplevd rimlighet, dvs. asikterna kring detta varierade
kraftigt.

Skillnader mellan att ga anpassad utbildning eller inte

Vi jamforde tva grupper: 1. “NYA", dvs. de som gar eller
har avslutat den nya utbildningen, inklusive den specifika
utbildningen fér BUP i Stockholm, och 2. "TIDIGARE",
dvs. de som inte gatt anpassad utbildning eller anpassad
utbildning av aldre typ.

Angaende tid

Avseende fragan om den tid som psykoterapiutbildningen
kraver ar rimlig jamfért med den tid som behovs for klinisk
tjanstgdring blev medelvardet fér "NYA” 5,6 och "TIDIGARE”
5,2. Aven med denna uppdelning var spridningen mycket
stor, dvs. asikterna varierade mycket. Fér gruppen "NYA”
drogs medelvardet ned av dem som fér narvarande gick
utbildningen.

Angéende nagra kompetensmal

Generellt framkom inga medelvardesskillnader mellan
upplevelse av kompetens mellan grupper som tillhérde
"NYA" och "TIDIGARE" psykoterapiutbildning. Medelvarden
lag pa ca 7-8 for kompetensmal som att forsta och kénnaigen
sin begrénsning och kunna ta hjalp néar sa krévs, genomféra
en utredning som innefattar psykoterapeutisk bedémning,
identifiera och hantera egna reaktioner i professionella
kontakter, redogéra for grunder i KBT, psykodynamisk
psykoterapi och familjeterapi, m.m. Medelvardet var lagre
angaende hur val man ansag sig rustad att genomféra och
analysera eget psykoterapeutiskt arbete under handledning;
for "NYA” 5,8 och for "TIDIGARE"” 5,1. En skillnad framkom
dock: Bland dem som avslutat den nya anpassade
utbildningen eller utbildningen fér BUP, sa var det inga som
skattade kompetensen som lag férutom i fragan géllande
egen psykoterapeutisk fardighet. | gruppen "TIDIGARE”
fanns det for alla fragor ett litet antal individer som skattade
sin kompetens som lag.

Slutsatser och reflektioner

Med en svarsfrekvens pa ca 40 % &r det naturligtvis svart
att dra allt fér stora slutsatser om vad ST-ldkare och
studierektorer i vuxen- och barnpsykiatri anser om dessa
fragor i Sverige. Jag tror anda att svaren ar representativa
fér dem som &r engagerade i sin utbildning och att det gar
att lara sig av svaren.

Generellt verkar det vara stort intresse foér att lara sig
KBT-fardigheter och att man anser det viktigt att fa valja
mellan olika inriktningar for sin praktik. Alla nya regionala
utbildningar har inte ansett sig kunna erbjuda val mellan
inriktning och fragan behdver utvdrderas igen efter att
utbildningarna har genomférts.

Det finns stora variationer mellan vilken tid som avsatts
for utbildningen, och dven osakerhet 6ver vad som galler.
Detta kan vara en anledning till de vitt spridda asikterna
om rimlig tid fér psykoterapiutbildningen jamfért med
klinisk tjanstgoéring och andra kurser. Andra anledningar
kan vara olika intresse fér amnet, upplevelse av brist pa mer
djupgaende kurser i dmnen som exv. psykofarmakologi.
ST-lakare och studierektorer i BUP upplevde tiden for
psykoterapiutbildning jamfért med tiden for klinisk
tjdnstgdring som mer rimlig &n vad man gjorde inom VUP,
vilket mojligen kan bero pa olika karaktar pa arbetsuppgifter
och behandlingsmetoder. Ett syfte med att skapa den nya
utbildningen var att géra den mer tidsoptimerad, men &n
s lange syns ingen skillnad i upplevelse av tidsatgang i
jamfoérelsen mellan den nya och tidigare utbildningen. Detta
bor sjalvfallet féljas upp.
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Intresset for att utbildningen ska vara behérighetsgrundande
och fér att fa tillgang till egenterapi &r stort. Det ar komplexa
fragor som nog skulle krava var sin egen artikel.

ST-lakareochstudierektorerinombarn-ochungdomspsykiatri
verkar vara nagot mindre angeldgna om att utbildningen
ges regionalt, vilket kan bero pa att bara den centrala BUP-
utbildningen i Stockholm &r specifikt anpassad fér deras
behov. Samtidigt framkommer &ven hé&r att majoriteten
anser att det vore bra med regionala utbildningar. Kanske
borde man fundera pa att atminstone skapa ytterligare en
BUP-utbildning i sédra delen av landet. Alternativt bér de
regionala utbildningarna fér VUP modifieras sa att de i hogre
grad tar hansyn till kompetensbehoven inom BUP.

Till sist anser jag att enkaten visar att den nya anpassade
utbildningen atminstone inte upplevs ge sémre kompetens
an tidigare utbildningar, fastan den ges under kortare tid.
En del frustration kan bero pa omstallningsproblem nar ST-
utbildningen blir mer malinriktad och har stérre kursinnehall
som inte alltid samordnas. De nya psykoterapiutbildningarna
maste fa chans att utvecklas, dven med modern pedagogik
som sparar tid (exv. online-féreldsningar) och samtidigt
ge noddvandig tid for fardighetstraning och reflektion.
Férhoppningsvis ges vi mdjlighet till kursrevisioner
och fortsatt utveckling av psykologiska kompetenser i
psykiateryrket.

Cecilia Svanborg
Overlikare, leg psykoterapeut, Psykiatri Sydvist, Stockholm
Fore detta projektledare METIS psykoterapiprojekt

Besok av ryska kollegor
fran Moskva juni 2012

Ett tiotal ryska ST-kollegor besdkte Sverige under tio dagar
i juni 2012. SLUP hade tillsammans med Jerker Hanson
anordnat ett ambitidst program fér dessa unga psykiatriker.
Detvarroligt att sa manga duktiga kollegor i Stockholms- och
Uppsalaregionen stéllde upp och visade sina val fungerande
verksamheter. De ryska véannerna var mycket tacksamma och
imponerade 6ver det svenska systemet. | ndsta nummer av
Svensk Psykiatri kommer vi att publicera deras redogérelse
for sin vistelse.

Stort tack till de svenska psykiatriker som tog emot vara
besokare — det var véldigt uppskattat!

Hosten 2013 planerar SLUP att besdcka Moskva for ett
liknande studiebesdk.

Isak Sundberg
Ordférande SLUP
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BOKRECENSION

Hur talar man med barn om svara saker? Satten &r manga
(liksom ursdkterna for att lata bli). Bécker for barn kan
hjalpa till. | Den stora sméllen vill férfattarna belysa den
familjedramatik som slutar i separation och delad vardnad
ur barnets synpunkt.

Deltagare i dramat i Den stora sméllen &r: Mamma, Pappa
och Pojken. Man seglar tillsammans pa fartyget Lyckan,
dessvarre med tva kaptener som bada vet bést, inte lyssnar
pa varandra och grélar. Kapten Mamma och Kapten Pappa.
Lyckan gar pa grund, rdmnar och sjunker. Pojken och hans
lila apa raddar sig i land pa en obebodd &, &vergivna,
radda och bortglémda. Tills Mamma och Pappa hittar dem
- samtidigt. Kaptenerna bestammer sig foér att bygga ett
hus pa platsen men bérjar, som vanligt gréla. De besinnar
sig och borjar till Pojkens lattnad att resonera med varandra
som om de vore vuxna. De bygger tva hus nara varandra och
Pojken kan sova &n hos den ena, dn hos den andra. Stora
farggranna, uttrycksfulla teckningar, séllan mer &n fem rader
pa varje sida.

Forfattarna séker en form for att fér barn illustrera en
separationsprocess. Mamma och Pappa bygger var sitt
hus. Pojken &r lattad 6ver att de inte grélar langre och tycks
vara nojd med att sova an hos den ena an hos den andra
tillsammans med sin oskiljaktiga apa. Analogin &r val funnen.
Lyckan rémnar nar kaptenerna inte kan komma Sverens och
Pojken kénner sig bortglomd. Utmaningen for forfattarna
kommer nar fragan om hur explicit separationen ska
illustreras stalls pa sin spets. Forfattarna valjer att beskriva
det positiva. Mamma och Pappa brakar inte langre och
ar ndjda med att ha var sitt hus som ligger nara varandra.
Barnet ska liksom inte mérka att de har separerat. Bada bryr
sig ju mycket om Pojken.

Nu &r det ju inte avgérande vad jag som vuxen anser om
boken. Jag bad tva tioariga flickor lasa, vdl medveten om
att boken &r avsedd for yngre barn. De fick svara skriftligt
pa nagra fragor:

Vad tycker Du att boken handlar om?

En pojke som blir strandsatt pa en 6de 6, men foraldrarna
hittar honom.

En pojke som ska aka pa sjon med sina féréaldrar som ofta

brakar.

Den stora smallen

Mats Wénblad och Per Gustavsson
Lilla Piratforlaget, 2013

LATS WANELAD PER guITROaON

Vad tror Du férfattaren vill séga?
Att det &r battre att prata och enas an att skrika och vara arg.
Ens foraldrar brakar ibland men glémmer aldrig sina barn.

Vad tycker Du var bra med boken?

Det var fina bilder och en fin berattelse.

Forfattarna ville nat bra och bilderna hade tydliga
ansiktsuttryck.

Vad tycker Du var déligt?
Inget direkt.
Att man inte far veta vad pojken heter.

Flickorna var ganska éverens om att boken var bra fér barn
runt fem ar och att den ska lasas tillsammans med en vuxen.
Bilderna var ocksa uppskattade. Det &r intressant att ingen
av dem fast sig vid separationstemat. Kanske man ska
dra slutsatsen att foraldrar maste hjalpa till att fraga och
fértydliga om de ska fa en dialog med sina barn som gar
utoéver de teman som flickorna ovan spontant identifierat.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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" | BOKRECENSION

Den férsta ldroboken pa svenska om existentiella fragor
i varden

Om forfattarna

Lisa Sand &r kurator och arbetar inom den palliativa
hemsjukvarden i Stockholm. Hon disputerade 2008 vid
Karolinska Institutet med avhandlingen Existential Challenges
and Coping in Palliative Cancer Care — Experiences of patients
and family members. Avhandlingen ar mycket intressant,
l&ttlast och praktisk. En av huvudpunkterna i avhandlingen
ar att ocksa belysa de néarstdendes utsatta, men ibland
bortglémda situation.

Peter Strang som ar Sverige forste professor i palliativ
medicin, var Lisa Sands huvudhandledare. Under arens
lopp har han handlett ett flertal avhandlingar som handlar
om kliniskt viktiga existentiella fragor om bl.a. dédsangest,
mening och meningsléshet och KASAM-begreppet (Kénsla
av sammanhang). Han har tillsammans med doktoranderna
studerat t.ex. hur ldkare beméter fragorna, vad patienter
tar upp nér de onskar samtal med sjukhuspréster, synen
pa eutanasi, hur de existentiella fragorna ser ut inom
cancervarden respektive demensvarden. Peter Strang har
ocksa skrivit en tankebok om existentiella fragor: Livsglddjen
och det djupa allvaret, Natur och Kultur, 2003.

Om innehallet

Resultaten fran Lisa Sands avhandling utgér en viktig bas for
boken, men boken ar bred och de olika kliniska existentiella
momenten belyses fran manga olika hall. Ett flertal filosofer,
teologer, existentiellt inriktade psykologer, psykiatriker och
sociologer ges en rést i boken. Som exempel kan namnas
Séren Kierkegaard, Martin Buber, Martin Heidegger, Jean-
Paul Sartre, Victor Frankl, Sigmund Freud, Erich Fromm,
Erik Homburger Erikson, Rollo May och Aaron Antonovsky.
Aven svenska psykologers, religionspsykologers och likares
existentiella tankar finns refererade, exempel pad detta
ar Anders Broberg, Ulla Holm, Owe Wickstréom, Johan
Cullberg och Loma Feigenberg. Boken innehaller en mycket
bred referenslista. Bara genom att lasa den far man en
méangd ytterligare uppslag. Boken &r en larobok och darfér
avslutas varje kapitel med punkter for lararen att ta upp med
studenterna.

Eftersom svart sjuka patienter paverkar oss som personal,
maste vi medvetandegdra vara egna reaktioner t.ex. genom
sjalvreflektion. Detta galler vare sig patienterna har en

Nar doden utmanar livet. Om existentiell
kris och coping i palliativ vard

Lisa Sand och Peter Strand
Natrur och Kultur, 2013

somatisk eller psykiatrisk sjukdom.

Min férhoppning ar att boken kan anvéndas i all utbildning
av vardpersonal, eftersom den &r |attlast. Aven om spraket
och innehallet &r klart och enkelt, sa &r fragorna som tas upp
inte alls enkla. Enligt min uppfattning ar vi lakare inte alltid
sa bra pa att initiera existentiella samtal eller att forsta vikten
av dessa.

En viktig utgangspunkt i boken &r den syn pa existentiell
terapi som professorn i psykiatri Irvin D. Yalom beskriver i sin
bok, Existential Psychotherpy, New York: Basic Books, 1980.

Enligt Yalom har manniskan att hantera fyra grundlaggande
existentiella utmaningar, och dessa utmaningar kan 6verga
i en existentiell kris. Utmaningarna handlar om déden, om
konflikten mellan vart dédsmedvetande och var énskan att
fortsatta att leva, om friheten som innebar val och ansvar
for valen och dar valen kan leda till skuld, om ensamheten
dér utmaningen ar relaterad till var vetskap om ménniskans
grundldggande ensamhet och samtidigt var langtan till
gemenskap och om meningen eller meningslésheten dar
ménniskan ar en meningssékande varelse i ett universum
som kan upplevas sakna mening.

Det héar bildar viktiga kapitel och utvecklas &t olika
hall. Det som gér de existentiella fragorna &nda latta
att begripa & den méngd av konkreta patientfall som
illustrerar fragorna. Patientfallen belyses pa olika satt.
Nar det galler déden illustrerar jag boken med nagra
exempel pa underrubriker: Radslor fér déendet, Angest for
dédségonblicket, Separationsangest (separation fran familj,
vanner, sammanhang och fran sjélva livet), Att ldmna spar,
Skillnaden mellan livsangest och dddsangest. Forfattarna
beskriver ocksa hur tanken pa déden kan ha positiva sidor
t.ex. hjélpa oss att prioritera och att fa syn pa vad som ar
viktigt i livet, géra oss modigare och mer generésa och mer
meningssdkande. Aven de tre andra stora rubrikerna delas
upp och belyses pa olika satt och ofta med patientfall. Att
ga igenom dem skulle bli fér omfattande i en recension. Men
jag vill anda ge ett litet intressant exempel till, pa begreppet
skuld, som férfattarna delar upp i reell skuld, neurotisk skuld
och existentiell skuld. Begreppen har har stor relevans i
psykiatrin.

En viktig del av boken beskriver begreppet coping. Har
utgar man fran Lazarus och Folkmans pionjararbete, men
aven fran egna data som rér coping infoér doden.

36 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2013



Coping-begreppet delas upp i en mangd praktiska
undergrupper och exempel ges pa hur sjukvardspersonal
kan hjélpa patienten att hitta bra strategier. Sjélvklart kan
ingen som arbetar i sjukvarden bestdmma vilka strategier
en patient kan anvédnda, men bara att orka och vaga
stanna kvar hos den sjuke innebar i sig ett viktigt stéd. En
intressant sak som inte filosofer brukar vara inne pa ar hur
patientens dndrade kropp och utseende i mycket hég grad
paverkar upplevelsen av de existentiella fragorna. Detta
avsnitt ar grundat i férfattarnas egna empiriska studier med
déende patienter.

Om varfor vi inom psykiatrin bér ldsa boken

Narjag lekt med tanken och provat pa att &ndra alla patientfall
i boken till psykiatriska patienter med svar sjukdom, sa
upptacker jag att allt som skrivs i boken stammer lika val pa
vara patienter, mojligen med undantag f6r den férsvagade
kroppen. Fast kroppsupplevelse hos svart sjuka psykiatriska
patienter kan ocksa ha en existentiell betydelse och da
inte bara for anorektiska patienter. Aven den psykotiska
kroppsuppfattningen vid en akut schizofreni kan vara starkt
kopplad till bade livsangest och dédsangest.

Inom psykiatrin &r existentiella fragor vanliga fastdn man
ofta inte ndrmar sig dem.

Vad &r meningen med livet f6r en ung man eller kvinna
som insjuknat i schizofreni? Vad innebdr ensamheten
bakom de neddragna persiennerna? Hur kan man hitta en
partner som star ut med en, trots psykisk sjukdom eller

allvarlig personlighetsstérning? Hur ser livsangesten och
dédsangesten ut hos en patient med svar bipolédr sjukdom?
Forstar vi alltid de bakomliggande existentiella motiven
till att sjadlvmordstankar hos en patient i vissa fall till och
med kan gora livet uthardligt? Det ar faktiskt en sak man
kan diskutera med patienten om. Om vi hade tid och lust
att sitta ned och lyssna pa vara patienter och diskutera de
existentiella fragorna skulle patienterna sannolikt lita mer pa
oss, folja medicineringen battre och ma béttre. Skriverierna
i pressen om allt elande dér patienterna inom psykiatrin inte
kénner sig sedda, skulle nog minska.

Foér mig &ar psykiatrin lika existentiell som den palliativa
varden och darfér borde den palliativa referensramen
med sina fyra dimensioner: fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt vara en naturlig del dven inom psykiatrin,
liksom att ta in ndrstaende i varden vilket ocksa gynnar
patienten. Ett forsta steg i den riktningen kan vara att
lasa Lisa Sands och Peter Strangs bok Nér déden utmanar
livet.

Lars Albinsson
Overlakare i psykiatri
M.D, Ph.D.
lars.albinsson@hotmail.se
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Annons

Traffa oss i Almedalen

Du ser vart "egna” program pa sidan 73 men har kommer programmet pa Psykisk Hélsa Caféet i sin helhet.
Det komer att uppdateras pa vara resp. hemsidor.

08.00-09.30
09.30-11.00
11.00-11.50
11.50-12.30
12.30-14.00
14.00-15.30

15.30-16.30

16.00-16.30
16.30-17.00

38

Arbetsmiljén inom varden

Hur styr man offentlig sektor

Offensiv suicidpreventiv strategi

Varfér far sa manga barn diagnosen ADHD?
Suicid Se separat program pa sidan 73

Fran hemma vérst till hemma bast -

tidiga insatser hjélper sarbara familjer
Psykosregister - en guldgruva
Programpunkt ej klar

Varfér gick du inte bara -

Vald mot kvinnor med funktionsnedsattning

Hjarnkoll

Psynk-projektet
Vasterbottens lans landsting
SFBUB

SPF

Kunskap till praktik

Psykosregister
Foreningen Psykisk Halsa

Nationellt centrum for Kvinnofrid
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AT-stdamman 2013 gick av stapeln 11-13 april pa Norra Latin i
Stockholm. Sveriges ldkare under utbildning i psykiatri (SLUP)
fanns traditionsenligt pa plats for att representera psykiatrin
och forsdka vérva nya duktiga kollegor till var specialitet.
Vi informerade om ST i psykiatri, svarade pa fragor och
anordnade en tévling med psykiatriska fragor, dar man
kunde vinna bdcker fran Natur & Kultur. Dessutom lottade vi
ut tva platser till var nasta Nationella konferens for ST-lakare
i psykiatri. AT-lakarnas intresse for psykiatri upplevdes som
relativt stort, manga kom fram for att prata med oss.

Det var ocksa glédjande att se att det fanns hégkvalitativa
psykiatriska punkter pa programmet under AT-stdmman.
AT-ldkarna kunde valja att héra pa féreldsning om
personlighetsstérningar, hallen av Mats Porat, 6verldkare
psykiatriska kliniken Lanssjukhuset Géavle-Sandviken; de
kunde ocksa lara sig mer om akutpsykiatri av Sten Friberg,
overldkare, Mobila Akutenheten Karolinska, Psykiatri
Nordvast, Stockholm.

AT-stdamman kénns som ett viktigt sammanhang fér SLUP
att verka i. Samtidigt &r den basta rekryteringsgrunden
forstds en vél fungerande psykiatrisk verksamhet pa
klinikerna som bedriver utbildning i psykiatri, bra kurs under
grundutbildningen och hég kvalitet pa AT-placeringar runt
om i landet. Detta far vi fortsatta jobba for!

Det ar inspirerande att se dessa snart nylegitimerade lakare.
Framtiden kénns ljus, fér dem och fér psykiatrin!

Isak Sundberg
Ordférande SLUP
ST-ldkare Akademiska sjukhuset Uppsala
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Nagot fattas i vardens
nationella IT-projekt

Svenska L&kareséllskapets IT-kommitté inbjuder arligen till
en inspirationsdag for IT-fragor och just fragor &r vad man
l&mnar dessa moten med. Storslagna projekt och visioner
presenteras, juridiska hinder och andras brister att ta ansvar
for IT-fragor diskuteras. Manga betonar sin kliniska koppling
men i dagens féréanderliga vard undrar jag i mitt stilla sinne
nar denna kliniska koppling tidsmassigt &gde rum.

Strukturerad information ar ett nyckelord som aterkommer
flitigt under dagens forsta pass som handlar om
dokumentation. Man efterlyser aktion fran varden for
nu finns den, den Nationella informationsstrukturen.
Min reflektion blir tvartom att efterlysa aktion fran ansvariga
myndighetheter. Né&r IT-strukturen blir sa styrd att det
enklaste ar att utveckla varden via pappersblanketter for
standardvardplaner och checklistor som sedan fors in i
elektroniska journaler i efterhand kan vi fraga oss om IT-
strukturen gagnar varden.

Nationella informationsstrukturer &r nédvandigt och bra
men vad &r incitamentet i dagliga arbetet fér att genomféra
denna férandring nér det i praktiken inte kommer att
féréndra var vardag annat an i form av merarbete under
féréndringsprocessen.

IT ses idag ofta av vardpersonal som ett problem, inte en
mojlighet. System som inte talar med varandra, samma
uppgifter maste registreras i flera system, &r de vanligaste
problemen. Enklast blir att registrera sa lite som mgjligt.

Myndigheterna borde stélla krav pa IT-systemen och det
borde vara ett enda krav, mgjlighet att exportera och
importera information mellan systemen. Om patienten
medger registrering i kvalitetsregister, tryck pa knappen
och informationen éverférs. Om patienten tar sina labprover
pa den privata vardcentralen, se till att den som bestéllt
provtagningenkanseprovetisittjournalsystem,réntgensvaret
hittas i journalen och inte i ett eget system, tidbokning syns
utan att ga in i ett separat kassasysten, exemplen &r oandliga.
Enkla forandringar som kan underldtta fér vardarbetet
prioriteras inte i visionerna. Bara att koppla ihop tidsbokning
och journal for att dokumentera att ett aterbesék bokas i ett
system verkar omgjligt idag.

Ett annat tema &r journalernas struktur, lakarjournal,
sjukskoterskejournal,  arbetsterapeutjournal  osv,  att
ha en journal fér patienten ar ju 6nskvart och visionen
& en journal wutgadende fran processtankandet.
Hur strukturerar vi da journalerna om vi ska anvénda
processen som utgangspunkt? Diabetespatientens journal
enligt diabetesprocessen later ju bra men vad hander om
diabetespatienten far en annan sjukdom? Kanske ligger pa
samma avdelning som diabetespatienter, kanske till och
med en lite oklar sjukdomsbild som behéver utredas, vilken
struktur anvander vi da? Hur ska fa in det i en journal med
sa lite fritext som mojligt? Om vi har fritextmdjligheten,
hur ska vi da fa folk att inte anvanda den i alla lagen.
Det finns en anledning till att journalen har utvecklats som
den har gjort och utrymme att férbattra den finns alltid men
att helt férandra strukturen kanske kréver mer eftertanke.
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Nationella [dkemedelsstrategin presenteras och det som slar
mig &r att kopplingen mellan vard och strateger &r langre
bort 8n man kan férestalla sig. Aktérerna ar flera och syftena
lovvérda.Hanvisningartilldelprojektochutredningarsombara
de som jobbar heltid med fragorna kan ha koll pa duggar tatt,
med andraordingetférosssomjobbarmedvardiférstahand.
Lakemedelsverkets dragning kring generisk férskrivning
ar betydligt intressantare och férhoppningsvis kan vi som
férskrivare framéver slippa att ta stallning till vilket fabrikat
av en medicin som expedieras om vi vill. Dock kommer det
att ta tid att anpassa lagar, EU-regler och annat sa att det
kan bli verklighet.

Lagar och regler &r i fokus ocksa i diskussionerna kring
fortsattningen av Pascal d.w.s. mgjlighet att ta del av
patientens alla recept, ordinationer och uttagna lakemedel
vid forskrivning. En komplicerad bild framtrader med flera
olika lagar som reglerar olika férteckningar. Vissa uppgifter
&gs av sjukvarden och regleras av halso- och sjukvardslagen
och sekretesslag, andra &gs av apoteken och styrs av helt
andra lagar. Férhoppningsvis ar hindren 6vervunna och
vi kan relativt snart fa bé&ttre férutsattningar att ordinera
lakemedel med ett battre faktaunderlag.

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 28/8

IT-fragor i varden ar ett komplext omrade som regleras av
manga lagar och regler men ocksa av tekniska svarigheter.
Att Lakareséllskapet har en IT-kommitté som &ven bjuder
in representanter fér specialitetsféreningarna regelbundet
ar lovvért och noédvandigt men jag lamnar dagen med
samma fragetecken som de féregaende gangerna.
Ar visioner och projekten relevanta for varden? Var &r
forumet for att diskutera hur vi anvander och utvecklar
IT som stéd fér det dagliga arbetet? Hur kan vi f& fram
system som underldttar i informationsutbyte, sakrar
uppféljning och minimerar dubbelarbete i var vardvardag?
Men det ar val inte nationella projekt som ska |6sa detta
kan man invénda, &r det inte landstingen, regionerna och
klinikerna som ska férandra?

Min mening &r att det ar just till detta vi behdver
en gemensam kraftsatsning, gemensamma krav vid
upphandling, analys av riskerna med manga och krangliga
system som inte samverkar. En féréndring av IT-systemen i
varden kan minska patientriskerna, forbattra arbetsmiljon
och minska kostnaderna i varden. Men da maste vi ocksa
arbeta nationellt med att férbattra nuvarande situation inte
bara med storslagna visioner om hur framtiden ska se ut.

Vem tar initiativet till denna kraftsatsning?

Mats Lo6f
SPF:s IT-kontakt

SPK 2013
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IT och psykiatri

| bérjan av min yrkesverksamhet pa
70-talet férekom “den psykiatriska
blomsterjournalen” - ett skrivet epos
pa flera sidor dar nagon ambitits
psykiater med forfattartalang
anvdnde vackra metaforer for att
beskriva patientens sjalstillstand. Man
kunde ana att vardtiderna var langa,
att journalskrivaren och patienten
ingatt en ndrmare personlig relation
och att det fanns god tillgang pa
sprakligt valutbildade sekreterare.

Sedan nér jourbesdk upptog en allt
storre andel av patientkontakterna
blev materialet alltmer
svaroverskadligt. Trots forsok till
epikrisskrivning var det ofta enklare
for den tidspressade jourpsykiatern
att skriva ner nagra spontana intryck
an att ldsa andras anteckningar.
Upprepningar, journalpacken blev allt
tjockare och alltmer svaréverskadlig.

Jag har upplevt férsék il
datajournaler alltsedan 1964. Och
likvédl har man lyckats foga. Det
géller inte bara psykiatri. Man har
anvéant olika mallar och olika datasystem med bristfallig
kompatibilitet. Att byta arbetsplats har varit stressande, och
fokus i arbetet har hamnat fel.

Nu fick jag mojlighet att delta i en inspirationsdag om IT-
fragor pa Lakaresallskapet i Stockholm. SLS™ IT-kontakter
var inbjudna, liksom Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
SKL/Ce/His, Sveriges Lakarférbund, Inera m.fl. Man var
rérande Overens om behovet av en enhetlig struktur
for patientcentrerad dokumentation. Bort med att olika
personalkategorier fér sina egna anteckningar. V&l
strukturerad dokumentation kan underlatta teamarbete,
samverkan mellan specialiteter, kvalitetssakring och klinisk
forskning.

Overlakaren i gynekologi i Orebro Carina Zetterberg var
imponerande i sitt lugna satt att systematisera gemensamma
viktiga basdata. Generaldirektéren i Socialstyrelsen, docent
Lars-Erik Holm, talade engagerat om att samordna och leda
arbetet med en gemensam informationsstruktur.

Men han papekade att det ar “pa golvet”, i sjukvarden som
arbetet maste borja, och det omgaende. Kliniskt ansvariga
|&kare kan aldrig lamna dver detta viktiga arbete till andra
kategorier. Manga av oss har med fdérskrackelse mott
"konsulter” fran Posten etc. — i och for sig trevliga och
ambitiésa - som forsokt diktera hur klinisk verksamhet ska
dokumenteras.

Psykiatrer pa alla nivder — s&att i gang och accelerera
riksomfattande arbete om I[T-fragor i samverkan med
expertgrupper inom Lakareséallskapet och Lakarférbundet.
Inga andra kan behoven béttre &n vi sjélva.

UIf Rydberg
Professor emeritus, klinisk alkohol- och narkotikaforskning
Karolinska Institutet
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Barn- och ungdomspsykiatri
1 313 km fran huvudstaden

25-26 mars hade alla Norrlands
ST-lakare inom barn- och
ungdomspsykiatri fatt inbjudan for
att aka hela véagen till andra sidan av
polcirkeln. Anledningen till detta var
Norrlands férsta kurs med intyg for
den “nya” ST-utbildningen. Vi som
akte till Géllivare kom bland annat
fran Ostersund, Sundsvall, Umea och
Lulea. Vi var 12 ST-ldkare inom barn-
och ungdomspsykiatri pa plats, vilket
betydde att alla ST-ldkare utom en
kunde vara med, trots att alla hade
ldanga resor. Dessutom en randande
l&dkare och tre underlakare. Det blev
ett multinationellt séllskap som
tidigare bara hade motts gemensamt
pa videokonferens. Nu var det dags
att ta steget ut ur TV-skdrmarna
och njuta av tva spénnande dagar
tillsammans.

Dag 1 - Introduktion

Férsta dagen dgnade vi at att fa veta
klinikens arbetssdtt och lyssnade
pa en utforlig presentation om BUP
Gallivare-Kiruna.  Overlakare  Eva

Kjellberg berattade fér oss unga
lakare hur allting sag ut "i borjan”
och vilken vdg de har gatt for att
komma till nuvarande verksamhet och
hur en liten verksamhet som tacker
en otroligt stor yta har anpassat sig.
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Pa ett litet sjukhus har de skapat
ett tétt samarbete mellan olika
verksamheter och det har visat sig
vara fruktbart. Darefter fick psykolog
Lotta Omma och socionom Maria
Fjellstrém Sandberg ordet och bland
annat fick vi veta hur tat kontakt det
ocksa ar mellan verksamheter utanfor
sjukhuset - allt for att forbattra
hjalpen.

Efter introduktionen var det dags for
en middag med vidunderlig utsikt.
Namligen akte vi till Dundret for att
njuta av solnedgangen och varandras
sallskap. Antligen hade vi tid att héra
om alla olika vdgar som lett till nagot
vi alla ar intresserade av - barn- och
ungdomspsykiatri - och samtidigt
njuta av den goda middagen. Som
en liten familj satt vi langs det langa
bordet och delade vara historier och
framtidsplaner med varandra.

Dag 2 - med barnneurologiska 6gon
Med ledning av Overldkare Lars
Alberg dék vi in i den komplexa
barnneurologiska vérlden. Det blev
en exempelrik presentation av olika
neurologiska aspekter som alla
barnpsykiatriker borde fa se. Till
slut fick vi en tydlig bild av vad man
behdver ténka pa och vi blev sugna pa
att ga och prova pa vara patienter.

Dérefter gav  Sara  Hedstrém
en intressant introduktion till
sjukgymnastikens varld, hon

berédttade hur viktigt det &r for barn
att kunna motionera pa ratt séatt.
Hon ber&ttade ocksa vad som kravs
for att kunna lyckas med det och
utifran detta vilja fortsatta att vara
aktiv utan att skdmmas eller vara
radd foér det. Vi fick flera idéer pa
hur sjukgymnastik kan komplettera
barn- och ungdomspsykiatri. Kursen
avslutades med falldiskussioner dér vi
gemensamt forsdkte hjalpa varandra
dér vara egna tankar hade fastnat.

Stort tack!

De tva dagarna gick snabbt och snart
var vi alla pa vdg hem igen genom
det sndiga Lappland. En skylt pa
tagstationen visade att vivar 1 313 km
fran Stockholm. Och vi vet nu att barn
far bra hjalp ocksa har.

Tack till Mia Térngvist som tar hand
om alla nya i Norra regionen och Tove
Friskopp som organiserade den hér
foérsta kursen!

Text och foto:

Kadri Kalvo
Underlédkare

BUP, Sunderby sjukhus
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Internetformedlad KBT:
10 ar av utveckling och klinik

Strax efter millennieskiftet nappade betet fran en ihardig
PTP-psykolog att prova internetférmedlad kognitiv
beteendeterapi (IKBT) i klinisk psykiatri. Sedan 90-talet hade
professor Gerhard Anderssons forskningsgrupp, da vid
Uppsala Universitet, provat metoden experimentellt vid bl.a.
tinnitus, depression och social fobi. Efterfragan pa KBT hade
borjat tillta patagligt, sa tiden var uppenbarligen mogen.
Flera kliniska provningar drogs igang dér vi i klinisk miljé
jamforde IKBT med motsvarande KBT i grupp. Forst ut var
paniksyndrom och lite senare kom social fobi. Ganska snart
kom vi till det klara med att IKBT inom klinisk psykiatri var har
foér att stanna. Vi skulle kunna sluta har och skriva “Resten
ar historia..”, men icke. Detta ar inte en avlutad berattelse,
utan snarare prologen till nagot nytt, som vi &nnu inte fullt
ut kan 6verblicka. Var uppfattning &r dock att IKBT &r en av
de mest tydliga exemplen pa modern vard i eHalsa-miljo6. Var
vision for IKBT har hela tiden varit att den begrénsade resurs
som KBT-behandlare ar ska tas till vara sa att tillgénglighet
till effektiv psykologisk behandling blir sa stor och flexibel
som mdjligt.

U

Internetpsykiatri.se och IKBT nationellt

IKBT definieras har som KBT med behandlarstéd och
regelbunden sjalvskattning via internet. Sedan 2007 finns
en enhet for IKBT (www.internetpsykiatri.se) vid Huddinge
sjukhusomrade, den enda i sitt slag, som tar emot patienter
fran hela Stockholms Ian. Hittills har mer &n 2500 patienter
med depression, paniksyndrom eller social fobi behandlats
i reguljar vard. Patienterna anmaler sig sjélva via Mina
vardkontakter, gor screening direkt i plattformen och kallas
sedan till lakarbesok fér bedémning. Diagnostiken &r viktig
eftersom det &ar végledd sjalvhjélp med diagnosspecifika
behandlingsprogram. Beddmningsbesdket innefattar bl.a.
strukturerad diagnostik och beddémning av lamplighet.
Patienten far i allménhet pabdrja behandling dagen
efter lakarbesdket.  Behandlingsprogrammen omfattar
i normalfallet tio moduler med l&s- och hemuppgifter.
Patienten kommunicerar via plattformen med en psykolog
som stottar i behandlingsprocessen. Efter ca 12 veckor
kallas patienten till ett uppfoljande besék hos lékare eller
psykolog for utvardering och fér att bedéma om det finns
andra behandlingsbehov. Fler landsting har uttryckt avsikt
och vill inféra IKBT. God och evidensbaserad vard med hég
kvalitet staller specifika krav, bl.a. avseende patient- och
informationssakerhet. Svenska internetbehandlingsregistret
fér IKBT (SibeR) &r under uppbyggnad fér detta syfte och
har fatt stod fran Sveriges kommuner och landsting (SKL; se
www.kvalitetsregister.se).

Evidenslaget

IKBT har visat sig vara effektivt vid behandling av manga
olika psykiatriska tillstand (Andrews et al., PLoS One, 2010,
e13196). Behandlingseffekterna ar i nivd med traditionell
KBT (Cuijpers et al, Psychological Medicin, 2010, sid 1943)
och behandlingsformen kan dven implementerats i reguljar
vard (Hedman et al, Acta Psych Scand, 2013, Feb 14. [Epub ]).
En nyligen genomférd genomgang (Hedman et al, Expert
Rev. Pharmacoecon. Outcomes Res. 12(2012), sid 745-64)
styrker att IKBT har effekter i niva med traditionell KBT och
att IKBT- evidensen for god effekt vid depression, social fobi
och paniksyndrom &r stark. Atgang av behandlartid &r ca 20-
25 % av motsvarande vid traditionell KBT trots att effekten
ar likvardig. Dartill kommer flexibiliteten fér patienter i
behandling, med bl.a. minskat behov av resor till mottagning
och mindre produktionsbortfall foér patient. Relativt fa
halsoekonomiska studier har genomférts, men data visar att
det arhégre &n 50 % sannolikhet att IKBT ar hélsoekonomiskt
férdelaktigt jamfért med traditionell behandling eller ingen
behandling.

Kvalitetssystem for en IKBT-enhet

Enheten for internetpsykiatri vid Psykiatri Sydvast i Huddinge
har sedan start ett integrerat kvalitetssystem som, genom
kontinuerliga uppféljningar, sakerstéller att verksamhetens
mal uppnas. En viktig férutsattning for kvalitetssystemet aren
standardisering av patientprocessen, fran anmalan dnda till
sista uppfdljning sex manader efter avslut. Standardiseringen
inbegriper saval innehall i utredning och behandling som
logistik och monitorering av patienten. Standardiseringen
bidrar till att sdkerstdlla hég och jamn behandlingskvalitet,
oavsett vem patienten har kontakt med. Det framjar &ven hég
tillgdnglighet, dar saval korta vantetider till behandlingsstart
som att fa svar pa meddelanden inom nasta vardag som att
utvérdera behandlingen varje vecka, &r viktiga.

Att verksamheten ar it-baserad férenklar bade kontroller och
uppfdljningar samt patientsékerhet, bl.a. genom automatiska
paminnelser till psykologen att kontakta patienter som ar
inaktivaibehandlingen, liksom patienter vars sjélvskattningar
indikerar foérsdmrat maende eller signifikant suicidalitet.
Kvalitetssystemet underlattar ocksa insamling av patienters
asikter om bemdotande och behandling. Vikten av systematisk
uppféljning av verksamheten kan inte nog understrykas. Det
ger upphov till en bred kunskapsbas for beslutsstéd i fragor
som ror daglig behandling, vidareutveckling, forskning,
férbattringar av IKBT med mera.
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Figuren visar vardprocessen vid IKBT, som inleds med sjélvanmélan via Mina Vardkontakter inklusive
ifyllande av formulér och sjalvskattningar, varefter féljer lakarbesék och i férekommande fall
behandling och uppfdljning. Fér mer info www.internetpsykiatri.se

Utvecklingsméijligheter

IKBT har nu utprévats for en lang rad diagnoser men
utvecklingen slutar inte dér. Nya satt att anvanda tekniken
som t.ex. surfplattor och smarta telefoner gér det mgjligt
att ta med sig IKBT-behandlingen pa ett nytt s&tt. Hur
appar skulle kunna anvandas i IKBT utforskas av forskare vid
Karolinska Institutet och Linképings Universitet. En annan ny
och méjligen ovéantad forskningsinriktning ar internetbaserad
psykodynamisk behandling, dar det finns positiva resultat fér
depression (Johansson R, et al, PLoS One. 2012;7(5):e38021).
Vid internetpsykiatrienheten pagar en studie dar vi provar
effekten av att kombinera IKBT med ett ldkemedel som
specifikt ska paverka inlarningen vid exponering (NMDA-
agonisten d-cycloserin) och galler IKBT vid tvangssyndrom.

Preparatet (D-cycloserin) har i tidigare studier pa bade djur
och manniska visat sig kunna 6ka utslackningen av radsla vid
exponering. D-cycloserin tycks inte ha en egen effekt utan
samtidig exponeringsévning. Syftet med denna studie &r att
se om fler kan svara pa och fa férstarkt effekt av IKBT.

Nils Lindefors

Viktor Kaldo

Liselotte Jansson

Cecilia Svanborg

Christian Riick

Psykiatri Sydvast/Internetpsykiatri och
Karolinska Institutet
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DEBATT

Psykiatrins diagnoser ar overvarderade
och informationsfattiga

Psykiska sjukdomar och avvikelser har i alla tider
diagnosticerats och klassificerats efter radande kunskaper
och vérderingar. Hur det gérs har stor betydelse -
diagnosen styr inte bara hur den enskilda patienten
behandlas, den definierar ocksa gréansen mellan friskt och
sjukt.

| nutida svensk och amerikansk psykiatri &r den amerikanska
Diagnostic Statistic Manual det helt dominerande systemet.
Hittills har DSM-IV fran 1994 varit den obligatoriska
diagnosmallen, men nu i maj i ar publiceras dess lange
bebadade femte version. Detta diagnossystem har prisats
fér att ha gett psykiaterna ett gemensamt sprak. Men det
har ocksa kritiserats, bland annat for att diagnosticerandet
tar tid och intresse pa behandlingens bekostnad. Men
framfér allt kritiseras att den leder till att man &verskattar
biologiska faktorer och underskattar de psykologiska,
sociala och kulturella faktorerna. Detta hanger samman med
att DSM, som barnpsykiatrins grand old man Michael Rutter
har papekat, ar ett arv av den alderdomliga sjukdomsmodell
i vilken varje syndrom antas ha en specifik organisk orsak.
Skarp kritik riktas mot medikaliseringen, d.v.s. att man
genom DSM:s glaségon ser normala reaktioner som patologi
och skal for medicinering, séarskilt hos barn och ungdomar.
| bakgrunden finns ldkemedelsindustrins stora inflytande
pa bade lakares forskrivningsvanor och det amerikanska
psykiaterférbundets konstruktion av DSM.

Ett annat problem &r att DSM-kategorierna lockar till att
diagnoserna missférstas som namn pa faktiskt existerande
och valavgrénsade ting snarare dan som begrepp for att
organisera iakttagelser. Férvisso finns personer med ADHD
men tron att ADHD existerar som valdefinierad enhet &r ett
misstag. Det géller ocksad uppfattningen av DSM som en
uttémmande férteckning 6ver existerande sjukdomar. Ett
svenskt exempel &r den statliga utredningen ar 2006 om
de s.k. apatiska flyktingbarnen som inte kunde finna det
apatiska tillstandet listat i DSM-IV varpa utredaren drog
slutsatsen att det inte var en psykiatrisk fraga.

Sjukdomsmodellen kan helt férklara en mindre del av den
stora psykosgruppen, de organiska psykoserna, som den
framgangsrikt gjorde pa 1800-talet i fraga om den fruktade
syfilitiska demensen.

Men modellen &r inte adekvat foér 6vriga psykiska stérningar.
Deras orsaksbakgrund &r mera sammansatt med 6msesidigt
paverkande faktorer av varierande biologiskt, psykologiskt
och socialt slag. Biokemisk brist férklarar diabetes men inte
angest och depressioner, hjarnskada forklarar epilepsi men
inte ADHD. Lika lite duger modellen fér schizofreni, fobier,
borderlinetillstand och personlighetsstérningar.

Den medicinska modellen nérs av det treledade
tankemisstaget att psykiatri skulle vara lakarvetenskap,
darfor naturvetenskap, och enbart naturvetenskap.
Medicinare uppfostras till stolta men humanistiskt okunniga
naturvetare. | studenternas tvahundraariga dryckesvisa
sjunger teologerna att de “plastrar sjalen som &r skral”,
varefter medicinarna férklarar att de “lappar hop dess
trasiga fordral”. Detta cartesianska tdnkande om sjalen och
kroppen som tva helt skilda kunskapsomraden tycks sitta
kvar i bakhuvudet. Annu anser manga psykiatrer att mentala
och subjektiva processer ligger utanfér vetenskapens
grénser och att hjérnans fysikaliska processer ar tillracklig
férklaring av psykiska fenomen.

Dock har psykiaterna, om de ser psykiatri som ren
naturvetenskap, knappast sk&l att vara stolta. Medan
flertalet kroppsliga sjukdomar nu ar definierade av en
biologisk huvudorsak, och darfér kan behandlas kausalt,
har ingen psykisk stérning fatt sadan biologisk férklaring.
Diagnoserna ligger fortfarande pa symtomniva, som de
medeltida diagnoslistornas hosta, feber och blodbrist.

Den naturvetenskapliga medicinen har haft enorm
betydelse. Utan dess empiri och kritiska tdnkande hade det
varit svart att mota bort uppfattningar om psykisk sjukdom
som orsakad av dalig moral, Guds straff eller trolldom. Utan
metodkraven hade behandling och forskning inte kunnat
utvecklas. Men naturvetenskapens triumfer har avigsidan att
uppmuntra till en snév, reduktionistisk, syn pa manniskan.
Ofta ses individens hjarnprocesser, gérna formulerade i
datortermer, som tillracklig férklaring av mentala fenomen.
Det galileiska idealet att kvantifiera naturens processer
tranger undan kvalitativ ménsklig forstaelse, subjektivt
upplevande blir siffror i symtomskalor och checklistor.
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Psykiatrin slapar efter psykologin, som beskriver inte bara
intrapersonella utan ocksa interpersonella funktioner, och
neurobiologin som pavisar emotionernas och relationernas
stora roll fér hjarnans utveckling.

Stora pendelsvdangningar har skett i psykiatriskt tdnkande.
Under ett femtiotal ar kring andra vérldskriget dominerade
psykodynamiska och psykoterapeutiska synsatt, som stod
langt fran sjukdomsmodellen. Det diagnostiska téankandet
var emellertid diffust och svarhanterligt, sarskilt for forskare.
Efter stigande missndje bland sarskilt amerikanska psykiatrer
publicerades 1980 det radikalt annorlunda DSM-IIl, vars
principer ligger till grund fér senare versioner av DSM.
Det innebar ett paradigmskifte inom klinisk verksamhet,
forskning och utbildning. Dess konstruktérer inférde en
syndrombaserad klassifikation, lik den Emil Kraepelin
skapade i slutet av 1800-talet. Kraepelin trodde da att
hans samtids framgangsrika forskning snart skulle pavisa
biologiska orsaker till psykisk sjukdom. P3a samma satt
férvantade sig nu "neokraepelianerna” att orsaksfragorna
snart skulle besvaras av lovande forskningsgenombrott inom
neurobiologi och molekylérgenetik.

En malsattning var att “re-medicalize psychiatry”. Man ville
dels géra rent hus med det psykodynamiska inflytandet och
dels gora front mot den tidens bullersamma antipsykiatriska
rérelser. Psykisk sjukdom, “mental disease”, skulle inordnas
bland andra medicinska sjukdomar. Men efter hart motstand
fran samhallsvetare, psykologer och socialarbetare ersattes
termen sjukdom med stérning, “disorder”. En annan
malsattning var, férutom att végleda till behandling, att
ocksa passa for de olikartade behoven i lakemedelsindustri,
domstolar och framfér allt forskning. Klassifikationen skulle
bli mera vetenskaplig med reliabla symtomkriterier. Men
i efterhand har varken reliabiliteten, palitligheten, eller
validiteten, d.v.s. att det som klassificeras &r kliniskt viktiga
tillstand, visat sig halla mattet. Den atfoljande besvikelsen
liknar, har det sagts, den hos immigranten som drémt om en
stad med gator av guld men i stéllet finner sig irra pa leriga
stigar i en kaotisk djungel.

| fackpressens diskussioner, och faktiskt dven i férarbeten
till DSM-5, har konstaterats att vi nu &r lika langt fran att
forsta orsaker och sjukdomsmekanismer som fér femtio ar
sedan. Inget laboratoriefynd har pavisats fér nagon diagnos
i DSM-1V, inte heller nagon neurobiologisk eller genetisk
markdr som predicerar diagnos eller svar pa farmakologisk
behandling. ldén om distinkta orsaker motsags av
férvirrande mangsjuklighet i flera syndrom, av att flera av
dessa har gemensam genetisk bakgrund och paverkas av
olika psykofarmaka som man trott vara effektiva fér enskilda
syndrom. Psykiatrin &r nu, skrev nyligen en avupphovsménnen
till DSM-IV, i samma vetenskapliga ldge som astronomin var
fére Kopernikus och biologin fére Darwin.

Det ar alltsa en historisk ironi att 1800-talets férhoppningar
att forklara psykiatriska fenomen med biologiska orsaker har
grusats flera ganger om.

Infor DSM-5 har det amerikanska psykiaterférbundets
kommitté lagt ner ett omfattande arbete med bland
annat flera etapper av Oppen mejldiskussion med
férbundets 36 000 medlemmar. Ocksa den internationella
diskussionen har varit livlig och djupgaende. Detta kunde
inge férhoppningen att 2013 ars DSM skulle innebéra
en kursédndring. Men dokumentationen (www.dsmb5.org)
visar att strdvan att basera diagnoserna pa genetiska
och neurobiologiska markérer kommer att styra ocksa
framgent. Och i floden av psykiatriska forskningsrapporter
dominerar fortséttningsvis sdkandet efter (essentialistiska)
individcentrerade och biologiska férklaringar, t.ex. genetiska
fynd som hég heritabilitet och polymorfismer, och antagna
eller pavisade biokemiska och strukturella férhallanden i
hjarnan som dopaminbrist och partiell senmognad. Annu
spokar Kraepelin.

DSM fokuserar pa observerbara symtom och beteende.
Upplevande, kanslor och relationer kommer i skymundan.
Det som ska klassificeras, sdger manualen, ar inte manniskor
utan sjukdomar. Psykiaterns - och patientens, forstas -
malsattning &r att vélja ratt behandling. Den realiserar hon
genom att katalogisera patientens symtom och darmed stélla
korrekt diagnos. Men patienten har ofta ocksa ett annat
mal, medvetet eller omedvetet, ndmligen att méta nagon
som &r intresserad av honom som person. Han behdver bli
forstddd som subjekt eller, som det ofta uttrycks, bli sedd
och bekréftad. En psykiater som utgar fran bara DSM-styrt
diagnostankande har svart att hjélpa i det avseendet.

Varje manniska férséker klara sig sa gott hon kan, med
den biologiska och psykologiska utrustning hon rakar ha.
Den har byggts upp, alltifran hennes tidiga levnadsar, av
det kontinuerliga samspelet mellan relationer, sociala och
kulturella omstdndigheter och genetiska forutsattningar.
Det psykiatriska hjdlpbehovet har alltsa inte bara biologisk
bakgrund. Det &r ocksa ett uttryck fér hennes svarigheter att
férsta den livssituation som hon upplever och som dérmed
ar hennes verklighet. Hon star infor ett svaruthardligt gap
mellan 6nskat och faktiskt. | den man behandlaren forstar
nagot av denna subjektiva upplevelse dkar hans méjligheter
att hjalpa. Kierkegaard skrev ungefar sa har: Om jag vill
hjélpa nagon maste jag borja dér hon &r. Den som inte kan
det, lurar sig sjélv om han tror att han kan hjélpa. Visserligen
ar det bra att férsta mer &n vad den andra sjélv gér. Men
forst och framst maste jag forsta vad hon eller han forstar.

Alltsa behover psykiatern ett diagnostankande som kan
hjélpa henne att forsta betydelsen av patientens upplevelser
och hennes egen relation till honom.
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Men i en haftig pendelrérelse efter den psykodynamiska och
psykoterapeutiska eran har psykiatrin hos oss, som i USA,
gatt till en motsatt pol och okritiskt anammat DSM (och
WHO:s néraliggande ICD-system) som enda diagnostiskt
téankande.

Psykiaterna intresserar sig inte langre fér patienternas
upplevande och livshistoria, skrev den framstaende
schizofreniforskaren Nancy Andreasen i artikeln “Death of
phenomenology”, deras oreflekterat undergivna hallning
infor auktoriteten DSM-IV har lett till att systematisering
och mekanisk sortering har tagit éver pa bekostnad av det
manskliga.

Har skiljer vi oss fran manga andra europeiska lénder, dar
diagnostiken berikats av psykoanalysens och fenomenologins
humanistiska manniskosyn. DSM kommer vi inte ifran, men
vi behover komplettering med bredare diagnossystem, inte
minst fér barn- och ungdomsaldrarna. Det skulle bidra till att
gbra den svenska psykiatrin psykologiskt rikare, och darmed
manskligare.

Magnus Kihlbom
Barnpsykiater och psykoanalytiker

Annons

Annons
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Psykiatrins psykologi -
behover psykiatern vara intresserad
av manniskor?

Jag traffade en ldkarstudent som sa att hon ville ha
psykiatrikursen tidigare foér att hon onskade forsta
patienterna battre — och jag ténkte; det ar lange sedan man
borjade i psykiatrin fér att |&ra sig forsta méanniskor, hon bér
nog vélja en somatisk disciplin i stallet. Jag hajade till dver
min egen reaktion - att manga somatiska kliniker beter sig
"mer psykologiskt” mot sina patienter an vi psykiatriker. Och
sa mindes jag en gammal artikel av konsultpsykiatrins nestor,
Zbigniew Lipowski, som 1989 skrev:

“Psychiatryss distinguishing feature as a clinical discipline is
its equal concern with subjective experience, or the mind,
and with the body, including brain function, which together
constitute a person, a psychiatrist»s proper focus of inquiry
and intervention.” (1)

Det ar val det som gor psykiatrin unik; att vi lite tillspetsat till
skillnad fran psykologerna sysslar med neurovetenskap, och
till skillnad fran neurologerna sysslar med psykologi, dven
om en bra neurolog ocksa har psykologiska fardigheter. Det
ar just svidngningen mellan dessa tva dimensioner som gér
dmnet psykiatri unikt inom l|&karvetenskapen, och sa unikt
spénnande. Men hur mycket av det har vi kvar?

Jag ska ge ett exempel:

Jag har under mer &n tio & genomfért ett stort antal
retrospektiva genomgangar efter suicid. Vid sjalvmord finns
ofta psykiatrisk sjukdom, depression eller psykos, men varfér
har just denna person tagit sitt liv, och varfér just nu? Vid
nastan alla genomgangar delar vi en aha-upplevelse, nér
den psykiatriska sjukhistorien tillsammans med medicinsk
behandling, personens livshistoria och helt egna psykiska
férhéllanden laggs pa bordet. Men sa sorgligt att denna
for psykiatrin unika syntes ska ske forst efter doden. |
genomgangarna har jag ofta funnit att den som tagit sitt liv
hamnat i en situation dar man inte ser nagon utvég, upplever
sig fundamentalt ensam, 6vergiven, inte sedd av nagon, inte
av Gud, inte av ndgon medmanniska. Inte heller av nagon
inom varden. Ibland har jag t.o.m. intrycket att varden
bortsett fran det manskliga, unika hos sjalvmordaren.

Narmast repetitivt férhér man patienten om sjalvmordstankar
men alltfér sallan kommer information fram under
genomgangarna som tyder pa att man foérsokt forsta vad
det var som gjorde livet outhardligt just da, eller vad som
skulle finnas kvar att leva fér. Jag antar att det behdvs en
psykologisk insikt for att forsta att om detta intresse saknas
kommer den sjalvmordsbenégne inte att delge psykiatern
sina allra naknaste sjalvmordsavsikter. Jag vill saga att en
psykiatri utan psykologi, i meningen intresse fér patientens
inre liv, ar en omansklig psykiatri.

Dagens traliga dokumenterande av ytliga symtom, vare sig
de har betydelse eller ej, gor det ocksa svart att hdja nasan
och se uppenbara ménster och tecken som sammantaget
ibland pekar rakt mot déden.

Stig Soderbergs avhandling fran 2004 3&r intressant i
sammanhanget (2). Han foljde upp ett antal patienter med
svart sjalvskadebeteende under sju ar for att forstad vad som
gjort att de kunnat utvecklas mot stabilitet och béattre halsa.
Det som hjélpt dem att komma vidare var “empowerment”
och upplevelsen av dmsesidighet och kontinuitet i kontakten
med andra manniskor, ofta vardgivare, ibland andra
manniskor. Métets betydelse kan inte underskattas, och for
det behdver vi psykologisk forstaelse. Dehumaniseringen
av psykiatrin hjalps pa véagen av modeller for ekonomisk
ersattning som knappast har nagon relation till att var
uppgift ar att hjélpa lidande manniskor. Och i arlighetens
namn har vi som profession inte varit sarskilt hégljudda
med att framhalla sddant som t.ex. patient-lakarrelationens
betydelse nar leanekonomerna velat veta hur langt ned man
kan pressa tiden fér anamnestagning eller vardperiod.

Vad mera kan sagas om psykiatrins psykologi? Ar det ndgon
som har mod att séga att det &r ndgot utéver KBT?

Jag har fran 90-talet bejakat KBT som synnerligen anvéandbar
inom mitt specialomrade, psykiska besvér hos “somatiska”
patienter. Viktigt for att vinna acceptans for psykologiska
aspekter av somatiska problem har varit att effekterna av
denna behandlingsmetod &r férhallandevis enkla att studera.
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Tyvarr har KBTs totala seger lett till att manga patienter med
komplexa mangfacetterade problem inte langre kan erbjudas
psykologisk behandling — man behéll bara verktygssatsen
med fasta storlekar.

Det har varit alltfor 1att for teknokraterna att med héanvisning
till ytliga referat av vetenskaplig litteratur kasta ut all annan
psykologisk behandling och var profession har villigt spelat
med i detta, kanske i en strévan att antligen fa psykiatrin
accepterad som en riktig medicinsk vetenskap.

Vi maste tillsammans vénda denna utveckling mot en
alltmer sjallés, darmed fundamentalt omansklig psykiatri.
Lat oss hitta en ny balans mellan foérstaelsen for patientens
upplevelse - psykologi - och hjarnans funktioner. For
patienternas skull. Fér vara kommande psykiaters skull, om
vi vill ha nagra.

Lars Wahlstrém

Overlikare, med dr

CeFAM Kris- & katastrofpsykologi
Stockholm

Referenser

Lipowski. Psychiatry: mindless or brainless, both or neither?
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Om Du vill ha tillgang till CPD Online anméler Du detta
pa var hemsida:
www.svenskpsykiatri.se
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Framtiden for
METIS och SK-
kurserna

Den 1 januari 2013 tog Socialstyrelsen dver administreringen
av de statligt finansierade kurserna for blivande specialister
(sa kallade SK-kurser). Fran och med 2014 kommer kurserna
att upphandlas av myndigheten. Detta galler alla medicinska
specialiteter. Mer om bakgrunden finns att ldsa har: www.
ipuls.se och http://www.sls.se/Aktuellt/Senaste-nytt/Viktig-
information-ang-IPULS/.

For var specialitet innebér det att &ven METIS har gatt 6ver
till Socialstyrelsen, och kurser i METIS-formatet kommer
att finnas kvar och omfattas av upphandling. SK-kurserna
i METIS-formatet har hittills finansierats av projektpengar
och kommer att ha fortsatt statlig finansiering — via offentlig
upphandling i Socialstyrelsens regi. Allt fér- och efterarbete
till kurserna som METIS &gnat sig at (stéd till kursgivare,
kursrevisioner och annat férbéattringsarbete) kan dock inte
genomfoéras i Socialstyrelsens regi, pa grund av risk fér
javsférhallanden. Detta forbattringsarbete har varit en
av METIS framgangsfaktorer och &r en férutséttning for
kursernas fortlevnad och kvalitet. | vilken form detta ska ske
ar fortfarande en 6ppen fraga.

Det var darfér valdigt roligt att SPF:s styrelsemote den 24
april 2013 gastades av Anders Printz, regeringens PRIO-
samordnare. L&s mer om Regeringens PRIO-satsning hér:
http://www.regeringen.se/sb/d/14830/a/193799.

Anders Printz var tydlig med att Regeringen &r mycket ndjd
med METIS-satsningen och angeldgen om att projektets
resultat férvaltas och sprids vidare. Det framtida behovet
av psykiatrisk vard gér psykiatrin till ett prioriterat omrade.
Manga viktiga framtidsvisioner lyftes fram under métet,
bland annat: en jamn spridning 6ver landet, mgjlighet att
anpassa kursutbudet till behovet, fortsatt engagemang fran
klinikerna, fortsatt férankring med akademin, bibehallen
god kvalitet fér kurserna.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att skéta upphandlingar
och administrering av de offentliga SK-pengarna. Rent
konkret innebar det att hdstens SK-kurser kommer att ga
som planerat. Upphandlingen av SK-kurser f6r 2014 kommer
att borja sa fort som méjligt. For kursgivare som vill skicka
in anbud kommer det inte att bli aktuellt fére hésten 2013.
Vad géller den framtida utvecklingen av nya SK-kurser,
kommer Socialstyrelsen att vara en framtradande aktér, da
det &r deras foreskrifter som styr kursutbudet.

Andra uppdrag som METIS &gnat sig at, som
vidareutveckling av befintliga kurser, stod till kursgivare
och annat férbattringsarbete, kommer troligen att hamna
under annan huvudman &n Socialstyrelsen. Fér nérvarande
undersoker Socialdepartementet en |6sning for detta. SPF
och dess Utbildningsutskott kommer att ha fortsatt kontakt
med Anders Printz under resans gang.

Anders Printz bloggar pa http://www.priobloggen.se/

... och de andra projekten?
Pa IPULS fanns det fyra pagaende projekt som pa olika satt
inspirerats av METIS:

e  Psykoterapiprojektet (projektledare Cecilia
Svanborg) med uppdrag att utveckla
psykoterapiutbildningen fér ST-ldkare i psykiatri.

e Fortbildningsprojektet KUL (projektledare
Deanne Mannelid) med uppdrag att utveckla
fortbildning fér fardiga specialister i psykiatri.

e BUP-projektet (projektledare Lena Spak) med
uppdrag att utveckla ett kursutbud for ST-lakare
i Barn- och ungdomspsykiatrin som liknar METIS.

e KUST-projektet (projektledare Jenita Nilsson) med
uppdrag att ta fram kompetensmal for kurser till de
andra medicinska specialiteterna.

Av dessa ar det bara KUST-projektet som hittills gatt éver
till Socialstyrelsen. Enligt Anders Printz betraktas alla dessa
projekt som viktiga men det pagar diskussioner om vilka
|6sningar som lampar sig béast (géller saval huvudmannaskap
som finansiering, behov av upphandling, osv.).

Alessandra Hedlund

Overldkare, Norra Stockholms Psykiatri
SPF Utbildningsutskott

Medicinsk expert METIS, Socialstyrelsen
Studierektor for ST-kurser, CPF Stockholm
alessandra.hedlund@sll.se
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Ny metod far psykiskt sjuka
att oka sin fysiska aktivitet

- presenterades pa internationell hilsokonferens i Géteborg

En ny metod som testats for att framja fysisk aktivitet hos psykiskt sjuka patienter pa Sédra Alvsborgs Sjukhus har visat sig ge
bra effekt. Den gar ut pa att kombinera fyra etablerade metoder i individuella samtal och grupptraffar. Uppféljningar som gjorts
visar bland annat att 66 procent av de 18 patienter som fullféljt hela behandlingen 6kat sin fysiska aktivitetsniva.

- Jag tror starkt pa den har metoden. Vi vet ju hur illa dessa patienter far av sin livsstil. De roker ofta, ater och sover daligt och
[6per storre risk an andra att drabbas av metabolt syndrom, som exempelvis fetma, diabetes, hjart- och karlsjukdomar, samt
cancer. Darfor ar det en stor utmaning att fa denna grupp att féréndra sin livsstil och 6ka sin fysiska aktivitet, sager Hedvig

Kjellin, sjukgymnast inom vuxenpsykiatrin.

Hedvig Kjellin och Ann Thorild har utvecklat metoden fér att 6ka den fysiska aktiviteten hos psykiskt sjuka.

Foto: Pernilla Lundgren, SAS

Kombinerar fyra etablerade metoder

Hon har tillsammans med ett tvarprofessionellt team,
som bestatt av flera sjukgymnaster, mentalskotare och
sjukskoterskor, tagit fram och testat metoden for att
framja fysisk aktivitet hos psykiskt sjuka patienter. De har
tagit avstamp i fyra redan etablerade metoder, som de
utifran sin kunskap kring den psykiatriska varden ansag
skulle passa bra tillsammans. Metoderna som anvands
ar motiverande intervju, MI, fysisk aktivitet pa recept,
FaR, self-efficacy och transteoretiska modellen. De
motiverande samtalen syftar till att vacka eftertanke och
férandringsvilja.

Receptet &r en ordinerad dos fysisk aktivitet pa en
rimlig niva for diagnosen. Self-efficacy &r atgérder for
att oka sjalvfértroendet och tilltron till sin férmaga och
den transteoretiska modellen handlar om att mota
patienten dar han eller hon &r och ge stéd genom hela
féréndringsprocessen.

- Fér de mest inaktiva kan de férsta delmalen vara tre
minuters promenad per dag, utdver att badda séngen, kla
pa sig och manuellt dndra kanal pa TV:n. Oavsett diagnos
férekommer ofta hoppléshet, lag sjélvkansla, nedsatt
initiativformaga och smarta hos dessa patienter.
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Manga upplever ocksa sin kropp som okoordinerad, stel och
tung och det &r ocksa vanligt att dessa personer &r dngsliga
infor sociala sammanhang. Det ar bilden vi har att utga ifran,
sager hon.

Metoden 6kar den fysiska aktiviteten
Behandlingen pagar under cirka ett ar. Den inleds med
motiverande samtal och Oovergar i en gruppfas med
grupptraffar dar patienterna kan stdtta och hjalpa varandra.
Sedan avslutas den med flera uppfdljningar. Hittills har totalt
36 patienter, 20 kvinnor och 16 man, deltagit i behandlingen
och av dessa har 18 fullféljt hela processen. Uppféljningar
visar att 66 procent 6kat sin fysiska aktivitetsniva. For de
flesta handlar det om dagliga promenader eller stavgang,
nagra har ocksad fastnat for vattengympa eller kopt
tréningskort pa gym.

- Styrkan ligger i hur vi satt samman metoderna, i
gruppkonceptet och i den langa uppfdljningen. Inom
sjukvarden sléapper vi ofta patienten nar han eller hon bérjar
prova pa olika aktiviteter, men da &r de valdigt kénsliga fér
bakslag och snedsteg. Nu féljer vi upp patienten under hela
féréndringsprocessen, som tar cirka ett ar.

Men siffrorna visar dven ett bortfall pa 50 procent som kan
kopplas till patienter med schizofreni- och psykosdiagnoser.

Dessa patienter harbehov av ettuppldaggmed meranpassade
férutsattningar dar personal kan skapa och underlatta fysisk
aktivitet efter patientens férmaga, exempelvis i nagon
dagverksamhet i kommunal regi.

Den 23-24 maj presenterade Hedvig Kjellin och kollegan
Ann Thorild arbetet pa den internationella HPH-konferensen
(Health Promoting Hospitals and Health services), som i ar
arrangerades av Vastra Gotalandsregionen i Géteborg. De
deltog i posterutstéllningen och i den del som kallas “show
and tell”, dar de presenterade sin metod for intresserade
besdkare.

- Det kéndes stort att fa vara med. Vi hade varmt upp infér
detta genom att presentera vart arbete i andra sammanhang,
bland annat pa nationella sjukgymnastdagarna och pa
Svenska Psykiatrikongressen. Nu fick vi mdjlighet att komma
i kontakt med andra som jobbar med dessa fragor pa ett
internationellt plan, sdger Hedvig Kjellin.

Kort fakta kring hdlsoframjande arbete med
fysisk aktivitet pa recept pa Sédra Alvsborgs
Sjukhus

Att implementera halsofrémjande aktiviteter ar ett av
sjukhusets elva forbattringsprogram, som ska sakerstalla att
de 6vergipande malen i arets verksamhetsplan nas.

Hedvig Kjellin och Ann Thorild
Foto: Pernilla Lundgren, SAS
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Ett av malen i detta program ar att 6ka foérskrivningen av
fysisk aktivitet pa recept, FaR.

Otillracklig fysisk aktivitet innebar en kraftigt forhéjd
risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och for tidig dod.
FaR &r en metod for att framja fysisk aktivitet och kan
anvandas bade i férebyggande och behandlande syfte.
Foérutom fortsatt férskrivning av FaR till patient- och
diagnosgrupper ska fokus laggas pa systematisk anvéndning
fér hogriskgrupper som definieras i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
Hit rdknas patienter med depression, schizofreni,
diabetes, ischemisk hjartsjukdom, hoégt blodtryck,
blodfettsrubbning, &vervikt, fetma eller stort bukomfang.

Pernilla Augustsson
Informatér
Informationsenheten
Sédra Alvsborgs sjukhus

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive férenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen:
www.srpf.se
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Psykiatri och samhalle

Vad blir konsekvenserna ndr bara
de allra sjukaste patienterna
kvalificerar sig for vard inom
psykiatrin?

Det har gatt tre ar nu sedan konstfackeleven Anna Odell
genomforde sitt konstprojekt med att simulera en svart
psykiskt sjuk patient och hon hamnade i bélte pa S:t
Gorans sjukhus. Ni kommer val ihag de liviiga massmediala
diskussionerna som féljde? Vad ar konst, vad ar psykiatri, var
gar grénsen, hur hanterar man en frisk person som simulerar
psykiatrisk sjukdom etc.? Tank att konst kan frisatta ett
sadant engagemang! Intressant, tycker jag. Efter den vérsta
chocken och alla massmediala och juridiska diskussioner,
blev det sedan ater tyst. Men fér knappt ett och ett halvar
sedan, fanns en artikel i Lékartidningen angaende simulering
av psykisk sjukdom (Bendz, H.: Simulerad psykotisk
sjukdom - vanligare an psykiatriker vill tro, Lakartidningen
48, 2011). Reaktionerna pa artikeln ronte inte alls samma
uppmarksamhet som Anna Odells “inlagg” i psykdebatten.
Endast nagra fa blygsamma kommentarinlagg finns som
reaktion pa Bendz artikel. Jag far en kénsla av att det &r
tabu att tala om simulering inom sjukvarden, trots dmnets
standiga relevans.

Men minst lika intressant och angeldget ér
sjukdomssimulanternas motsats, alla dessa ménniskor som
dissimulerar en psykiatrisk sjukdom, dvs. de som borde s6ka
psykiatrisk vard men som inte gér det. Visst finns det manga
raffinerade vetenskapliga studier om befolkningens psykiska
hélsa i allménhet och de sa kallade “rand”-gruppernsa dito
i synnerhet. Men ett offentligt intresse finns knappast

nagonstans.

Varfér ar det s&? Med detta lilla debattinlagg, goér jag ett
férsok att tdnka hogt angaende en aspekt vilken, enligt
min uppfattning, inte dryftats sarskilt mycket, varken i den
offentliga eller i den professionella debatten.

Psykiatrin har férandrats mycket under det senaste
decenniet. Allt mer specialiserad och medlen ska naturligtvis
férdelas enligt principen att de som har stérst behov,
dvs. de svarast psykiskt sjuka méanniskorna, far de stérsta
resurserna. De andra tillhér primarvarden. Det &r en fraga
om resursférdelning och det ar i sin tur en politisk fraga.
Detta ar nagonting vi inom sjukvarden standigt suckar éver
men knappast kan paverka. Men vilka blir konsekvenserna
av detta férfarande i slutdndan? Vilka blir konsekvenserna
nar bara de allra sjukaste patienterna kvalificerar sig for

"Psykiatern - en samhaéllsaktér! Bli en battre
psykiater med sambhéllsperspektiv och kunskap om
socialpsykiatriska metoder for att framja psykisk halsa
och tréna dig i att delta i den offentliga debatten.”

Citatet ar hamtat ut kursbeskrivningen fér METIS-kursen
Psykiatri och samhélle. Som examinationsuppgift far
kursdeltagarna skriva en debattartikel. Var redaktion har
fatt formanen att ta del av nagra av dessa artiklar, och i
férra numret publicerade vi tva av dem. Nu féljer vi upp
med ytterligare tre, skrivna av Dora Szabo, Ulrike Bartsch
och Henrik Schalén.

Tove Gunnarsson
Redaktor SP

vard inom psykiatrin? Vilken bild av psykiatrin skapas och
férmedlas da? Vilken blir allm&nhetens syn pa psykiatrin?

Det finns en risk att manniskor som anser sig i behov av
psykiatrisk hjalp, inte ens soker for sina problem, eftersom
de kanske inte tror sig om att vara tillrackligt sjuka.

Vad jag forstar, fors stigmatiseringsdebatten om psykiatriska
patienter och psykiatriska sjukdomar enbart av Cecilia Brain
har i Sverige (Brain, C.: Skam férhindra ratt vard, DN 2009-11-
11). Men fér att kunna na och hjalpa alla dessa dissimulerande
psykiskt sjuka manniskor, maste vi lyfta fram denna fraga och
féra diskussionen om stigmatisering av psykiatriska patienter
och psykiatrin i en bred offentlig debatt. Vilka tankar har
Kalle Svensson om svensk psykiatrisk vard idag? Vem anses
vara psykisk sjuk? Hur kan man féréndra bilden? Hur kan
man minska stigmatiseringen av manniskor med psykiatriska
akommor? Jag anser att en stor grupp psykiatriska patienter
missgynnas, eftersom den psykiatriska varden i Sverige
blivit allt sndvare och hégspecialiserad. Det behdvs en bred
debatt inom och utanfér denna medicinska disciplin och vi
maste diskutera de allvarliga konsekvenserna som foljer i
sparen av de politiska besluten. Ar det verkligen sa hér vi
vill ha det?

Ulrike Bartsch,
Med dr, ST-lakare Psykiatriska kliniken MSE, Eskilstuna

Artikeln skrevs inom ramen fér METIS-kursen Psykiatri och
samhalle”, Skellefted 2012
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Liakare och patienter sida vid sida

Hur kan vi skapa en vardmiljoé dar vi tillgodoser patienternas behov av att bli

bemotta vadl och bekrdftade i sitt manniskovarde? Patienterna dr experter pa sig

sjalva och sina tillstand, varfor inte lata dem bidra med sina erfarenheter?

Lat oss gora som AA och andra frivilliga organisationer. Ge
de erfarna och stabila patienterna nagonting meningsfullt
att gora och avlasta samtidigt vardsystemet!

Idag utnyttjas resurserna alltfor daligt inom psykiatrin. Ofta
hér man patienter, anhoériga och &ven ldkare samt annan
vardpersonal beklaga sig 6ver bemétandet inom sjukvarden,
inte minst inom psykiatrin. | den har artikeln argumenteras
fér att hitta nya kreativa |[&sningar som kan hjélpa patienterna
till ett battre och mer meningsfullt liv och samtidigt férbéattra
vardens organisation. Den |6sning som foreslas for att
uppfylla de sociala behoven ar enkel: |at patienterna sjalva
bli en del av |6sningen.

Malin Stenman som &r attitydambassadér pa Hjarnkoll &r
dven patient inom psykiatrin. Hon anser att hon inte blivit
bemott pa ett vardigt sétt pa akuten. Hon beskrev infor
ett |akarkollegium pa METIS-kursen Psykiatri och Samhélle
i Skelleftea att hon vid angesttillstand blivit bemott kort
och avhugget och endast fatt en tablett oxazepam mot sina
besvar. Hon uppmanar lakare till att bemdta patienterna
battre.

Som jourlékare inom psykiatrin ombeds jag ibland komma
till avdelningar pad grund av att akuta atgarder som
bélteslaggning och tvangsmedicinering anses behévas. Nar
jag kommer till avdelningen hander det ofta att det récker
med ett samtal for att lugna patienten. Ribban fér att vidta
tvangsatgarder har hamnat fér lagt. Detta ar ett problem
som hammar effektiviteten av den akuta psykiatriska varden
och i vissa fall till och med traumatiserar patienter.

Lékarnainom den akuta psykiatrin har tva alternativ, antingen
skicka hem patienterna eller lagga in dem. | vissa fall &r inget
av alternativen optimalt. Vissa patienter kénner sig som
Malin ovan férbisedda. De tycker inte att symtomlindrande
medicin ar tillrdcklig hjalp. Det finns ett uppenbart behov att
tillgodose de sociala behoven.

Den mest outnyttjade och férbisedda resursen av alla &r
patienterna sjélva. Patienterna ar sjalva experter pa sina
egna tillstand. De har erfarenheter som de kan anvanda sig
av for att hjalpa andra patienter som har liknande tillstand.
Istéllet for att skicka hem patienter till ett passivt liv dér de
saknar kénsla av mening och sammanhang borde vi ge dem
mojlighet att delta i varden.

De skulle pa frivillig basis kunna erbjudas att uppfylla det
sociala behovet inom den akuta psykiatriska sjukvarden.
Detta skulle kunna ge dem en meningsfull aktivitet pa sin
fritid och samtidigt avlasta lakarna inom varden.

Det skulle kunna finnas byggnader eller rum i anslutning till
akutmottagningarna eller de akutpsykiatriska avdelningarna
dar erfarna och stabila patienter far vara samtalsstod eller
mentorer at de patienter som mar daligt. De skulle da kunna
stodja dessa patienter och normalisera situationen. De skulle
ocksa genom egna erfarenheter kunna inge ett hopp.

For en jourldkare skulle det da vara méjligt att ordinera
"Samtalsstod” eller “Samtalsrum” efter att den initiala
beddmningen gjorts. En patient med angestattack skulle
kunna fa oxazepam och samtalsstéd i form av en tidigare
patient med sadana erfarenheter. Manga patienter skulle
kunna ga hem mer tillfredsstallda. Man skulle dven slippa
vissa inldggningar. Detta skulle kunna avlasta en del av den
bérda som vardpersonal har och frigéra deras resurser till
att hantera allvarliga situationer som behéver mer kunskap
och erfarenhet.

Manga ganger vill man inom den mer langsiktiga planeringen
kunna erbjuda en "fér patienten meningsfull syssels&ttning”.
| samarbete mellan landsting och kommun skulle saledes en
meningsfull sysselsattning kunna vara att bli "Samtalsstéd”
eller "Mentor” inom den akuta psykiatriska varden. Sannolikt
skulle en eller tva utbildningsdagar med vardpersonal och
andra patienter vara tillrackligt for att stabila patienter skulle
kunna fungera val i en sadan funktion.

Anonyma alkoholister &r en bevisat effektiv verksamhet
som ar helt baserad pa frivilligt arbete. Nyktra alkoholister
hjalper de alkoholister som fortfarande lider om de éar
motiverade att sjélv uppsdka och ta emot den hjalpen. Hur
skulle det vara om tidigare angestpatienter hjalper lidande
angestpatienter och stabila depressionspatienter hjélper de
depressionspatienter som fortfarande lider?
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Det finns en verksamhet i Sodra Australien' déar
psykospatienter som kommit langt i sin egen behandling
far vara mentorer for dem som &r nyinsjuknade. Resultaten
av det &r goda. De nyinsjuknade far stéd och de erfarna
patienterna upplever att de kan bidra pa ett meningsfullt
satt vilket i sin tur paverkar deras liv pa att positivt satt.

Lat oss tillsammans skapa kreativa |6sningar for att utnyttja
de resurser som finns mer optimalt. L&t oss ge patienterna en
meningsfull sysselsattning. Lat dem bidra med den expertis
de har om sig sjélva och sina tillstand. Lat oss arbeta sida vid
sida med vara tidigare patienter!

Henrik Schalén
ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

1 http://www.eppic.org.au/

Vara medveten om var
psykiska och fysiska halsa
under ST-utbildningen kan
vara livsviktigt!

Det ar ett kant faktum att férekomst av suicid ar hdgre hos
|akare an bland andra akademiker.! Studier visar att 6kningen
bland kvinnliga |&kare ar dven hégre jamfoért med den évriga
befolkningen.? Riskfaktorer som kan férklara de férhéjda
suicidtalen &ar bland annat psykiska sjukdomar/psykisk
ohélsa, hoég stressniva, tillgang till sjdlvmordsmedel.® 4

Lakargruppen &r en utsatt grupp och vi som ar en del av
gruppen har en forhéjd risk att bega sjalvmord.

Jag jobbar som ST-l&kare och jag upplever sasom sakert flera
av mina kollegor att utbildningen ofta kraver extra energi/
kraft. Det ar inte tillrackligt att jobba pa en klinik utan man
gar pa olika kurser dér man behéver férbereda sig genom
att lasa litteratur, ldmna in olika skriftliga uppgifter. Férutom
utbildningskurser har man flera jourpass varje méanad och
nar man inte befinner sig pa kurserna jobbar man. Under
utbildningen randar man flera ganger som kan vara ett
ytterligare stressmoment for en. Syftet ar inte att klaga éver
situationen eftersom alla dessa moment behdvs for att bli
en specialistlakare med hég kompetens, utan att belysa att
redan under ST-utbildningen finns olika moment som kan
leda till forhojd stress, utmattning och psykisk ohélsa som
kan hoja risken att bega sjélvmord.

Vad kan vi gora? Det ar viktigast att man ar medveten om
befintliga risker och att man kénner sina egna grénser. Som
ST-lakare star man ofta "utanfér” under en placering och
det hénder ofta att ST-ldkare inte far delta i till exempel
handledning som sker pad en avdelning/mottagning.
Motiveringen till detta &r ofta att lakaren jobbar déar
bara tillfalligt eller att man anda har kontakt med sin ST-
handledare.

Det &r en del av ST-utbildningen att man far hjalp med att
lara sig sdga nej, att fa béattre insikt i sina egna grénser. Man
kan fraga sin handledare, erfarna kollegor om anvéndbara
rad for att forebygga alternativt minska risken foér psykisk
ohalsa, okad stressniva.

Det &r &ven viktigt att redskapen som man far under
utbildningen anvénds senare under yrkeslivet.
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Det &r ocksa ként att lakare bagatelliserar sin egen psykiska
och fysiska ohélsa, och ofta séker de ingen hjalp.®

Det &r viktigt att man kan inse ifall man har hamnat i en
ond cirkel till f6ljd av sitt jobb, och upplever daglig stress,
upplever tecken pa psykisk ohélsa. Det &r ett viktigt steg
att forséka soéka hjélp. Vi maste ocksa vara uppmaéarksamma
ifall vi upplever tecken pa dkad stress eller psykisk ohélsa
hos en kollega, for att erbjuda stéd. Man borde fa allméan
information om vilka forum som finns nar man bérjar jobba
pa en arbetsplats och man borde fa hjalp direkt ndr man
soker det.

Dora Szabo
ST-lakare i allmén psykiatri
Beroendecentrum Stockholm

Psykiatri och samhalle METIS-kurs VT-12

1. Arnetz B, et al. Suicide patterns among physicians
related to other academics as well as to the general
population. Results from a national long-term
prospective study and a retrospective study. Acta
Psychiatr Scand. 1987,75(2):139-43.

2. Schernhammer ES, Colditz GA. Suicide rates among
physicians: a quantitative and gender assessment (meta-
analysis). Am J Psychiatry. 2004;161(12):2295-302.

3.  Hawton K, Malmberg A, & Simking S. Suicide in doctors.

A psychological autopsy study. JPsychosom Res.
2004;57(1):1-4

4. Hawton K, et al. Doctors who kill themselves: a study of
the methods used for suicide. QJM. 2000;93(6):351-7.

5. Baldwin PJ, Dodd M & Wrate RM.Young doctors’
health--1l. Health and health behaviour. Soc Sci Med.
1997;45(1):41-4

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

The Nordic Psychiatrist

L&s mer pa hemsidan under "medlem” dér Du ocksa kan
registrera Dig fér bade Nordic Journal och CPD Online

www.svenskpsykiatri.se

Du som ar
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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Vilka &r de neurobiologiska korrelaten till posttraumatisk
stress? Hur behandlas symtomen b&st? Och hur nar man
ut med terapin? Det &r fragor som traumaenheten vid
Stanforduniversitetets barnpsykiatriska klinik férséker
besvara. Att tillbringa tva veckor dar var en ynnest - tack
till Natur & Kultur och Johan Cullberg!

Narkomaner jagar runt efter gift, omtécknade av abstinens.
Pa Grant Avenue stirrar prostituerade tomt eller kdbblar
inbérdes. Under fladdrande regnbagsflaggor pa Market
Street ligger hemldsa inpackade som bylten. Andra irrar runt
och pratar for sig sjalva.

Yrvaken av jetlag gick jag runt i downtown San Francisco.
Vad var detta fér kabinett av olycka i hjartat av véarldens
férmodligen mest valbargade och IQ- och IT-tdta omraden,
San Francisco Bay area?

Mbjligen samma galenskap som amerikanske poeten Allen
Ginsberg skildrade i dikten Howl, ursprungligen framférd i
staden fér snart 60 ar sedan:

"Jag sag min generations stdrsta begavningar férstérda av
galenskap, svaltande hysteriska nakna, slapande sig fram

LETI——

R

|
|
a

l&ngs negergatorna i gryningen pa jakt efter en valdsam
injektion”.

En halvtimmes tagresa darifran ligger Palo Alto, en elegant
smastad med Stanforduniversitetet som huvudattraktion.
Annu en bit sdéderut finner man Mountain View, ett nav
i Silicon Valley dar varldsomspédnnande guldkalvar som
Google, Facebook och Microsoft huserar.

Bakom Stanfords huvudbyggnader i spansk kolonialstil star
Rodins skulptur Borgarna i Calais. Den gestaltar historien
om sex personer pa 1300-talet som sags ha satt sitt liv pa
spel fér att rédda invanarna i den beldgrade franska staden.
Konstverket berattar vad larosatet vill inympa i studenterna:
kultur, civilkurage och dadkraft.

Hoga pretentioner. Men sett till resultaten knappast
6verdrivna. Stanford hér till varldens basta universitet och
har fostrat méngder av Nobelpristagare. Och utan Stanford
inget Silicon Valley. Hur hade vérlden da sett ut?
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Jag reste dit for att auskultera vid den barnpsykiatriska
klinikens traumaenhet och félja dess forskning. Min vérd var
professor Victor Carrion, ledare fér Early life stress research
program. Veckor fére ankomsten kom ett detaljerat program
for vistelsen: enskilda samtal med forskare, besék pa olika
kliniker, medsittningar och forskarméten. Jag ombads ocksa
halla ett féredrag om den forskning kring ensamkommande
flyktingbarn som jag &r involverad i. Val pa plats féreslog
Carrion nya méten: “Bjérn, du maste traffa den personen

och den, det vore intressant for dig.”

Generositeten, viljan att dela med sig av tid och kunnande,
ar troligen bidragande forklaringar till USA:s vetenskapliga
framgéngar och universitetens internationella popularitet.
Bemédtandet fick mig att ténka pa en historia fran 1993:

Svenska akademin hade just meddelat att det arets Nobelpris
i litteratur gick till amerikanskan Toni Morrison. SVT infann
sig for en intervju pa universitetet dar forfattaren arbetade.
Efter nagra korta svar urséktade sig Morrison — hon skulle
undervisa studenter.

Carrions grupp bedriver bade grundforskning och
tillampad forskning. De har identifierat neurobiologiska och
neuroanatomiska korrelat till posttraumatisk stress hos barn
och ungdomar. Om avvikelserna &r en f6ljd av traumatisering
ar oklart, men en teori &r att forhdjda kortisolhalter har en
neurotoxisk effekt. Ett annat fynd &r att unga med subklinisk
PTSD kan ha samma funktionsnedsattning som de som
uppfyller diagnoskriterierna.

Inte minst med tanke pa utbredningen av trauma - resultat
fran USAindikerar att halften avdem mellan 2 och 17 ar utsatts
for fysisk misshandel och en tredjedel har bevittnat sadan
- har den osékra kopplingen mellan funktionsnedsé&ttning
och diagnos viktiga folkhalsopolitiska implikationer.

Det hander att Stanfordklinikerna tréffar barn som menar att
de véxer upp i krigszoner, miljéer dér gangkrig pagar med
mord, missbruk och valdtakter i kolvattnet. Under mitt besok
i december intraffade skolskjutning i Newtown pa &stkusten
med 26 ddda. Rubrikerna var svarta. En storre tragedi ar
att det i USA dagligen mérdas i princip lika manga med
skjutvapen, i genomsnitt 24 personer — utan att allménheten
tycks reagera.

Men manga exponerade barn far inte ratt hjalp, understrok
Carrion under ett besdk pa ett “community center” i dstra
Palo Alto dar Stanfordklinikens ST-ldkare arbetar. Trots att
det i nastan varje hérn av San Francisco finns en psykolog.
Stigmatisering, bristande infrastruktur och koordinering
mellan olika hjélporganisationer tycks vara nagra barriérer.

Vald, évergrepp och obearbetade trauman kan badda fér en
cykel med nya férévare och offer. Howl i modern tappning?

Carrion och hans kollegor har utvecklat en ny intervention for
barn med posttraumatiska symtom, Stanford Cue-Centered
Therapy. Den utprovas nu pa skolor i ett forsok att mota
behoven. Dessutom deltar de i ett projekt fér att bygga upp
ett "Youth Wellness Center” i centrala San Francisco. Det
ska vara lattillgéngligt och hysa socialtjanst, pediatrik och
barnpsykiatri under ett tak.

Kollegorna pa traumaenheten &r inga borgare fran Calais.
Men deras arbete imponerar. Att skilja sjukt fran friskt,
att stalla ratt diagnos och erbjuda effektiv behandling
ar svart nog. Vanskligare dnda ar att samtidigt bedriva
forskning som for verksamheten framat. Men barnpsykiatrins
verkliga utmaning &r att férena dessa moment med ett
samhallsorienterat perspektiv.

Text och foto:

Bjérn Ramel
ST-ldkare
BUP Malmé
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Skynda er att bestilla de nya Kliniska Riktlinjerna

Aldrepsykiatri och Suicidnira patienter!

Nu har samlingen av SPFs Kliniska Riktlinjer utékats med
tva nya arbeten, bada tar upp angeldagna @mnen. Liksom
tidigare har SPFs Kliniska Riktlinjer en profil av praktisk

klinisk anvdndbarhet snarare n rena kunskapséversikter.

SPFs Kliniska Riktlinjer Aldrepsykiatri har sammanstallts
av en arbetsgrupp under ledning av Med Dr Karin Sparring.
De é&ldsta av vara patienter faller ansvarsméssigt latt mellan
stolarna nér det handlar om tillstand med psykiatriska
symtom och manga far i dag inte den hjalp de behover.

Kliniska Riktlinjer Aldrepsykiatri omfattar alla tillstand

med psykiska symtom hos &ldre sasom demenssjukdomar,
affektiva sjukdomar, angest, psykoser mm. Tillstanden &r
ofta sammanflatade med varandra eller med somatiska
sjukdomar. Skriften vander sig till psykiatrer och blivande
psykiatrer samt andra lékare och vardpersonal som arbetar
med &ldre, framst inom geriatrik och allmdnmedicin.

Den kan anvéndas som larobok for det &ldrepsykiatriska
delmalet i ST-utbildningen.

Bada bockerna finns att bestélla pa
www.gothiafortbildning.se/start fér en ringa summa

(skriv in Aldrepsykiatri resp Suicidnara i sokfaltet och klicka
dig vidare).

KLINISKA RIKTLINJER FOR UTREDNING OCH VARD

SPFs Kliniska Riktlinjer Suicidn&ra patienter &r skriven av
en forfattargrupp under ledning av professor Bo Runesson.
Suicid &r ett folkhalsoproblem och det &r en stor och viktig
utmaning for personer verksamma inom varden att mota
och ratt bemdta méanniskor med sjédlvmordstankar, att férsta

och férebygga risken f6r en kommande suicidhandling.

| dessa kliniska riktlinjer beskrivs forutsattningarna for
métet med den suicidnara patienten och olika steg i bade
akut och mer langsiktig bedémning av suicidrisk.

Riktlinjerna belyser dven reaktioner som kan uppsta hos
behandlare och annan psykiatrisk personal da en patient
tar sitt liv. Skriften vander sig till lakare - sarskilt psykiatrer
och blivande psykiatrer - men ocksa till psykologer,
socionomer, sjukskoterskor, skotare inom psykiatrisk vard
liksom andra yrkeskategorier som kommer i kontakt med
suicidnara patienter.

Tipsa din chef om att bestalla ett exemplar av vardera
bok till varje lakare pa din klinik och gérna till delar av
ovrig personal. Varje psykiater bor lasa och lara av dessa
utmérkta sammanstallningar av befintlig kunskap inom
respektive omrade!

Dan Gothefors
SPFs ansvarige fér Riktlinjearbeten

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2013 63



Nagra avslutande ord
kring fragan om att
inte vilja leva langre

Ibland far man nog, man vill inte langre. Dygnet innehaller
alltfér manga timmar, det ar ett arbete att ta sig igenom
dem. Inget blir bra. Man &r dalig fér alla, inget spelar nagon
roll. Det onda finns inom en, man ar forlorad och sitter helt
ensam, de som talar till en kadnns avlagsna dven om de star
helt nara. Allt sker med férdréjning. Det &r jobbigt att tala.
Och man har inget att sdga. Nar man borjar pa en mening
ar det som att ga i en tjock dimma innan man far ihop den,
lusten &r borta. Det gar inte att vara den man &r, inte ens
man sjalv orkar med det. Det gar inte att férsta. Allt man vill
arju att fa vila, att dagen antligen ar till anda, och att det har
pldgsamma sténdiga upprepandet far ett slut. Och sa undrar
de om man vill ta livet av sig, det &r knappt man orkar svara
pa fragan.

Ibland ar man varken nara doden eller nara livet, man ar i ett
ingenmansland, dér inget spelar nagon roll. N&r man &r néra
nagot, da slar hjartat, da finns man till. Men ibland &r det som
att varje andetag kraver en kraftansamling, och allt man vill
ar att fa vila.

Man kan forsta ett liv forst nar doden intraffat, da ar det ett
avslutat helt som gar att ndrma sig. Det vet de som haller pa
med historieforskning allt om. Ibland ténker jag den enkla
tanken att man forst kan férsta sitt liv efter att man varit déd
ett tag, sa att man far den nédvandiga distansen som krévs.
Det &r som med spraket, innan hela meningen &r utsagd sa
gér den inte att forsta: alla ord maste fa sagas. Ett liv som
andats av egen hand, mitt i livet, mitt i plagan, & som en
ituriven bok. Det &r inte bra. Nagot annat kunde ha skett,
beréttelsen kunde ha tagit en annan riktning. Om det vet vi
inget. Mgjligheten &r dock férsvunnen - for alltid.

Man minns de som tagit livet av sig, de namnen brénner sig
in, det ar 6den som alla vi andra inte kan ldamna — som att
nagot ar oavslutat. Livet tar definitivt slut for den olycklige,
aren passerar sedan utan den personen, och livet breder ut
sig efter den dagen. Vi andra kan da se saker som inte var
mojligt f6r den personen att se, vi ser att livet fortsatter, och
att saker fortsatter att handa: med deras familj, med deras
vanner, med varlden. Inte sallan tanker man da tanken: tank
om de vetat vad mycket liv som aterstod efter deras déd.
Sa mycket handelser, sa mycket sorg, sa mycket gladje. Sa
mycket liv.

DEBATT

Det &r nastan sa att man bérjar grata. Ett mojligt liv har
raderats.

Det &r mycket som plagar mig nér jag vet att en person inte
vill leva langre. Men ovanstaende &r anda dar i férgrunden.
Vet de vad de gor, vet han eller hon verkligen vad det
inneb&r? Och da menar jag inte att de likt ett barn inte kan
greppa att doden &r definitiv, och att det &r ett beslut som
inte gar att angra. Men kénslomassigt undrar jag om de
férstar: vi manniskor har generellt svart att i djupet av vart
hjarta verkligen forsta att livet kan ta slut. Foérstar de att livet
manga ar senare kommer att gestalta sig pa ett sétt som de
nu inte kan forestélla sig?

Att de genom att ta livet av sig — fran ett égonblick till
ett annat — stdnger dorren till alla méjliga varldar som kan
uppsta i deras liv.

Som ni férstar tycker jag att det har med livet &r en valdigt
bra sak: jag ar partisk. Men en del tycker inte det, av helt
forklarliga skal. Livet ar ibland mycket svart, och en del liv r
— vilket vi tidigare talat om - alltfor trasiga. Det ar n3stan att
likna vid en ndd om de hittar fram till ett meningsfullt liv néar
allt tagits ifran dem.

Kanske far vi ibland bistd med nagot i deras liv, kanske att
béra dem &ver det vérsta, nér inga beslut bor tas, da de
riskerar att haverera ett liv som sedan hade blivit mgjligt.

Dar skall vi trada in.

Jag vill med dessa ord tacka for responsen som infann sig
kring mina tankar om vara méjligheter i varden att bista nar
en patient inte vill fortsatta leva. Det stora flertalet av dessa
bidrag var mycket kansligt skrivna, vilket gléadjer mig, detta
ar ju en fraga som inte skall tystas ned med réster som pa
férhand vet béast. Det ar en alldeles fér viktig fraga. Man
blir glad a psykiatrins vagnar att s& manga har férmaga att
ténka klokt och lyhort kring dessa svara fragor, manga av
dessa givetvis med mycket mer djupgaende erfarenheter an
undertecknad. Tack!

Anders Almingefeldt

Leg psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas
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Kalendarium

19-23 juni 2013
World Psychiatric Association International Congress
Istanbul, Turkiet
www.wpaistanbul2013.org

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

29 juni - 3 juli 2013

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

6-10 juli 2013
15th International ESCAP Congress
(European Society for Child & Adolescent Psychiatry)
Dublin, Irland
www.irishpsychiatry.ie/escap.aspx

21-23 augusti 2013
10th Nordic Symposium on Forensic Psychiatry
Kuopio, Finland
www.niuva.fi/nsfp/

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/

5-6 december 2013
Svenska Lakaresallskapets
Medicinska Riksstamma
Waterfront Congress Centre, Stockholm
www.sls.se/riksstamman/

1-4 mars 2014
22st European Congress of Psychiatry
Munchen, Tyskland
www.epa-congress.org/

12-14 mars 2014
Svenska Psykiatrikongressen 2014
Filmstaden Bergakungen, Goéteborg
www.svenskpsykiatri.se

23-24 april 2014
Svenska BUP-kongressen
Malmé
www.svenskabupforeningen.se/

24-26 april 2014
55th Annual Meeting of the Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology
Képenhamn, Danmark
http://scnp.org/

3-7 maj 2014
167th APA Annual Meeting
New York, USA
www.psych.org/learn/meetings/future-apa-meetings

22-26 juni 2014
29th CINP World Congress of Neuropsychopharmacology
Vancouver, Canada
www.cinp2014.com

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

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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SVENSKA SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

Jubileumssymposiet LITIUM

Svenska Sillskapet for Bipolir Sjukdom fyller 10 ar
7-8 november 201 3, lunch till lunch i Stockholm

Ur det prelimindra programmet:
Verkningsmekanismer
Monitorering
Barn och ungdomar
Off label
Nya rén

Boka dagarna redan nu!

Mer information om programmet och anmilan hittar du i Svensk Psykiatri efter sommaren

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser,
foretradesvis  fran  Svenska  Lakareséllskapet  och
Lakarforbundet, men &ven 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 foreningar 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
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Rapport fran en Cullberg-stipendiat
ar 2011

Intryck fran studiebesok vid Beteendestorningsenheten i London

Beteendestorningsenheten, eller Behaviour Disorders
Service, ar en riksenhet i Storbritannien som erbjuder
beddmning, evidensbaserad behandling och vard i
samverkan fér manniskor med hégfungerande autism och
co-morbid psykisk ohalsa, eller beteendeproblem. Den
ingar i en klinisk forskningsgrupp inom the National Health
Service som vunnit pris 2010 fér den mest nyskapande
forskningen fér utveckling av nya diagnostiska metoder inom
véarden. Oversatt till svenska kallar jag det Diagnostiskt test
fér autismspektrumstérningar (ASD) med MR (Ecker 2010).

Enheten &r knuten till Section of Brain Maturation vid The
Institute of Psychiatry, King's College, London. Klinisk ledare
fér enheten ar Professor Declan Murphy, vuxenpsykiater. Vid
en autismutbildningsdag i London vid ACAMH (Association
of Child and Adolescent Mental Health) i mars 2010 forelaste
han om autismutredningar for vuxna. Vid deras mottagning
kunde en férdjupad utredning géllande autism ta minst en
dag med tre medarbetare!

| mina 6ron l&t det som en mycket kort process jamfort dven
med autismdiagnos hos barn, som vid analys av processen
vid barnpsykiatriska enheter i Stockholm tar betydligt langre
tid, och sallan under 6 veckor. (Danielsson 2007).

Professor Declan Murphy skissade pa en majlig framtid med
snabbare "screen” for vuxna med autism med MR- teknik,
enligt teamets senaste forskningsrén!

Jag blev aterigen nyfiken pa Enheten nér en kurator i min
verksamhet beréttade att hon hade arbetati London med Dr
Murphy pa en avdelning fér patienter med neuropsykiatrisk
och annan psykiatrisk problematik. Hon berattade att
patienter fick flera terapeutiska insatser och hur mediciner
oftast sattes ut. Just da upplevde jag frustration OSver
"generds” neuroleptikabehandling for beteendeproblem fér
individer inom habiliteringsverksamheter. Nu blev jag valdigt
nyfiken, och s& smaningom, tack vare Cullbergs stipendium,
fick jag komma dit pa besék och auskultera.

Studiebesdket var mycket givande och inspirerande. Jag fick
se poliklinisk verksamhet vid Maudsleysjukhuset i centrala
London och slutenvarden vid Bethlem Royal Hospital i
Londons sédra férort Beckenham. Jag blev imponerad av
deras rigorost diagnostiska ambition, trots svartolkade

symptom. Deras tvérprofessionella tillvdgagangssatt och
hur patienter behandlades med stor vardighet, respekt och
delaktighet vackte min beundran.

Om ert intresse ocksa har vackts, f6lj gérna lankarna for att
ta del av givande rapporter om insatser f6r méanniskor med
neuropsykiatriska funktionshinder, och co-morbid psykisk
ohélsa och beteendeproblem.

Olamplig forskriving av antipsykotika

Slutenvarden bedrivs pa tva avdelningar vid Bethlem Royal
Hospital. Witley House &r for madn med hdég-fungerande
autism, dvs ingen utvecklingsstérning. Monk Orchard House
ar for individer med l&tt eller mattlig utvecklingsstérning,
och grans- eller borderline-IQ. Enheterna &r mycket
forskningsdrivna och publicerar standigt nya resultat som
driver utvecklingen av varden. Har finns specialistkunskap
kring ‘Challenging behaviour’ eller beteendestérning och
co-morbid psykisk ohalsa. Forskning vid enheten visar att
antipsykotiska medel inte ar mer effektiva &n placebo fér
behandling av utagerande beteende hos mé&nniskor med
inlarningsproblem. Det &r komplext att forsta och paverka
‘utmanande beteende’ hos individer men enheten har ocksa
visat att antipsykotika ar samre &n placebo for behandling
mot aggressivitet, och man har &dven lyckats na ut med
budskapet till behandlare i lokala Community Health Teams.
Detta har lett till en 82 %-ig minskning i olamplig férskrivning
i dessa omraden.

Tvarprofessionalitet

En gang per vecka har man teamrond kring varje patient.
Konferensbordet &r stort fér att fa plats med sju till tio
olika yrkeskategorier inom slutenvarden; Overlidkare
i psykiatri + stab av ST-ldkare, Nurse Team Leader
(ansvarig for vardenheten), primary nurse (patientens
omvardnadsansvarige), klinisk psykolog, forskande psykolog,
arbetsterapeut, ev. arbetsterapeutbitréde, psykoterapeut
och bildterapeut, fritidsledare, kurator och klinisk farmaceut.

Eftersom enheten &r en riksenhet har manga patienter haft
en lang resa inom psykiatrin innan man kommer dit. Flera
har fatt multipla psykiatriska diagnoser med “multipla”
mediciner ocksa.
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En grundlaggande insats som l&karstaben gor &r
ldkemedelsgranskning, dvs. en noggrann granskning av
personens ordinerade |dkemedel, och justering i regimen i
enlighet med den diagnostiska formuleringen. Sedan gors
uppfdljning genom att méata symptomrespons. Lakemedel
satts ofta ut for att faststélla en tydligare bild av personens
utgangssymptombild och klargérande av denna.

Klinisk farmaceut kan bjudas in fér radgéra med lékaren kring
evidens for olika medicinska alternativ. Patienterna kan &ven
boka tid med henne fér att diskutera olika fér- och nackdelar
med skilda behandlingsalternativ. Man féljer i férsta hand
NICE-rekommendationer, men for vissa individer har deras
problem blivit sa svara att nya behandlingar behovs. Till
exempel diskuterade man olika behandlingsalternativ vid
ronden fér en man med ASD och OCD. Man diskuterade
evidens for IV citaloprambehandling, da han hade utvecklat
tvangshandlingar kring tabletterna.

Psykologisk behandling fér OCD hos vuxna med ASD
Forskningen av idag visar att hos barn och vuxna med
ASD finns stor co-morbititet med psykisk ohélsa, speciellt
emotionella stdrningar, sdsom angest och depression.
Utan behandling kan dessa svarigheter leda till signifikanta
konsekvenser for individens livskvalitet och maluppfyllelse.
Vid enheten erbjuds inte bara medicin utan &ven
psykoterapi och fardighetstraning fér de grundlaggande
svarigheter som tillhér autism. Men allting méts och skattas
for att foljas upp och selektera basta behandlingsresultat.
Psykologiska insatser kan leda till en signifikant reduktion i
OCD hos vuxna med ASD, och enheten kan visa att ver 50
% av deras patienter svarade pa KBT jamfért med sedvanlig
behandling. Utbildade sjukskdterskor kan erbjuda KBT-
behandling pa avdelningen.

Psykologerna pa avdelning ar "kliniska psykologer”. De
har en tillaggsutbildning i klinik och klinisk forskning till
sin grundutbildning. Neuropsykologiska test kan géras
for att komplettera en bedémning, men framférallt
goérs en klinisk analys av det "utmanande” beteendet.
D..s. en funktionsanalys av beteendet. Sedan gérs en
formulering kring uppkomst och bidragande faktorer till
problembeteendet med rekommendationer till behandling,
d.v.s. forstérkande och utslackande insatser.

"Outcome”, eller resultat, méts pd en méngd olika satt.
Dessa inkluderar objektiva mé&tningar av beteende och
delaktighet, sjélv- och “informators”-skattningar av
symptom, mélupplevelse, motivation och delaktighet. Aven
livskvalitetsmatt och vardares néjdhet ingar. Enheten har
bevisat att utan behandling leder dessa svarigheter till
signifikant inverkan pa livskvalitet och maluppfyllelse fér
unga vuxna. De kan ocksa inverka pa sjalvstdndighets matt
och detta 6kar samhéllets kostnader i langden. Man arbetar
for att minska funktionshinder och behandla angest enligt
evidensbaserade insatser, samt att hjalpa patienterna att

uppna sina livsmal. Ju tidigare i utvecklingen av problemet
man ingriper, desto lattare &r det att |6sa det. Darfor ar det
viktigt att remittera tidigt sa att problemet inte blir fér djupt
férankrat.

Omvardnad och sédkerhet utan béltesséng

Sjukskoterskorna bér det huvudsakliga vardarbetet, de
finns pa avdelningarna 24 timmar om dygnet. Deras roll &r
att bedéma, planera och implementera omvardnadsledda
atgéarder i syfte att uppréatthalla sakerheten, och det fysiska,
psykiska och sociala védlbefinnandet for patienterna. De
kompletterar andra discipliner sasom arbetsterapi och
psykologi genom att ansvara fér behandlingsplanernas
kontinuitet . De erbjuder familj och vardare stéd som
underlattar utskrivningen. Trots svar beteende- och
utagerandeproblematik saknas béltessang.

Nursing Team Leader vid Monk Orchard House

Detfinns enisoleringsdel pa varje avdelning fér patienter som
ar agiterade och behdéver en avskild miljé. Personal och miljé
ar den viktigaste insatsen for oroliga patienter. Att behandla
manniskor i balte for att lugna ner dem férekommer inte.

Man hojer omvardnadsniva vid hdgrisksituationer fran 1:1
(one to one nursing) till 2:1, och i riktigt svara situationer
3:1. Sjukskoterskorna har ofta specialistutbildning
i utvecklingsstorning och psykiatri. De &r kunniga i
kommunikation och avldsning av patienten. Med ett
sdkerhetstdnkande med dagliga bed&mningar kring
"sékerhetsrisk” forsoker man forutse riskerna fér utagerande
och tanka proaktivt med lamplig insats och sedan avleda
risksituationerna genom framfér allt bemétande och
avledning. All personal far utbildning i “"deceleration”-teknik
fér aggressivitet.

Arbetsterapeuter &r ledare foér delaktighet och
fardighetstréning

Arbetsterapi erbjuds pa avdelningen och pa arbetsterapin.
Varje patient far ett skréddarsytt schema som méter hans/
hennes arbetsterapibehov, beroende pa vilken tréning som
behovs, egen vard eller ADL, eller annan fardighetstréning.
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Det &r viktigt att fa patienten delaktig och i centrum
fér sina egna mal. Férutom en-till-en sessioner med
egen arbetsterapeut, uppmuntras patienten att delta
i gruppsessioner pa avdelningen, som en del i sin
socialiserings- process. Det finns atta avdelningsbaserade
grupper. De inkluderar tréddgardsarbete, frukost- och
lunchgrupper, hundpromenader, konsthantverksterapi,
matematik, idrottsaktiviteter och simgrupper. En ung man
pa avdelningen med aspergerdiagnos, hade blivit domd fér
parafili. Han hade isolerat sig i hemmet och bérjat skada sig,
trots antidepressiva. Pa avdelning fick han efter bedémning
terapiinsatser. Den antidepressiva medicineringen sattes
ut. | patientens individuella behandlingsplan ingick traning i
sociala fardigheter, aktivering och KBT fér angest kring att bli
igenkand ute pa gatan. Vidare egen psykoterapi kring sexuellt
beteende, och sa smaningom ett behandlingsprogram fér
parafili i en annan enhet pa sjukhusomradet.

Polbesdk vid Maudsley Hospital i London

Vuxna patienter kan fa vanta lange pa att komma till
bedémning fér en ADHD- eller ASD-diagnos vid beteende-
stérningsenhetens polikliniska verksamhet. Inremitterande
far selekteras (screening) forst med ett flertal frageformular
till patient, plus annan informatér, d.v.s. anhérig eller vardare
som kanner patienten val. Om screeningen motiverar en
utredning far forst lokala sjukvardsbestéallarnamnden
bedéma om man &r villig att bekosta bedémningen.

Dr Catani, vuxenpsykiater vid Maudsleys poliklinik

Sedan kallas patient och informatér till ett polbesék fér
utredning. Det kan rdcka med en dag med &verlakare
for ADHD och en dag med tre medarbetare for autism.
Neuropsykologtest gérs endast vid behov som tillagg; man
plottar da IQ-bedémning i férhallande till andra psykologiska
test fér uppmarksamhetsfunktioner.

Vid autismbedémning gors en ADI (Autism Diagnostic
Interview) i férsta hand, men om inga lampliga informatérer
finns goérs en ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule). Vidare goérs en klinisk psykiatrisk anamnes for
psykopatologi och dess utveckling dver tid.

ST-lakare och klinisk assistent har konferens samma dag
med ansvarig 6verlékare, som har tillagnat sig underlaget
och sedan kartlagger symptombilden enligt ICD:s 10
diagnoskriterier. Patienten och anhériga far reda pa
bedémningen samma dag fran éverldkaren med stab. Man
skickar sedan en diagnos-formulering till inremitterande.
Patienten far ocksa en egen kopia pa diagnosformuleringen
med behandlingsférslag. Patienten tillfragas om hon/
han vill delta i olika forskningsprojekt kring MR och
genetik, o.s.v. | remissvaret skickas rekommendationer till
behandling och terapeutiska atgérder. Man kan erbjuda
olika behandlingspaket om remissinstanserna &ar beredda att
bekosta detta.

Lena Carlisle
ST-ldkare barnpsykiatri, specialist barn- och ungdomsneurologi
och habilitering

BUSC Barn och ungdomsspecialist centrum
Angereds Nérsjukhus
www.angeredsnarsjukhus.se
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10
fragor till..........

| detta nummer moter Du

Ullakarin Nyberg

Vetenskaplig sekreterare
Svenska Psykiatriska Féreningen

Fédd
1960 i Ornskoldsvik.

Bor
Villa i Alvsjé tillsammans med min man.

Familj
Tre vuxna sdner, en bonusdotter.

Arbetar:

Norra Stockholms Psykiatri med suicidprevention, Capio
S:t Goran som konsult pa deras bréstcancermottagning, Kl med
forskning.

Vad gor Du nér Du INTE jobbar?

Bjuder familj och vénner pa middag, jag har en bakgrund
inom restaurangbranschen och tycker mycket om att laga
mat. Sjunger i Maria Magdalena kammark®ér, trénar pa SATS,
cyklar, laser, gar pa opera, konsert och teater, njuter av
naturen i Grisslehamn dar vi har sommarhus, skriver en bok
om att férebygga sjalvmord: Konsten att radda liv, som ges
ut av Natur och Kultur i oktober.

Favoritmat
Grillade fisk- och skaldjursspett med aioli.

Senast lasta bok

Laser alltid flera bocker parallellt, senast American Pastoral
av Philip Roth, Hemligheten av Philippe Grimbert och
Springa med aror av Cilla Naumann.
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Vad gér Dig lycklig?

Jag kénner mig ofta lycklig och tycker mycket om mitt liv.
Eftersom jag ar onkolog i botten och arbetar med suicid blir
jag sténdigt pamind om att livet kan ta slut nér som helst.
Darfor funderar jag ofta dver vad som gor livet vart att leva
och férsoker fokusera pa det. Jag ar nog allra lyckligast nar
jag umgas med min man, mina séner och deras flickvénner,
nar jag foreldser om suicidprevention for intresserade
manniskor och nar jag sjunger Bach.

Vilka férebilder har Du?

Jag har nog aldrig haft férebilder eller idoler men férsoker
déremot uppmarksamma manniskor som inspirerar mig och
som lar mig saker. Just nu &r jag véldigt inne pa férundran,
som jag anser &r en viktig ingrediens i livet. Jan Beskow &r
en inspirationskalla f6r mig, min bésta van Cecilia Rydinger
Alin som &r dirigent och leder manskéren Orphei dréngar
en annan. Jag har ocksa turen att vara gift med en man som
inspirerar mig. Eftersom han ocksa &r psykiater och forskare
tar samtalsdmnena aldrig slut mellan oss och det &r en
rikedom.

Vilka &r SPF:s stérsta utmaningar under de ndrmsta aren?
Tre saker:

1. Att fortsdtta med kunskapsspridning om psykisk
sjukdom som leder till att skillnader i syns&tt pa psykisk
och fysisk sjukdom férsvinner. Jag blir upprérd nér
beslutsfattare lyfter fram de fyra stora folksjukdomarna
och menar att det ar brdstcancer, diabetes typ tva,
hjart/kéarlsjukdom och reumatisk sjukdom. Att psykisk
sjukdom inte inkluderas paverkar attityder och ger
felaktiga signaler till dem som drabbas anser jag.

2. Att bidra till att stimulera intresset for
psykiatrisk ~ forskning och  medverka till att
vetenskapliga fynd omséatts i klinisk  praktik.

3. Attinspirera till framtagande och spridning av kunskap
om suicidprevention och omhéndertagande av
narstaende efter suicid. Jag och min doktorand Pernilla
Omerov har precis avslutat en nationell studie av alla
féraldrar som forlorade ett barn i suicid mellan 2004 och
2007 sa nu finns robusta data som kan anvandas for att
skapa kliniska riktlinjer f6r den har gruppen.

Stina Djurberg
SP redaktion

Foto: Privat
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Svenska Psykiacriska Foreningen |

peykiatrikernas welerskaplsga & professionedla (Erening

Under Almedalsveckan kommer SPF att arrangera ett debattforum med forskare, politiker,
vardpersonal och allméanheten om sjalvmord. Det &ger rum pa Caféet i Visby den 2 juli med
start kl. 13.00

Rubriken for evenemanget ar

”Varfor véljer en person att ta sitt liv och vad kan vi gora for att forhindra sjadlvmord och
sjalvmordsforsok?”

| Sverige tar 1300 — 1500 personer sitt liv varje ar. Sjalvmord har minskat under senare ar
utom bland ungdomar mellan 14-24 ar dar det skett en liten 6kning. For unga ar sjalvmord
den vanligaste dodsorsaken. Evenemanget kommer att handla om hur man kan férebygga och
forhindra sjalvmord.

Sjalvmorden har 6kat mera bland unga &n i andra EU-l&nder. Det &r bara Finland och Portugal
som visar en motsvarande utveckling. Orsakerna ar inte helt kdnda men sannolikt finns en
koppling till den 6kande ohalsan bland unga i Sverige och sjalvmordsokningen. Enligt en
OECD-rapport har vi otillrackligt med psykologiskt kunnig personal i anslutning till t.ex.
skolor dar tidiga insatser skulle kunna motverka utvecklingen.

Sjalvmordsforsok skiljer sig betydligt fran fullbordade sjalvmord. Antalet personer med
sjalvmordsforsok ar manga fler an antalet fullbordade sjalvmord. For varje person som dott av
sjalvmord finns tio personer som 6verlevt ett sjalvmordsforsdok och hundra personer som
planerar ett sjalvmordsforsok.

Sjalvmord é&r ett stort folkh&lsoproblem och den oroande trenden for unga manniskor kraver
kraftfulla atgarder fran oss alla. Evenemanget kommer att belysa fragan ur ett samhélleligt,
professionellt, politiskt och ur ett narstdende perspektiv.

Arrangor

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF)

Medverkande

Ing-Marie Wieselgren, samordnare i psyKkiatrifragor, Sveriges Kommuner och Landsting
Carl von Essen, generaldirektor for foreningen Psykisk Hélsa

Ulla-Karin Nyberg, psykiater, med.dr., forskningsomrade; sjalvmord

Pirjo Strate, ordforande for Stockholmsavdelningen av foreningen SPES

Else-Marie Tornberg, verksamhetschef och ordférande for Suicidprevention i Vast.
Lena Flyckt, ordférande i SPF

Kontaktperson

Lena Flyckt, ordforande i Svenska Psykiatriska FOreningen

email: ordférande@svenskpsykiatri.se
mobil, 073-6884155
www.svenskpsykiatri.se

Mer programpunkter kan Du se pa sidan 38!
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DEBATT

Den psykiatriska diagnostiken behovs som en
paminnelse om det omdéjliga med att skapa ett
encyklopediskt vetande kring det psykiska lidandet

Den kommande lanseringen av DSM-5 har mobiliserat
manga att tdnka kloka tankar. Dar ar min rést dverflodig.
Fragan 6ppnar sig dock for lite utvikningar. | nedanstaende
text tillater jag mig att géra nagra randanmarkningar kring
kategoriseringen av det psykiska lidandet. Men inte i en
polemisk ton, for det skall sédgas direkt: jag ar en stark
anhdngare av alla férsoék till systematisering av de olika
psykiatriska tillstanden, men det far aldrig férvaxlas med att
man identifierar naturgivet befintliga strukturer: psykiatriska
diagnoser konstrueras och uppfinns — och dess giltighet
star och faller med dess anvandbarhet. | var sekuléra tid
ger de ibland mening till ett lidande som annars hotar att
bli oformligt och &n mer skrammande for den som upplever
den. Det végleder inte bara klinikerns blick utan det blir
ocksa ett raster varigenom man forstar sitt liv.

Diagnostiken har ett stort vérde, det &r en begreppsapparat
som synliggor saker, men som givetvis ocksa doljer saker.
Svarare 8n sa &r det inte. Och dven om DSM for tillfallet ar
i skottgluggen, sa maste man beténka att alla diagnostiska
system ofrankomligen innehaller svagheter, dar det verkar
naturgivet att reliabilitet och validitet inte alltid drar
at samma hall, inte sdllan 6kar den ena pa den andras
bekostnad. Nosologiska system behdvs, men de skall, da
de har en tendens att reifieras, stédndigt utsattas fér en
underminerande kritik. Och andra méjliga ideal an att fora
en patient till en befintlig diagnostisk kategori bér beredas
plats i kliniken.

Det skall vi sdga nagra ord om.

Alla uppdelningar och kategoriseringar skall synliggéra
nagot, och uppmarksamma nagot véasentligt, som sedan
véagleder blicken pa ett konstruktivt och pragmatiskt satt.
En teori behover darefter kopplas till beskrivningen, annars
férstar maninte vad man ser. Sedan maste dennateori givetvis
avtacka nagot kring etiologi, visa pa avgérande mekanismer,
och utifran detta anvisa olika tekniker och lampliga
interventionspunkter — medicinska och psykoterapeutiska —
for att dndra ett icke 6nskvart tillstand eller forlopp.

Detta for att forenkla i Overkant, och stoka undan
sjélvklarheterna.

Diagnosen far inte bli slutpunkten i ett resonemang, den
bor istéllet utgdra en forsta ldgesbeskrivning, och sedan
— nar patienten val férdjupat relationen till sig sjalv, sitt
sammanhang och sitt psykiska lidande — inte langre vara en
tillracklig beskrivning. Den faller pa sa vis pa ett naturligt
satt i bakgrunden. Ett gediget arbete signaleras da av att
patienten blir svarare att diagnosticera ju mer man har
kédnnedom om alla idiosynkrasier och detaljer kring ett liv.

Kategoriseringar, uppdelningar, beskrivningar och begrepp
utgor hallpunkter for ett resonemang, de skall vara ett stod
och en sprangbréada fér tanken. Da kan det lite paradoxalt
vara sa att det &r bra om de bara ar ungefarliga, halvsagda,
skissartade, tillfélliga och mangtydiga. Ett tdnkande maste
da mobiliseras vid varje tillfélle, det definitiva och absoluta
har inte den effekten. Varje kategorisering bor fa patienten
att vilja fortsatta ténka kring sig sjélv. Har fjarmar vi oss fran
det géngse syftet med diagnostiken. Héar vill vi hellre att
resonemanget sedan drar at manga hall. Som t.ex. levande
begrepp inom filosofin som skiftar med tiden, dar det kravs
ett hela tiden aterupptaget intellektuellt arbete.

74 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2013



Liksom ett samtal som sdker sig fram — dar man diskuterar
sannolika scenarier — ibland helt dédas av att nagon tar upp
en mobil, slar upp det pa wikipedia och sedan sager hur det
ar. Sa att alla definitivt slutar fundera. Darmed inte sagt att vi
klarar oss lika bra utan korrekta uppgifter, men det ideala &r
att de beledsagas av ett standigt fortsatt resonemang. Dar
ordet om den egna personen aldrig ar slutgiltigt.

En helt sédkerstélld kunskap om sig sjalv &r val, enligt denna
logik, snarare ett tecken pa en mer allvarlig patologi: bara i
psykosen &r som bekant vissheten total. Det handlar saledes
inte om att sla fast sanningar och nagla fast patienten vid en
uppséttning beskrivningar

Allt rér sig: sa ocksa manniskans liv. En uppdelning som for
nagot égonblick sedan var konstruktiv, blir sedan éverfldig,
fragan faller i bakgrunden, och patienten stalls istéllet infor
en ny fraga. Den fardiga kategoriseringen ér alltid pa nagot
satt redan férbrukad.

Det borde val ocksa vara varje méanniskas uppgift att inte
lata sig kategoriseras, det innebér ju att deras psykologi helt
stelnat till. Det drabbar ju inte bara den personen utan ocksa
de som av nagon anledning inte vill m&éta en person som &r
begrénsad att alltid vara pa ett visst satt, tdnka pa ett visst
satt, och kdnna pa ett visst satt.

Det borde vara var gemensamma uppgift att éverskrida den
befintliga kategoriseringen.

| det kliniska arbetet ar det avgérande att anvénda ord som
befinner sig ndra en ménniskas upplevelsevarld, som béar pa
konnotationer, som formedlar en historia, och som satter
nagot i rérelse. Dar identifierar jag ett varde.

Man bor darfér anvédnda vanliga ord. Att forséka uppvardera
den egna kunskapen genom att bendmna nagot alldagligt
med ett krangligt ord kénns krystat. Det finns alltid en férdel
att beskriva saker utifran ett sprak dar manniskor sjalva kan
ta vid, fylla pa, och revidera. Vardagliga och nara ord lanar
sig till det. Vilket den germanska vetenskapstraditionen alltid
varnat om, till skillnad fran den anglosaxiska dér man tvartom
sett som ett ideal att fjdrma sig fran det upplevelsenara.

Oro, nedstamdhet, galenskap, tvang, nervositet, forvirring,
rédsla, ilska, besvikelse uppfattar jag saledes som alldeles
utmarkta ord i samtal med patienten. Kryptiska beteckningar,
sasom latiniseringar eller akronymer, &r inte ord som nar
fram till hjartat. De trapetskonsterna gor istéllet manniskor
mer frammande infér sig sjélva — kanske till och med mer
ensamma.

Varje samtal ar en helt ny ordvéxling, nya ord ségs, nagot
nytt formerar sig. Vissa kategoriseringar ar vid ett tillfélle
relevanta och utgér nagot som foérdjupar, fértydligar och
satter nagotirorelse. Nasta gang far man dela in det hela pa
ett nytt satt. Vi manniskor skall inte traka ut varandra: det ar
inte var uppgift. Ett méte far inte alltfér mycket tyngas ner
av det man redan vet: da &r man snart blind och dév.

Manniskor ar fantastiska, de utmanar sténdigt var forstaelse
kring vad det innebéar att vara ménniska. Det uppfinner
standigt nya satt att leva ett gott liv pa, fér dem sjélva och
fér dem runt omkring — pa nya, fantasifulla och kreativa satt.
Det &r ett privilegium att vart arbete i sa stor utstrackning
handlar om att intressera sig fér manniskor. Varje manniska
har sin speciella signatur, och sitt speciella satt att ta sig an
varlden, sitt liv och sitt lidande.

De uppfinner inte bara nya satt att vara manniska pa, de
hittar dessutom nya satt att ma daligt pa. De presenterar
sig sjélva och sina bekymmer pa satt vi tidigare inte kant till,
lidandet tar sig stédndigt nya former.

Ménniskan maste standigt ga framat — dven pa lidandets och
olyckans omrade.

Dér ar sjukdomskatalogerna ohjalpligt daterade, de ar mer
en summering av hur det stora flertalet i det forflutna hade
fér vana att uttrycka sitt psykiska lidande. Kanske i linje med
vilka mojliga satt som da erbjéds. Men manniskan hittar
standigt nya satt att formera sitt liv.

Varje dag mar ménniskan daligt pa nya satt. Dar maste vi
vara lyhérda. | det finns en tragisk men ocksa en upplyftande
dimension. Detta da lidandet och den hoppldsa situationen
alltid innehaller ett 16fte om nagot helt nytt. Ibland kan
bara nagot nytt féodas néar det gamla &r helt forlorat. Vi
maste bli varse uppdelningar som séatter ljus pa andra saker
an de redan kanda. Patienterna ténjer pa grénsen for var
sjalvforstaelse. Det finns alltid manniskor som vagrar att fa
sitt liv och sina bekymmer reducerade till nagot redan kant,
nagot redan givet.

Vi som moter dessa manniskor maste ta ett ansvar att folja
deras exempel och sténdigt réra oss framat. Det &r alltid
upplyftande med patienter som motstar alla férsok till
beskrivning. De lider inte pa det angivna sattet. Det utgor
ett andningshal i vart vardagliga arbete: dar maste varje
nosologi stracka vapen.
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Ett moéte mellan tva manniskor férutsatter alltid en
pahittighet. Darfor skall man som kliniker standigt prova
nya tankar kring hur man kan férsta saker, och hitta nagon
enkel uppdelning som klargér nagot, for att sedan férkasta
densamma. Alla kategoriseringar &r tillfalliga, manniskan
behover standigt ga vidare kring sitt liv, det handlar inte om
att sla sig till ro med fixa utsagor om vem man tror sig vara.

Ovanstaende resonemang é&r inte helt verklighetstillvant:
sjukvarden bygger pa tanken att ett specifikt
sjukdomstillstand skall behandlas efter basta tillgangliga
metod. Det kraver att diagnosen ar identifierad och
sakerstélld. Det jag beskriver har ar ett idealt satt att ndrma
sig patienten, som gar pa kontrakurs mot andra - kanske
ocksa ideala - ingangar i fragan. Har &ar det fragan om ett
ambitidst, kanske till och med pretentiost projekt, som kanske
bara bér appliceras nar patienten ndppeligen kvalificerar sig
foér psykiatrisk vard, fér den mer allvarligt sjuke ar kanske all
kategorisering god. Dar kanske andra ambitioner skall vara
i forgrunden.

Man nérmar sig sin uppgift, och de varierar, pa olika satt:
blicken, teorin, metoden och ambitionen &r aldrig densamma.
Och sista ordet &r som sagt aldrig sagt, men dessa tankar ar
nu férbrukade, kanske lika gott det. Vad man sedan sagt och
om det bar pa nagot varde &r ndagon annans privilegium att
bedéma.

Anders Almingefeldt

Leg psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas

DIAGNQSTIC AND STATISTICAL
PAANUAL OF
MEMTAL MSORDERS

|_" DSM '5 =5

A PEYCHLY

Vi skall dela med
oss av ny kunskap!

I SP nr 1 2013 skriver psykolog Anders Almingefeldt om att
halso- och sjukvarden nu tagit sitt uppdrag kring halsosidan
pa allvar. Av artikeln kan man tro att ansvaret kring hélsosidan
ar nytt men vi har sedan 1982 haft en Halso- och sjukvardslag
dvs. i 20 ar. Dessvarre har vi inom sjukvarden tidigare i allt for
lite utstrackning tagit oss an bédgge uppgifterna, nagot som
patienterna uppmaéarksammat oss pa. 80 % av patienterna
som svarat pa nationella enkater har férvantningar pa att fa
fakta och rad kring sin livsstil vid besék inom sjukvarden. 40
% uppger sig ha fatt det och av dessa &r det ca 30 % som
ocksa sedan andrat sina levnadsvanor.

Att vi nu inom sjukvarden uppmarksammar hélsodelarna,
inte pa bekostnad av de sjukvardande insatserna utan
som ett komplement, beror pa den nu mycket omfattande
mangden forskning som visar pa hur stor betydelse vara
levnadsvanor har fér uppkomst av sjukdom, men ocksa fér
vara mojligheter att lyckas med vara behandlingar. Detta &r
alltsa ny kunskap, annu inte fullt ut spridd inom sjukvarden
och 8n mindre i befolkningen. Att dela med sig av denna
kunskap, att ge patienter och befolkning méjligheter att
gora kloka val, &r inte att moralisera eller “uppfostra”. Det ar
att ge alla manniskor samma méjligheter att géra val utifran
de faktorer som paverkar den sjukdom, det symptom eller
lidande som gér att man séker sjukvarden. Att inte vilja dela
med sig av den kunskapen kan ha flera orsaker:

e att man tror att patienterna inte ar intresserade — vilket
patientenkaten talar emot

e att man inte tror patienter har férmaga att ta emot
kunskap — men varfér skulle de ha mindre férmaga till
det &n vi som arbetar dar?

e att man vill behalla kunskapen fér sig sjélv for att pa
det sattet forstarka det ojamnlika férhallande som en
vardsékande redan befinner sig i

Det finns en risk att man pa samhallsniva uppfattar denna
nya kunskap som en ersattning och inte ett komplement till
att bibehalla och skapa goda system och férutsattningar
pa samhallsniva. Halsa har en stark koppling mot
socioekonomiska forhallanden, det kan inte "trollas bort”
enbart genom att hélsoperspektivet pa ett tydligare s&tt nu
kompletterar sjukvardens arbete. Men i var roll i hélso- och
sjukvarden kan vi inte ta det som ursakt till att inte dela med
oss av kunskapen om hur individen ocksad kan paverka sin
halsa, det vore djupt oetiskt.

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Chef Regionalt kunskapscentrum for psykisk hélsa i VG

Psykiater och leg. psykoterapeut
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Som allménlékare befinner man sig mitt i ett stort livsfléde
fran det att man séatter sig i sin arbetsstol pa morgonen
tills man gar hem pa kvéllen. Vecka efter vecka, ar efter
ar. Beréattelser ur vardagen virvlar i och omkring en, blir till
minnen i kroppen, en vaxande erfarenhetsbank. Relationer
utvecklas, patienter féljs over tid, kanske genom ett helt
yrkesliv. Det kanslomassiga klimatet i rummet skiftar och
béljar fram och tillbaka under dagen, lika manga ganger som
man har patientbesok - eller fler. Tiden for varje patient ar
ofta kort, det behdver dock inte upplevas sa - ett besék som
praglas av narvaro och lyssnande kan kénnas betydelsefullt
fastén det bara ar nagra minuter langt, och det finns alltid
méjlighet till uppféljning.

For ldkare inom alla specialiteter &r det viktigt att se, kdnna
igen, forsoka forsta och bemdota psykologiska reaktioner hos
sina patienter, hos anhériga och inte minst hos sig sjélva.
Kanske blir det extra viktigt inom allm&nmedicinen dér det
bérande elementet i varden &r just livsberattelsen och den
varaktiga patient-ldkar-relationen. Vi féljer manniskor, inte
sjukdomar eller tillstand. “In hospitals diseases stay and
patients come and go, in General Practice patients stay and
diseases come and go” (lona Heath, engelsk allmanlékare
och forfattare).

En stor lyhérdhet for patientens upplevelse av sin situation
ar viktig — vad betyder det for just den har personen att
ha de har besvéaren, den héar sjukdomen, den hér oron? Hur
upplever familjen eller omgivningen det?

Mycket av psykologin i primérvarden handlar om det
narrativa. Med lyssnandet som verktyg kan man undersoka,
férsdka se sammanhang och méjligen hjalpa patienten att
goéra kaotiska, svarférstaeliga skeenden mer begripliga.
Kanske kan man tillsammans ocksa stdmma i backen sa att en
begynnande somatiseringstendens bryts.

Men hur utvecklar vi lyssnandets konst och hur bibehaller vi
ett reflekterande och nyfiket arbetss&tt?

Foto: Shutterstock djgic

En férutsdttning &r mdojligheten att arbeta utifran
allmanmedicinska grundvérderingar; exempelvis att ha sin
definierade patientlista och kunna erbjuda denna kontinuitet
och tillgénglighet. Det ar likasa viktigt att man lart sig tillampa
en patientcentrerad konsultationsmetod. Den metod som
allmanlakare framfér allt tranas i, och arbetar med, bygger
pa ett empatiskt férhallningssdtt med &ppna fragor,
lyssnande utan att avbryta och bekraftande av patienten
(1). Konsultationen delas upp i tre delar kronologiskt. Forst
kommer patientens del dar lakaren lyssnar efter patientens
tankar, associationer och farhagor kring sina besvar, liksom
férvantningarna pa besodket. Forst dérefter kan de mer
medicinskt orienterade fragorna stéllas och kroppslig
undersokning ske, det &r doktorns del. Nar konsultationen
gar mot sitt slut sammanfattar lakaren bade patientens och
sin egen bild av situationen for att sedan férhoppningsvis
fa till en gemensam planering - den gemensamma delen.
Manga ladkare kan vara oroade att samtalet aldrig skall
ta slut om man arbetar pa detta satt, att patienten aldrig
slutar prata men studier har visat att sa inte &r fallet, om
man bara |ar sig vara tyst och lyssna far man fér det mesta
den information som behdvs pa kortare tid &n vid den
traditionella doktorscentrerade konsultationen. Metoden
ar ocksa respektfull och ger utrymme for funderingar kring
psykologiska reaktioner.

Ett annat viktigt, fér att inte sdga nodvandigt, moment
ar tillfalle till reflektion och handledning. Det finns olika
slags kollegiala grupper och vi borde alltid uppmuntra ett
dkande deltagande i sadana. Balintgruppverksamhet &r en
handledningsform som finns i ett flertal lander i varlden
sedan 1950-talet. Det &r grupper med 6-10 allméanlékare
som traffas regelbundet tillsammans med en psykologiskt/
psykoanalytiskt kunnig handledare for att diskutera
patientmdten som pa nagot satt varit knepiga, som véackt
kénslor svara att hantera eller férsta sig pa. Har kan frustration
sa smaningom véndas till forstaelse med hjélp av gruppen.
Under en vanlig arbetsdag moter vi oerhért manga olika
kénslomassiga reaktioner. Vissa av dem &r motséagelsefulla,
férvirrande och gar inte att forsta sig pa.
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Aven om man ar en erfaren doktor med stor personlig
mognad och sjalvkdnnedom hander det inte séllan att man
befinner sig i en situation dér nagonting férblindar ens
bedémnings-, och handlingsférmaga vilket gor det svart
att hjélpa patienten. Genom att en grupp kollegor hérsamt
lyssnar till dig och sedan funderar och fantiserar om vad
som kan ha hént, kan du fa hjélp att belysa situationen ur
fler vinklar, att géra historien sammanhallen istéllet for
fragmenterad, att vénda trotthet eller irritation till nyfikenhet
och inlevelse. Inte minst kan du fa din bérda delad sa att du
sedan orkar bé&ra en del av patientens berattelse. Malet med
dessa grupper &r inte att hitta I8sningar till varje pris utan
att utveckla férmagan till undersékande, till reflektion, till att
vaga se situationen i all sin outgrundlighet och komplexitet,
att stad ut med att inte veta allt.

Med 6kande krav pa produktion i varden, som idag rader,
kan mindre tid &gnas at reflektion och handledning; ddrmed
finns risk att vi pa sikt blir sémre pa att se, forsta och hantera
primarvard-vardagens psykologi. Har krévs eftertanke,
tydligt stallningstagande och allmanmedicinskt kurage. Vi
maste fortsétta att arbeta utifrdn humanistiskt orienterade
principer med patientens beréttelse i centrum. Vi maste
fortsatta att forsoka entusiasmera yngre kollegor och
l&karstudenter till denna hallning.

Tina Nystrém Rénnas
Allménlakare, Sjéstadsdoktorn, Stockholm.

Verksam som handledare fér reflektionsgrupper pa
ldkarprogrammet samt som larare pa konsultationskurser fér
ST-lakare i allmédnmedicin.

Grundldggande psykoterapiutbildning.

tina.nystrom.ronnas.sjostadsdoktorn.se
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SPK 2013:
Trauma

P& torsdagen den 14/4 var ett av férmiddagens teman
trauma. Psykolog Kerstin Bergh Johannesson, psykiater
Svante Béck och ST-lakare Cave Sinai fran Vastervik férelaste.

Kerstin Bergh Johannesson inledde med en introduktion
till psykologiskt trauma och PTSD; med riskfaktorer for
att utveckla PTSD efter trauma, vad PTSD ar och hur det
kommer att se ut i DSM-5. Riskfaktorer fére den traumatiska
handelsen utgdrs bland annat av annan samtidig livsstress,
socioekonomisk status, personlighet och kén. Under
handelsen &ar graden av exponering och graden av
reaktion viktiga faktorer. Efter handelsen kan brist pa
socialt stéd utgéra en risk for PTSD-utveckling. Det blev
ocksad en genomgang av behandlingsmetoder som EMDR
och traumafokuserad KBT, dar de bada metoderna har
jamfoérbar effektivitet, men EMDR &r lite snabbare. Ett nytt
omrade inom traumaforskningen utgérs av epigenetik, hur
genuttryck kan férandras av genomgangna erfarenheter.

Cave Sinai féljde sedan med en féreldsning om neurobiologin
vid uppvéxttrauma. Manga faktorer kan paverka hjarnans
biologi under uppvéxten, sasom underndring och fysisk
och psykisk misshandel. Under det forsta levnadsaret kan
myeliniseringen i hjarnan paverkas av trauma. Det finns flera
nyckelaldrar dér vissa delar av hjarnan ar mer kénslig, som
t.ex. frontala cortex som &r mest kanslig vid 14-16 ars alder.

Till sist foreldste Svante Back om uppvéxttrauma hos
vuxenpsykiatriska patienter. Tonvikten lades pa DESNOS,
Disorder of Extreme Stress Not Otherwise Specified, som
aven kallas komplex PTSD. Denna diagnos finns inte i DSM.
Hos dessa patienter finns symtom som sammanfaller med
de hos emotionellt instabil personlighetsstérning (EIPS),
sa som dissociation och sjélvskadebeteende, men har dven
symtom som somatisering och amnesi fér barndomen. Ofta
férekommer ett excessivt missbruk som kan vara livshotande
till sin karaktér. Ett av budskapen var att patienter med
DESNOS kan délja sig bland patienter med diagnoserna
EIPS, bipolar sjukdom typ 2, ADHD och PTSD. Svante Back
framhall ocksa att det &r viktigt att stalla en traumadiagnos
hos dessa patienter fér att komma vidare i behandlingen.
Man behover bryta spiralen av missbruk, sjalvskadande
och suicidforsok som ofta forekommer. Bade KBT, DBT och
EMDR kan anvandas som behandlingsmetoder.

Sammanfattningsvis var detta en mycket intressant och val
genomford férmiddag om ett angeldget dmnel

Katarina Martensson
ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Tvangsvard kontra delat beslutsfattande
Ett valbesokt seminarium vid
Svenska Psykiatrikongressen

Herman Holm, psykiater och en av férfattarna till de
kliniska riktlinjerna vid tvangsvard, &ppnade seminariet
med en exposé dver den psykiatriska varden i ett historiskt
perspektiv. Psykiatrin har for inte sa lange sedan sérbehandlat
de svaraste psykiska sjukdomarna t.ex. genom inlasning pa
mentalsjukhus vilket stigmatiserat, inte bara personerna
sjélva utan dven deras nérstaende och, i viss man, psykiatrin.
Han befarar att vi &r pa vég tillbaka till ett sadant synsatt om
en utdkad mojlighet till tvangsvard kommer att innebéra att
okénsliga rutiner blir praxis aterigen.

Lars Jacobsson, professor emeritus, som skrivit en artikel
i Lakartidningen dar han vélkomnar &kad mdjlighet
till tvangsingripande, vidholl att han tycker att det &r i
enlighet med etik och human psykiatri att ingripa tidigare
i en akutisering av psykossjukdom. Ratt anvdnd kommer
en utdkad mdjlighet att ingripa da en patient inte ar
beslutskapabel att innebara 6kade majligheter att férhindra
olyckliga konsekvenser.

Per Torell, ordférande i Schizofreniférbundet, med en
familjemedlem med sjukdomen schizofreni, berattade hur
det kan kannas stigmatiserande och avhumaniserande
att en anhodrig blir intagen pa& tvang och férlora sitt
sjdlvbestdmmande. Det kan ta aratal att komma &ver ett
sadant frihetsberévande. Det ar mycket viktigt att snarast
méjligt forklara varfér tvang tillampades och att, sa langt det
gar, anda tillampa delaktighet.

Lena Flyckt, arrangdr av seminariet, berdttade om den
evidensbaserade metoden "delat beslutsfattande” somingar
i Nationella Riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni.
Om man inte, innan ett tvangsingripande, tillampat
metoden att patienten ska vara delaktig i utformningen
av sin behandling — har man da gjort det man kan fér att
undvika tvdng? Anda &r metoden inte implementerad i sin
programtrogna form pa sa manga psykiatriska enheter.

Lena Flyckt
Ordférande SPF

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2013 79



Opera och psykiatri

Grénssnittet kultur-psykiatri finns alltid med som inslag vid
SPK. | ar arrangerades ett seminarium med temat "Opera
och psykiatri”. Kollegor med dubbelkompetens psykiatri
och operasang sjong ur operor med psykiatriskt tema. |
anslutning till sangen kommenterades den psykiatriska
dramaturgin av sakkunniga inom respektive omrade.

Bland andra hérdes Lena Eidevall gestalta Syster Angelicas
suicidala process efter besked om sonens bortgédng. Bo
Runesson féreslog alternativa strategier (inte minst fran
dvriga nunnor), vilka hade kunna leda till ett annat slut for
den olyckliga nunnan — om &n kanske inte lika vackert.

Lena sjong ocksd Lady Macbeths sémngangararia, dar
delaktighet i flera mord bekandes fér en néarvarande
ldkare. Macbeth ar en av fa operor dar lidkare far vara
med i handlingen. Jerker Hetta foérklarade parasomnins
fenomenologi, dit dven sexosmier hor. Det ar att faktiskt
gora sexuella handlingar under sémngang, vilket ibland ar
en fraga i juridiska sammanhang.

A

Aven sexologi fanns representerat och kommenterat av
Cecilia Dhejne, som berdttade om manligt sexmissbruk efter
Pernilla Asps gestaltning av en minst sagt betagen Zerlina ur
Don Giovanni.

Per Agvald illustrerade bade placeboeffekt och
alkoholmissbruk genom den berémda arian i Kérleksdrycken,
dar Nemorino anvénder en magisk dryck for att hantera sin
sociala angest.

Betydelsen av goda copingmekanismer illustrerades av
David Bergman, som sjéng om vikten av att se det positiva i
tillvaron, trots dess vedermodor, ur Mozarts “Zaire”.

Jag sjalv hade gladjen att f& moderera detta seminarium,
och passade pa att operadebutera lite i smyg med nagra av
l&karens repliker ur Macbeth. Det var oerhért stimulerande
och gav mersmak till kommande konferenser. Forts&ttning
foljer 20141

Hans-Peter Mofors
Vice ordférande SPF
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Pa vetenskaplig basis och i framkant bjods det pa fysisk
aktivitet under lunchen. Benstrackare och pausgympa ar
gamla vél beprévade och sprakligt vélbekanta fenomen som
har fatt ny aktualitet. Att vi bér begrénsa vart stillasittande
badde sammantaget under dygnet men ocksa vid varje
tillfélle &r relativt ny forskning. Vi férkortar vart liv genom att
faktiskt sitta for mycket, framfér dator eller TV eller vad som
nu fangar oss. Det radet kan vi ju férstas bade kommunicera
till vara patienter och chefer for att géra varden sa bra och
up-to-date som mgjligt. Men ocksa till oss sjélval Sa att leva
lite som vi lar, var sa klart tanken.

Den har gangen blev det dans som fick vara formen!
Vissa gillade initiativet, andra inte. Som projektledare foér
Psykiatrikers samtal om levnadsvanor sa hoppas jag forstas
att vi kan hitta ett satt att prata om och férhalla oss till
maten, motionen, tobaken och alkoholen. Som funkar for
oss sjalva och i vart arbete med patienterna. Sedan ér jag
sarskilt intresserad av dansens halsoframjande effekter och
detta kunde man ocksa ta del av under ett symposium. Ni
som missade eller som blev lite intresserade kan halla utkik
under Riksstdmman! Ett danssymposium &r accepterat och
ar i stopformen!

Jill Taube
psykiatriker och projektledare

fér Psykiatrikers samtal om levnadsvanor
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Vem har inte kant sig otillrdcklig i motet med manniskor med
personlighetsstérning? Det & nog manga med mig som valkomnar en
bok som sammanfattar kunskapslaget, pa svenska och med svenska
forhallanden som utgangspunkt.

Forfattaren, Ase Zethelius, ar specialist i psykiatri och legitimerad
psykoterapeut och DBT-terapeut, verksam som o&verldkare pa
Psykiatriska kliniken pa Sahlgrenska sjukhuset.

| 18 kapitel avhandlar hon neurovetenskap, diagnostik,
forsvarsmekanismer, behandling, bemétande, psykiskt status och
suicidologi. Ambitionen &r att férena olika synsétt pa diagnostik och
behandling till ett anvandbart redskap i den kliniska vardagen. Boken
ar rikt illustrerad med citat, dikter, exempel och fallvinjetter, figurer och
tabeller. Varje kapitel avslutas med en sammanfattning av innehallet.

Enligt bokens baksidestext riktar den sig i férsta hand till allmanlakare,
men &ven till andra lakare, sjukskdterskor, mentalskétare, psykologer,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, socionomer, larare och poliser. Med
en sa bred malgrupp faller det sig naturligt att olika avsnitt lampar
sig olika val for olika yrkeskategorier. Kapitlet om farmakologisk
behandling ger handfasta rad om strategier vid t.ex. depressivitet,
angest, impulskontrollstérning och sémnsvarigheter. Det torde
vara av nytta fra. for lakare och sjukskéterskor, och kanske mindre
for tex. larare. | kapitlen om psykoterapeutisk behandling ger
forfattaren oss en orientering om fyra metoder som visat sig effektiva

BOKRECENSION

Personlighetsstorningar -

svarigheter och mojligheter
Ase Zethélius
Studentlitteratur AB, 2012

vid borderline personlighetsstérning; dialektisk beteendeterapi,
mentaliseringsbaserad terapi, schemafokuserad psykoterapi och
"transference-focused psychotherapy”. Detta &r behandlingar som
séllan blir aktuella for allmanlakaren, dvs. huvudmalgruppen for
boken. Forfattaren papekar dock att avsikten inte &r att géra nagon till
terapeut, utan att ge nagra tips om hur man kan arbeta med patienter
med personlighetsstorning. De fyra terapiformernas teoriramar och
metoder ar beskrivna pa ett sadant satt att de nog &ven kan bidra
till en 6kad forstaelse for de svarigheter det kan innebéra att ha en
borderlineproblematik.

Det ar en lattlast bok med ett personligt tilltal. En del avsnitt i boken
ar alltfér grundlaggande for en psykiater, men samtidigt kan det vara
praktiskt att ha sa mycket kunskap samlad i en bok. Den kan med férdel
|asas i sin helhet men kan ocksa tjana som uppslagsbok. En svaghet pa
sikt &r att den av naturliga skal baserar sig pa diagnostik enligt DSM-
IV. Nu nér DSM-5 gér sitt intag torde en snar revidering bli nédvéandig.

Tove Gunnarsson
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

Annons
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Ohadlsa eller sjukdom?

- %\\

Psykisk ohalsa ar ett begrepp som smygit sig i in saval
vard som media och brukarrérelser, som ett satt att
avdramatisera psykisk sjukdom. Men vad ar da egentligen
ohalsa? Kanske maste man bdrja med att definiera vad hélsa
ar. Kanske skulle man komma fram till att det &r en gynnsam
blandning av goda sovvanor, bra kost, lagom med motion
och avhallsamhet fran alkohol och tobak. Saker man kan
styra over sjalv till stor del — i varje fall om man &r frisk. Eller
ar halsa helt enkelt detsamma som avsaknad av sjukdom?
Nar det ar s svart att definiera vad hélsa &r — hur svart ar
det dd inte att komma fram till vad ohélsa &? Om det ens
ar gorbart.

Den som lider av psykisk ohalsa har kanske sig sjalv att
skylla? Eller sa &r hon sjuk. Det &r svart att veta vilket med
dagens terminologi. Om man med ohalsa menar pa att man
kan férebygga och avstyra ett insjuknande laggs en hel del
skuld pa individen som antas ha slarvat med nagon eller
nagra av ovan namnda sundhetsmal s& som motion, mat,
sémn eller missbruk. Eller sa har hon helt enkelt drabbats
av en sjukdom. Men kalla det i sa fall fér sjukdom och inte
ohélsa.

Vilka ar da vinsterna med att kalla sjukdom for ohalsa? Kanske
finns det en férestéllning om att individen inte kanner sig
lika dalig om sjukdomsbegreppet plockas bort. Att vagen
tillbaka till ett friskt liv med arbete blir kortare om man inte
sorterar in manniskor i facket sjukdom. Mgjligtvis finns det
ekonomiska intressen fér att byta namn fran sjukdom till
ohalsa da patienter inte i samma utstréckning sjukskriver sig
eller belastar varden pa samma satt — man ar ju trots allt inte
sjuk.

"y &,
N
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Betydelsen av begrepp é&r inte att underskatta. Varfor
envisas vi till exempel med att kalla sjukhus for sjukhus nar
en stor del av personalen som arbetar dar kallar sig lakare.
Hade det inte varit mer logiskt att bendmna dem |&dkehus
istallet? Hade det inte framkallat mer positiva kénslor? Inom
den somatiska varden finns for dvrigt en storre acceptans
for att kalla sjukdom fér sjukdom. Méjligtvis finns dér ocksa
en storre forstaelse bland allmanhet, behandlare och de
drabbade att fa kénna bade lidande och sorg.

Hur har da denna begreppsférskjutning kommit till stand
inom just psykiatrin? Kanske finns just en férhoppning om
att de insjuknade ska kanna sig friskare, sdka mindre vard
och kanske sjukskriva sig i mindre utstrackning. Ja, kanske
finns det pa nagon niva en férhoppning om att ménniskor
ska sluta vara sjuka. Mahanda finns det en dnskan om att ett
mjukare sprakbruk ska trolla bort en utbredd problematik.
Men sa ar naturligtvis inte fallet. Om nagot sa genererar det
bara daligt samvete.

Nej, sluta klassificera psykisk sjukdom som ohélsa. Ge
psykiskt sjuka ratten att kdnna sig sjuka. Hér upp med att
skuldbeldgga. Men kanske viktigast av allt — ge dem hoppet
om tillfrisknande. Fran sjukdom kan man bli frisk. Fran ohélsa
finns inget sddant alternativ. Och det &r en viktig distinktion.
Har du en gang fatt ohalsostéampeln &r den svar att tvatta
bort.

Monica Armini
Samhillsdebattor
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Hur jag larde mig att
aldrig kopa dyra cyklar
eller

Om klyvning av
varseblivningen i
vardagen

Jag ska berétta om ndgot jag varit med om. Jag hade képt en
cykel, en valdigt fin mountain bike av méarket Peugeot, den
var otroligt skon att cykla p3, jag kédnde mig alltid sa ndjd nar
jag trampade ivag pa den. Snabbt och enkelt tog den mig
vart jag ville, snygg var den ocksa, och dyr. Helt enkelt en
san dar sak som man kan yvas 6ver pa alla s&tt och vis. Jag
tog val hand om den, hade en fet kedja med ett stadigt Ias.
Hemma stéllde jag den i cykelgaraget, fastkedjad vid ett rér
som |6pte langs vaggen. Tryggt och fint.

En morgon nér jag som vanligt gick ner for att hdmta cykeln
stod den inte dar. Kedjan lag pa golvetinvid réret, uppenbart
avklippt. Ingen cykel. Vad gjorde jag da? | efterhand ter det
sig absurt, i stunden var det begripligt. Jag stdngde mycket
hastigt dorren till kallaren, vande ut mot porten och gick till
bussen. Jag ténkte inte ens pa att jag sett en avklippt kedja
pa golvet, och att jag stédngt dérren sa hastigt, som om jag
féregatt tiden och férnekade att jag sett det. Jag vet att
jag, den sekund jag sag att cykeln blivit

stulen, kande en isande ledsenhet och

vrede, men att de kanslorna ilade forbi
extremt fort. De var sa intensiva att de just
da inte var mojliga att bara, sa de utesléts fran
mitt medvetande. En omedelbar reaktion, snabb
och intensiv.

Ungefér nér bussen
rullade in pa
Rosenlundsgatan
fran Sodra station
kom det tillbaka.
Jag kénde mig
sa arg pa tjuven,
dessutom sa
lurad  eftersom
jag kopt en MC-
kedja som skulle
vara omdjlig att klippa
upp. Ater dessutom kiande

jag mig som ett fan for att jag betett mig som jag gjort de
senaste minuterna. "Vem &r jag egentligen?”, tankte jag,
som sa effektivt férnekar mina erfarenheter och gér om
verkligheten sa att den ska passa mina dnskningar.

Sen skrattade jag at min bendgenhet att vagra se saker som
de ar och funderade pa om det &r vanligt f6r mig att géra
sahar. Tankarna |6pte vidare och jag insag att manniskor ofta
gor s3, det lilla mikroférloppet som just gt rum blev som
ett exempel pa den cullbergska chockfasen i krisprocessen.
Den da man séger “det kan inte ha hant”, eller snarare “det
har inte hant".

Efter den har cykeln o&vergick jag for en tid till billiga
enpetare, for att cyklar sa I1att stjals i Stockholm och det
kostar mindre att képa skréapcyklar.

Men anekdoten ar vard att titta vidare pa. Mina reaktioner
gar att beskriva pa sa olika satt, beroende pa vilken
betraktelseram man tittar ur. Dessutom ar det en kortvarig,
relativt benign reaktion jag visade upp, fér att mina adaptiva
férmagor trots allt fungerade. Men vad var det som hande
egentligen? Hur kan man férklara reaktionerna?

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Réda Traden - SFBUP méoter akademin for att diskutera
utbildningsfragor

Som blivande ST-representant i SFBUPs styrelse tjyvstartade
jag kongressen redan pa mandagen i samband med en
heldagstraff i forumet “Réda traden” - SFBUP moter
akademin fér att diskutera utbildningsfragor. Som ny i
styrelsen var jag nyfiken pa vad dagen skulle innebéra.

Vi startade med att lyssna pa regeringens utredare Stefan
Lindgren som gick igenom sin utredning om den nya
ldkarutbildningen. Diskussionen i gruppen handlade om hur
vi kan utbilda de blivande Idkarna i barnpsykiatri inom ramen
for den kommande nya lakarutbildningen. Spannande och
viktigt.

Eftermiddagen dgnades at ST-lakarnas vetenskapliga arbete.
Oklarheter kring tidsdtgang och omfattning framkom fran
studierektorerna. Vi diskuterade de svarigheter som finns
i att kunna handleda alla ST-ldkare i forskningsarbeten.
NU-sjukvarden berdttade om sin variant med inkdpt
handledare. Alla deltagare var 6verens om att barn- och
ungdomspsykiatrin behéver fler disputerade |&kare och det
vetenskapliga arbetet ar ett satt att inspirera till forskning,
och det &r av vérde for kliniken att kunna erbjuda goda
méjligheter till att genomfora arbeten och ocksa bra satt att
presentera arbetena.

Sammanfattningsvis en bra dag med relevanta dmnen for
utvecklingen av framtidens barn- och ungdomspsykiatri.
Engagemanget var stort och flera konkreta férslag las fram.
Som ST-lakare kénns det fortrostande att dessa fragor tas
pa allvar och att dven &ldre kollegor och representanter fran
akademin jobbar aktivt med att férbattra mojligheterna for
yngre lakare att komma igang med forskning.

86

Stegvis vard - barnpsykiatri fran priméarvard till
heldygnsvard

Heldygnsvard

Manga av kongressens symposier avhandlade de olika
nivaerna eller stegen i barn- och ungdomspsykiatrisk vard.
Josephine Stanton, Child and Adolecent psychiatrist,
Auckland District Health Board, New Zeeland, berattade om
sitt arbete pa en slutenvardsenhet pa Nya Zeeland.

Trots den lilla kvinna hon var spred hon en stor véarme i
den fullsatta kongressalen da hon berdttade om det stora
och lilla i vardagen av omhandertagandet av sjuka barn
och ungdomar. Hon presenterade enkla handgrepp som
bildkort av kanslor da hon pratar med ungdomar och sma
vaskor med fargglada leksaker att underhalla sma barn med
under samtalets gang. Hon berdttade ocksa om konsten
att hjélpa patienter att finna sina egna resurser som en
del av de viktigaste interventionerna pa avdelningen. Hon
berdttade om arbetet med att undvika defensiv behandling
av patienter och vikten av bra ledarskap for att lyckas med
detta. Att harbargera angest bade hos medarbetare och
familjer beskriver hon ocksad som en viktig del i att lyckas
med arbete i slutenvard.

Det hot och vald som vi méter inom barn- och
ungdomspsykiatrin frémst inom slutenvarden behandlades
flitigt under kongressen. Mycket valbesdkt var den
férelasning om lagaffektivt bemétande som hélls av Bo
Hejlskov Elvén, psykolog och férfattare.

Han pratade huvudsakligen om hur vart beteende och
affektutryck paverkar patienter som sjalva har knappa
resurser att hantera egen angest och ilska. Vi fick gora
dvningar som visualiserade vikten av att vi som behandlare
och l|ékare &r avslappnade, trygga och lugna da vi moter
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utagerande och valdsamma patienter. Det som finns i vara
oégon, var muskelspéanning, var rést, smittar. Slappna av, slapp
6gonkontakt och stall inte krav i progression var budskapet.

Mycket kloka ord fran denna man som sjalv har en dotter med
ett funktionshinder och som personligen upplevt de brister
som finns inom varden avseende kunskap om bemétande.

Oppenvard/priméarvard

Men sa handlade ju kongressen inte bara om slutenvard utan
dven en hel del om éppenvarden som ligger mig sjalv varmt
om hjartat. | symposiet “Mina, dina eller vara patienter.
Forsta linjen och BUP” presenterade olika landsting och
kommuner sina metoder for att goéra forsta linjens barn-
och ungdomspsykiatri tillgdnglig for patienterna. Mycket
talar for att ca 20 % av de patienter vi traffar inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin skulle kunna
behandlas i primarvarden. Flera landsting anvander nu olika
typer av instrument for att férsdka definiera denna grupp av
patienter och hanvisa dessa till primarvarden.

| region Skane hade detta arbete strandat beréttade Hans
Brauer, Divisionschef Barn- och ungdomspsykiatrin Skane,
och i stéllet hade ett politiskt beslut fattats om att BUP sjalv,
dock endast med lédkare pa konsultbasis skall ansvara for
denna patientgrupp.

| Halland hade man lyckats b&ttre med en “BUP-linje” som
hjélpertill att sortera patienter med hjélp av en telefonintervju
BCFPI, berattade Johanna Lanz, sjukskoterska BUP
Halland. Emma Bykvist, socionom, teamledare barn- och
ungdomshalsan i Jonkdping, berdttade om deras modell
som framst bestod av ett samarbete mellan barnmedicin,
habilitering, skola och socialtjanst.

| Goteborg dar jag jobbar hanvisar vi nu alla som soker till
barn- och ungdomspsykiatrin i férsta hand till primarvarden.
| praktiken rader alltsd remisstvang. Detta i linje med hur vi
tar hand om samhallets alla sjuka patienter. Personligen kan
jag inte se varfér barn- och ungdomspsykiatrins patienter
skall behandlas annorlunda och tycker att detta ar en bra
modell.

Olika nivaer i vardkedjan berdrdes ocksa i symposiet
om  autismspektrumstdrningar. Vikten av att ha
specialpedagoger med i behandlingsteamen lyftes fram.
Detta ar ett utvecklingsomrdde i Goteborg dar BUP:s
dppenvardsmottagningar ej besitter denna kompetens trots
att vi utreder manga barn med autism. Den skolobservation
som specialpedagogerna gor inom ramen for en utredning
beskrevs.

Utifran att barn med autism &ven har ADHD upp mot 25
%, och angesttillstand och depression upp till 40-80 %,
framhélls vikten av ett bra samarbete mellan NP-team och
de bredare barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna.
Symposiet avhandlade ocksa hur stress och starka kénslor
férvarrar de autistiska symptomen och vikten av att jobba
med detta i behandlingsarbetet.

Slutligen vagade man sig dven pa en viktig hypotes utifran
fakta om att 50 % av barn med schizofreni i studier har
autistiska symptom i barndomen, men att barn med
diagnostiserad autism enligt studier ej |6per nagon 6kad risk
fér att drabbas av schizofreni. Kanske ar det sa att om vi
diagnostiserar och behandlar barn med autism sa undviker
vi en utveckling av schizofrenisjukdomen.

Uppdatering av kunskapsléget

Stora delar av kongressen bestod av férelasningar dér vi blev
uppdaterade pa kunskapslaget inom relevanta omraden.
Forst ut var Christoffer Gillberg, professor i barn- och
ungdomspsykiatri Géteborgs universitet, som pratade om
ADHD. Han konstaterade att 50/60 % av patienterna med
ADHD har kvar diagnosen i vuxen alder, och alla har kvar
symptomen. Utifran detta uppstod ett samtal om diagnos
och sarbarhet kopplat till funktionsniva.

Christoffer pratade om svarigheterna att differentiera mellan
angestsjukdom och den rastléshet och spandhet som finns
som ett symptom vid ADHD.

Han pratade om komorbiditet dér drogmissbruk finns hos
ADHD-patienterna i 25-35 % i unga ar. Barn med ADHD
skadar sig 2-7 ggr sa ofta som andra. Fetma &r vanligare
i ADHD- gruppen. Autistiska symptom &r vanligare
i gruppen med ADHD &n i resten av populationen.
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Motoriska och perceptuella problem finns hos 50 % av
patienter med ADHD.

Christoffer siade ocksa om framtiden och sag i sin kristallkula
att essens-problematik blir allt viktigare och att barn- och
ungdomspsykiatrin kommer att fa ett 6kat fokus pa mindre
barn. Han hoppades ocksd pa ett dkat samarbete med
barnmedicin déar manga patienter med medicinska problem
sa som oreglerad diabetes, obesitas och smértproblematik
kan ha en psykiatrisk problematik i botten.

Hakan Jarbin, chefséverlakare BUP Halland, pratade om
depression. Han fokuserade pa vikten av aterfallsprevention
och vikten av att tidigt kartldgga svarighetsgrad av
depression. Anhedonivisarsigiforskningvaraden avgérande
faktorn for att bedéma svarighetsgrad av depression. 40-
70 % av barn och ungdomar med depression kommer att fa
aterfall inom 3-5 ar. Han konstaterade att patienter med hég
risk fér aterfall r de med foraldrar med depression, de med
tidiga subkliniska depressiva symptom och de med tidigare
episoder av depression.

Hakan pratade ocksda om de nya diagnoserna i DSM
5, Premenstruell dysfori och DMDD, dysforisk mood
dysregulation disorder.

DMDD &r en viktig diagnos da denna ger oss ett verktyg
att hjalpa de manga barn och ungdomar vi traffar som
har just bade en forstamning och ett neuropsykiatriskt
funktionshinder. Mer forskning kommer pa detta omrade
och det ser vi fram emot.

Avseende behandling fick vi léra oss av Hakan att psykoterapi,
KBT och ITP, har effektstorlek 0,34. Fungerar saledes bra
sa lange en fordlder inte ar deprimerad eller eventuella
skolproblemen &r oadresserade.

Avseende farmakologisk behandling kom direktivet att alltid
vénta med att satta in SSRI 2 veckor vid svar depression och
6-8 veckor vid latt till mattlig depression. Klara och tydliga
budskap som vanligt fran Hakan.

Mycket gladjande att hora var att SKLi samarbete med SFBUP
kommer att starta upp en nationell utbildningssatsning
angaende depressionsbehandling. Denna kommer att
innehalla diagnostik, behandling, uppféljning labprover etc.
Detta ser vi fram emot!

Slutord

Kongressen bjéd pa manga intressanta diskussioner,
jamféranden &ver landet, fakta, medicinsk forskning
och mycket mycket inspiration. | manga av symposierna
och foérelasningarna blir det tydligt att symptom och
sjukdomstillstand  hoér ihop och utvecklas parallellt.
Detta staller allt stoérre krav pad o6kad bred kunskap
hos alla oss som arbetar med patientgruppen och
krav. pd samarbete enheter och vardnivder emellan.

Denna kongress gav manga bra exempel pa den typen
av samarbete och inspiration till mer av den varan. Jag
tror att alla som deltagit har med sig nya idéer och tankar
att foéra vidare till den egna verksamheten for fortsatt
utveckling. Manga av mina ST-kollegor runt om i landet
besdkte kongressen och manga av symposierna berérde
direkt eller indirekt ST-lakare. Det finns en progression i den
barnpsykiatriska varden och fér oss yngre lakare ar det roligt
att vi blir allt battre pa att diagnostisera och differentiera de
barn- och ungdomspsykiatriska tillstanden och att paletten
av bra behandlingsformer utvecklas och sofistikeras allt mer.

Sara Lundqvist
ST-ldkare BUP Géteborg
SFBUP

Foto: Kadri Kalvo
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| slutet av april tillbringade jag tre intensiva dagar i Tylésand.
| &r var det BUP Halland som arrangerade och genomférde
BUP-kongressen. De hade valt en mycket fin plats ute vid
havet i ett hotell fullt av intressant konst. Programmet var
helt i klass med omgivningen. Vi tjuvstartade pa mandagen
med att styrelsen tréffade féretrddarna f6r akademien. Dar
hade vi bjudit in Stefan Lindgren, regeringens utredare
av den framtida l|gkarutbildningen. Han menade att
utbildningen bérjar samma dag som man bérjar utbildningen
och slutar forst den dagen som man pensionerar sig.
Utbildningen maste vara progressiv dvs. kunskaperna maste
hallas levande genom hela utbildningen och under hela
arbetslivet. Foretradarna fér &mnesomraden maste ocksa
mer se till att man bidrar till helheten och inte halla pa sina
revir. Fér barnpsykiatrin skulle det betyda att man kommer in
pa manga olika stéllen i utbildningen. Ett konkret férslag ar
att vi kopplar barnpsykiatrins utbildning till de évergripande
malen som utredningen fér fram, nagot som styrelsen och
féretradare for akademien @mnar arbeta vidare med.

Forsta kongressdagen hade vi arsméte i féreningen
dar vi diskuterade tre viktiga fragor, hur skall vi bevaka
frdgor som berdr barn och ungdomar som é&r flyktingar,
barnpsykiatrikernas arbetssituation och om vi skall arbeta fér
en utvidgning av forskrivningsratten for centralstimulantia.
Vid de sedvanliga arsmotesférhandlingarna  beviljades
styrelsen ansvarsfrinet. Asa Borg och Christian Lindberg
avgick och avtackades fér gott arbete och Ulrika By fran
Stockholm och Sara Lundqvist fran Géteborg valdes in.

Under kongressen var jag moderator fér ett symposium som
handlade om flyktingar. Vi férsdkte belysa hur vi tar emot
och behandlar barn och ungdomar som kommer hit som
flyktingar. Per Ahdén, socionom och avdelningschef fran
Skelleftea, berattade att man under aren har tagit emot runt
700 ensamkommande ungdomar i Skellefted kommun. De
har utvarderat hur det gar fér ungdomarna och har sett att
de allra flesta mar bra bade psykiskt och somatiskt och de
fungerar bra i skolan och pa fritiden. Per Ahdén menade att
de flesta reaktioner som man ser hos ungdomarna ér naturliga
i en svar situation. Det ar fa ungdomar som behéver laggas in
pa barnpsykiatrisk avdelning eller placeras i HVB-hem. Han
berattade att man ocksa maste kunna prata om ett eventuellt
atervandande till hemlandet. Den personal som inte klarar
av att prata om detta kan inte arbeta vidare pa kommunens
boende. Vagar man inte prata om atervdndandet sa riskerar
bade ungdomarna och personal att fara illa.

Per férmedlade med sitt lugna och sjalvklara satt en mycket
positiv bild av att ta emot ensamkommande flyktingbarn
och betonade att de ar en tillgang och inte belastning till
samhallet.

Marie Balint, psykolog, har tidigare varit enhetschef pa
BUP-mottagningen Lunden i Stockholm. Hon menar att
ungdomarna har manga svara upplevelser bakom sig men
det behodver inte betyda att de &r traumatiserade. De &r
dessutom ofta inte sa benédgna att prata om det forflutna.
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Hon betonade att de flesta behéver omsorg, ordnad vardag
och skola men ofta inte psykiatrisk behandling. Det ar viktigt
att etablera en fungerande kontakt och underséka vilka
behov som finns har och nu. Hennes rad till omgivningen
var att man skall vara empatisk och samtidigt kunna kyla
ner och vara saklig. Det &r viktigt att ha samordnade planer
med BUP, HVB och natverk. Det som &r svarast att hantera ar
avslagskriser. Det galler da att inte hamna i samma pessimism
och hoppléshet som den unge utan behalla fagelperspektivet
och gora det som géras kan. Viktigt att uppehalla en sa
normal vardagsrutin som mgjligt, bekrdfta den unges
besvikelse men ta udden av “personlig krankning”. Det &r
vasentligt att hjalpa personen att bibehalla sin tankeférmaga
och tanka strategiskt. Marie var mycket engagerad och rolig
att lyssna pa och gav oss manga nya tankar kring att arbeta
med flyktingar. Hon betonade ocksa det naturliga i en svar
situation.

Bjorn Johansson, &verlékare pa den barnpsykiatriska
avdelningen i Malmé. Under 2011 sékte 261 unika patienter
vard pa avdelningen, av dessa var 56 ensamkommande
ungdomar dvs. 20 %. | stort kom alla dessa direkt fran
transitboenden. Hans rekommendation ar att forséka
undvika inlaggningar men att det ibland &r noédvandigt.
Det &r bra att bestdmma ett utskrivningsdatum da langa
vardtider kan bli att man “gémmer” patienten och riskerar att
de hospitaliseras. Vid langa vardtider kan patienterna ocksa
fa tilltagande irritabilitet som kan leda till konvertering och
tvangsatgarder. Det &r ocksa viktigt att inte ge signalen att
patienten lider av en psykiatrisk sjukdom. Bjérn menar liksom
Per och Marie att ungdomarna visar ett normalt beteende i
en onormal situation. Han betonade vikten av att man tar
sig god tid att prata med patienten s& man |ar kdnna honom
och sedan ha en kontinuerlig kontakt under vardtiden. Vid

utskrivningen sa ar det viktigt att hela patientens natverk ar
med och att man skriver upp olika stabiliserande faktorer
och strategier man kan anvanda om det blir kriser efter
utskrivningen. Det kan vara enkla saker som att veta vart
man skall vanda sig.

Allt detta skriver man upp som en "karta” pa den vita
tavlan och den gode mannen kan fotografera den med sin
smarta telefon. Sist men inte minst betonade Bjérn precis
som de tva andra féredragshallarna att ett strukturerat och
empatiskt férhallningsatt &r viktigt.

Efter symposiet kénde jag mig riktigt upplyft.
Foredragshallarna férmedlade att det &r roligt att arbeta
med flyktingbarn och det finns mycket man kan géra med
enkla medel. Denna kénsla forstéarktes nar jag ett par dagar
senare traffade en erfaren kollega som berattade att hon
hade varit pa symposiet och fér férsta gangen upplevt att
det kunde vara roligt att arbeta med flyktingar och inte sa
tungt och deprimerande som hon annars fatt intrycket av
det var.

Om du vill ldsa mer sa las denna publikation fran BUP
Lunden: Psykiatriskt arbete med barn och unga i migration.
Vad behéver man ténka pa? Forfattare Andreas Tunstréom,
Marie Balint och Bitte Nordstrom.

http://www.bup.se/Global/Utvecklingsarbete/publicerat/
andra/BUP%20migration%202011.pdf

Nu ser jag redan fram emot nésta ars BUP-kongress som
gar av stapeln i Skane. Da kommer temat att handla om 1:a
linjen.

Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP
Foto: Kadri Kalvo
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

Psykiatrifonden ar en svensk, ideell insamlings-
fond med malsattningen att samla in medel till
forskning inom hela det psykiatriska faltet.
Medel delas ut arligen, senast 100 000 kronor.
For att fortsatta att aktivt kunna stddja svensk
forskning inom omradet, behéver vi dig som
medlem!

Du betalar in till Plusgirokonto 90 07 501 eller
Bankgirokonto 900-7501.

Arsavgift: 100:- fér enskild medlem
Standig medlem: 2000:-
Stodjande medlem/féretag: 10 000:-/ar.

Gavor fran enskilda och organisationer ar varmt
valkomna.

Om Du onskar ytterligare information ga in pa
www.psykiatrifonden.se eller tag kontakt med
Psykiatrifondens ordférande Lise-Lotte Ris®
Bergerlind, lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se

Genom att bli medlem eller skanka en gava
bidrar. Du till att mojliggéra psykiatrisk forsk-
ning och ar med och motverkar férdomar.
Valkommen!

PSYKIATRIFONDEN

GRUNDADES 1993

Jag stodjer Psykiatrifonden:

r !
Sofia Akerman
Foto: Carol Schultheis

S6k forskningsanslag fran
Psykiatrifonden!

Psykiatrifonden delar ut medel en gang per ar.
Medel ges foretradesvis till yngre odisputerade
forskare under handledning.

Summan varierar beroende pa hur mycket vi far
in i medlemsavgifter och gavor.

Du skickar Din ansdkan elektroniskt till:
ansokan@psykiatrifonden.se
Las mer pa www.psykiatrifonden.se

Vélkommen med Din ansékan!

WWW.PSYKIATRIFONDEN.SE
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