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Tove
Gunnarsson

REDAKTIONELL LEDARE

Plotsligt hander
o (=) SUEHSIRRC PN W8

. en svart bil stannar, en fjarilsvinge fladdrar, karleken
drabbar. Och sa ar livet for alltid férandrat.
Métet med en personlig bankman leder till en plétslig insikt.
Det &r nagra av de vdndpunkter som beskrivs i detta
nummers temabidrag.

Fran vandpunkter till andpunkter

Temat fér vart ndsta nummer ar dndpunkter. Skiljer det
sig s@ mycket fran vandpunkter? Sa lange man lever leder
nog varje andpunkt dven till en vandpunkt, en ny fas i livet.
Déden ar kanske den enda verkliga andpunkten. Manniskor
som kommit till vdgs @nde, ger upp och tar sitt liv, det kan
vara en infallsvinkel pa vart tema. Vi i redaktionen ténker oss
att det ocksa finns andra livshandelser som kan inrymmas i
begreppet.

Att ge upp kan ju ocksa betyda att man véljer att avsluta sin
behandling.

Finns det situationer dar vi som ldkare ger upp ~ att vi tycker
att vi uttémt alla méjligheter att hjélpa en patient?

Att byta specialitet nar man kanner att man uttémt sina
vagar inom den man har.

Att bli fardig specialist, att disputera eller att sluta forska.
Eller att ga i pension och sluta sitt yrkesverksamma liv, det ar
ocksa en dndpunkt.

Sakert finns det fler perspektiv pa vad som kan utgéra en
andpunkt och vad den betyder i livet.

S tankt till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Lenas ledare

Efter jul- och nyarshelgerna har vi nu kommit igdng med alla
angelagna fragor for psykiatrin. Mycket gladjande tycks den
Svenska Psykiatrikongressen som halls i Géteborg den 12-
14 mars ha vackt ett mycket stort intresse. Redan nu har vi
ca 350 anmélda deltagare vilket &r rekord sa har tidigt pa
aret. Vi tror att det beror pa det spackade, intressanta och
valmatade programmet som en arbetsgrupp ledd av Hans-
Peter Mofors har arbetat fram. Alla i styrelsen har ocksa varit
engagerade.

Vid SPK kommer vara nya kliniska riktlinjer att presenteras
varav ECT-riktlinjerna ar mycket angeldgna da det inte
tidigare har funnits ndgra samlade rekommendationer med
nationell spridning inom det omradet. Flera riktlinjearbeten
arpa gang, narmastitiden ligger kliniska riktlinjer fér Bipoléra
sjukdomar. Riktlinjerna om personlighetsstérningar kommer
att uppdateras liksom det om atstérningar. Ett riktlinjearbete
om angestsyndrom &r pabérjat. Riktlinjearbetet samlar
manga experter inom psykiatrin och ansluter till rddande
evidens men &r ocksd konsensusdokument med bred
uppslutning i karen. SPF:s férhoppning &r att de skall
bidra till god och jamlik vard men ocksa till att psykiatrin
star enad bakom rekommendationerna. Dan Gothefors har
fértjanstfullt samordnat arbetet med alla riktlinjerna och
férhandlat med forlag.

Strax innan jul gjorde SPF en drive att samla fler medlemmar.
Vi har gladjande nog en majoritet av psykiatriker som vara
medlemmar men det kan bli annu battre. Man kan parakna
manga férdelar som medlem - billigare kongressdeltagande
vid Svenska Psykiatrikongressen, World Psychiatric Association
International Congress och Nordiska Psykiatrikongressen,
tidskrifterna Svensk Psykiatri, The Nordic Psychiatrist samt
the Nordic Journal of Psychiatry (on-line).

Vi gjorde utskick i form av Tidskriften for Svensk Psykiatri,
information om SPK och férdelarna som medlem till alla
kanda kontakter, medlemmar, studierektorer, ST-lakare mm
men vi kan sdkert ha missat nagra sa vi tar gérna hjalp av
er om ni kdnner nagra som inte ar medlemmar. Vi arbetar
ideellt och behéver er alla fér att driva vara gemensamma
viktiga fragor.

Lena
Flyckt

ORDFORANDE
SVENSKA PSYKIATRISKA
FORENINGEN

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE
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Vice ordférande: Hans-Peter Mofors
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Sekreterare: Cecilia Mattisson
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Ytterligare ett viktigt budskap i vart utskick var att vi bor
alla bidra till Psykiatrifonden. Svensk psykiatrisk forskning
omfattar bara 0,2 % av den kostnad som dess sjukdomar
betingar i samhéllskostnader - att jamféra med cancer dar
motsvarande siffra ar 2 % . Det ger anledning till eftertanke.

Vi ses pa kongressen!

Halsningar Lena Flyckt
Ordférande SPF
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Lars
Joelsson

LeDARE SFBUP

Vem vill du bli
jamford med?

Pa Svenska Dagbladets férsta sida kunde jag nyligen lasa
rubriken “Svenska skolan imponerar”. Larare, forskare och
skolledare fran Kina, Singapore och Sydkorea inspireras av
de svenska eleverna och den svenska skolan. | artikeln kunde
man lasa att de sydkoreanska eleverna har battre kunskap
och hor till den absoluta toppen i PISA-undersékningen.
Priset som de far betala &r att de inte har nagon fritid. Nar
skolan &r slut fér dagen gar 95 % av de koreanska eleverna
till ett privat utbildningsinstitut och kommer inte hem
forran midnatt. Det vécker eftertanke. Ar det dessa elever
som vi jdmfér oss med? Vem vill att ens barn gar i skolan
frdn morgon till midnatt och inte har nagon fritid? De far
bra kunskaper men hur &r det med andra egenskaper? Nar
elever fran Sverige och Sydkorea arbetar tillsammans kunde
man se att det var de svenska eleverna som tog initiativ och
ledarrollen i projektarbetena.

En intressant sak ar att nar OECD i somras listade de lander
som hade flest patent sett till folkm&ngd, hamnade Sverige
pa topp 15-listan. Ett faktum som talar fér att vi lever i ett
land med kreativitet trots att vi inte hdnger med i PISA-
undersékningarna.

Visst maste vi forbattra elevernas kunskaper men det far inte
ske till priset av att eleverna blir &nnu med stressade och att
de maste ga i skolan till midnatt. Inte heller far det ske till
priset att vi tar ifran dem deras diskussionsvilja, kreativitet
och ledaregenskaper.

| tidigare skola nér vi hade det relativa betygsystemet
1-5 skulle betygen férdelas enligt en viss procentsats.
Vilket innebar att 7 % av eleverna skulle ha betyg 1 som
var underkant. Om alla blev godkanda skulle skolans krav
vara for laga. Nu skall alla elever vara godkénda och det
ar skolans plikt att alla elever skall klara detta mal. Detta
ar en bra malsattning och vérdigt ett samhalle som stravar
efter battre jamlikhet. Men vad innebar det? Har vi sankt
kraven i skolan eller har vi f6r stora krav pa de elever som
ar lagpresterande? Av den kritik som riktas mot skolan sa &r
man benagen att tro att kraven har sankts, det gar utfér med
skolan heter det. Men &r det verkligen sant? Nar jag traffar
de patienter som kommer pa remiss fran skolan for att de
inte nar malen sa ténker jag att de ofta har krav pa sig som
de inte har forutsattningar att klara. Vi inom barnpsykiatrin
kan hjélpa dem om de har svart att koncentrera sig eller ar
angsliga och ledsna men det racker ofta inte. Fér dessa barn
maste skolan satta in extra resurser och hitta battre metoder
annars risker de svagaste eleverna att bli utslagna redan i
grundskolan.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

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

Kassor: Valeria Varkonyi

(valeria.varkonyi@lvn.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)

Jag kommer precis fran arets verksamhetschefsméte, ett
mote som SFBUP arrangerar sedan flera ar med landets
verksamhetschefer, chefsoverlakare eller medicinskt
ansvariga lakare. De flesta verksamhetschefer ar nu for
tiden inte lakare. Det har skett en pataglig férandring
sedan de forsta aren da nastan alla verksamhetschefer var
lakare. Da manga lékare kadnner att de inte &r involverade i
ledningsarbetet pa klinikerna och pa enheterna behdver vi
fokusera 8nnu mer pa denna fraga och stimulera lakarna att
engagera sig i klinikens ledning. Pa ett av de méten som vi
i ar haft med specialistlékare kom det fram forslag pa att vi
satsar mer pa att specialister kan ga ledarskapsutbildning. Pa
verksamhetschefsmotet framkom det flera goda exempel pa
ett gott samarbete mellan verksamhetschef och oss lakare
samt exempel pa hur man har delegerat ledningsuppgifter
och jag hoppas att vi ldkare ater tar mer initiativ i denna
fraga.

Ett satt att ta initiativ &r att ta fram medicinska riktlinjer och
aktivt arbeta pa att implementera dessa. SFBUP haller just
nu tillsammans med BUP Halland pa att skapa en riktlinje
och ett ambitiést utbildningsprogram fér depression. Detta
presenterades pa verksamhetschefsmotet och blev mycket
vél mottaget. 17 av landets BUP-kliniker har anmalt sig for att
vara med. Utbildningen kommer dock férst att drivas som ett
projekt pa tre kliniker for att utvérdera det innan man startar
i storre skala. Detta ar ett mycket gott exempel dar vi kan ta
initiativ och ansvar fér en bra barn- och ungdomspsykiatri i
Sverige.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Tiden ar var van

| princip all medicinsk verksamhet &r tidsstyrd. Det ar ont
om vardplatser, den minst sjuka (men inte for den sakens
skull friska) patienten maste ut, akutmottagningarna ar
fyllda till bredden, alla patienter skall bedémas inom 60
minuter, strokepatienterna skall pabérja behandling redan
innan de nar sjukhuset, arbetsdagen har fér fa timmar,
mottagningsbescken skall ta allt kortare tid fér att vi skall
hinna med fler. Mer innehall, mindre tid.

Rattspsykiatrisk vard férunnas stundom en annan verklighet.
En dldre kollega, som jobbat i verksamheten i fler ar &n vad
man tror & mdjligt, sade vid ett tillfalle nagot som fick mig
att reflektera éver detta. Vi hade ett drende fér handen, en
person som démts till rattspsykiatrisk vard for flera ar sedan.
Patienten var svarbehandlad och férsok till permission hade
inte gatt bra, ingenting gick bra faktiskt, medicineringen
fungerade inte, jag var frustrerad och ville finna en |8sning,
hitta en utvdg. Jag ville ha en plan, nu.

Min kollega var lugn och saklig. Han hummade lite
konstaterande 6ver den misslyckade permissionen, sag éver
vardplanen, justerade ndgon detalj och sade sedan: "Ja, sa
kan det bli. Vi far géra ett nytt férsék lite senare. Kanske
nasta ar."

Nu utspelade sig denna konversation visserligen pa hésten,
s3 tiden ftill nasta ar var inte fullt ut arslang, men sjélva
ordvalet gav mig en tankestéllare. "Kanske nasta ar".

Forvisstvetvi hur mycket gott tiden allena kan géra, hur tiden
kan fungera som placebo. Visst har vi alla varit i situationer
dér vi blivit uppringda under arbete eller jourtid, ndgot har
hant, det ar rorigt, kan du komma? Vi har suttit mitt i nagot
annat, gjort en snabb prioritering av drendenas karaktar
och svarat: "Jag sitter upptagen men jag kommer, om bara
en liten stund”. Denna lilla stund senare har situationen 9
ganger av 10 |8st sig, som genom ett under.

\ [

\ -
SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Kristina
Sygel

ORDFORANDE
LEDARE SRPF

Nar vi ges méjlighet att utnyttja tidens likande kraft sparar
vi mycket energi och vi kan minimera onédiga och mégjligen
rent av skadliga atgarder.

Kanske ar det sa att tidspressen i den medicinska vardagen
fungerar som en kavel pa en kaviartub? Innehallet kan inte
tvingas ihop hur mycket som helst utan till slut brister det och
kaviar hamnar lite Gverallt. Akuta héandelser som da maste
I6sas. Upptorkning, tvattlappar, rengéringsmedel. Képa ny
kaviar. Detta istéllet for att fa majlighet att iordningstalla
den finfina kaviarsmérgas som var den ursprungliga planen.

"Kanske nasta ar.” Det kan lata nonchalant eller till och med
ansvarslost, men vid narmare eftertanke var det en av de
klokaste saker jag hért sigas.

Foér att ges méjlighet att diskutera denna och andra fragor
av rattspsykiatrisk karaktar, hoppas jag att ni vill gora oss
sillskap vid Rattspsykiatriska Féreningens varméte den 28
mars. Information om varmétet hittar ni pa sidan 57. Hoppas
att vi ses dar!

Hanna Edberg
Styrelseledamot, SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

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

Sekreterare: Margareta Lagerkvist
(sekreteraren@srpf.se)

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

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

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-representant: Hanna Edberg
Ledam®oter: Sara Bromander, Harald Nilsson
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Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)
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BUP2014

Fré&n férsta linjen fill specialistpsykiatri

Valkommen till BUP Skane
Malmo6 23-24 april, 2014

Temat pa 2014 ars BUP-kongress ar
Fran Forsta linjen till
specialistpsykiatri

Boka in den
23-24 april, 2014

i din kalender redan nu!

Professor Ruth Feldman, en av
huvudtalarna, kommer att prata
om anknytning utifran samverkan
mellan biologi och beteende, och
hur overforingen sker mellan
generationer.

Hela programmet kommer
under december, da du aven
kan anmala dig.

En annan av huvudtalarna ar docent
Sven Bremberg, hans foredrag handlar om
risk- och skyddsfaktarer for psykisk ohalsa.

Till detta kommer ett antal symposier som

spanner fran Forsta linjen till den
specialiserade barnpsykiatrin.

Valkommen!

sfbup



Foto: Shutterstock/ My Life Graphic

Vandpunkter, snoren och silkespapper

Tunna, formbara streck. Sa ténker jag mig vara liv, som
levande presentsnérebitar. Raka, cirklande, sicksackande.
Streckens riktning styrs av insikter, det ar dessa insikter
som utgdr svangarna. Vandpunkterna. Vissa dagar
ar presentsnéret sadar innerligt snirklat som nar man
gdr sma tjusiga krusiduller pa en present. Andra dagar
fladdrar strecket fritt, férandringar lika subtila som en
ljudls inandning. F6r det ar inte bara de imponerande
180-gradersvandningarna som ar essentiella, nej, varje
liten pytteinsikt leder strecket vidare.

Jag skulle vilja dela en snirkling med er. En liten rosett pa
presentsndrevagen.

Det pagar just nu en intensiv och stundtals affektivt laddad
diskussion om journaler pa natet. Jag har varit skeptisk till det
hela, ja, det erkdnner jag villigt. Baserat pa gamla tummade
argument som “journalen ar vart arbetsredskap”, "tank om
patienterna missforstdr vad som star”, “en kalla till onédig
oro”, "risk fér att journalinnehallet utarmas”, “vad hander
med sekretessen”, und zu weiter.

Politiskt engagerade skrivbordsméanniskor utan férankring
i den kliniska verkligheten har talat sig varma fér detta
pafund. Jag har skrockat tyst for mig sjalv och tankt att det
ar gammalt klassiskt rimmat valflask. “Patienten som kund”,
som om sjukvarden vore en exklusiv modebutik fylld av
minimala handvaskor i 20 000-kronorsklassen. Tss.
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Men. En dag hénde nagot. En insikt? Kanslan att backa upp
ur diket nar man kort fast och gatt pa miljéfientlig tomgang
en lang stund. Denna mentala saltomortal intraffade under
ett 45 minuter |angt samtal med min personliga bankman.
Mja, han ar inte sa vidare personlig egentligen. Men trevlig
att prata med. Lite 6stgétsdialekt, sadar.

Hursombhelst.

Mitt bankkonto dr en digital mapp &ver mina ekonomiska
tillgangar och skulder. Jag kan ga in dar och se &ver min
finansiella situation, sa kan ocksa min (personliga &stgotske)
bankman. Jag skulle inte vilja att mina kontouppgifter lag
fritt lasbara for kreti och pleti, men om jag vill kan jag visa upp
ett kontoutdrag eller liknande fér den som jag tycker skall fa
se det. Det jag gér med min ekonomi lamnar spar darinne,
och med den éversikt som kontot ger kan jag justera, lagga
till eller dra ifran for att géra tillvaron sd vélfungerande
som mojligt. Under den flik som &r pensionssparande
ligger placeringar i form av férkortningar och siffror, jag har
begrinsad forstaelse fér dessa teckenkombinationer men
jag véljer att lita pa de radgivare jag har haft.

Dar och da, mitt i ett meningsutbyte om vérdet av att
amorterasaforstodjag. Detarjusaviskall se det! Journalerna
som digitala mappar 6ver vara kroppsliga tillgangar och
skulder. Halsans plus och minus, lite hjartsvikt mot stabilt
blodtryck; god kondition mot magsar; en depressiv episod
mot ett stralande HbAlc. Fondbyte: en galloperation. Ta ett
stoédlan: en kortare inldggning. Starta upp ett sparkonto:
bérja trana. Tillsammans med patienten kan vi se 6ver dessa
gireringar och rekommendera lampliga atgarder.

Tipsa om ett byte till Asienfonden.

Det ar forvisso inte sa vi har anvant journaler hittills, men
skulle vi inte kunna géra det?

Tanka om? DET skulle vara en vandpunkt vérd namnet.

Jag satt i samtal med en patient hdaromdagen, en livfull ung
man i livets knoppande gryning. Han lider av en svar bipolar

sjukdom, vardas med stdd av tvangsvardslagstiftning och
var nu majligen i en begynnande uppvarvning. Den unga
gentlemannen onskade helst bli behandlad med &rter
allena. Jag berattade fér honom att jag upplevde att han var
lite mer speedad &n tidigare och att det var mitt ansvar att
férebygga en mani. Jag sade att vi skulle prova med vanliga
lugnade mediciner, men om det hela eskalerade sa skulle
det kunna bli s3 att vi beh6vde ta till [ikemedel som han inte
tyckte sig behéva, och kanske dven ge dem i injektionsform.
Jag talade forsiktigt, valde mina ord med omsorg, var
beredd pa protester och ordrika forklaringar rérande hans
halsotillstand, men han tittade pa mig och sade: "Jag férstar.
Tack fér att du sdger det rakt ut. Det kdnns bra att du inte
bara haller det fér dig sjalv.”

Vandpunkter.
Sadana stunder ar vackra. Som sma silverkorn i den sanddyn
som utgor var arbetsmiljo.

Man skulle kunna se det som att den unge mannen bad om
att fa insyn i sitt bankkonto. Mgjligen hade han en erfarenhet
av situationer dar skulderna tillflligt tornar upp sig och den
trevliga personliga bankmannen plétsligt stanger ned kontot
och sager pa melodisk dstgétska: ”Nja, det dr inte sa bra att
du ser det har.”

Sa. Vad séger ni? Kan vi bygga upp en kommunikation och
en dokumentation utifran andra férutsattningar?
Vandpunkter. Férbattringar féds inte av stiltje.

Fram med saxen, nu krusidullar vi.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri, ST-lakare i rattspsykiatri
Stockholm

— som under dessa raders tillblivelse suttit 56 minuter

och 22 sekunder i telefonks till en statlig myndighet.
Presentsnérestrecket &r plagsamt spikrakt.

Foto: Shutterstock/ Cendrillon
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2014

Nummer 2 2014
Tema: Andpunkter
Deadline: 14 maj
Utkommer vecka 23

Nummer 3 2014
Deadline 27 augusti
Utkommer vecka 38

Nummer 4 2014
Deadline 12 november
Utkommer vecka 49

P

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 14/05

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

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

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

Skicka garna med en bild!

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

Ange alltid vem fotografen ar.

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

Redaktionen

Postadress: Svensk Psykiatri

c/o Djurberg, Skogsrydsvagen 60, 506 49 Boras
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DU KAN INTE FORSTA

HYBRID

"Du kan inte férsta. Du kommer inte tro mig. Det har ar
nog det mest otacka jag nagonsin varit med om. Efter en
san sak blir hela livet férandrat, man kan inte langre veta
nanting alls.

Jag bodde da vid Zinkensdamm, i en ldgenhet pa
Lundagatan. Det fanns en kiosk dar jag brukade képa
cigaretter. En gang néar jag skulle handla - du kommer
inte tro mig - precis nar jag gick dar, da stannade en bil
bredvid mig. En svart bil. Med sotade rutor. Du anar inte,
det dr helt sjukt. N&r jag tanker pa det sa blir jag lika radd
som jag blev den gangen. Fénstret pa bilen vevades ner,
och en man tittade ut och sa sahar. Det ar helt galet, du
kommer inte tro mig, jag fattar knappt att det var sant.
Han sa 'ursékta mig, vet du var Zinkensdamms idrottsplats
ligger?’. Fattar du! | det 6gonblicket férandrades min
varld. Sen dess har ingenting varit detsamma.”

En patient gav mig den har beréttelsen nar jag undrade
hur det hela hade bérjat fér honom. Han hade en
schizofrenidiagnos och levde ett skrackfyllt liv dér han hade
malat igen alla sina fonster med svart farg, av rédsla for att
bli skjuten av snipers nar han var i sin lagenhet. Nyckelhalet
var ocksa igentejpat sa inget skott skulle kunna komma den
vagen. Dessutom befann han sig i ett arkadspel, nan variant
av Super Mario dar man kunde bli spetsad av taggar som
dok upp helt plétsligt, och dar man ocksa forflyttades mellan
olika nivaer och dimensioner om man foll genom hal.

Fota: Shutterstock/ Mikhail Bakunovich

Som om det inte rackte fanns dessutom tva lasrar som sékte
av de platser dar han befann sig. Om han traffades av en
strale var det ingen fara men om de bada stralarna korsades
genom hans kropp, brindes det som fanns i origo sénder.

Innan jag forstatt i vilken vérld han levde, var jag mer
férvirrad av hans beteende nar vi samtalade. Han duckade
och kastade sig at sidan da och da, och skrek till ibland,
nar sagar i spelet narmade sig eller nar lasrarna hotade att
férbrénna honom.

Nar patienten berattade for mig om hur allt hade bérjat var
han inlagd efter att under en léngre tid ha isolerat sig allt
mer och fért ett liv i sitt hem sa att grannarna larmat polis.
Han var bitvis tacksam 6ver att fa vara pa avdelningen bland
folk som han upplevde gav honom ett slags skydd. Han sa
att de hot han levde med hade pagatt valdigt lange och att
han var utmattad. Vid ett tillfélle talade vi om hur det var
innan, och om han visste hur det kom sig att det blivit sahar.

Hur det &r att leva under ett sadant existenshot som
patientens, det kan man férestalla sig.

Men hans berittelse om vandpunkten, nar han bdrjade
uppleva varlden som hotfull, fick mig ett 6gonblick ur slag.
Hur kunde nagot sa alldagligt ha uppfattats som sa hotfullt
och farligt?

Att bli 6verraskad av att min patient berdttar nagot som
jag sjalv blir sa 6verraskad av, som man o6verhuvudtaget
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inte hade kunnat férestélla sig att fa héra, kan mdjligen
ge en antydan om kanslan som patienten sjélv
beskriver. Att nagot ar fullstdndigt orealistiskt eller
ovantat kan leda till en kansla av att nagot férandrats.

(For tydlighets skull vill jag gora tydligt att det inte gar att
tro att den héndelse patienten beskrev dr nagot som vare
sig initierat eller utlst det psykotiska kaos han kom att leva
i. Genesen ar dverhuvudtaget inte i fokus fér vart intresse i
detta sammanhang.)

Det ar nédvandigt fér oss manniskor att ha en férestallning
om hursaker hanger ihop. Om man far en hjartinfarkt, far man
den fér att man stressat mycket pa sitt jobb under aktuell tid,
eller beror den pa en grundldggande karlsjukdom? Varfor
ar det vanligt att skolja ner ostfondue med sprit? Ar det
verkligen sant att osten skulle stelna i magen av nagot med
lag alkoholhalt och att man darfér bér dricka sprit for att 16sa
upp osten?

Troligen har infarkten en komplex bakgrund, myten om
ost och alkohol far tjanstgéra som ett svepskal. Och den
skrockfulla idén om att nycklar pa bordet ska betyda otur,
har ett helt annat ursprung. Prostituerade som hyrde
hotellrum lade nyckeln pa bordet fér att visa vad de gjorde
pa hotellets restaurang. Och att lata bli att ha nycklarna pa
bordet blev da nédvandigt fér att en inte skulle uppfattas
som prostituerad.

Men upplevelsen av en vandpunkt da? Finns det situationer
som inte tjanstgdér som tackminnen utan pa riktigt &ndrar
férutsattningarna? Det vi kallar psykiska trauman ar
handelser som gor att vi inte langre reagerar pa varlden som
vi brukat. Inte alla drabbas lika av hdndelser som skulle kunna
vara férandrande. Sjalva frdgan om vad en “vandpunkt” i
nagons liv ar, involverar med nédvandighet just upplevelsen
man har i stunden. Sa lange den som fragar om vagen enbart
uppfattas som en som helt normalt fragar om vagen, sa
kommer situationen inte vara ett vandkors i nagot avseende.
Inte ens om det visade sig att den som fragade om vagen
var t.ex kungen, eller 1913 Lenin pa besék i Stockholm, hade
motet inneburit ndgot annat an att en fraga stéllts och ett
svar givits. Men om den normale fragaren uppfattas som
sadar gatfullt overklig, da hander ndgot. Och vad vérre ar: en
vandpunkt kan i efterhand ha visat sig inte alls ha varit ndgon
vandpunkt. Sjalvklart galler samma sak ocksa det ordinara,
som med efterhandsverkan kan komma att ldsas som nagot
som férandrade livet.

Men detsom hander i verkligheten, det star pa egnaben och
saknar oftast en definierad innebérd. Etc.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
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
funderadverolikaaspekterpa psykisk sjukdomsomutredning,
diagnos, behandling, etiologi, kunskaps- utbildnings- och
behandlingsrelaterade fragor, samhallsaspekter samt hur
olika organisations- och ledningsaspekter kan paverka allt
detta.

Vi skulle gemensamt kunna bidra till att vara bade en
referensgrupp, bollplank, erbjuda féreldsningsférslag,
forelasningar, 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/atgéard vid olika psykiatriska tillstand.

Undertecknad fick av SPF:s nya styrelse den 14 mars 2013
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.
Sedan dess har en grupp bildats men vi valkomnar fler
medlemmar!

Upplever du, som senior psykiatriker, att nagot av
ovanstaende appellerar till din situation och dina intressen
var god maila till undertecknad!

Ange namn, mailadress, telefonnummer och
intresseinriktning.

Med stora férhoppningar om en positiv utveckling for
psykiatrin!

Bjorn-Erik Thalén

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

bjorn-erik.thalen@comhem.se
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Vandpunkter i nagra alkoholisters liv

En vandpunkt, epifani, &r en avgréansad handelse, som ger en
upplevelse av pldtslig klarsyn eller av att man forstar nagot
pa ett djupare plan, t.ex. att man ser en stor livsférandring
eller ett helt sammanhang redan i en liten detalj. Man kénner
helt enkelt att mycket faller pa plats. Det handlar om eninsikt,
som arfoérankrad i en storre helhet. Den Jungiansktinfluerade
kanske vill kalla det synkronicitet. Vandpunktsupplevelsen
kan harigenom leda till en djupgaende férandring av synsatt,
livsaskadning och livsstil.

Mina data for att belysa temat har hamtats fran
Lundbystudien, som ar en befolkningsundersékning i 2
socknarutanfér Lund,sominleddes 1947 av psykiatriprofessor
Erik Essen-Méller och medarbetare vid Psykiatriska kliniken,
Lunds  Universitet.
Den senaste
faltundersdkningen
gjordes 1997.
Analyserna av
det omfattande
materialet &r &nnu
inte avslutade.

Metodiken vid datainsamlandet har varit den géngse i
psykiatriskt arbete. Det har gallt att vara en god lyssnare.
Intervjuerna har tagit cirka 1 timme och har varit fokuserade
pa halsan, sarskilt den psykiska, samt pa viktigare handelser
och pa férlopp 6ver tiden. Informationen har kompletterats
med register, journaler och personakter, allt med
Forskningsetiska kommitténs goda minne.

Urvalet utgdrs av den grupp méan, som debuterade i ett
alkoholmissbruk och/eller ett beroende och som sedan
har féljts upp for att se hur det gatt. Berattelserna utgar
fran individens forhallande till alkoholen och till problem
och férandringar och till hur strategierna har sett ut for att
hantera livssituationen. Férloppen kan vara typiska for andra
i liknande situationer. Har féljer nagra exempel.

Férst ut ar A, 30 ar, truckférare. A sékte spanning i livet och
gick tidigt till sjéss. Under de aren hann han flera varv runt
jorden. Nu har A lamnat sjdmanslivet. Han har flickvan och
har borjat pa fabrik. Det var vildare till sjéss: “Sép som en
dare. Inte nykter en enda dag. Brannvin och fruntimmer var
enda samtalsdmnet...” A ser garna botten i flaskan och har
tagits flera ganger av polisen for fylleri, men sista aret har
skett en stor férandring. A har slutat dricka. Han sager att
det ar for fastmons skull, men ocksa for den tankestillare
han fick, nar han skadades vid en svar trafikolycka.

Sen har vi B, 45 ar. B borjade dricka tidigt i sin ungdom.
Direkt efter skolan slét han sig till den alkoholiserade fadern,
som &agnade sig at torghandel. Sen blev det stélder och
andra brott. B har darfor ett antal fangelsevistelser bakom
sig. Pa fangelset bdérjade han injicera och utvecklade ett

ganska svart blandmissbruk. Vandpunkten kom efter en
intagning pa behandlingshem. Nu &r B sjukpensionerad och
kan vara ute i skolorna och dela med sig av sina erfarenheter
som f.d. missbrukare. Familjen har ocksa betytt mycket for
att vidmakthalla den férandrade livsstilen.

C, 30 ar, hade provat att dricka sprit redan i 14-arsaldern
och hade sedan kommit in i ett svart alkoholberoende. 18 ar
gammal drogs han in i en misshandelshistoria och démdes till
fangelse. C kdnde sig stamplad nar han kom ut och aterfoll
omedelbart i sitt tidigare missbruk. Han hade ocksa kant en
okande angest. Vandpunkten kom efter ett mte, dar nagra
pingstvanner vittnade om hur de métt Jesus: “Jag lyssnade
och beslét att Idmna mitt liv at Honom... Jag béjde mig infér

korset och fick forlatelse. Det &r

... det dr oforsvarligt att inte vara forberedd i livets Néden!..” Livet férvandlades och

avgb'rande stunder spritbegéaret férsvann. ldag gor
alkoholen honom enbart orolig.

Peter Glas, Efterord till Rimbaud’s "En tid i helvetet.”

| de ovan beskrivna fallen ser vi

hur A efter ett par avgérande
erfarenheter, som ldg nara i tiden, en forélskelse och ett
livshotande trauma, kunde &ndra sin destruktiva livsstil.
Olyckan fick honom att tédnka och idag lever han ett battre
liv. For B kom vandpunkten tack vare behandling. Man ska
inte heller underskatta sjukersattningens betydelse for att
ge den tidigare langtidsarbetslése en ekonomisk stabilitet.
Fér C kom vandpunkten via en fralsningsomvandelse, en
klassisk epifani.

Vandpunkter kan egentligen bara konstateras i efterhand.
Longitudinella studier &r darfor vardefulla om man vill férsta
férandringar 6ver tid. Ett levnadslopp bestér inte bara av
successiva skeenden med aldern. Ett liv kan ocksa innefatta
och/eller ge en chans till ett “sprang” &ver till ndgot nytt
(engelskans quantum leaps) - ibland kan det handla om
nagot sa enkelt som att vara pa ratt plats vid ratt tillfélle. Det
ar skillnad mellan enskilda handelser som man minns, men
som inte har lett till nagra dndrade levnadsférhallanden, och
vandpunkter, som har varit sa kdnslomassigt omvalvande att
de har lett till en ny syn pa livet och tillvaron.

Leif Ojesjo
Docent i psykiatri
Stockholm

Referens

Ojesjs, L.: “Turnings in Alcoholism: A Thematic Analysis of Life
Histories from the Lundby Alcohol Subset”. Ur: Pia Rosenqvist o.
medarbetare. Addiction and the Life Course. NAD Publikation 44,
2004, sidorna 267 - 274.
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17-18 mars 2014, Bonnierhuset i Stockholm

PROGRAM

MANDAG 17 mars

TISDAG 18 mars
09:00-09:45 Thomas Javebiad berittar om egna

‘ ALt INntegrera ny
mm och ADHD
MITl OCII MW

Far mer information och
anmalan besak hemsidan
www.akademikonferens.uu.se/bnps2014

:00-10: i i
09:00-10:00 Registrering och kaffe e pniniintl £
10:00-10:15 Inledningstal. Kerstin Malmberg odiagnostiserad ADHD ALGHE .
’ \ bnps2014@akademikonferens.uu.se

10:15-12:00 News in DSM 5 from ADHD and autism, 09:45-10:30 Vad b6r man tinka pa vid samsjuklighet vid

and how we actually use it in clinical autismspektrum. Maria Silverberg .

practice. Catherine Lord Arrangar:

10:30-11:00 Kaffe o .
12:00-13:00 Lunch Barnneuropsykiatriska sektionen,
1 ) ; 11:00-12:00 Nya avhandlingar under aret. Mats Ericsson, Svenska Fo reningen for Barn- och

13;00-14:00 Socio-economic factors and autism. Agneta Rosling, Gunilla Jarkman Bjérn, d Kiatr:

Dheeraj Rai och Selma Idring Irina Manouilenko ungdomspsyKiatri
14:00-14:30 Kaffepaus 12:00-13:00 Lunch
14:30-15:15 Tillférlitlig diagnostik med DSM 57 13:00-14:30 Inflammation, orsak eller verkan, ‘\(\e’u f’°ps},

— en problematisering kring diagnostiska vid neuropsykiatrisk sjukdom? 0( 4'/0

metoder. Mia Ramilint Magnus Lindvall ? P G
15:15-17:00 Irritability and Mood Disruptive Disorder. 14:30-15:00 Kaffe \8

With a special reference to the DSM 5. ety <

Argyris Stringaris 15:00-16:00 Kognitiva hjialpmedel. Ulla Otterstadh 94

(¢)
17:10-18:00 BNPS Arsmote 16:00-16:05 Avtackning och presentation danlm for /{ﬂyag
nésta ars utbildningsdagar.

19:30 Middag pa Junibacken Kerstin Malmberg

En Pudel!

Det hander att saker blir fel
och att saker férandras
Datum kan kastas omkring, konferenser stélls 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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Rattelse:

SP nr 4, sidan 11 - Rapport fran AACAP
Bilden langst upp.

Bilden med Carl Géran Svedin och Brendan
Doody var fran ESCAP i Dublin i somras och inte
fran AACAP i Orlando.

Redaktionen

£ 4% waralinska J&

c\/ ) . b ¥
SYEYT Institutet  Stockholms lans
e landsting

Centrum for psykiatriforskning Stockholm
Forskning - Utbildning - Utveckling

oppnar anmalan till kursen:
Barnneuropsykiatrisk diagnostik och behandling
Den 6-9 maj 2014 pa Norra stationsgatan 69

Utbildningen belyser barnets normala och sdrskild avvikande
utveckling. Bakgrund samt metoder till och i neuropsykiatrisk
diagnostik och behandling diskuteras, inkluderande utrednings-
metoder som foregds den diagnostiska vdrderingen
under beaktande av vanligt forekommande komorbida
tillstand. Utbildningen belyser sedan behandlingsmodeller
i de olika diagnosgrupperna inom barnneuropsykiatri med
inriktning pa uppmdrksamhetsstérningar, uppforandestérning
och autismspektrumtillstand.

Malgruppen &r
Barn- och ungdomspsykiatri, Psykiatri, Lakare skolhalsovard,
Barn- och ungdomsmedicin, Barn- och ungdomsneurologi
med habilitering under specialistutbildning/ST
(vidareutbildning) samt fardiga specialister (fortbildning)

For mer information och anmélan gé in pa
www.psykiatriforskning.se eller kontakta
Karin Ry6 (karin.ryo@sll.se) Tel: 073-966 09 20 for anmalan




Det finns manga anledningar att Du som ar
vara medlem i SPF medlem i SPF:

Férutom Svensk Psykiatri har Du som medlem

aven tillgang till ) {
Du har val inte glomt att registrera
Dig och fa atkomst till CPD Online

Nordic Journal of Psychiatry online fran Royal College of Psyhciatry?
CPD Online

The Nordic Psychiatrist

Las mer pa hemsidan under "medlem” dar Du ocksa

kan registrera Dig for badde Nordic Journal och CPD Ga till var hemsida
Online

www.svenskpsykiatri.se www.svenskpsykiatri.se

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen: (3 ST enp,

www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen:
www,srpf.se
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En erfarenhet for livet
Rapport fran en Cullbergstipendiat

Resa till USA november 2013
Penn Center for Youth and Family Trauma Response and Recovery, Philadelphia
Director: Steven Berkowitz, Associate Professor of Clinical Psychiatry

Auskultationen i USA har varit en otroligt vardefull erfarenhet. Jag har fatt uppdatera mina kunskaper inom trauma och aven
blivit bekant med metoder som anvénds inom forskning. Dessutom har jag sett hur man kan kombinera olika metoder bl.a.
avslappningstekniker, exponering enligt KBT och ké&nsloreglering med hjélp av DBT fér att mota patienter med komplexa
tillstand orsakade av langvarigt trauma.

Jag deltog i ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies) “29th Annual Meeting” i Philadelphia dar jag traffade
alla de mest kdnda personerna inom omradet och hérde presentationer dér de redovisade allt fran biokemiska resultat till
féréndringar i hjarna och aktuell diagnostik samt behandling. Férutom att vara pa “Penn Center for Youth and Family Trauma
Response and Recovery” i Philadelphia har jag gjort studiebesdk bl.a. pa “Center for the Treatment and Study of Anxiety” pa
Pennsylvania-universitetet, pa “Children’s Crisis Treatment Center” i Philadelphia, pa “"The Trauma Center at JRI” i Boston och
pa “the Walden Street School” (residential school).

Jag fick tréffa patienter, diskutera med psykoterapeuter, félja med ldkare pa BUP-uppféljningar och dven vara med pa psykologisk
behandling fér patienter med dngest. Jag akte hem till patienter dar jag traffade deras familjer och sag hur de bodde. Hembesok
med kommunal psykiatri till riktigt fattiga afroamerikaner som bor dér man aldrig skulle vaga aka ensam.

Forekomst av vapenanvandning &r vanligt och det innebér fysiska skador och traumatiska erfarenheter f6r barn och familjer.
Sexuellt vald, allvarlig mobbing som innebéar aven fysiska skador, vald fran féréldrar mot barn, rasism. Manga barn ar
familjehemsplacerade hos slaktingar, oftast hos mor- eller farféréldrar. Ibland &r papporna i fangelse och mammorna har PTSD.
Jag insag svarigheter med behandling dar man inte har en stabil forélder, dar miljon fortfarande &r otrygg och barn &r fortsatt
utsatta fér "domestic violence”. Jag hade verkligen svart att acceptera att det jag sag eller hérde var sanning. Vanmakt. En bild
som en vanlig turist inte far pa en resa till USA och en vérdefull erfarenhet for hela mitt liv.

Mitt mal med resan var att kunna utveckla oss pa hemmakliniken i Uppsala genom att hitta saker som de gér battre och att kunna
anpassa dem till vart system. Det baseras pa min asikt att varje sjukvardssystem har férdelar och nackdelar och att utvecklingen
kan ske genom att ta idéer fran andra system/kulturer/lander. Resan till USA &r darfoér annu inte avklarad. Den &r en pagaende
process som tar sig fram med sma steg, nagot forsiktigt men dnda med mycket optimism att en positiv utveckling kommer att
ske. Jag &r i och f6r sig sdker pa att utvecklingen alltid pagar men jag hoppas att jag ska kunna bidra till den genom erfarenheten
fran resan till USA.

Tack for det!

Anastasia Karvouni
Uppsala
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ANNONS




Kalendarium

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

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

24-26 april 2014
55th Annual Meeting of the Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology
Kopenhamn, 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

26-29 juni 2014
16th International Conference for Philosophy,
Psychiatry and Psychology
Golden Sands Resort, Bulgarien
http://inpp2014.com/en/

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

18-21 oktober 2014
27th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Berlin, Tyskland
WW\Ww.ecnp-congress.eu/

4-5 december 2014
Svenska Lakareséllskapets Riksstamma
Stockholm
http://sls.se/Riksstamman/Om-Riksstamman/

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se

| samband med SPK 2014:
Valkomna pa studiebesok till
Sodra Alvsborgs sjukhus, Borés

Specialiserade enheter
for patienter med

personlighetsstorning och

sjalvskadebeteende

Den 11 mars mellan kl 13.00-16.00

Program

13.00-14.00

Pa var mottagning, plan 2 beréttar éverldkare Bodil
Persson om utvecklingen av subspecialiserad vard
fér patientgruppen sedan starten 2001 och hur den
mottagningsverksamheten ar organiserad med DBT-
team, MBT-team och omvardnadsteam

14.00-16.00

Behandlingsenheten Solhem pa plan 4 informerar

om bakgrunden till att vi startade med intensiv
dagvardsbehandling utifran DBT-modell fér patienter
med emotionell instabil personlighetstdrning och
narliggande problematik, hur programmet ser ut idag
och hur programmet fungerar som en del i vardkedjan.

Vuxenpsykiatriska kliniken pa Solhem

Adress: Syster Toras vag, Boras
Ingang 2, plan 2 och 4

Anmalan till magnus.skog@vgregion.se
eller 0706-898073.

Valkomna!

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2014 21



Handledning ar sjalvklar

Handledning &r en sjalvklarhet, dels i utbildning av
behandlingspersonal  inom psykiatri och socialtjanst,
dels i form av driftshandledning i det vardagliga
behandlingsarbetet. Handledning har sedan lange
bedrivits av val utbildade och erfarna behandlare. Sedan
psykoterapeutexamen och legitimation som psykoterapeut
introducerats i Sverige i slutet av 1970-talet har krav stallts
pa att handledare ska ha sarskild utbildning. Sverige ar
internationellt sett ett foregdngsland pa omradet. Inom
KBT-faltet har saknats en bok som tar ett helhetsgrepp pa
amnet med fokus pa praktiska tillvdgagangssatt fér god
handledning. Med Elisabeth Breitholtzsom redaktérlevererar
nio erfarna handledare en sadan skrift - Handledningens
ABC. Klinisk handledning ur ett KBT-perspektiv.

Koncis dversikt

Boken &r tankt att kunna anvindas for olika typer av
handledningar. Framstédllningen ar bred. Den sager
"nagontingomallting” pa ett versiktligtoch koncistsatt. Den
arigrunden dock mest inriktad pa att belysa fragestallningar
i handledning av blivande terapeuter i grupp och mindre pa
individuell handledning och driftshandledning. Man betonar
betydelsen av att behandling bedrivs utifran Socialstyrelsens
riktlinjer for evidensbaserad behandling, ser vikten av
handledningen i detta perspektiv och konstaterar samtidigt
att motsvarande evidens fér handledning saknas. Dock
beskrivs lovande modeller baserade pa upplevelsebaserad
inlarning som fokuserar pa kausala samband mellan
interventioner och férandringsmekanismer i ett kontextuellt
perspektiv. Juridik, etik och moral avhandlas utfarligt med
ramverket fér psykologer som férlaga. Framstéllningen
ar foredémligt stringent och informationsrik. Narmare en
tredjedel av boken upptas av en ingaende beskrivning av
tre olika faser fér handledning i grupp. Beskrivningarna
ar av manualkaraktdr med faktarutor och Gversikter Gver
férmagor, mal, teman och kritiska moment som bygger
under detaljerade férslag till hur arbetet ska ldggas upp.
Framstillningen ar pedagogisk, tydlig och handledarens
kompetenser ar analyserade och beskrivna péa en detaljniva
som ar klargérande.

Handledningens mal

Ett av handledningens framsta mal ar att kvalitetssikra
behandling och skydda klienten mot misstag fran terapeuten.
| den mest tillampade KBT-modellen fér handledning urskiljs
bland annat tre fokus for att nd detta mal: att lara ut tekniker,
att korrigera missuppfattningar om vad KBT ar och att
minska terapeutens avvikelse fran behandlingsprinciperna.

\ BOKRECENSION

Handledningens ABC
Klinisk handledning ur ett KBT-perspektiv

Elisabeth Breitholtz
Studentlitteratur, 2013

Handledaren végleder sin adept bland annat genom
att korrigera maladaptiva tankar som kan vara storande
for handledningsprocessen och genom att modellera
adekvata beteenden. Omsorgen om klienten maste dock
i utbildningshandledning balanseras av malet att lara ut
terapiformen vilket i sig kraver ett visst utrymme for misstag
fran terapeutelevens sida. Utbildningshandledaren har ocksa
ett ansvar i att medverka till att endast terapeuter som lever
upp till de nédviandiga fardigheterna godkénns, ett ansvar
som i praktiken kan vara nog sa tungt att ta.

Handledares fardigheter

Aven om handledar- och terapeutrollen har manga
kompetenser gemensamt ar det viktigt att vara klar Gver
skillnaderna. En skicklig terapeut ar inte alltid en skicklig
handledare, men en handledare maste ocksd vara en
skicklig terapeut for att kunna utdva den expertis som
handledarrollen inom KBT bygger pa - att atminstone initialt
kunna "leda vid handen”. Nagra av de psykoterapeutiska
fardigheter som tas upp i boken ar erfarenhet av olika
terapiformat; individ, par, grupp, familj. Hartill kommer bland
annat skicklighet i diagnostik, utvardering, dokumentation,
och etiska stillningstaganden, journalféring, betydelsen
av utvecklingspsykologiska och kulturella aspekter. Viktiga
handledaregenskaper &r till exempel medvetande om
handledarrollen i ett maktperspektiv, tydlighet, férmaga
att skapa ett tryggt inldrningsklimat och modellerande
av korrekta beteenden. | undersdkningar av negativt
handledarbeteende inom KBT aterfinns bland annat
likgiltighet och brist pa engagemang, brist pa expertis och
dominans av icke-styrande beteende. Den redovisade
repertoaren av handledningstekniker &r avseviard och
beredskapen att "ga i ndrkamp” med inldrningen genom
videoinspelningar, rollspel och modellering ar bade
overtygande och imponerande.

Jag kanner igen sadana tekniker — mycket verksamma - fran
handledningi kroppsorienterad psykoterapi och familjeterapi
under 70- och 80-talen och kan konstatera att de med tiden
tycks ha blivit mer sallsynta inom den psykodynamiska
sfaren och majligen ocksa inom den systemiska. Det starker
mitt intryck av att en av KBT-traditionens styrkor ar att i
beteendeanalytisk anda ta till sig "allt som visar sig fungera”.
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For vilka

Boken riktar sig forst och framst till handledare inom
KBT-omradet. Varje psykoterapeutisk skola har sin
handledartradition och det ar sldende hur kongruent
handledningsmetodiken &r med den psykoterapeutiska
arbetsmetodiken. Men boken innehaller ett antal olika
aspekter som Zven handledare i andra psykoterapiformer
kan ha glddje bade av att direkt tillampa eller lata tjana
som inspiration fér det egna handledningsarbetet.
Framstallningen kan ocksa i tillampliga delar vara intressant
lasning for terapeuter, saval under utbildning som
kliniskt arbete, vilka vill narmare informera sig om olika
tillvagagangssatt i handledning och kan dessutom med
bokens framstallning som relief kan fa tydligare syn pa hur de
skulle vilja bli handledda och finna goda skal fér detta. Det
kan dock noteras att litteraturlistan endast innehaller nédgon
enstaka referens till den svenska handledarlitteraturen.

Nagra reflektioner

Ar det nadgot jag saknar? Ja, faktiskt: Jag saknar en djupare
mellanmansklig resonansbotten. Brukar det finnas i den hér
typen av litteratur till exempel andra psykoterapiskolors
texter? Det ar inte sdkert. Varfor da nar det galler denna
text? Kanske for att den &r tekniskt/pedagogiskt sa langt
utvecklad och av och till val detaljerat strukturerad, till
exempel med en faktaruta med beskrivning av trettioatta
effektiva handledarbeteenden - alla i sig helt rimliga.
Utrymmet fér terapeutens, handledarens och klientens
spontanitet dr svart att skdnja dven om visst utrymme for
detta kan finnas inom ramen for rollspel och andra évningar.
Handledningsprocessen kan utifran texten (i vilken det
finns ganska fa vinjetter) ge intryck av att var extremt "top-
down”-styrd. Jag vet inte om det ar sa i praktiken och har
ingen anledning att tro att den mellanmanskliga relationen
pa implicit niva skulle vara annorlunda an i andra terapi/
handledningsformer. En kommentar fran Lars-Gdran
Ost fran bokens forord kommer fér mig. Han ndmner
déar "kokbok”. Kanske har denna antologi lite karaktar
av att vara "bra kokbok men utan s@ mycket bilder”. Jag
uppskattar ocksa redaktérens credo pa boken sista rader:
"Till sist, ett ord pa vagen till alla handledare — behandla era
handledningsadepter som ni skulle behandla era klienter”.
Det tycks mig som om att "hjartat” har talar, medan mer
"férnuftsstyrda” delar av den tidigare texten betonar vikten
av att skilja terapeutrollen fran handledarrollen. Fér mig dkar
denna motsattning textens trovardighet.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

/

Raffaella Bjorcks pris for

pedagogiska insatser inom

psykiatrin

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har
beslutat instifta:

Raffaella Bjorcks pris fér pedagogiska insatser
inom psykiatri

Priset kommer att delas ut i samband med Svenska
Psykiatrikongressen 2015.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till
webmaster/teknisk redaktér Svensk Psykiatri:
webmaster@svenskpsykiatri.se fére 15/1 2015.

Vill du skanka ett bidrag till prissumman?

Satt in pengarna pa bankgiro 5112-0020 och ange
att Du vill att pengarna skall ga till Raffaella Bjércks
pris fér pedagogiska insatser inom psykiatri.

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

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

-
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Studiebesdk Ostra sjukhuset i Géteborg

| samband med psykiatrikongressen dar det kommer att vara
en programpunkt om How architecture can improve health

Natl one I I kI | N | Sk fO rSkar- and reduce anxiety and violent behaviour among inpatients,

: e . . dar bl a Roger Ulrich gastprofessor pa Chalmers som ar

Sk0|a | |(|II’]IS|( pSYklatrl en av pionjarerna pa omradet deltar, kommer det finnas

I k I mojlighet att gdra studiebesdk pa psykiatribyggnaden pa
Ut yser ursp atser Ostra sjukhuset.

Dér har tillampats evidensbaserad design.
Besdket ar planerat att dga rum direkt efter kongressen
fredagen den 14 mars. Anmalningslista kommer att finnas

Karolinska Institutet och Uppsala universitet er-
bjuder hosten dar 2014 en nationell forskarskola
i klinisk psykiatri.

Lennart Bogren

: . SP nr 4, sidan 63 - Vardkedja foér patienter med
Sista ansokningsdag ar den 17 mars 2014 kl. 16.30.

emotionellt instabil personlighetsstérning/
borderline
For ytterligare information, se
ki.se/forskarskola/psyk Ett fortydligande ang ERGT pa Boras. Vi deltar i studien
kring ERGT och erbjuder inte behandlingen generellt,
AN, men var forhoppning ar att, om studien visar pa positiva
5\? ; g;é resultat, att kunna erbjuda ERGT som ytterligare en
-\ -3 vardniva.
S o @
UPPSALA Karolinska Magnus Skog
UNIVERSITET  Institutet Vardenhetschef

Ta del av vara remissvar!

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

Du kan l&sa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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"Jag tar livet av mig
om ni inte lagger in mig”

Primarjouren ringer om en ung sjalvskadande kvinna som kommit &ver till akutmottagningen fran medicinkliniken dar
hon vardats fér en lindrig forgiftning. Primarjouren har argumenterat for att hon ska atervanda hem och féljas upp i
en pagaende Oppenvardskontakt. Hon vagrar lamna lakarmottagningen och suicidhotar. Han vill att jag kommer in.

Maktlésheten &r pa satt och vis fordelad men &nda oréttvis.
Hon &r arg, ledsen och férbannad. Talar om attinget fungerar Hon aker hem senare, svérande 6ver min och personalens
och att hon vill ha en séngplats, annars kommer hon ta resten inkompetens och kénsloléshet.
av tabletterna som finns i den ICA-kasse hon haft med sig.
Hon har ett stort antal vardtillfallen bakom sig. Aven ett
stort antal forgiftningar samt sjalvskadehandlingar i form av
att hon skar sig i armarna. Nar hon blir inlagd brukar allt (\

vara relativt lugnt, hon vardas frivilligt, tar sina mediciner,

. Veckan efter laser jag en artikel i

New England Med. Journal om “The
. Hospital-dependent  patient”.  Den
\ handlar om patienter som mycket tack
| vare medicinens framsteg fortfarande

umgas med medpatienter och uppvisar inga
tecken pa djup depression, hég _ \ \47.
angest eller psykos. Daremot b

vill hon aldrig ga hem till sitt
ensamboende trots stéd /
av kommunal hemtjanst,

mobilt team samt relativt tat

dppenvardskontakt.

lever men tillstandet &r sa pass kritiskt
att de inte klarar av att vara hemma
samtidigt som de egentligen inte
//j\heller ar i behov av sjukhusvard. Mer
- i behov av att ha sjukhusets resurser
véldigt nara nér deras instabila
tillstand pldtsligt férsamras.
Jag har inga platser férutom
en pa PIVA (Psykiatrisk Intensiv- %
Vards Avd. som i Malmd enbart \
vardar patienter enligt LPT) som ¥©
sékert kommer att behdvas till
nagon av kvallens polistransporterade
narkomaner med psykos eller nagon A
annan person som kommer in med |
vardintyg. Jag ser fortvivlan i hennes Wmﬂﬂﬂ
dégon och kénner tréttheten komma. Inget oy ll
férandras egentligen, eller blir ens battre 4. /(rz"
av att hon laggs in. Samtidigt &r ju risken i i
ganska 6verhdangande om inte for suicid
sa atminstone fér ny sjalvskada och
ny aterremittering till psykiatrins
akutmottagning. Jag forklarar
situationen, min bedémning och
att jag inte kommer att lagga in
henne. Hon kan stanna ett tag
pamottagningen, ta lite kaffe
och tala med personalen.
Hon protesterar.

Inga liknelser i 6vrigt men har vi inte
ocksd en grupp patienter som av
olika skal har mycket svart att klara sig
hemma, samtidigt som de inte behdver

en slutenvardsplats 24 timmar om dygnet?
Kanske tillhérde denna patient denna
kategori??

Herman Holm
Overldkare

Psykiatri Malmé

; Referens
. The Hospital-Dependent Patient. David B.
% Reuben, M.D., and Mary E. Tinetti, M.D.
’ N Engl J Med 2014;
370:694-697February 20, 2014DOl:

10.1056/NEJMp1315568
http://www.nejm.org/doi/

full/10.1056/NEJMp1315568

lllustration: Sofia Akerman
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Det svanger!
Rapport fran SLUP:s ST-konferens 2014

Det foll mjuka snéflingor éver Nyndshamn nér ett drygt
hundratal ST-ldkare inom de psykiatriska specialiteterna
samlades pa konferensanlaggningen Utsikten for

arets ST-konferens. ST-konferensen i dess nuvarande form
har snart ett decennium pa nacken och har lockat ST-lakare
till olika métespunkter runtom i Sverige, fran Lund i séder
till Sundsvall i norr. Temat for arets konferens 16d “Det
svanger — om olika svéngningstillstand inom psykiatrin”.
Amnet lockade givetvis sakkunniga inom den affektiva och
neuropsykiatriska sfaren, men har fanns ocksa informativa
guldkorn att hdmta pa &mnen som sémn och sémnreglering,
personlighetsstérningar och missbruk.

Svenny Kopp berdttade om flickor med ADHD, en
underdiagnostiserad grupp. Att kriterierna fér ADHD &r satta
efter pojkar i 6-11 ars alder medfér svarigheter i urskiljandet
av symptomen hos flickor. Det gavs &ven tid for diskussion
kring hur flickor och pojkar behandlas olika i férskola och
skola och hur det paverkar symtomatologin.

Mia Ramklint redogjorde fér en inventering av olika
diagnostiska metoder foér affektiv sjukdom hos barn och
unga. Hennes "take home message” var att studera
kriterierna, vara noga med anamnesen, kartlagga forlopp,
anvénda validerade diagnostiska hjdlpmedel och arbeta
enligt LEAD (best estimate diagnosis).

Elias Eriksson gav en fartfylld och malande beskrivning av
kritiken mot psykiatrin och dess metoder genom tiderna
samt visade exempel pa hur litteratur, med varierande
vetenskapligt underlag, skapat bastséljare. Vidare berattade
han om hur antidepressiv medicinering utvecklats. Efter
férelasningen fick Elias ett forslag fran en kvinna i publiken
om att sjalv skriva en bok, vilket han sade sig vara intresserad
av. Den ser vi mycket fram emot!

Hans-Peter Mofors presenterade en mycket uppskattad
féreldsning om litium, fran ursprung och historik till praktiska
kliniska rekommendationer. Framstallningen innehdll dven
operainslag, till stor gléadje fér auditoriet!

Som avslutande féreldsare gav Lena Mallon en spannande
genomgang av somnfysiologi och sambandet mellan insomni
och affektiv sjukdom. Férutom att visa hur den cirkadianska
rytmen féréandras hos deprimerade patienter diskuterades
dven insomni som ett prodromalsymtom till depression och
sémnstdrningar hos personer med bipolar sjukdom, aven i
eutym fas.

Bland o6vriga uppskattade foreldsare noterades Mikael
Landén, Eleonore Rydén, Mats Adler, Jérgen Herlofson och
Tom Palmstierna, for att bara ndmna nagra.

Under torsdagskvallen bjéds det pa galamiddag med
underhallning och tal. Fér musiken stod fyrmannabandet
Observatoriet, som levererade bejublad vokalmusik; och till
underhallningen bidrog flera av konferensdeltagarna med
olika framféranden, fran italiensk opera till spex. Naturligtvis
fick alla mojlighet att sjunga tillsammans under tiden
middagen serverades!

ST-konferensen ger en unik méjlighet fér ST-13kare fran hela
landet att tréffas, lyssna pa intressanta foreldsare, diskutera
och umgas. Att deltagandet har fortsatt att 6ka de senaste
aren visar vilket behov det finns av ett sddant forum och vi
vill tacka alla som bidragit till att géra det mdjligt: SLUP-
styrelsen, alla forelasare, sponsorer och inte minst alla
fantastiska deltagare!

For SLUP:

Sara Lundqvist
Hanna Edberg
Tove Mogren

Bilder: Kadri Kalvo
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Dags for psykiatern att plocka fram
labremisserna!

Fér nagra ar sedan kom en intressant artikel om
antikroppsmedierad encephalit som orsak till en
schizofreniliknande sjukdomsbild (1). | en del fall hade
patienterna dven neurologiska symtom, i andra fall inte. De
initiala symtomen har i regel utgjorts av psykiska symtom.
Det kanske mest intressanta med autoimmun encephalit
ar forstas att den i manga fall inte bara &r behandlingsbar,
utan kanske till och med méjlig att helt bota. De brittiska
forskarna approximerar att 6,5 % (1,9 — 18,9 % med 95 %
konfidensintervall) av personer med first episode psychosis
kan ha en autoimmun, behandlingsbar sjukdom. De
féreslar att man screenar atminstone alla med nydebuterad
psykossjukdom med blodprov f6r dessa antikroppar.

Enligt Hjdrnfondens hemsida insjuknar i Sverige 15 personer
per 100 000 varje ar i schizofreni. Alltsa insjuknar cirka 1 500
personer per ar i schizofreni, varav ndarmare 100 personer
skulle kunna ha en botbar autoimmun psykossjukdom som
kliniskt kan vara svar eller oméjlig att skilja fran schizofreni.
Majoriteten av dessa patienter ar unga kvinnor, eftersom
dessa sjukdomar liksom annan autoimmun sjukdom
féretradesvis drabbar kvinnor. Jag kan tyvarr inte se att
dessa intressanta ron hittills har gett nagot synligt avtryck i
var dagliga kliniska verksamhet.

Kollegan Susanne Bejerot inbjod till ettintressant hogaktuellt
seminarium i Stockholm 4 februari pa dmnet Autoimmuna
encephaliter och PANS/PANDAS (Pediatric acute-onset
neuropsychiatric syndrome) - vad vet vi, hur gér vi?
Seminariet bokades snabbt fullt och hundratalet lyssnare fick
i en proppfull férelasningssal pa S:t Goran (Norra Stockholms
Psykiatri) héra erfarna kliniker berétta det senaste om de tva
sjukdomsgrupperna.

Tommy  Stdédberg, neurolog vid Neuropediatriska
enheten, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, som &ven arbetar
med akut barnneurologi, beskrev flera autoimmuna,
neurologiska sjukdomar som man dar diagnostiserar och
behandlar. Det &r ofta fragan om mycket svéra tillstand
och ofta &r inflammationsbilden diskret i motsats till vid
infektionsorsakad hjarnsjukdom. Pa en specialenhet som
den vid ALB ar tillstdnden inte alls ovanliga. Vid utredning
hittar man ofta nagon tumér, virus, bakterier eller vaccination
som bakomliggande faktor till den autoimmuna sjukdomen.
| behandlingsarsenalen finns hoégdos kortikosteroider,
intravendst IgG, plasmaferes, cytostatika och Rituximab.

Tommy Stodberg tipsade ocksd om en intressant
oversiktsartikel om PANS/PANDAS (2).

Rayomand Press, neurolog vid Neurologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, indelade de autoimmuna
encephaliterna enligt huruvida antikropparna ar riktade mot
ettintracellulart eller extracellulért antigen. Antikroppar mot
intracelluldra antigener beddéms inte orsaka encephaliten
utan &r sannolikt ett tecken pa en T-cellsmedierad cellskada.
Antikroppar mot extracelluldra cellmembranstrukturer
(synapser) déremot beddms orsaka sjélva hjarnsjukdomen
och svarar ocksd betydligt battre pa immunterapi &n de
autoimmuna hjarnsjukdomar som gar med antikroppar mot
intracellulara strukturer.

Den limbiska encephaliten orsakas av antikroppar mot ett
extracellulart antigen och patienterna uppvisar psykotiska
symtom, hallucinationer, agitation, konfusion, kramper och
ibland dven andningssvarigheter. Sjukdomsepisoderna kan
ibland férlépa skovvis och sjukdomsbilden kan pa sa satt
vara pafallande lik en schizofreni.

Anna Lauren, laboratory manager vid Wieslab, ett
laboratorieféretag specialiserat pa diagnostik avautoimmuna
sjukdomar med antikroppsdiagnostik for ett fyrtiotal olika
sjukdomsgrupper, beskrev de olika antikroppsmatningar
som gors vid misstanke om paraneoplastiska neurologiska
sjukdomar och limbisk encephalit samt vid pediatriska
autoimmuna neuropsykiska syndrom (PANS eller PANDAS).

Susanne Bejerot beskrev sjukdomsbilden vid PANS/PANDAS
med flera egna fall. En typisk sjukdomsbild &r nar ett tidigare
friskt barn pldtsligt drabbas av symtom som vid svar OCD.
Hon beskrev de kliniskt observerbara skillnader som finns
i symtombilden mellan PANS/PANDAS och vanlig OCD. |
manga fall finns ett tidssamband med genomgangen eller
pagaende streptokocksjukdom och i en del fall en positiv
effekt av medicinering med penicillin.

Lennart Wetterberg beskrev nya elektronmikroskopifynd
och mikropartiklar i liquor vid nagra fall med missténkt
PANS/PANDAS. Liknande fynd har hittats vid schizofreni
men inte hos friska kontroller.

Elda Sparrelid fran Infektionskliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset  diskuterade  fér och  emot
antibiotikabehandling  vid PANS/PANDAS. Eftersom
penicillin &r férstahandsmedel vid streptokockinfektion finns
inte risk for antibiotikaresistens. Fran en dhorare kom fragan
om behovet av att dvervaga val av annat antibiotikum vid
blandinfektion med betalaktamasbildande bakterie.
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Viviann Nordin fran Neuropediatriska sektionen, Sachsska
Barnsjukhuset beskrev forslag till utredningsgadng och
erfarenhet av behandling av barn med PANS/PANDAS. Fran
dekliniska beskrivningarnaframgick attbarneniflerafallhade
nagon neuropsykiatrisk diagnos eller en utvecklingsstérning
redan innan insjuknandet i PANS/PANDAS.

Mina reflexioner efter detta mycket intressanta seminarium:

Det ar nu definitivt dags for vuxenpsykiatrin att inleda
laboratoriescreening av patienter med nydebuterad
psykossjukdom for Neuronala Antikroppar. Det ar ett
enkelt blodprov som kérs pa flera laboratorier i landet.
Provet screenar for olika neuronala antikroppar och kostade
1388:- enligt prislistan f6r Karolinska Universitetssjukhusets
laboratorium ar 2013. Denna kostnad ar endast en brakdel av
kostnaden fér en enda varddag i psykiatrins heldygnsvard.
Vi behdver sannolikt ocksa i hdgre grad an tidigare anvénda
oss av EEG i diagnostiken av psykossjukdom, eftersom EEG
kan uppvisa typiska férandringar vid limbisk encephalit.

En noggrann somatisk status och en somatisk bedémning
behdvs ocksa fér att upptacka de ibland subtila neurologiska
symtom som ofta finns vid limbisk encephalit.

Det framkom nagot indirekt fran neurologerna att en aktiv
behandling av den antikroppsmedierade encephaliten
kanske inte |6nar sig om sjukdomen har statt langre tid &n
sex manader. Vi behéver alltsad inom psykiatrin vara snabba
med att redan tidigt i sjukdomsférloppet utreda patienterna
noggrant for att vid behov kunna initiera fortsatt utredning
och behandling vid neurologisk klinik.

Manga av patienterna med PANS/PANDAS hade nagon
neuropsykiatrisk diagnos redan innan insjuknandet. Hur ser
antikroppstitrarna ut hos dem innan insjuknandet? Finns
det tecken pa autoimmun reaktion hos dem redan innan
insjuknandet?

Vid laboratorierna anvander man friska personer som
kontrollmaterial vid bedémning av titrarna fér neuronala
antikroppar. Det ar angelaget att dven fa ett kontrollmaterial
fér psykiatrins manga olika patientgrupper framover;
inte bara for psykospatienter utan ocksa for patienter
med autismspektrumtillstand, ADHD, svarbehandlade
depressioner och bipolar sjukdom. Och det &r ju klart att
jag som bipolérdoktor undrar &ver hur antikroppstitrarna
egentligen ser ut vid en fulminant postpartumpsykos.

Vi vet sedan lange att vara psykiatriska diagnoser ar alldeles
fér vida och att de i sjélva verket omfattar ett spektrum av
sjukdomar. Vi behover darfor hitta somatiska markérer som
hjalp for att dela upp sjukdomarna i smalare och battre
definierade tillstand fér att kunna vélja rétt behandling.
Kartldggning av neuronala antikroppar kan komma att vara
psykiatrin till hjalp i detta arbete.

Christina Spjut

Psykiater
Stockholm
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Autoimmune

Lastips

Paul H Patterson. Infekterat beteende — Hur hjarna och
immunsystem kommunicerar vid autism, schizofreni och
depression. Kan bestallas fran www.pavus.se 250:- plus
porto

Patientberattelse: Susannah Cahalan. Brain on fire — My
Month of Madness. Pa svenska: Blackout: N&r min hjarna
blev min fiende
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Stod psykiskt sjuka att sluta roka!

Anne, en 33-arig ensamstdaende arbetslés kvinna
med diagnoserna kronisk schizofreni och depression,
rekommenderades att sluta réka infér en operation. Hon
rokte 20 cigaretter (ca ett paket), hade rokt sedan 14 ars
alder, och aldrig tidigare forsékt sluta. Tobaksavvanjaren
hjélpte Anne att stdrka sin sjalvtillit och bestdmma en
rékstoppsdag. Hon fick hjalp att férebereda sig och planera
strategier for att férebygga abstinens och hantera olika
situationer utan att réka. Strategierna innebar bl.a. att
anvanda s.k. kombinationsbehandling med nikotinlakemedel
(plaster+tuggummi) som hon fick kostnadsfritt, att &ta
regelbundet och promenera. Anne lyckades med sitt
rékstopp och bytte ut cigaretterna mot langa dagliga
promenader med stavar. Pengarna hon sparade anvénde
hon till att férnya sitt hem. Sjalvfértroendet 6kade drastiskt.
Hennes forvandling var sa stor att rokavvénjaren vid ett
tillfalle 6 manader efter rokstoppet inte kédnde igen henne i
vantrummet: "hon var helt férvandlad och fullkomligt lyste”,

som rékavvanjaren uttryckte det. Anne hade da dven borjat
g3 pa RSMH-mé&ten och séka jobb.

Anledningen till att det ofta far sa genomgripande inverkan
pa livet att sluta roka for just psykiskt sjuka ar att det har
en sa stor paverkan pa deras liv att réka. Rékning satter
ner allméantillstdndet och konditionen. Det &r dven dyrt att
réka, 18 000 kronor per ar fér den som roker ett paket per
dag, och manga psykiskt sjuka réker 2-3 paket om dagen.
Pa grund av den genomsnittligt sa héga konsumtionen har
psykiskt sjuka dubbelt sa stor risk an andra rokare att fa flera
allvarliga sjukdomar som hjartinfarkt, lungcancer och KOL,
vilket &r en starkt bidragande orsak till att psykiskt sjuka som
roker har i genomsnitt 25 ar kortare liv. Det &r idag &ven
stigmatiserande att réka i och med att vi har sa fa rokare kvar
(11 % i befolkningen, jamfért med 20-40 % bland psykiskt
sjuka), och rékning gor det svarare att fa ett arbete. Det finns
manga hypoteser om varfér psykiskt sjuka réker sa mycket.
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Foto: Mats Lundqvist

En av dem ar att rékningen sénker neuroleptikanivan i blodet
och att patienterna marker att ju mer de réker ju mindre
biverkningar far de av neuroleptika. En annan anledning
ar att man lange fatt réka ohdmmat i psykiatrin och manga
har blivit rékare dar. Idag har de flesta landsting genomfért
rékfri psykiatri, vilket innebér att man stangt rokrummen och
ger patienter som inte kan ga ut och réka nikotinldkemedel,
stod till patienterna att sluta med tobak, rokfri arbetstid for
personalen samt tobaksfritt patientméte. Psykiatrin blir da
en stédjande milj6 for att sluta med tobak.

Patienterna sover om nétterna istéllet fér att ga upp flera
ganger och réka, en god vana som gér dem lugnare och som
de férhoppningsvis tar med sig hem.

Syftet med denna artikel ar att bidra till att psykiskt sjuka
som vill sluta med tobak far ett bra stéd fran personal
inom psykiatrin. Det har funnits en seglivad uppfattning att
psykiskt sjuka vare sig vill eller kan sluta réka och att de mar
béast av att ha sin rékning kvar. Med den forskning vi har idag
vetvi attinget av detta stdmmer. De flesta som réker vill sluta
och det géller dven psykiskt sjuka. Risken fér abstinens och
aterfall ar generellt stérre f6r psykiskt sjuka, och de flesta
far forsoka manga ganger innan de lyckas fér gott. Stéd
fran behandlande personal ar ofta helt avgérande. Psykiskt
mar de flesta patienter battre om de slutar, dven om de
naturligtvis kan uppleva en svacka de férsta veckorna. Pa sikt
blir depressiva patienter mindre depressiva, angestpatienter
far mindre angest och hos de schizofrena minskar s.k.
negativa symtom. Neuroleptika kan ofta minskas vid
rokstopp. Det kan ocksad ndmnas att manga patienter som
gar dver fran typiska till atypiska neuroleptika spontant tycks
minska sin rékning och ha lattare att sluta. Nar det géller
l&kemedel for rékavvanjning rekommenderas i férsta hand

nikotinlakemedel da de receptbelagda preparaten Champix
och Zyban innebar storre risk fér biverkningar. Snus &r inte en
metod for att sluta roka, eftersom man fastnar i det istallet,
vilket ocksa &r skadligt for halsan, men snus &r naturligtvis
att féredra framfér rékning. Det bor dock noteras att 40
procent av dem som snusar ocksa vill sluta. E-cigarett ar
en ny produkt som i avvaktan pa forskning om langsiktiga
effekter inte rekommenderas fér rokavvanjning. Det ar heller
inte en kontrollerad eller saker produkt.

Om psykiskt sjuka far ett bra stdd kan de lyckas i néstan
lika stor utstréckning som andra. | en studie fran Kalifornien
erbjods alla patienter vid en psykiatrisk akutklinik hjalp att
sluta roka. De hade varierande psykiatriska diagnoser, bland
andra depression, schizofreni och bipolar sjukdom, och tre
av fyra var suicidala. De fick stéd av tobaksavvanjare och
kostnadsfria nikotinldkemedel. Efter 1%2 ar var sd manga som
20 procent av patienterna rokfria jamfért med 8 procent i
kontrollgruppen som fick nikotinlékemedel och en sluta-
folder, ett resultat fullt i nivd med vad man brukar uppna i
andra patientgrupper.

Barbro Holm Ivarsson

Leg psykolog, expert pa tobaksavvénjning
Ordférande i Psykologer mot Tobak
barbro.holm-ivarsson@telia.com

Foto: Tomas Sédergren

Las mer pa var hemsida www.psykologermottobak.org.
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Evidensbaserad
behandling av unga
med depression och

suicidalitet

Depression ar en folksjukdom och en av de dédliga
sjukdomar som har den stérsta sjukdomsbérdan, saval i antal
férlorade levnadsar som férlorade friska ar. | betydande
andel 3r det en genom livet recidiverande eller kronisk
sjukdom.

For dessa grupper har sjukdomen ofta barjat i ungdomen
eller barndomen. Prevalensen hos ungdomar ligger i
undersakningar runt 6 % (flickor 8 och pajkar 4 %) [1] vilket ar
hégre an fér genomsnittet medan gruppen over 65 ar ligger
annu hégre [2]. Medan sjalvmordsfrekvensen sjunkit avsevart
for befolkningen som helhet mellan 1980 och 2000, for att
sedan ligga relativt konstant, s& har ingen motsvarande
minskning setts fér grupperna upp till 25 respektive éver
85 ar. Att vara ung respektive gammal innebar alltsd en
sarskild utsatthet och fér unga man ar sjdlvmord den storsta
dédsorsaken, for unga kvinnor den nast storsta [3].

Att utveckla en effektiv och tillganglig diagnostik och
behandling av deprimerade och suicidala ungdomar borde
alltsa ha hogsta prioritet fér lakekonsten och fér samhallet.
Nar en av forfattarna, professor David Brent, pa 80-talet
bérjade sin bana som ung lédkare pa Childrens Hospital of
Pittsburgh upptéickte han attdetinte fanns ndgon kunskap att
s6ka om beddmning av sjalvmordsrisk fér unga. Okunskapen
om den da sen 20 3r tredubblade suicidfrekvensen fér unga
var total och validerad behandling och vard f6r ungdomar
med depression eller suicidalitet saknades. Brents intresse
for att fylla detta tomrum vécktes. Han startade med
djupintervjuer, psykologiska obduktioner, av efterlevande
anhdriga och 1986 blev han uppmanad att starta en klinik fér
suicidala tonaringar, Services for Teens at Risk (STAR-Center).
En omfattande systematisk metodutveckling och klinisk
forskning har sedan lett fram till en unik och framgangsrik
behandlingsmetodik vars efterfragan blivit upphovet till att
skriva denna bok, tillsammans med medarbetare frén det
sociala och psykalogiska behandlingsarbetets filt.

Receptet bestar i korthet av gedigen bio-psyko-social
bedémning kombinerad med “integrerad psykoterapi”
dvs. KBT (kognitiv beteendeterapi)) DBT (dialektisk
beteendeterapi) och s.k. psykoedukation samt familjebaserat
arbete. Dartill ofta medicinering.

A BOKRECENSION

Deprimerade och sjalvmordsnara tonaringar —
en praktisk vagledning i bemotande och behandling
(Treating depressed and suicidal adolescents.

A clinical guide)

David A. Brent, Kimberley D. Poling, Tina R Goldstein
Studentlitteratur

Antidepressiv medicinering ges forstas vid svar eller kronisk
depression eller om effekt av behandlingen uteblir. Men
ocksa om patient och féraldrar foredrar medicinering. Har
marks en viss skillnad jamfért med svenska forhéllanden.
Medicinering ar en sjalvklar del i behandlingen som alla
yrkeskategorier i teamet ska kunna vara med och upptacka
behov av och bidra till att félja upp optimalt. Installningen
ar ocksa att det ar fragan om en livshotande och vanligen
livslang sjukdom vars prognos i mycket stor utstrackning
paverkas av hur tidigt och hur kraftfullt man kan komma in
med effektiv behandling. Och da anser man det valbelagt
att medicin har snabbare effekt (viktigt fér unga personer)
och att kombinationen medicin och effektiv psykoterapi ar
battre dn enbart psykoterapi for en stor del av dem med
betydande sjukdom och risk. Men farmakaterapin ska skotas
minutiost liksom hela behandlingen, i vilken den bara ar
en viktig del. D& ar det 11 ganger flera som far effekt av
medicinen &n som gér ett sjalvmordsférsék i samband med
medicinering (nagot fler gér det an med placebo men inga
sjalvmordsfall har setts pa studier av totalt 4300 patienter).

For behandlare och verksamhetsledare ar denna bok ett
valkommet tillskott i stravan att bygga sdker och kvalitativ
vard med sa goda resultat som mojligt med dagens
kunskap. Boken ger rikligt med fallexempel och delar
detaljerat med sig av hur man gar till véga i olika situationer
pa STAR-Center. Framstallningen ar mycket strukturerad,
metodisk och pedagogisk. Tio kapitel spanner 6ver bred
depressions- och suicidkunskap, bedémning och behandling
av suicidalitet, behandlingens uppbyggnad fran férsta
motet, kedjeanalys, sakerhets- och behandlingsplanering
tillsammans med patienten och anhériga, tillampningen av
metoder som beteendeaktivering, affektreglering, kognitiv
omstrukturering, problemlésning samt social och annan
fardighetstraning. Darefter [agger man stor vikt vid att ga
igenom hanterandet av terapiresistent depression och det
nog sa viktiga slutférandet av behandlingen uppdelat i
konsoliderande behandling och underhallsbehandling. Har
blir det tydligt att man tar ettlangsiktigt ansvar for den unga
patienten tillsammans med anhériga.

Fortsattning sidan 44
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Fran vision till verkstad...

kallade Svenska Lakareséllskapet 2014 ars Levnadsvanedag! Jill Taube
Det &r redan tredje aret som den gar av stapeln och vi jill.taube@liv.se,
som fatt fdrmanen att vara med fran start borjar betrakta 0722-41 10 88
den som en av arets hoéjdpunkter. Dér vi fran sektionerna i

Levnadsvaneprojektet far sprida information om vad vi gjort Yvonne Lowert
och vad vi har i pipeline, men ocksa sjélva fyllas pa med ny yvonne@lowert.se,
kunskap av inbjudna och alltid spdnnande forelasare. 070-300 07 67

Vi hoppas ju sa klart, som varje politiker, ansvarig chef
och sliten projektarbetare goér, att vara férhoppningar
och drémmar och i sammanhanget visioner ska sippra ner
i kolonnen genom verksamheter, ut i det dagliga livets
adror till vardverkstadsgolvet for att — simsalabim — bli just
verklighet.

Sa att de riktlinjer om goda levnadsvanor som ar upphovet
till projektet ska nd de ménniskor vi méter i varden.

Hur den som mots ska fa hjélp och stéd att, sa langt det
ar mojligt, ha det bra med sig sjalv och sina levnadsvanor.
Om det nu handlar om att antligen, antligen pa allvar sluta
réka, kanske en operation aktualiserar det. Eller hur en
person med svar psykiatrisk sjukdom far sallskap och tar en
liten promenad nastan varje dag och viktékningen planar ut
och hen mar lite battre. Eller om en person med hjélp av en
AUDIT-skattning far égonen pa sin alkoholkonsumtion och
andrar den och upptécker att angesten pa lérdagsmorgon
férsvinner. Eller om ett recept pa fysisk aktivitet gor att
nagon kan minska och kanske ta bort sin medicinering
mot hégt blodtryck. Upptacka att en timme pa gymmet
nagra ganger i veckan gor att sémnen blir battre och att
depressionen mildras lite.

Eller det kanske allra, allra viktigaste: Hur den som
lyckas &ndra pa en ohélsosam levnadsvana far bade ett
valbefinnande och en hégre livskvalité.

Det ar inte fy skam precis. Och det kan ju vara du eller jag
som nasta gang é&r i patientens klader och da vet vi vilka
fragor vi faktiskt vill ha och hur viktiga de ar!

Pa var egen kongress finns det sa klart ett levnadsvanespar!
Passa pa att férkovra dig om levnadsvanor.

Intresserad av att veta mera? Jobba med oss? Kontakta
mig Jill Taube eller min kollega Yvonne Lowert i projektet
Psykiatrikers samtal om levnadsvanor. Besok var flik pa var
hemsidal!
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PSYKIATRIFNDEN

PSYKIATRIFONDEN
-din mojlighet att gora skillnad

Detfinns ett stort behov avbade mer kunskap om psykiatriska
sjukdomar och utveckling av psykiatrisk vard. | det syftet
startades Psykiatrifonden, en nationell skattebefriad fond,
den 27 januari 1993. Det uttalade andamalet var att samla
in medel till forskning inom hela det psykiatriska faltet, inte
minst betraffande vara stora folksjukdomar som depression
och schizofreni. Sedan dess har Psykiatrifonden arligen delat
ut medel for forskning och verksamhetsutveckling inom
psykiatri.

Unga forskare

De senaste aren har Psykiatrifonden sarskilt uppméarksammat
unga forskare i starten pa sin forskarkarriar. Att erhalla
medel som nybliven doktorand betyder ofta mycket bade
fér méjligheten att fortsatta forskningen, men ocksa for
sjdlvkanslan. Det &r inte alltid 1att att bedriva forskning och
kvalitetsutveckling.

Minskat stigma

| ménga fall har Psykiatrifonden ocksa valt att beléna arbete
som bidrar till att minska det stigma som ofta ar férknippat
med psykiska sjukdomar. Sedan 2009 delar Psykiatrifonden
ut ett sarskilt pris for arbete mot férdomar. | ar delades det
ut till Sofia Akerman fér hennes flerariga engagemang som
bidragit mycket till att 6ka kunskapen om unga som mar
daligt och skadar sig sjalva.

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL

Ditt bidrag gor skillnad

Som ideell férening &r Psykiatrifonden helt beroende av
donationer och medlemsavgifter. Om du déarfor vill bidra
till att Psykiatrifonden ska kunna fortsatta sitt viktiga arbete
finns méjligheten att nar som helst donera ett belopp eller
anséka om medlemskap. Ditt bidrag goér hela skillnaden.

Foto: Privat

Simon Kyaga
Sekreterare
Psykiatrifonden

Erhéll medel 2008 vilket méjliggjorde en studie om kreativitet
och psykisk sjukdom.

Plusgirokonto 900750-1
Bankgirokonto: 900-7501
www.psykiatrifonden.se
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Journalgranskning
for mangbesokare
inom psykiatrin

Under 2011 genomférdes pa psykiatriska kliniken i
Kalmar en systematisk journalgranskning av de nio
patienter som hade flest besék pa den psykiatriska
akutmottagningen. Denna granskning visade att dessa
patienter i stor utstréckning saknade 6ppenvardskontakt
och &vergripande planering. Akutbeséken kom alltmer
att handla om farmakologiska interventioner trots
omfattande behov dven av andra atgérder. Granskningen
har bidragit med flera viktiga slutsatser och har legat till
grund for ett lokalt férbattringsarbete.

Bakgrund

P4 uppdrag av verksamhetschef och chefséverlakare
pabérjades under varen 2011 ett arbete med
kvalitetsgranskning ~ och  verksamhetsutveckling  av
Forsknings och Utvecklingsgruppen vid Vuxenpsykiatri
séder i Kalmar. En journalgranskning for de mest frekventa
besdkarna - i fortsattningen bendmnda “mangbesdkare” -
pa psykiatriska akutmottagningen utférdes. Syftet var att
gbra en Oversyn av vardprocesser for att identifiera mojliga
utvecklings- och forbattringsomraden i verksamheten.
Var strévan har alltsa inte varit att dra slutsatser som ar
representativa for alla mangbesékare utan att belysa méjliga
utvecklingsomraden och att vacka diskussion och reflektion
kring vad som kan utvecklas i varden for de patienter som vi
kanske har allra svarast att hjalpa.

Metod

De tio patienter som haft flest akuta besok under tre ars
tid inkluderades i journalgranskningen. En av patienterna
foll bort pa grund av felregistrering som akutbesék istallet
fér behandling. Journalgranskningen av de nio patienterna
omfattade omkring 15 000 journalanteckningar. Vi har fritt
anvant oss av metoden tematisk analys, dar man utgar fran
text, forsoker finna monster inom och mellan texter, for att
sedan skapa kategorier som fangar in och beskriver dessa
ménster. Det fanns inga pa férhand bestamda kategorier.

Granskningen genomférdes genom noggrann genomlésning
av patienternas samtliga journalanteckningar. De tva férsta
journalerna granskades gemensamt av gruppen fér att
hitta en samsyn i granskningen av journalerna, kategorier
och sammanfattning av egna reflektioner. Exempelvis
nedtecknades vilka olika interventioner som gjordes,

Foto: Shutterstock/kai keisuke

medicinjusteringar, diagnoser, antal lakare och problem i
vardprocessen.

Nar alla journaler var genomgangna diskuterades varje
journal med fokus pa vardprocess och 6vergripande ménster
sammanstalldes.

Efter sammanstallningen presenterades materialet fér
klinikens personal och férbéattringsforslag diskuterades i tvar-
organisatoriska smagrupper. Sammanlagt 160 medarbetare
(av totalt 250 medarbetare pa kliniken) har deltagit i
diskussionerna. En sammanstallning av journalgranskningen
och atgardsforslagen har sedan presenterats i en rapport.
Efter journalgranskningen har patienternas identitet
dverlamnats till klinikens chefsoverlékare for vidare atgarder
fér de enskilda patienterna.

Resultat

Analysen av journalerna resulterade i sju kategorier:
medicinering, boende, planering/kontinuitet, samarbete
mellan enheter/vardgivare, behandlingsallians, psykologiskt
innehall och dokumentation.
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Gemensamt fér vara mangbesodkare var att de flesta hade
en kand psykossjukdom, att alla hade mangarig kontakt
med kliniken och en pagaende behandling. De var alltsa
patienter med langvarig och svar problematik. Anledningen
till att patienterna sékte psykiatrisk akutsjukvard var ofta att
de led av angest. Det var vanligt med en uttalad otrygghet
i boendet och ett flertal ganger var problemen i boendet
den huvudsakliga anledningen till patientens behov av
akutpsykiatri. Gemensamt for mangbesdkarna var att de
hade omfattande relationsproblem, alternativt helt saknade
ett socialt natverk. Flera av patienterna hade problem med
att hantera egen aggressivitet. Genomgaende saknades
sysselsattning och det fanns en uttalad brist pa sammanhang.

For att ge ett illustrerande exempel fran en av
vara mangbesdkare sa sag en del av resultatet av
journalgenomgangen ut sa hér:

e Omkring 650 journalanteckningar i Cosmic och 75
sidor pappersjournal

e Har vardats pa nio olika enheter inom kliniken

e Har traffat 81 olika lakare

e Har haft 32 olika farmaka, nagra av.dem manga
ganger

e Har varit inlagd 63 ganger

¢ Bristféllig anamnes om livet fére férsta kontakten
med psykiatriska akutmottagningen

Resultatet av mangbesdkarnas akutbesdk blev bland annat
en tydlig fokusering pa farmakologiska atgarder, bade hos
patient och hos behandlare. Samma preparat sattes in och
ut flera ganger ofta utan att ndgon ordentlig utvardering
kunde ske och patienten skolades in i att se sitt maende
ur ett farmakologiskt snarare &n psykologiskt perspektiv.

Det var ofta svart att fa en behandlingsallians med
mangbesdkarna, som a ena sidan var oerhdrt hjalpsékande
men & andra sidan var ambivalenta till varden och ofta hade
starka asikter om vilken hjalp de ville ha och inte ville ha.

Vid journalgranskningen framkom vilken omfattande
méngd anteckningar som férekom i mangbesdkarnas
journaler. Mangden anteckningar innebar att journalerna
blev svardverskadliga. Det var svart att félja bedémningar,
insatser och utvarderingar. Sammanfattningar férekom sallan
i mangbesdkarnas journal. Att viktig bakgrundsinformation
gick férlorad i journalméngden bidrog till att samma insatser
gjordes gang pa gang utan Onskat resultat. Exempelvis
sattes samma ldkemedel in och ut flera ganger.

Det som genomgaende hade en positiv inverkan pa varden
av mangbesdkarna var nar man fick till stand en langvarig
kontakt, en tydlig planering eller en planerad inldggning
med ett definierat och avgransat syfte.

Diskussion

Mangbesbkarnas kontakt med psykiatrisk akutsjukvard
vécker fragan dels om hur bristande kontinuitet paverkar
patientsdkerheten och dels hur det paverkar patienten att
sd manga ganger behdva beratta sin historia pa nytt. Att
den psykiatriska akutmottagningen till stor del bemannas
med AT-ldkare i rollen som primarjour kan férklara att det
som mangbesékare ar mgjligt att tréffa ett sa stort antal
olika lakare. Ett aterkommande uttryck i journalerna var
"valkand patient”. Detta innebar séllan att man hade god
kédnnedom om patienten utan snarare att de sokte ofta pa
akutmottagningen. De patienter vi tror att vi kdnner béast
kanske vi ibland faktiskt k&nner allra samst.

Akutmottagningens verksamhet &r inte uppbyggd for
att méta det langsiktiga behovet hos patienter med svar
problematik och stort hjalpbehov. Mangbesdkarna som
ingick i journalgranskningen hade tenderat att bli “akutens
patienter” med akuta och kortsiktiga I6sningar som féljd
trots omfattande och langvarig problematik.

Slutsatserna vi har dragit ar att om vi inte lyckas etablera en
Sppenvardskontakt dar patienten &r val omhéndertagen sa
blir varden bristféllig. Varden fér mangbesdkarna saknade
struktur, kontinuitet och langsiktig planering. Né&r flera
enheter och vardgrannar ar inblandade har vi svart att
avgdra vem som ska gora vad och patienterna tenderar
att falla mellan stolarna. En patient i en kaotisk situation
medfor en kaotisk vard, trots att det &r de patienterna som
kanske har allra stérst behov av langsiktighet och struktur.
Sammanfattningsvis kan man sdga att en tydlig och férankrad
vardplan eller krisplan hade kunnat férbattra varden f6r vara
mangbesdkare genom att, om inte férhindra, sa atminstone
lotsa ratt genom alla akutbesok.

Att anvédnda sig av eget material som utgangspunkt foér
utvecklings- och férbattringsarbete i verksamheten ar ett
arbetssatt som vi vill rekommendera. Genom att utga fran
"vara patienter” och "vara problem”, skapades en gemensam
forstaelse och ett stérre kdnsloméssigt engagemang.
Detta har gett oss en gemensam och aktuell plattform for
férbattringsarbeten inom organisationen.

Ulrika Andersson, Psykiatrisjukskéterska, vardutvecklare
Cecilia Rnnbéck, Psykolog

Ulrika Rosenqvist, Overlikare

Vuxenpsykiatri Séder, Kalmar

Herman Holm, Overlikare
Psykiatri Malmé
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Ju langre jag kommer i min karriar som psykiater, desto mer
slas jag av saker som aterkommer i min kliniska vardag. Forst
och framst, vilket fantastiskt intressant och stimulerande
yrke man har haft turen att vélja. Men i likhet med andra
intressanta saker véacker detta intressanta omrade fragor till
liv.

I mitt fall ar det for tillfallet en diagnostisk anomali som
gnager pa mig. Varfér finns inte suicidalitet som diagnos?
Tank pa saken en stund... Ar det inte konstigt, s& sag?

Det finns visserligen massor av kodningar fér genomférda
suicid eller suicidférsék - hoppat, fallit, snubblat, hangt sig,
tabletter, skuritsig, skjutitsig och savidare. Detfinns dvensom
ett kriterium under vissa personlighetsstérningsdiagnoser,
och det &r ett tillaggskriterium vi standigt fiskar efter nar vi
beddmer svarighetsgrader av andra diagnoser. Vi tar hansyn
till “suicidalitet”, varje gang vi tréffar en patient och det
ar ofta vad som kan fa oss att vilja ta till tvdngsvard eller
tvangsatgarder. Det kan vara tillagget av akut suicidalitet
som leder till konvertering, eller det som far oss att skriva ett
vardintyg till att bérja med.

Men nér satte du senast diagnosen "akut suicidalitet” eller
"kroniskt suicidal”? Nar valde du “sjalvskadebeteende”
eller "persisterande sjalvskadebeteende” som diagnos? Min
gissning ar att du sédkert gjort den bedémningen, och sékert
namnt detta i [dpande text, men diagnosen har du inte stallt.
Varfor? For att den inte finns.

Varfor? Jag forstar det inte, eller for att vara mer korrekt, jag
tror att jag kan forsta “varfér”, men jag haller inte med.

Ett vanligt argument skulle kunna vara att suicidalitet
ar ett symtom pa sjukdom, inte en sjukdom i sig. Ingen
som &r helt frisk kan vara suicidal, lyder i férlangningen
det resonemanget. Suicidalitet véljs att tolkas som ett
delsymtom i en personlighetsstérning, ett akut eller ett
residualt symtom pa depression, en copingstrategi vid
angesttillstand, en problemlésning vid krissituationer eller
férvirringstillstand, ett psykotiskt symtom, eller kanske ett
automatiserat beteende kopplat till ett neuropsykiatriskt
funktionshinder.

Foto: Shutterstock/Stokkete

Det ar sa djupt rotat i var kultur att suicidalitet maste “bero”
pa nagot, att vi aldrig Overvager att satta det som en
fristdende diagnos.

Jag képer inte det resonemanget. Av det enkla skalet att de
diagnoser som vi vill koppla suicidaliteten till dven de, nar
det kommer till kritan, &r baserade p3, just det, symtom...

Vimenar alltsa att det &r mer sannolikt att en bendgenhet att
rycka ut harstran, fixera sig vid tvangstankar, kompulsivt &ta,
eller inte ata, ha svart att tala infor folk eller att vara fixerad
vid inbillade (eller reella) skonhetsfel ar mer fortjanta av att
std som egen diagnos och dérmed ges en egen diagnos an
suicidalitet i tanke eller handling.

Jag séger inte att man maste satta suicidalitet som diagnos,
detta da den ju faktiskt i det allra flesta fall AR kopplad till
en "underliggande samling symtom férenlig med psykiatrisk
sjukdom”, mahanda en svar depression, en psykos eller en
personlighetsstérning. Men ibland upplever da atminstone
jag att den mest relevanta diagnosen AR just suicidalitet.
Inget annat.

Jag ser fram emot forsta gangen jag kan fa séatta diagnosen
“Suicidalitet, kronisk”, eller “Suicidalt beteende, kroniskt".
Kanske, kanske kan jag till och med fa chansen att nagon
gang i framtiden fa férmanen att satta diagnoserna "Kronisk
suicidalitet, kognitivt inducerat”, eller “Suicidalt beteende,
emotionellt reaktivt”. Eller ndgot liknande.

Till dess drar jag en djup suck, fortsatter att ad infinitum
dokumentera suicidriskbedémningar varenda gang jag
traffar en patient, géra kliniska bedémningar i I6pande text
och satta diagnosen “Trikotillomani F63.3".

Peter Asellus
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Beroendemedicin -

ar det psykiatri eller...?

Sverigedrettland darproblemmedalkoholuppmarksammats

ovanligt mycket. Insatser fran Magnus Huss, Ivan Bratt,
Leonard Goldberg, Gunnar A R Lundquist och Mats Berglund
har statt sig genom aren,
ocksd internationellt. Likval
finns det mycket okunskap
hos manga. En del psykiatrer
kan inte sla sig for bréstet.
Lajliga revirstrider har ibland
forpestat tillvaron, inte minst
for stackars unga jourhavande
l&kare som haft svart att bade
ldgga in alkohaolpatienter med
uppenbart vardbehov, och
att lotsa dem ritt fér dppenvéard. Ar det sjukvarden eller
socialtjansten som &r ansvarig? Landshodvding mm Gerhard
Larsson ledde en férnamlig utredning — som hittills lagts pa
is av hogst oklara skal.

En allménlékare pa hoég niva sade sig i sin kliniska verksamhet
aldrig ha tréffat en beroendepatient! Studier antyder
motsatsen - beroendepatienter stéter man pa éverallt. Ake
Nordén som var professor i allmanmedicin skrev en utmarkt
bok "Alkohol som sjukdomsorsak” - han var observant.

"Psykiska storningar
och beteendestorningar

Hur &r det inom psykiatrin? Nar Johan Franck
installerades som professor i psykiatri, sarskilt klinisk
alkohol- och narkotikaforskning, vid Karolinska Institutet,
intervjuades han och menade
att beroendepatienten &r den
vanligaste inom akutpsykiatrin!
Det kan givetvis skifta mellan olika
omraden, men tankvart.

orsakade av psykoaktiva
substanser”.

| ICD-systemet finns avsnittet F10-F19, "Psykiska
storningarna och beteendestorningar orsakade av
psykoaktiva substanser”.

Hur ska detta hanteras? Ska psykiatri vara ett "paraply” dver
bl.a. alkoholbetingade sjukdomar, eller kan man skapa en
ny specialitet? Det ska man ha gjort i Norge. | varje fall bér
"addiction medicine” vara grenspecialitet — samsjukligheten
ar enorm, vilket professor Agneta Ojehagen i Lund visat.

Ulf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet
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Sa dr man alltsa psykiater. Man ar i det hér fallet jag. Er
pappa. Overliakare gudbevars. Befordringsgangen ar
kort. Bakjour blir du omedelbart. Betanketid saknas och
inskolning dr manne ett alderdomligt begrepp.

Och har ndgonstans bérjar karusellen. Runt runt s3 att
du latt blir bade yr och illamaende. Var borjar elandet
egentligen? Och var slutar psykiatrins langa arm att
forlora sitt fotfaste och sin innebérd? Fragor. Och manga
fler.

Dér det efterhand visar sig att kanske fyra femtedelar
av mina kvinnliga patienter varit utsatta fér signifikanta
Svergrepp av sexuell natur. Ja. Om de nu inte blivit
valdtagna som férskolebarn har de utsatts fér
systematiska krénkningar senare i livet. Inte alla. Men en
skrammande hég andel.

Vid det har laget har jag tva handgripliga och
yrkesmassigt férankrade perspektiv pa kvinnlig
fornedring. Det ena som allménlékare. Det andra som
psykiater.

Som allméanlékare dgnade jag en hel del méda at
kvinnor med olika former av smaérttillstdnd. Plagor som
inte kunde forklaras med vanliga athavor. Vark kort
sagt. Smarta. For att nu férdjupa. Och undantagslést
med historier som direkt eller pa omvagar beskrev
krankningar, 6vergrepp, intrang i personlighet och
angrepp mot sjalvkanslan.

Margareta Renberg, poet och konstnér, formulerar nagot
annat. En motrdrelse som visst kan avse en samhallelig
process i forsta hand men kanske ocksé ge kropp at en
individuellt kladd revansch.

"Skinnet ar oaterkalleligen deflorerat.
Enda utvagen ar att fullfolja arbetet
med tatueringar over hela kroppen.
Enda utvagen ar att strypa tatueraren
med sladden till hans elektriska nal
och overta produktionsmedlen "

ppmaning till |

Foto: Shutterstock/KR MEDIA Productions

Krankningar och sexuella Overgrepp &r inga
tillfalligheter. Offren inte i férsta hand en psykiatrisk
diagnostisk angeldgenhet. Och detta &r en del av
mitt perspektiv dven om glasdgonbagarna skaver.
Samhallskroppen har helt enkelt problem. Stora
sadana.

Manligheten eller snarare vara patriarkala normer och
strukturer ar ett bekymmer. Och spiller ut sina plagor
som pa projektionsdukar bland kvinnor och barn.
Liksom ater pa oss sjélva dvs. du och jag som man.
Vad ska vi ge dessa kvinnor for rad? Ett vet jag. Ett
ar faktiskt dvertygande statistik. Det ar att de aldrig
skall vara hemma.

Det ar namligen mer eller mindre undantagslést i
hemmet, med nidra bekanta, som valdet utspelar sig.

Naturligtvis bér de strypa tatueraren. Men i évrigt ar
mitt rad till alla kvinnor inklusive mina tva egna vuxna
déttrar bara detta:

- Stanna inte hemma!

Bosatt er hellre i nAgon mérk j-a park!

Eller i ett fucking parkeringsgarage! Som man
kanske skulle framféra saken pa frodig nysvenska.

Halsar pappan

Torsten Green-Petersen
Overldkare

Visby

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2014 11



ANNONS




Vandpunkten

Nytt fran DS
Transference

”Jf
Det dr gladjande att Otto Kernberg, legendarisk professd’(
i psykiatri och psykoanalytiker, och Stephan Doering,
professor och forskare, har accepterat att komma till
Stockholms universitet den 4 och 5 april fér att halla féredrag
om borderlinepatienten, och workshop om Transference
Focused Psychotherapy (TFP). Det finns platser kvar och
alla intresserade ar vdlkomna att anmala sig. TFP &r en
evidensbaserad manualiserad psykodynamisk psykoterapi
anpassad for individer med Borderline Personality Disorder
(min dversattning: borderline personlighetssyndrom) som

r ﬁljd av en identitetsstdrning
- (Identuty) brlst pa langsiktiga livsmal och virderingar (Self-
direction), dysfunktio ella nara relationer dar férmagan till
empati(Empathy) ocl'ffn‘tlmltet(lntfmacy) undersdks noggrant.

dven kan anvandas fér andra svara personlighetssyndrom. =

Sedan 60-talet har Kernberg studerat och skrivit om

individer med personlighetssyndrom. Tillsammans med 4

en grupp kliniker och forskare har Kernberg utvecklat
TFP som idag atnjuter ett omfattande vetenskapligt stod.
TFP har utvarderats i randomiserade och kontrollerade

studier och har visat sig vara effektivt. Det finns empiriskt

stéd fér att behandling med TFP hjilper vid borderline
personlighetssyndrom vilket Doering kommer att prata om.
Den nya beskrivningen av borderline personlighetssyndrom
som aterges i sektion Ill, DSM-5-boken, éverrensstémmer
med Kernbergs skrifter.

Darfor skulle behandling med TFP kunna bli vandpunkten for
ett antal borderlinepatienter. X

| DSM-5 &r personlighetssyndrom (_&ersqpligheﬁs’b&rni% ar)

ett eget sjukdomstillstind efter
tagits bort. Efter 14 &rs arbete for
Disorders arbetsgrupp en fb(qnd
fér personlighetssyndron _
5, sektion lll, &r mer evidensk
for kliniker och forskare an |
arbetsgruppen. Idag ka
modellen i sektion Il (s. 761) eller 3
(s. 645). Den: mstna%;ﬂ‘da ‘ar valkan

o
Darfér kan detvfa;gm!{é' '

for personlighetspato
Kernbergs. Kriterierna lad
litteraturstudier och ewdensbaserade undersokningar.

elsyste ar
M-5 Pﬁﬁaaﬁlty

e
gnosknipnema ‘5

f‘) nara relationer med misstro,

© Kriterium B undersoker 25 patologiska personlighetsdrag
~ samlade inom fem féljande omraden: Negative Affectivity,
Detachment , Antagonism, Disinhibition och Psychoticism.
| boken pa sidan 779 kan man ldsa hur omraden
e och personlighetsdrag definieras. Diagnosen
personlighetssyndrom kan endast stéllas om kriterium A &r
uppfyllt samt om patologiska personlighetsdrag finns inom
mlnst ett omrade.

- Med hjélp av Personality Functioning Scale kan man gradera
patientens funktionsnedsattning i 5 steg fran latt till mycket
svar (0 till 5).

Enligt DSM-5, sektion Ill, uppvisar en individ med
borderline personlighetssyndrom féljande kénnetecken
- med svarigheter i tva eller flera av foljande:

. 1. Identitetsstérning.

. 2.Instabila langsiktiga livsmal och vérderingar.

3. Instabilitet i nara relationer med oférmaga till empati och
4. Intimitetsproblematik med instabila konfliktfyllda
radsla att bli &vergiven,
ett standigt pendlande mellan narhet och avstand samt
forekomst av patologiska personlighetsdrag éver tid med
nst en av a, b eller ¢ och sammanlagt fyra eller fler:

\g ) ﬁi‘pulsmtet (inom omradet Disinhibition) dar patientens

| Sl | Ije? sina impulser och handlar darefter utan eftertanke,

vart att planera och att fullfélja planer, har svart
nka pa konsekvenserna av sina handlingar, under
slomédssig press kan komma att skada sig sjalv.
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b) Risktagande (inom omradet Disinhibition) dar
patienten engagerar sig i farliga, riskfyllda, aktiviteter
utan  hansyn till konsekvenserna; saknar kénslan
fér granser och férnekar den farliga verkligheten.
c) Fientlighet (inom omradet Antagonism): Kanner sig ofta
arg, reagerar med ilska eller irritation pa sma féroldampningar.
d) Emotionell instabilitet (inom omradet Negative Affectivity).
el Oro och angest (inom omradet Negative
Affectivity) intensiva inre spanningar, panikkanslor.
f) Depressivitet (inom omradet Negative Affectivity):
aterkommande nedstamdhet och/eller aterkommande
hoppldshetskanslor,  svarigheter att ta sig ur
depressiviteten, suicidtankar och suicidalt beteende.
g) Separationsangest (inom omradet Negative Affectivity):
Radsla att bli vergiven av betydelsefulla andra i kombination
med radsla for starkt beroende.

Till skillnad fran andra psykoterapibehandlingar antar
Kernberg att borderlinepatientens inre varld kan vara
uppbyggd utifran splitting dvs. ett "svart-vit”-tdnkande.
Splittingen kdnnerjagigenikontakt med borderlinepatienter.
Hur hjalper behandlingen med TFP? TFP:s malsattning &r
att |6sa upp patientens identitetsstdorning, att dvervinna
splittingen vilket leder till battre integrerad identitet, ett
battre fungerande kérleksliv och yrkesliv. Destruktiviteten
och sjalvskadebeteendet minskade. Borderlinepatienten
utvecklade en dkad affektmedvetenhet och affekttolerans.
Innan behandlingen inleds diskuteras terapikontraktet
steg for steg. TFP innehaller tre principer som terapeuten
féljer under behandlingen nédmligen strategier, taktiker och
tekniker. Den viktigaste tekniken inom TFP &r tolkningar
som bérjar med fortydliganden, klargéranden och férsiktiga
konfrontationer av det patienten upplever "har-och-nu” i
terapirummet tillsammans med terapeuten.

Eftersom TFP ar en spannande och inspirerande
behandlingsmetod &r jag otroligt glad att jag kunde locka
Otto Kernberg och Stephan Doering till Sverige och i april
kan ni komma och lyssna till dem sjélva pa Psykologiska
Institutionen, Stockholms universitet.

Sophie Steijer
Specialistldkare i psykiatri
sophiesteijer@gmail.com
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Fortsattning fran sidan 32

Sa lange som behdvs, men vanligen minst ett ar, féljer man
personen till ett stabilt tillfrisknande inklusive val informerad
beredskap for snabb upptackt av risk for aterfall. Fokus
laggs ocksa pa en aterhamtad allman utveckling. Att man
som grundférutséttning for all behandling inledningsvis
beskriver faktorer som teamarbete och god arbetsledning,
kontinuerlig handledning fér alla behandlare, observans
pa terapeutens forutsattningar som individ, kontinuiteten
i varden, mgjligheten till stéd for patienter dygnet runt
samt den terapeutiska relationens avgérande betydelse, ar
mycket vasentligt.

Givetvis ar en del enskildheter préglade av amerikanska
férhallanden och inte gangbara fér oss. Nagra klinikers
aktiva deltagande i dversattningen (t.ex. affektiv sjukdom
eller affektiv stérning bendmns "affektstérningar”) och i
en fullstdndig anpassning till svenska férhallanden behovs
till nasta upplaga. Det skulle ge boken en sjalvklar plats
som manual fér det svéra specialistarbetet med den stora
gruppen deprimerade och suicidala unga som dartill har
en mangfacetterad utsatthet, en stor samsjuklighet och en
allvarlig prognos som vuxna.

Johan Andreen,
leg. lak., specialist i barn- och ungdomspsykiatri
och allman psykiatri, NASP, KI/SLSO

andreen.johan@gmail.com

Referenser:
1. Thapar A et al., BMJ 2010;340:c209
2. SOS (Socialstyrelsen). Aldres behov av psykiatrisk
vard och stdd. Socialstyrelsen, 2012
3. NASP (Nationellt center for suicidforskning och
prevention av psykisk ohélsa). Sjalvmordsstatistik.
www.ki.se/nasp
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Rapport fran Riksstamman

i Stockholm 2013

Pa stdmmans forsta dag
bérjade vi med mote
med akademien foljt
av ett féreningsmote.
Sammanfattningsvis pratade
vi om att forséka stimulera
fler studenter att skriva sitt
vetenskapliga arbete om
barnpsykiatri.  Studenterna
har ett vetenskapligt arbete
motsvarande 30  poang.
Detta &r mer ambitiost &n det
vetenskapliga arbetet under
ST och fragan & om man inte
bordetabortdettadelmalfran
ST och i stallet satsa mer pa
delmalet kvalitetsarbete. Fran
akademien framférde man
att det ar svart att rekrytera
unga lakare till forskning. Tva
skal framfordes, dels att ST
i dag har sa manga delmal
och krav att det &r svart att
hinna med forskning samt att
Idnenivaerna for specialister
gar inte att matcha i forskningsvéarlden. Vi pratade darfér om
att det vore bra att inrétta speciella ST-tjanster f6r forskning
motsvarande ledarskaps-ST.

Pa foreningsmotet pratade vi om att antalet barn med
ADHD och som har medicin har nu blivit sa manga att det tar
stora resurser att ta hand om val instdllda och behandlade
patienter. Vi beslét att utreda fragan mer hur man goér
i andra lander och forsoka fa till en diskussion och att
utvidga forskrivningsratten till i férsta hand barnlékare och
allmanlakare.

Efter foreningsmétet gick vi till Riksstdmman. Forst horde
jag pa en mycket engagerad féreldsning av Helen Bavan
om hur man nar framgangar i sitt férandringsarbete. Hon
menade att "“If we want people to take action, we have to
connect with their emotions through values”. Hon pratade
om skillnaden mellan att vara en “troublemaker” och en
“radical”. Manga radikala blir tyvarr brakmakare for att de
moter pad motstand och oférstaelse. Hon gjorde reklam for
"The School for healtcare radicals” som alla kan hitta pa
www.changeday.nhs.uk/healthcareradicals.

Pa eftermiddagen hade vi vara egna symposier om ADHD
och placerade barn. P4 ADHD-symposiet var Marie O'Neill
moderator. Ann Fristedt bérjade med att prata omsittarbete
som barnpsykiatriker i Linképing och hur de systematiskt
arbetade for att hoja kunskaperna om ADHD i skolan. Ett
konkret resultat var att de kunnat ta bort alla smagrupper
dar man samlat barn med ADHD-problematik och nu kunnat
fa tillbaka barnen i sina vanliga klasser. Sedan man béorjat
arbeta mer systematiskt sa har man kunnat méta att barnen i
medel har fatt battre betyg.

Katarina Berg-Ahlfors fran Vaxjé beskrev processen hur man
kan fa fram en vardéverenskommelse sa att man inte maste
ta konflikterna pa vardnivan som berdr véardnadstvister.
Kerstin Malmberg beskrev hur hon utreder och behandlar
barn med ADHD. Det marks att Kerstin har stor klinisk vana,
hon har en fin férmaga att lata det mesta lata sa naturligt
och enkelt.

Pa semiaret om placerade barn héll moderator Maria Unenge
Hallerback en fin introduktion till roliga och tankevéackande
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Placerade barn ar ju

socialtjanstens ar

- Ett symposium om placerade

barns behoy

bilder. Barnombudsmannen Fredrik Malmberg berattade
om Bos rapporter fran deras granskning av SiS- och HVB-hem
dér de intervjuat intagna ungdomar. Det &r dyster rapport
over hur de unga blir behandlade och hur de upplever
placeringen. Han betonade att det &r socialndmnden som
har det yttersta ansvaret fér att dessa barn och ungdomar
far ratt insatser. Han menade att det ar inte i alla kommuner
som politikerna férstatt detta ansvar.

Kerstin Almqvist redovisade flera studier och betonade att
vanvard inte &r sa ovanligt men nagot som vi inte pratar
sa mycket om. Hon menade att stérd anknytning kan ge
desorganiserat anknytningsmonster. Barn som har starka
affekter, blir 1att upprérda och har svart att lugna ner sig.
"De barn som &r svarast att placera ar de som behover det
mest.” Anders Hjern kunde beratta att 4 % av alla barn blir
placerade nagon gang under uppvéxten. Familjehemmen
har tenderat att bli proffsfamiljehem dar man har fler an ett
barn placerat. Vilket kan var bade en férdel da man far mer
kompetens, men ocksa en nackdel framfor allt om det &r flera
barn som &r placerade i samma familjehem. Det finns inte
sd manga alternativ da nationell adoption i dag ar mycket
sallsynt. Stefan Kling beréattade om sitt arbete i Malmé. Han
kunde beratta att det &r mindre &n 10 % av alla placerade
barn som foljs med hélsoundersékningar. De tappas ofta
bort. Han menade att det &r viktigt att goéra en ordentlig
undersdkning och ga tillbaka till journalerna f6r att kunna
skriva ett bra utlatande som i sin tur kan ha mycket stor
betydelse for barnets framtid. Bo Vinnerljung avslutade i
positiva ordalag och berattade att det gar att géra bra enkla
insatser som gér skillnad. Han redovisade som exempel en
studie dar familjehemmet fick en uppgift att ldsa 20 min, tre
dagar i veckan under fyra manader. Nar man jamférde med
en kontrollgrupp kunde man se att dessa barn hade tjagnat in

medicinska insatser

ett ar i lasforstaelse.

Kvallen avslutades med
medverkan i BNP-sektionens
féreningsmote. Frank Lindblad
redogjorde for sin forskning dar
man métte kortisonnivaer pa
barn med ADHD och jamférde
med en kontrollgrupp. Man
fick ihop 201 patienter och 221
kontroller. Kortisonnivaerna
har  normalt en  typisk
dygnskurva dér de ar lagst pa
morgonen, &kar snabbt efter
uppvaknandet och minskar
dérefter ater till det gar nar man
skall sova. Det fluktuerar sedan
lite beroende pa vad man gér
pa dagen. ADHD-barnen hade
en signifikant lagre niva pa
morgonen och nérmaste 30
min fér att sedan bli pa samma
niva som kontrollerna pa
eftermiddagen. Forst verkade
detta helt tvdrtemot vad jag téankte eftersom ADHD-barnen
ofta har aktivitet men samtidigt kan man se att de har svart
att komma i gdng pa morgonen. Vad detta beror pa vet man
inte men vacker nya fragor.

Andra dagen pa stdamman kunde jag vélja efter lust. Jag
boérjade med att ga pa en mycket trevlig féreldsning om
Celine, den franske forfattaren som ocksa var lakare och
en férelasning om Hjalmar Gullberg som led av myastina
gravis, en pa den tiden plagsam och farlig sjukdom. Gullberg
lag langa tider i respirator och skrev under denna tid en
diktsamling. Han tog sedan sitt liv nér han ater férsdmrades,
han tog en éverdos av tabletter som han fick av en vén som
var lakare.

En av de roligaste och trevligaste féreldsningarna holl Mats
Porath, psykiatriker fran Sandviken. "Att méta patienter
med personlighetsstorning” hette féreldsningen som
kandidatféreningen arrangerade. Han borjade med att
prata om personligheten som en verktygslada. Man maste
ha manga olika verktyg i denna fér att kunna fungera. Saknar
man nagot verktyg sa kan man inte gora vissa saker dven om
man forsdker. Samma sak med personlighetsstérningar, de
saknar vissa verktyg. Det gar inte att kréva att de skall klara
av saker som de inte har verktyg till eller sa kan de anvanda
samma verktyg till allt som de gér. Forelasaren gav sedan en
exposé over de olika personlighetsstérningarna och hur man
kénner igen och beméter dem. Han gjorde det med glimten
i 6gat samtidigt som han gav prov pa mycket kunskap och
kansla for dessa patienter.
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Sist pa stdmman gick jag pa ett symposium om assisterad
befruktning fér samkénade par inom svensk sjukvard.
Ingemar Engstrém som ar barnpsykiatriker och ordférande
i Lékaresallskapets etikkommitté gjorde en redovisning av
historiken och nuvarande lagstiftning. | Sverige har vi ppna
donationer, dvs. barnet har vid 18 ars alder ratt att veta vem
som &r dess pappa. Det som inte &r tillatet i Sverige &r att
bade ta emot ett frammande &gg och spermie. Antingen
spermien eller dgget maste ha en biologisk genetisk
anknytning till en av foréldrarna.

Lena Moegelin fran Stockholm gjorde en historisk exposé.
Att vara homosexuell var kriminellt anda tills 1944 och
klassificerade som psykisk sjukdom till 1979. Partnerskap
tillats 1995 och ratt till adoption 2003 och assisterad
befruktning 2005. Alla landsting erbjuder i dag assisterad
befruktning. Lotta Andersson, barnmorska pa Mamma Mia-
mottagningen pa Séder i Stockholm berattade att de tar
emot manga lesbiska par som vantar barn. De tar ocksa
emot radgivande samtal fran hela landet eftersom lesbiska
par ibland inte vet vart de skall vanda sig da de &r radda for
hur sjukvarden skall reagera.

(PSR,
Atz artibel
{1kt il LT

Fva Serfachius

Sist pa dagen tréffade jag en glad Eva Serlachius med
blomsterkvast och diplom. Hon hade precis tagit emot
Lakartidningens pris for arets artikel “Angeststérningar hos
barn och ungdomar - hjélp finns att fa”. Ett stort grattis till
Eva och medférfattare.

Riksstamman holls i ar i nya lokaler i centrala Stockholm
vilket var positivt. Riksstdmman erbjuder méjlighet att ga pa
symposier som ligger utanfér ens eget specialomrade vilket
bade ar roligt och nyttigt. Vi i SFBUP:s styrelse ténkte att till
nasta ar ta fasta pa detta och arrangera ett symposium som
vander sig till icke barnpsykiatriker. Jag hoppas att manga
hittar dit da.

Text och foto:
Lars Joelsson

Ordférande i SFBUP

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2014 47



Samband mellan kreativitet
och psykiska storningar

Kreativitet vs intelligens

Man brukar ofta anvdnda ordet geni for att beteckna
antingen en mycket intelligent person eller en mycket kreativ
person. Fragan vi forst behdver reda ut &r om "att vara
mycket kreativ” &r liktydigt med "att vara mycket intelligent”
(Andreasen 2011).

Den amerikanske psykologen Lewis Terman (1877-1956)
startade 1921 en langtidsuppféljning av ett tusental skolbarn
fédda i Kalifornien under de férsta decennierna av 1900-talet
och som hade hég intelligenskvot (IQ), omkring 135-200i 1Q.
Han valde dven ett antal barn med genomsnittliga varden
pa 1Q som en jamférelsegrupp. Denna studie har foljt upp
dessa barn dnda in i medeldldern och det har publicerats
fem bocker (Terman 1925-1959) och manga artiklar baserade
pa studien. Méatvariablerna har omfattat bland annat
halsotillstandet, socioekonomiska forhallanden och hur
personerna har lyckats i sina yrken och sina karriarer. Studien
visade att individer som ingick i gruppen med héga |Q hade
battre kroppslig och mental hélsa som vuxna i relation till
jamforelsegruppen. Men de med héga 1Q visade sig inte
ha haft stérre framgangar i kreativa yrken (konstnarer och
férfattare) jamfort med gruppen som hade genomsnittliga
Q.

Andra studier med kreativa personer (kdnda forfattare eller
arkitekter) visade att deras 1Q lag kring 120, vilka visserligen
ar hoégre &n genomsnittet men inte patagligt hoga
(Andreasen 1987, Mackinnon 1965). Studierna visar saledes
att kreativitet och intelligens inte aterspeglar samma sak.

Skolprestation vs psykisk stérning

Man har dock funnit ett samband mellan hur man presterar
i skolan och risken att drabbas av psykiska stérningar. Tva
svenska studier (MacCabe m.fl. 2008, 2010) undersokte
relationen mellan resultatet pa skolverkets nationella
prov for dver sjuhundratusen 16-aringar och deras risk att
behodva vardas pa nagon psykiatrisk avdelning fére 31 ars
alder for psykotiska syndrom. De fann att personer som
hade mycket daliga resultat pa skolprovet hade uppitill 4
ganger forhéjd risk for att fa psykiatrisk slutenvard med
diagnosen schizofreni eller andra psykotiska syndrom samt
hade &ven nagot forhojd risk att vardas foér diagnosen
bipolart (manodepressivt) syndrom. Men intressant nog
fann de ocksa att personer som hade mycket bra resultat pa
skolprovet hade nastan 4 ganger férhojd risk att vardas for
bipolart syndrom jamfért med de dvriga.

Kreativitet och psykisk stérning

Ett valkant citat av antikens Aristoteles lyder "inget akta geni
utan ett strak av galenskap”. Saledes har man sedan lange
tillbaka dven funderat 6ver om det finns en koppling mellan
a ena sidan att vara kreativ eller genial och & andra sidan att
vara saregen eller lite galen. Det finns manga studier idag
som har undersékt denna fragestéllning ur olika perspektiv.

Ett flertal studier och anekdoter i litteraturen beréttar om
framstdende kreativa personer som har haft psykotiska
eller bipoldara genombrott, haft depressioner under livet
eller tagit livet av sig, personer som var aktiva inom konst,
férfattarskap, drama, musik eller naturvetenskap (Andreasen
2005). Den framstdende forfattaren Leo Tolstoj berattar i
sin sjélvbiografi "En bekannelse” om hur han hade kdmpat
med djupa depressioner under medelaldern och &ven haft
allvarliga sjalvmordstankar. August Strindberg drabbades av
en paranoid psykos under nagra ar mot slutet av 1800-talet.
Virginia Woolf och Karin Boye tog livet av sig. Arthur
Koestler var temperamentsfull i sina relationer och tog livet
av sig nar han hade fatt cancer. Ernest Hemmingway samt
hans far och tva syskon tog livet av sig, man tror att deras
genetiska sjukdom hemokromatos lag bakom detta genom
en ansamling av jarn i hjarnan och i 6vriga organ. Konstnaren
Vincent van Gogh hade psykotiska och bipolédra episoder
innan han tog livet av sig — 6ver 150 lakare har spekulerat om
hans diagnos och det har lagts fram férslag pa 30 alternativa
diagnoser.

Andreasen (1987) undersdkte férekomsten av psykiska
storningar bland kreativa och framgangsrika férfattare
och deras férstagradsslaktingar i USA. Hon fann att
férfattarna hade en hég férekomst av forstémningssyndrom
(manodepressiva eller depressiva stdrningar).  Aven
deras forstagradsslaktingar hade en hogre férekomst av
férstamningssyndrom jamfért med en kontrollgrupp. Med
utgangspunktfranrecensioneriNew York Times Book Review
under perioden 1960-1990 av drygt ett tusen personer
undersdkte Ludwig (1992) de recenserade forfattarnas
biografier och kom fram till att de som hade varit sysselsatta
inom konstnéarliga yrken (inklusive forfattarskap) hade haft
en hégre grad av olika psykiska stérningar, drogmissbruk
och sjélvmord, jamfért med de som hade varit sysselsatta
inom andra yrken. Post (1996) gjorde en annan studie av
kdnda forfattare och fann att de hade haft en hég férekomst
av depression och alkoholberoende.
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Bland kanda vetenskapspersoner uppges en rad kreativa
personer ha haft psykiska stérningar. Ett vélkant exempel
ar John Nash som portrétteras i filmen "A beautiful mind”.
Han drabbades av schizofreni fran 30-arsaldern, fick
Nobelpris i ekonomi 1994 och har hittills levt dtminstone
84 ar. Isaac Newton, en av de framsta i naturvetenskap,
hade en misstanksam personlighet, depressiva perioder
och var temperamentsfull. Han fick en episod av ett
psykiskt sammanbrott vid 36 ars alder. Enligt en forskare
pa Aspergers syndrom (Fitzgerald 2005) misstanks Albert
Einstein och Isaac Newton (jamte flera andra kénda och
kreativa personer) ha haft vissa drag av Aspergers syndrom.

Det man har sett hos manga kreativa personer &r att dven nar
de sjélva inte haft nagra framtradande psykiska stérningar
sa har deras biologiska sléktingar ofta haft nagon sorts
psykisk stérning i en stérre omfattning an i befolkningen.
Exempelvis hade Bertrand Russell (en valkénd filosof som
fick Nobelpris 1950) sjalv inte nagon psykisk stérning, men
tva syskon till hans férélder samt hans son och barnbarn fick
schizofreni. James D. Watson, som tillsammans med Francis
Crick fick Nobelpris for att ha upptéckt strukturen for DNA-
molekylen, har en son som fatt schizofreni. Albert Einstein
hade en son med schizofreni. En hég forekomst av psykiska
stérningar hos biologiska slaktingar till kreativa personer,
vilket man har funnit i ett antal studier, kan tyda pa att
samma genetiska underlag skulle kunna framkalla kreativitet
hos vissa personer men ge upphov till en psykisk stérning
hos andra.

Men eftersom psykiska storningar i befolkningen ar
forhallandevis vanliga ar det férvéantat att en del kreativa
personer eller deras biologiska sléktingar skulle ha nagon
psykisk stérning. S& man behdver jamférande studier och
med tillrackligt stort material for att underséka om psykiska
stérningar ar Sverrepresenterade bland kreativa personer
eller hos deras biologiska slaktingarirelation till det som finns
i normalbefolkningen. En tidig jamférande studie var fran
Island (Karlsson 1970) dar man fann att biologiska slaktingar
till personer som hade haft psykotiska stérningar (schizofreni
eller bipolédra tillstdnd) hade en O&verrepresentation av
kreativa personer jamfort med befolkningen i 6vrigt. En
senare och storre studie fran USA (Tremblay, Grosskopf &
Yang 2010) med tjugotusen vuxna visade att de som hade
bipolért syndrom oftare sysslade med "kreativa yrken”
jamfért med de évriga.

Svenska studier

Tva nyligen publicerade svenska studier &r omfattande och
undersdker pa ett mycket stort material relationen mellan
psykiska stérningar och kreativitet (Kyaga m.fl. 2011, 2013).
Man har i dessa studier anvént sig av manga nationella
befolkningsregister och halsoregister som finns i Sverige. |
studierna kombinerade man uppgifterna fran dessa register
pa ett avidentifierat satt.

| den forsta studien (Kyaga m.fl. 2011) undersdkte man
alla personer som nagon gang under perioden 1973
till 2003 hade vardats pa psykiatriska avdelningar med
diagnoserna schizofreni, bipolart (manodepressivt) syndrom
eller unipolar (utan maniska episoder) depression samt
undersokte deras sléktingar, totalt 300 000 personer. Man
kollade upp vilka yrken de hade och jamférde detta med
yrken hos kontrollmaterialet i befolkningen. Som kreativa
yrken definierade man konstnérliga yrken och vetenskapliga
yrken. Studien visade att personer som hade fatt diagnosen
bipolért syndrom sjalva hade en &verrepresentation av
kreativa yrken, men daremot inte de som hade diagnoserna
schizofreni eller unipolér depression. Studien visade ocksa
att friska sléktingar till de som hade bipolart syndrom
eller schizofreni var o&verrepresenterade med kreativa
yrken. Déremot fann man i studien att varken patienterna
med unipolér depression eller deras sléktingar hade en
dverrepresentation av kreativa yrken.

| den andra studien (Kyaga m.fl. 2013) utdkade man materialet
betydligt fér att inkludera alla personer som nagon gang
under perioden 1973 till 2009 hade vardats med nagon
diagnos bland &nnu fler diagnoser — schizofreni, bipolart
syndrom, schizoaffektivt syndrom, unipolér depression,
angestsyndrom, alkoholmissbruk, drogmissbruk, autism,
ADHD, anorexi samt de som hade begatt sjdlvmord.
Dessa utgjorde knappt 1,2 miljoner personer. Dessutom
inkluderade man deras sléktingar i studien. Studien visade
aterigen att kreativa yrken var Sverrepresenterade bland
personer med diagnosen bipolart syndrom men detta gallde
inte personer med andra psykiatriska diagnoser, nar man med
kreativa yrken menar konstnarliga (inklusive forfattarskap)
och vetenskapliga yrken. Forstagradsslaktingar till personer
med schizofreni, bipolart syndrom eller anorexi samt syskon
till personer med autism hade en Overrepresentation av
yrken ur den sammanslagna gruppen av kreativa yrken.

Nar man daremot analyserade materialet separat for bara
forfattarskap som detkreativa yrket, fann man att bland sjélva
forfattarna var det en Sverrepresentation av schizofreni,
bipolért syndrom, unipolédr depression, angestsyndrom,
drogmissbruk och sjalvmord.

Kreativitet nira randen till kaoset

Kreativitet handlar om nyténkande och nyskapande. Man
har inte kunnat lokalisera specifika huvudcentra i hjarnan fér
kreativitet. Kreativitet anses vara ett resultat av ett samspel
mellan olika delar av hjérnan. Flera studier visar att den
hégra hjarnhalvan &r aktivare vid diverse kreativa uppgifter
men det senaste decenniets forskning visar att kreativitet
aven aktiverar kommunikationen mellan de tva hjarnhalvorna
genom férbindelsebanorna mellan dem (Lindell 2011). Vidare
har man inte sett nagon vésentlig skillnad mellan humaniora
och naturvetenskap med avseende pa vilka hjarnomraden
som aktiveras vid kreativitet (Andreasen & Ramachandran
2012).
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En overvédgande del av hjarnans energiférbrukning beror
pa en sténdigt pagaende inre dialog mellan olika delar av
hjarnan. Aven néar hjarnan till synes &r i vila pagar sadan
dialog inom ett sarskilt omrade som heter standardné&tverket
(Raichle 2006).

De senaste arens forskning har funnit att somliga néatverk av
hjarnan som &r aktiva hos kreativa personer &r dven aktiva
hos personer med manodepressiv stérning eller schizofreni
eller hos deras biologiska sléktingar (Takeuchi m.fl. 2012;
Jung m.fl. 2010). Vi alla befinner oss ofta pad grénsomradet
mellan oférénderlighet och férnyelse. Pa gransomradet
mellan en stabil och en kaotisk tillvaro. Det &r sannolikt pa
detta grénsomrade néra randen till kaoset som kreativitet
uppstar. Och det &r just hdr som man riskerar att tippa 6ver
till kaoset som man kénner igen i psykiska stérningar.

Jayanti Chotai

Professor emeritus i psykiatri, Umea universitet,
Specialistldkare i psykiatri, Uppsala
jayanti.chotai@psychiat.umu.se

Referenser kan fas fran forfattaren eller fran boken:
Chotai J (2013). Holism och reduktionism: En
populérvetenskaplig resa genom naturvetenskap och
psykiatri. Recito forlag.

Auskultation pa
transkulturell
konsultationsmottagning
i Montreal (CCS/McGill)

Rapport fran en Cullbergstipendiat

Efter att jag blev fardig med min ST fick jag mojlighet att
gobra ett uppehall fran den kliniska patientnara vardagen och
i stéllet arbeta nagra manader pa Transkulturellt centrum/
SLL i Stockholm. P& TC arbetar man fér att 6ka kunskapen
hos hélso- och sjukvards- samt tandvardspersonal i
transkulturella fragor, och for att fréamja hélsa och férebygga
ohalsa bland grupper av migranter. En ny mgjlighet till ett
pluralistiskt tankesatt uppstod med fokus bl.a. pa interaktion
mellan kultur och psykisk ohalsa men &ven nya reflektioner
6ver den samtida kulturen i psykiatri.

Jag atervande till mitt kliniska arbete i Géteborg men vissa
fragorfortsatte vara aktuella och &ven nya tillkom; hur mankan
tillampa den nya kunskapen i det kliniska vardagliga arbetet;

hur man kan integrera det transkulturella perspektivet i den
kliniska verksamheten ratt organisatoriskt. Jag forsdkte
hitta svar pa dessa (eller atminstone nya fragor) med det
generésa stodet fran Cullbergstipendiet genom att géra ett
studiebesdk i Montreal.

Divisionen for social och transkulturell psykiatri pa McGill-
universitetet, under ledning av professor Laurence Kirmayer,
har varit ett ledande centrum i transkulturella fragor.
Den har under flera ar spridit kunskap internationellt om
transkulturella och socialpsykiatriska @mnen, men ocksa
erbjudit kliniska konsultationer pa lokal niva dar man har
beddmt att sociokulturella aspekter &r av betydelse.

Under min resa besdkte jag de tva kliniska enheter i Montreal
som utfér de ovannédmnda konsultationerna. Den férsta var
Cultural Consultation Service pa Jewish General Hospital
medan den andra enheten var”Training and Research
Transcultural Team’ som har barnpsykiatrisk inriktning.

Arbetet pa konsultationsmottagningen innebar omfattande
kliniska bedémningar med fokus pa diagnostik, prognos och
behandlingnéarsociokulturellafaktorerbedémsspelaenviktig
roll och tidigare insatser inte hittills har fungerat. Anledning
till remittering kan vara t.ex. klinikerns svarighet med
diagnostik, att forma en gemensam behandlingsplan eller
skapa en fértroendefull behandlingsallians med patienten.
Genom kliniska intervjuer och planerade aterkopplingssamtal
vill man hjalpa klinikern att pa ett systematiskt s&tt utvardera
betydelsen av individens kulturella sammahang och komma
med foérslag till behandlingsrekommendation.

Grunden fér dessa konsultationer &r
kulturformuleringsintervjun. Kulturformuleringen syftar
till att pa ett individuellt satt utforska betydelsen

av kultur och kontext vid psykiatrisk diagnostik.
Kulturformuleringsintervjun &r personcentrerad och
etnografiskt baserad. Man utgar fran férslaget till
kulturformulering som fanns i DSM-IV:s appendix.
Beddmningar pa CCS kan dven kompletteras med
anvandning av etnografisk litteratur, ""culture brokers”,
antropologer och andra kulturkonsulter. Man har darfér
skapat ett natverk av flersprakliga medarbetare inom olika
yrkeskategorier samt en databas med ett flertal Sversatta
kliniska instrument och formular.

Konsultationsmottagningen ar lokaliserad i samma hus
som 6vrig dppenvardspsykiatri pa Jewish General Hospital.
Remisser skickas fran primérvarden, psykiatri men &ven
socialtjansten. Arenden kan handla om en individ, familj,
aven en social grupp. En filtrering av remisserna utférs av
en triage-psykolog. Cirka 50 % av alla arenden handlaggs
per telefon. CCS ar en komplettering till den vanliga varden
och man férvéntar sig inte att vardkontakten 6vertas. | CCS
arbetar lakare, psykologer, och aven randande ST-lakare. Om
mojligt ar de inremitterande eller representanter narvarande
i kliniska intervjuer och framforallt i diskussioner.
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Det kan handla om 1-3 teambesdk. Arendet presenteras
pa teamkonferens och rekommendationer ldmnas till
vardgivaren. Dessa presentationer fungerar &ven som
utbildningstillfallen for vederbdrande personal. Aven olika
experter kan bjudas in och bidra till dessa.

I en nyligen publicerad redovisning av deras
konsultationsarbete kunde man visa att genom utféring av
kulturformulering kunde man minska feldiagnostisering av
psykotiska tillstand med 49 %. Man har dessutom upplevt att
dessa konsulter har forbattrat samarbetet mellan psykiatri
och primarvarden. Patienter har ocksa upplevt det som en
positiv och viktig intervention.

Det barnpsykiatriska teamet arbetar pa ett liknande s&tt
férutom att hembesdk oftare dger rum samt att det finns
tatare samarbete med kommunala och sociala aktorer.

Sverige har manga likheter med Kanada trots att vissa
skillnader férekommer. Svensk psykiatri behéver anpassa
sig till det mangkulturella samhallet. Pa min klinik har
diskussionen redan varit aktuell och man planerar ga
vidare med atgarder foér att férbattra vardkvalitet och
fér att investera i en allt mer personcentrerad vard. Jag
kdnner att dessa erfarenheter fran resan kan bidra till
diskussionen. Resan skulle inte vara mdjlig utan stodet av
Cullbergstipendiet.

Det &r omdebatterat vilken strategi som &r bast for
att 6ka kulturkompetensen och férbattra varden pa
ett kostnadseffektivt s&tt. Strategier som bygger pa
konsultationsmodellen kan vara ett alternativ. Min spontana
uppfattning ar att vi, dveraskande nog, har battre resurser én
i Kanada men optimering behdvs. Det kdnns darmed rimligt
att satsa bland annat pa en allmén kulturkompensutveckling
bland personal genom t.ex. interprofessionell utbildning.
Det som blir alltmer tydligt &r att kulturformulering kan
spela en nyckelroll i detta. En manual har utvecklats fér att
ge stdéd och vagledning till kulturformuleringsintervju. | den
nya DSM-5 har kulturformuleringen kompletterats med en
intervjuguide med férslag till fragor.

Michael loannou
Psykiatri Affektiva 1/SU

Langtidssjukskrivning vid
psykisk sjukdom

Psykiatriska sjukskrivningar ar ett stort problemomrade
som ofta uppmarksammas i media och i den politiska
debatten. Langtidssjukskrivning pa grund av psykiatriska
diagnoser kan ha negativa konsekvenser for individer,
organisationer och samhallet. Psykisk sjukdom innebar
minskad livskvalitet och lidande hos individer. Negativa
aspekter kan ocksd vara o6kade samhallskostnader
och minskad produktivitet, samt en &kad risk for
marginalisering fran arbetsmarknaden och social isolering
hos langtidssjukskrivna, vilket kan 6ka ohélsan ytterligare.
Trots det rader det brist pa studier kring psykiatrisk
sjukskrivning. | en avhandling som nyligen férsvarades vid
Karolinska Institutet framkom nagra intressanta samband
som borde undersdkas vidare i framtida studier.

Ulf Rydberg, professor em. klinisk alkohol- och
narkotikaforskning, Karolinska Institutet

Avhandling: Anna Bryngelson: Long-term sickness absence
for psychiatric disorder: association with staff downsizing,
treatment, workplace oriented rehabilitation, and
subsequent cause-specific inpatient care and mortality.
Handledare: professor Irene Jensen, professor em. Marie
Asberg och docent Ellenor Mittendorfer-Rutz.

Personalneddragningar inom landsting och senare 6kning
av langtidssjukskrivningar pga. psykiatriska diagnoser

| syfte att underséka om neddragningar av personal
inom landsting hade samband med psykiatriska
langtidssjukskrivningar analyserades aggregerade data éver
17 landsting (de stdrre landstingen/regionerna Stockholm,
Vastra Gotaland och Skane var exkluderade) i Sverige.
Data anvandes over antalet nya langtidssjukskrivningar,
90 dagar eller mer, f6r psykiatriska diagnoser fran AFA
Forsakringsbolag (AFA-databasen), samt antalet anstéllda
fran Sveriges kommuner och landsting. Resultatet visade pa
samband mellan personalneddragningar, och senare 6kning
av langtidssjukskrivningar for psykiatriska diagnoser. Ju
stérre neddragningar, desto mer dkade sjukskrivningarna.
Detta samband visades hos bada kénen och i alla studerade
aldersgrupper, men det var endast signifikant hos kvinnor
och medeladers personer.

Resultatet &r i linje med tidigare studier pa individniva som
visat pa samband mellan personalneddragningar och ékad
risk for psykisk ohalsa och dven anvéndning av psykofarmaka
hos dem som &r kvar i arbete. Men det behévs mer
forskning om relationen mellan personalneddragningar och
sjukskrivningar fér psykiatriska diagnoser.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2014 51



Behandling, arbetslivsinriktad rehabilitering och byte av
yrke

Syftet med denna studie var att analysera samband mellan
olika behandlingar, arbetslivsinriktad rehabilitering samt
byte av yrke, och senare sjukskrivning. Studien baserades
pa individer som enligt AFA-databasen tidigare varit
langtidssjukskrivna (>90 dagar) fér psykiatriska diagnoser
och som svarade pa en enkat med fragor om bland annat
erhallen behandling. Dessa data lankades med registerdata
over sjukskrivning (alla diagnoser). De individer som fatt olika
typer av behandling (lakemedel, psykoterapi, sjukgymnastik,
ochalternativbehandling), arbetslivsorienterad rehabilitering
och bytt yrke, jamférdes med dem som inte uppgivit att de
erhallit den aktuella behandlingen/ rehabiliteringen/bytt
yrke.

| analyserna togs statistiskt hansyn till skillnader i socio-
demografiska variabler, depression och somatiska symptom
vid studiens start samt tidigare sjukskrivning. Studien
visade att arbetslivsinriktad rehabilitering var associerat
med signifikant lagre sannolikhet fér senare sjukskrivning.
Vidare hade patienter som genomgatt arbetslivsinriktad
rehabilitering och/eller bytt yrke minskad sannolikhet fér
senare sjukskrivning, jamfért med dem som inte uppgivit att
de fatt arbetslivsinriktad behandling eller bytt yrke.

Ett sarskilt Rehabiliteringsrad fick av Regeringen ar 2009
i uppdrag att undersdka rehabiliteringsméjligheter fér
sjukskrivna. Vid en genomgang av litteraturen fann man i
Rehabiliteringsradets rapport litet stéd i forskningen for att
olika behandlingar skulle vara effektivt med avseende pa
arbetsatergang vid lattare psykisk ohélsa. Daremot fann man
nagra fa studier som indikerade foérbattrad arbetsatergang
av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Psykiatrisk langtidssjukskrivning, mortalitet pa grund av
somatiska sjukdomar och sjalvmord

Avhandlingen innehéll dven en studie vars syfte var att
analysera samband mellan psykiatrisk langtidssjukskrivning
(>90 dagar) och risk fér mortalitet i olika sjukdomar.
Denna studie baserades pa anstdllda personer (i
november) inom kommuner och landsting. Registerdata
over langtidssjukskrivning fran AFA Forséakring, socio-
demografiska variabler fran Statistiska Centralbyran samt
data Over slutenvard och ddédsfall fran Socialstyrelsen
l&dnkades samman.

| analyserna jamférdes individer med psykiatrisk
langtidssjukskrivning med personer utan registrerad
sjukfranvaro. Héar kontrollerades fér socio-demografiska
variabler och tidigare slutenvard. Resultaten visade att
psykiatrisk langtidssjukskrivning hade samband med o6kad
dédlighetsrisk pa grund av hjart-kérlsjukdomar, cancer och
sjalvmord.

Resultatet kring samband mellan psykiatrisk
langtidssjukskrivning och 6kad risk for orsaksspecifik déd
ar i linje med tre tidigare studier som analyserade kortare
sjukskrivningar (>7-14 dagar). Mekanismerna fér samband
med o6kad dédlighet efter psykiatrisk langtidssjukskrivning
kan vara till exempel stress fére och efter sjukskrivningen,
bristande uppmaéarksamhet hos ldkaren fér symptom
relaterade till fysiska sjukdomar bland patienter med psykiska
sjukdomar, senare uppsodkande av vard for fysiska sjukdomar
pa grund av depression hos patienten, och livsstilsfaktorer
(rékning, alkoholintag, lag fysisk aktivitet, dvervikt).

Konklusion

Den hér avhandlingen visade att minskning av personal
hos landsting hade samband med senare &kning av
langtidssjukskrivningar pa grund av psykisk sjukdom.
Psykiatrisk langtidssjukskrivning kan i sin tur 6ka risken for
senare dodlighet i somatiska sjukdomar och sjédlvmord hos
individer. En mgjlig atgard vid langtidssjukskrivning pga.
psykisk sjukdom &r arbetslivsinriktad rehabilitering vilket
skulle kunna férbattra arbetsatergangen.

Anna Bryngelson
Analytiker vid Myndigheten fér Vardanalys i Stockholm

Foto: Shutterstock/TT Photo
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Detta &r en fortsattning pa en artikel som publicerades i
Svensk Psykiatri nr 4 2013 och som &ven kan l&sas pa
www.svenskpsykiatri.se.

Den forandringsbara hjarnan del li

Finns framtidens psykiatri redan nu?
Psykofarmaka, psykoterapi
eller integrerad behandling

Det integrerade helhetstinkandet och
behandlingskonsekvenser

| min férra artikel om den "Féradndringsbara hjarnan”
framférdes argument f6r vikten av att férutom ett biologiskt
(identifiera eller utesluta somatisk sjukdom) och ett
psykosocialt perspektiv dven anvdnda ett integrerat bio-
psyko-socialt perspektiv eftersom hjarnan till sin struktur
och funktion &r byggd fér bade en konstant férmaga till
férdndring genom inlarning samt bevarande (minnen) och
bearbetning av minnen. Jag framférde &ven synpunkter
pa att en grundldggande forutséttning for att utveckla ett
friskt och adaptivt beteende &r vilken typ eller kombination
av attachment och féréldrabeteenden det véxande barnet
upplever i sin hemmiljo. Den yttersta konsekvensen av
hjarnans formagor &r att den sjélv kan féréndra sin egen
biologi vilket egentligen sker varje gang vi funderar 6ver ett
problem och hittar nya |6sningar eller pa olika satt tar till oss
ny viktig och anvéandbar information.

Infér varje ny patient man moter som psykiatriker och/
eller psykoterapeut ar den primara fragestallningen var
befinner patienten sig i den ovan ndmnda integrativa
biopsykosociala “stress-sarbarhetsmodellen”? Hur mycket
biologisk respektive psykosocial paverkan ligger bakom
den hjélpsékandes daliga maende? Teoretiskt och praktiskt
foreligger fyra olika typsituationer.

Om den biologiska paverkan dominerar och det psykosociala
stressinslaget &r lagt ar det rimligaste stallningstagandet
ur behandlingssynpunkt att arbeta for att behandla denna
biologiska paverkan. Den snabbaste och mest véletablerade
vagen ar genom biologisk behandling som olika typer av
farmakoterapi eller ECT. Om & andra sidan den bild som
véaxer fram under utredningen domineras av psykosociala
faktorer i nuet och/eller det forflutna och det féreligger
liten biologisk paverkan (t.ex. fa symtom talande fér allvarlig
psykisk sjukdom) férefaller det rimligaste behandlingsvalet
vara olika typer av psykosociala/psykoterapeutiska atgarder.

Om det foreligger starka indikationer fér bade en stark

biologisk och en stark psykosocial paverkan, vilket i
princip innebér lag funktionsférmaga, &r sannolikt den
basta behandlingsstrategin att vélja en kombination av
bade biologiska och olika terapeutiska/psykoterapeutiska
atgarder med hjélp av olika teammedlemmar men med en
sammanhallande huvudbehandlare eller kontaktperson
eller, i svara och komplexa fall, case manager.

Valet av atgérder och i vilken ordning de skall géras bestéams,
liksom ovan av diagnosen/diagnoserna och uteslutande av
eventuella differentialdiagnoser och andra faktorer som
djupet i det diagnostiska tillstandet/tillstanden (comorbida
tillstdnd) samt faststallandet av andra viktiga bidragande
eller vidmakthallande faktorer enligt stycket ovan.

Om det slutligen foreligger indikationer pa en |ag biologisk
och psykosocial paverkan och da sannolikt ett mindre eller i
tiden kortare funktionsbortfall, torde den viktigaste atgarden
vara psykoedukativ information och stédjande av friska/
ev. ngt sviktande adaptiva sidor genom stédjande samtal
eller latta biologiska atgérder som t.ex. punktmedicinering
under en begréansad tid av sdmnbesvér och/eller orosbesvir,
nedstdamdhet eller medicinering i kombination med
stodkontakt eller begrénsad terapikontakt.

Finns det en etiologisk kedja?
Ett vaxande barn blir efterhand alltmer aktivt utforskande.
Det far och skaffar sig upplevelser och erfarenheter som
lagras i minnen. En del erfarenheter &r direkt kopplade
till en enda situation medan andra bygger pa nagot som
aterkommer i olika situationer.

En ung man som en gang eller vid ett flertal tillfallen
uppvaktar en ung flicka kanske upplever varierande grader
av framgang eller motgéang redan vid forsta tillféllet. Detta
lagras med stor sannolikhet i minnen och utgér grund for
bearbetning med hjalp av tankar och kanslor och kan leda till
beteendeféréndringar i form av nya och mer framgangsrika
strategier. En modifierad form av uppvaktning testas samt
leder i sin tur till nagon form av effekt i nagon riktning.
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S& smaningom och efterhand allt snabbare, omprévar
och reviderar bade det véxande barnet och en vuxen sina
erfarenheter och utforskar nya beteenden som i sin tur
leder till nya upplevelser och erfarenheter som lagras
och bearbetas genom nya tankar, nya kanslor och en ny
beteendeplanering som leder till nya upplevelser och nya
erfarenheter som i sin tur lagras och bearbetas genom ev.
nya tankar, kanslor och ny beteendeplanering (nasta gang
skall jag...) och sa vidare i en lang kedja dar det forflutna
granskas enligt ovan.

Kedjan omfattar saledes: upplevelser-erfarenheter-minnen-
tankar-kanslor-beteenden-nyaupplevelser-nya erfarenheter-
nya minnen-nya tankar-nya kénslor-nya beteenden och
strategier, till dess att man hittat ett adekvat satt fér
hantering. Kedjan géller ocksa nér man véljer att byta
inriktning. | detta sammanhang kan papekas att det

finns uppgifter om en pagaende synapsutveckling dven i
70-arsaldern och troligen langre.

Perspektivskiften och friska sidor

Utifran det biopsykosociala perspektivet &r den psykiatriska
verksamheten sannolikt den enda medicinska specialitet dar
manstandigttvingasskiftamellanolika perspektivpagrundav
hjarnans komplexa byggnad och funktion som skiljer den fran
alla andra kroppsliga organ. Redan under anamnestagandet
maste man hoppa mellan helhetstédnkandets “da och nu”
samt mer konkreta individuella fragor om “nu och framtiden”.

Andra vaxlingar rér hereditet, tidigare psykiska sjukdomar,
uteslutande av bakomliggande kroppslig(-a) sjukdom(-ar)
och ev. utredningar fér att klarlagga detta samt utforskande
av hindrande och bidragande problem till de olika symtomen
eller symtomkonstellationerna.

Valet star vidare mellan olika psykoterapeutiska, stddjande
eller farmakologiska insatser, hur mycket sjukdomsinsikt
som féreligger och risken for sjalvskadande eller suicidala
handlingar. Allt detta inom ramen foér den integrativa
biopsykosociala helhetssynen. | stort handlar det om att
fa klarhet i vilka diagnoser eller svarigheter som finns inom
ramarna fér det multiaxiala systemets fem axlar.

Val av diagnossystem och behandlingskonsekvenser

Hur tar man reda pa i vilken av eller mellan vilka av de
ovanstaende typsituationerna patienten befinner sig?
Vare sig man ar psykiatriker och/eller psykoterapeut ar det
viktigaste instrumentet anamnesen. Ju battre och ju mer
strukturerad anamnes préaglad av helhetstankande desto
battre underlag for fortsatt tédnkande vad géller diagnos
och behandlingsplanering i samarbete med patienten samt
behandling och uppféljande utvérdering. Andra viktiga
instrument &r naturligtvis olika typer av kompletterande
diagnostiska instrument, skattningsskalor och utredningar.

For en psykiatriker géller diagnosticering bade att utesluta
andra psykiatriska sjukdomar och att identifiera/utesluta
ev. bakomliggande somatisk sjukdom som kan ge psykiska
besvar samt att identifiera psykosociala problem/svarigheter
saval i det forflutna som i nuet och som fortfarande
kan ha en etiologisk effekt pa patientens maende och
tillstdnd. En behandlingsplanering utifran den diagnostiska
bedémningen kan vara medicinering eller psykoterapi
enbart eller integrerad behandling med medicinering och
psykoterapi eller andra typer av multimodala interventioner
med hjalp av andra medlemmar i teamet.

For narvarande finns tva psykiatriska diagnossystem -
dels det europeiska ICD-systemet (f.n. ICD-10) och dels
det amerikanska DSM-systemet (f.n. DSM-IV TR och snart
DSM-5). Det amerikanska systemet &ar uppbyggt utifran
ett multiaxialt synséatt, som ger en mgjlighet att integrera
operationellt definierade psykiska sjukdomar (som uppfyller
definierade kriterier enligt axel I) med deskriptiva diagnoser
(kartlagda anamnesuppgifter om psykosociala problem
och svarigheter under saval uppvéxtaren som i nuet med
avseende pa problem i primérgruppen, socialt, skola
och utbildning, arbete, egen familj, ekonomi, boende,
myndighet, kriminalitet och naturkatastrofer enligt axel IV).

ICD-10 ger méjlighet till deskriptiva diagnoser relaterade till
psykosociala problem (Z-diagnoser). | praktiken ser man dock
mycket séllan Z-diagnoser i journalerna. Konsekvenserna av
detta &ratt 1. Ev. etiologiska psykosociala problemsallan eller
aldrig kommer i fokus i samband med behandlingsplanering,
2 Farmakologisk behandling far alltfér stort utrymme
och olika pykoterapeutiska insatser undanhalls/blir aldrig
aktuella, 3. Okad risk for ofullstandiga behandlingsresultat
med enbart psykofarmaka. Vilket lakemedel kan behandla
separationsangest eller svara minnen eller relationsproblem
pga. bristande emotionell utveckling? 4. Uppgifter om
psykosociala diagnoser kommer aldrig till Socialstyrelsens
kdnnedom och undanhalls darmed dokumentation och
viktning, 5. Den bristande kunskapen och medvetenheten
om psykosociala faktorers stora betydelse for psykiatrisk
sjukdomsetiologi bibehalls.

DSM-systemet ger en mer helhetstdckande diagnos
adn ICD 10-systemet genom att de olika fynden fran 5
axlar foér psykisk sjukdom (l), personlighetsstérningar/
utvecklingsstérningar (I1), somatisk sjukdom som ger psykiska
besvar (lll), psykosociala besvér (IV) samt funktionsniva (V) pa
ett mycket tydligt satt klargér aktuella psykiska sjukdomar,
storningar, problem och svarigheter och darigenom ger ett
mer komplett och avsevért battre diagnosunderlag for val av
behandling/atgard i samarbete med patienten.
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Falldiskussion — psykofarmaka, psykoterapi eller
integrerad behandling

Bada patienterna har samma ICD 10-diagnos “Blandat
angest- och depressionstillstand” och har haft tidigare
psykiatrisk kontakt och behandlats med olika antidepressiva
mediciner med viss men otillfredsstallande férbattring.
Detta har medfért manga aterkommande ldkarkontakter
préglade av patientens missndje och lékarnas frustration
dver ofullstdndig behandlingseffekt trots stort engagemang,
forsok med varierade doser av antidepressiva, flertal
preparatbyten, olika forsék med kombinationsbehandling
och i olika doser.

| bada fallen gjordes med hjélp av ett utarbetat
"nybesdksformulér” en férnyad, breddad och férdjupad
anamnesgenomgang med hjélp av en strukturerad anamnes
baserat pa helhetstankande samt axel I-relaterad diagnostik
mha MINI och de olika stegen i DSM-systemets diagnostiska
kriterier for olika psykiska sjukdomar. Den multiaxiala
bedémningen ger en helt annan diagnostisk helhetsbild &n
vad den tidigare ICD 10-diagnostiken gav.

Fall I 25-arig man

Axel I: Egentlig depression, social fobi, icke-organiskt samt
organiskt orsakade sémnbesvar, alkoholmissbruk.

Axel II: Personlighetsstérning med osjélvstdndiga och
angsliga drag.

Axel lll: Anemi, laga véarden pa B12 och serumjarn.

Axel IV Problem i primérgruppen: alkoholmissbrukande
fader, fysisk och psykisk misshandel av bade son och moder.
Problem i skolan: mobbing en stor del av grundskolan,
underprestation i skolan, tilltagande skolk och hoppat av
skolan efter &k 9; kontakt med missbrukande tonaringar.
daéliga och ofullsténdiga betyg, saknar arbetslivserfarenhet.
Axel V Aktuell GAF: funktion: 45, symtom 45. Hégsta GAF
under aret: funktion 51, symtom 51.

Fall 2 20-arig kvinna

Axel |. Panikdngest med agorafobi, social fobi samt icke
organiska sémnbesvar.

Axel Il: Drag med stark prestationsinriktning

Axel lll: Ingen diagnos

Axel IV Problem i primérgruppen: otrygg uppvaxt,
ofullstandig fostran, dalig kanslomassig kontakt med
modern, franskilda féraldrar och ldnge gles kontakt med
fadern.

Problem iskolan: skolkat och kommit efter en deliskolarbetet,
efter en kort men bra kontakt med fadern innan han flyttade
utomlands bérjat “stormplugga” och kommit ikapp och férbi
sina klasskamrater med genomgaende mycket bra resultat
pa prov. Studenten med héga betyg, vilsen och oséker pa
vad hon vill bli.

Axel V Aktuell GAF: funktion 55, symtom 55. Hégsta GAF
under aret: funktion 71, symtom 71.

| fall 1 har ICD-10 diagnosen "Blandat depressions- och
angesttillstdnd” ersatts med en mer differentierad och
noggrannare underbyggd axel I-diagnostik som identifierar
egentlig depression, social fobi och alkoholmissbruk samt
sdmnbesvar. En ny diagnos “osjélvstandiga och angsliga
drag” har identifierats pa axel Il. Bakomliggande somatiska
problem "anemi, brist pad B12 och serum jarn” har identifierats
pa axel lll. En komplex bakomliggande psykosocial
problematik bade i det férflutna och i nuet har identifierats
pa axel IV. Av axel V framgar att patientens funktionsférmaga
specificerad i symtom och funktion "aldrig” varit speciellt
hég och f.n. &r lagre &n hogsta funktionsférmaga under
aret. Med tanke pa hans laga funktionsférméaga planeras
behandlingshem for att bryta den onda cirkel han befinner
sig i.

En konsultlékare medicinerar dar med antidepressiva samt
sdmnstabiliserande medicin i komb. med regelbunden
utevistelse (morgonpromenader), regelbundna maltider
och tillférsel av mineral och vitaminer. En regelbunden
samtalskontakt ~med  bade  gruppsittningar  och
individuell terapikontakt inleds och den individuella
psykoterapikontakten fortgar efter utskrivningen. Han far
aktivitetsstdd och inleder efter ett halvar komvuxstudier
fér att ldsa in gymnasiekompetens och upplever ett
véaxande egenvérde. Patienten fortsatter med regelbundna
morgonpromenader och regelbundet néringsintag for att
bibehalla dygnsrytmen, utvecklar positiva kamratkontakter i
skolan och bérjar fundera 6ver en yrkesutbildning.

| fall 2 har ICD 10-diagnostiken ersatts med panikangest
med agorafobi, social fobi samt icke organisk sémnléshet.
Familjelédkaren remitterar henne till en psykiatrisk
dppenvardsmottagning pga. att hon inte svarat pa foérsok
med ett par olika antidepressiva mediciner. Efter en
noggrann helhetsanamnes far hon ocksa psykoedukativ
information om dygnsrytm och sémnens funktion samt
vikten av utevistelse och motion. Som komplement
ges under en begransad tid en sémnstabiliserande och
rytmreglerande medicin som hon efter nagra manader
trappar ned och avbryter. Angestbesviren bearbetas i
en psykoterapikontakt och kompletteras via sjukgymnast
med avslappningstréning och mindfullnessévningar. Hon
upplever att hon sakta bérjar hitta tillbaka till sig sjalv och
borjar bearbeta saknaden efter fadern och kan se hur hennes
presterande enbart syftade till bekraftelse fran honom i
stallet for att gladja sig sjalv 6ver sina framgangar. Efterhand
férbattras férmagan att uttrycka tidigare undanhallna
kénslor och hon upplever en véxande befrielse och ett
nyvunnet egenvérde parallellt med avtagande angest. Hon
aterupptar tidigare hobby- och fritidsintressen, deltar i ett
arbetsinriktat rehabiliteringsprogram och inleder efter ett ar
hégskolestudier vilket hon trivs mycket bra med.

| bada fallen fanns en etiologi fran det forflutna som var
aktivt verksamt i nuet och kunde bearbetas genom en bra
psykoterapikontakt i kombination med ett flertal andra
atgéarder.
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Den biopsykosocialt mest sjuke var tveklést den unga
grabben. Han fortsatte ocksda med antidepressiv
medicinering under ett par ar innan den langsamt trappades
ut med gott resultat.

Fortsatt diskussion och sammanfattning

Fran patientens synpunkt ar malsattningen med att soka
hjalp, att uppna symtomfrihet och sin optimala funktionsniva
utifrdn individuella férutsattningar och méjligheter. Ur
psykiatrisk och psykoterapeutisk synpunkt &r malet att
identifiera och behandla de psykiska sjukdomar, psykiska
storningar eller psykiska problem/svarigheter som hindrar
denna utveckling och i jagstarkande syfte hjélpa patienten
att bade identifiera och utveckla sina friska sidor.

Eftersom méanniskan i grunden &r en bio-psyko-social varelse
och att olika psyko-sociala miljéer har olika adaptiva eller
maladaptiva effekter pa den enskilda individen maste man
ocksa i diagnostiken/differentialdiagnostiken identifiera de
olika sjukdomar, faktorer/problem som leder till/bidrar till
att vidmakthalla/hindra den enskilde individens optimala
utveckling.

En del av dessa problem &r mer eller mindre renodlat
biologiska eller psykosociala, men utifran dagens kunskaper
om det intrikata och komplexa samspelet dver tiden mellan
biologiska och psykosociala faktorer och 6kande kunskaper
om att hjarnan &r det enda organ som bade kan paverka
och férandra sin egen "biologi” &r det nodvandigt med
olika perspektiv. Den &vergripande etiologiska aspekten
ar helhetstankandet dar man kan spara/se samband med
upplevelser och erfarenhet fran spadbarnsaren, bardomen,
tonaren och vuxenaren fram till dagens méte med patienten.
| det etiologiska helhetsperspektivet ligger ocksa att man
maste arbeta terapeutiskt med orostankar for framtiden
eftersom dessa styrs av det forflutnas vanligen negativa
erfarenheter.

| ett annat etiologiskt perspektiv maste man fundera utifran
psykofarmakologiska aspekter kring identifierade sjudomar
pa axel | och i ett mellanperspektiv maste den biologiskt
hereditéra biten integreras med den biopsykosociala biten
genom att man integrerar bade psykosociala problem/
svarigheter i det forflutna och nuet (och hur de ev. kan hédnga
ihop) medolikabiologiska aspekter somkankommatill uttryck
i bade uppgifter om hereditet, olika symtomkonstellationer
och olika operationellt definierade diagnoser pa axel |, I, Il
och V samt &r deskriptivt beskrivna pa axel IV.

Helhetstdnkandet bor omfatta inte bara identifiering av
maladaptivt verkande/sjukdomsframkallande psykosociala
faktorer utan &ven identifiering/utveckling av de adaptiva
faktorer (som t.ex. kommit till uttryck i patientens hobby/
fritidsintressen, arbete, relationer, insiktsfullt reflekterande,
kanslotillgang/kénsloutveckling och fér kroppen goda
livsforhallande som inkluderar kost, somn, motion,
utevistelse och vidareutveckling av egna intressen), som
hjalpt patienten tidigare och som fortsatt kan stédjas och
stimuleras till fortsatt utveckling.

Det galler saledes inte bara att identifiera och behandla
bakomliggande psykisk sjukdom/stérningar utan &ven
att gora den enskilde individen medveten, kunnig och
medansvarig i en férhoppningsvis adaptivt verkande
behandlingsprocess. Det integrativa synsdtt som kommer
till uttryck i “stress-sarbarhetsmodellen” &r i dag det mest
funktionella, etiologiska och adaptiva synsattet pa psykisk
sjukdom, psykiska stérningar och problem.

Vi bér bibehalla DSM IV-systemets strukturerade och
multiaxiala approach samt komplettera med nya viktiga
bidrag fran DSM-5.

Det multiaxiala systemet &r sedan manga ar det mest
optimala s&ttet fér att presentera resultat av utredning,
diagnostik och behandling. De etiologiska psykosociala
problemfaktorerna kommer till ett tydligt uttryck i den
multiaxiala diagnostikens axel IV. Psykoterapeutisk
bearbetning av t.ex. tidig foéréldraférlust i barndomen
eller andra traumatiska upplevelser av olika orsaker som
exemplifierats ovan och finns val beskrivna i ICD-10:s
Z-diagnoser, har mycket stor betydelse for den fortsatta
utvecklingen och vidmakthallande av psykiskt valbefinnande
hos den enskilde patienten.

Innebérden i ovanstdaende &r ocksa att svara axel IV-
relaterade upplevelser paverkar i varierande grad de 6vriga
axlarna. En tidig och noggrann anamnestisk utredning
(v.b. kompletterad med andra utredningar/bedémningar
av psykosocial eller biologisk art) som mynnar ut i dagens
multiaxiala diagnostik bor rimligen leda till en kombination
av differentierade behandlingsatgérder och darigenom bast
bidra till att 6ka patientens mojligheter att uppna en optimal
funktionsniva.

Utifran ett individ- och samhéllsekonomiskt perspektiv
ar det en klar vinst att man anvander den ovan beskrivna
multiaxiala bedémningen. Att satta in en behandling fér
en identifierad specifik sjukdom som panikangest, social
fobi eller egentlig depression ger bade béattre compliance
och behandlingseffekt &n att férséka behandla ett blandat
"depressions- och angesttillstand” som i grunden orsakas
och vidmakthalls av mer eller mindre svara, oupptackta
och darfér obehandlade mer specifika diagnoser samt olika
psykosociala faktorer (se fall | och II).
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Det &r mycket viktigt att en stéandigt fortgaende biologisk
forskning kompletteras med en integrativ biopsykosocial
forskning. Stérre epidemiologiska studier kan jamféra
férekomst och ev. skillnader pa axel IV-relaterade problem
i en jamforelse mellan en frisk och sjuk grupp manniskor.
Utifran eventuella skillnader kan en vaxande etiologisk
forstaelse och behandlingskunskap utvecklas. Det &r
troligt att denna kunskap i allt hégre grad kommer att vara
integrativ (psykofarmaka i kombination med psykoterapi)
eller t.o.m. multimodal dér flera behandlingsinsatser - och/
eller stédatgérder som case management |6per parallellt
eller pa olika s&tt griper in i varandra under en langre
behandlingsprocess.

Nagra redan nu viktiga fragestallningar &r "hur behandlar
man snabbast och mest effektivt undantrangda kénslor”
respektive "har vi idag tillrackligt goda metoder fér att
utreda och diagnostisera bade kénsloproblem och svara
attachmentstorningar i uppvaxtmiljén”

Sannolikt &r det ocksa mer &ndamalsenligt och effektivt
med en mer Sppen psykoterapeutisk behandlingskultur
dér man t.ex. vid angestbesvar under en period kombinerar
medicinering med KBT eller dynamisk psykoterapi
med renodlad desensibiliseringstréning med hjalp av
beteendeterapi eller véxlar mellan KBT eller psykodynamisk
terapi utifran framvaxande ny kunskap.

Bjorn-Erik Thalén

Overlikare allminpsykiatri, legitimerad psykoterapeut samt
handledare i KBT, PhD

| nr 2 2014 publicerar vi del 3 i denna artikelserie, med
beskrivning av en modell fér nybeséksbedémning.

Svenska
Rattspsykiatriska
Foreningen informerar

Arsméte i Géteborg

Valkommen till arsméte! Métet &ar i Géteborg i anslutning till
Svenska Psykiatrikongressen. Du ar varmt vdlkommen &ven
om du inte deltar i kongressen.

Tid: 12 mars klockan 17.30.

Plats: Lokal Bohus 3 pa Hotell Opalen (tvérs dver gatan fran
Bergakungen dar kongressen dger rum).

En intressant och larorik dag pa Svenska Likaresallskapet
Vi vill ocksad bjuda in till seminarium om diagnostik och
behandling av sexualférbrytare och patienter med parafili.
Plats: Svenska Lakaresallskapet i Stockholm.

Tid: 28 mars klockan 09.50 till cirka 16.00.

Fran 9.30 serveras kaffe/te och liten smoérgas. Klockan
9.50 borjar seminariet med kort introduktion av Per-Axel
Karlsson. Foérelésare ar professor Paul Cosyns, professor
Niklas Langstrom och dverlékare Cecilia Dhejne.

Klockan 12.15-13.00 lunchuppehall.

Avgift: Kostnadsfritt.

SLS vill att deltagande lakare & medlemmar i séllskapet
och att minst hélften av gasterna &r medlemmar. De som
vill ata lunch pa Lakareséllskapet, vilket rekommenderas
da lunchrasten ar kort, maste betala in 212 kr till plusgiro
53270-5 och notera sitt namn senast den 12/3. Fér att kunna
berékna kaffebrod énskar vi att de som ej vill inta lunch
anmaler sig till margareta.lagerkvist@vgregion.se.

Vi 8r mycket glada 6ver att ha fatt s oerhdrt kompetenta
forelasare och tror att det kommer bli en mycket intressant
och larorik dag!

Seminariet ar oppet &dven fér andra an medlemmar sa
rekommendera det garna. Vi disponerar den stora aulan pa
Lékaresallskapet. Information finns ocksa pa var hemsida
www.srpf.se

Hjartligt védlkommen!

Fo6r Svenska Rattspsykiatriska Féreningen

Margareta Lagerkvist
Sekreterare
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En ljusnande framtid

Intervju med Sara Norring, registerkoordinator for Riksat,

om den nya tillhérigheten for de psykiatriska kvalitetsregistren

Vid Aarsskiftet lades Kompetenscentrum fér psykiatriska och andra kvalitetsregister (KCP), Orebro-Uppsala, ner
och de psykiatriska kvalitetsregistren overférdes till Registercentrum Vastra Gotaland (RC). Till RC har flera

av de somatiska kvalitetsregistren hort sedan lange. Jag traffade Sara Norring - beteendevetare, tidigare
anstalld pa KCP och numera registerkoordinator for det nationella kvalitetsregistret for atstérningsbehandling,
Riksat - for en diskussion om vad denna vandpunkt kan innebdra fér de psykiatriska kvalitetsregistren.

psykiatriska registren, som skulle underlatta gemensam
registrering och utveckling. Den tanken ar lagd pa is
just nu, men forhoppningsvis kan den bli aktualiserad
inom en snar framtid. Det finns ocksa en idé om att
skapa ett gemensamt supportcenter sa anvandarna,
oavsett register, kan vanda sig till ett och samma stalle
och fa hjalp. Vi far se helt enkelt, men det finns en del
idéer for hur man kan hjélpas at och bidra till varandras
utveckling.

Riksat dr det férsta psykiatriska kvalitetsregistret och har
nu funnits i cirka 15 ar. Vilket tycker du idag ar Riksats
viktigaste utvecklingsmal?

- Jag tror att vi alla som jobbar med kvalitetsregister,
och framforallt de psykiatriska kvalitetsregistrena, skulle
saga att vi maste bli battre pa anvandarvanligheten
och utdata. Det ar viktigt att vi kan ge anvandbar
aterkoppling till alla de enheter som &ar s& otroligt
duktiga och registrerar sina patienter i vara register. Sa

bra och lattillgénglig utdata samt anvandarvanligheten PaRC finnsjusedanlange flera somatiska kvalitetsregister,
ar de viktigaste utvecklingsmalen. finns det enligt dig nagot som de psykiatriska
kvalitetsregistren har att lara fran de somatiska?

Hur tror du att detta utvecklingsmal kommer paverkas av - Absolut! De psykiatriska kvalitetsregistren ar
dverforingen av registret till RC? unga i jamférelse med flera av de somatiska sa
det finns massor att lara sig. Till exempel néar
- Min férhoppning &ar att vi ska kunna fa nya och det galler utdata och sadana funktioner sa har
battre tekniska forutsattningar for att fa till en manga av de somatiska kommit mycket Iangre.
bra utdatafunktion som tillsammans med en rejl
genomgang av frageuppsattningen bidrar till forbattrad
anvandarvanlighet. En stor férdel med 6verféringen blir
att det blir enklare nar tekniker och statistiker finns pa
samma fysiska plats.

Och sa tvartom, finns det nagot som de somatiska kan
lara fran de psykiatriska?

- De psykiatriska registren vet mycket mer om s.k.
"mjuka” variabler an vad de somatiska gér. Dessutom
har de psykiatriska registren mer erfarenhet av
patientregistrerade variabler vilket de somatiska kan dra
nytta av. Sen kan kanske de psykiatriska registren, som ar
yngre, bidra med en del nytdnkande pa olika omraden.
Férhoppningsvis kan vi lara de somatiska registren nagot
anvandbart!

Pa vilket satt hoppas du att de psykiatriska
kvalitetsregistren kan bidra till varandras utveckling
framover?

- Alla register har funnits olika lange och vi lar oss
hela tiden av varandra. Riksat, som fyller 15 &r i ar, har
férhoppningsvis klarat av flera problem och hinder pa
vagen som de yngre registren kan lara sig av. Samtidigt
ar det viktigt att téanka pa att dven om vi alla ar inom

Pa vilket satt tror du att Sverféringen till RC kommer att
gynna den psykiatriska utvecklingen?

psykiatrin s& handlar registren om olika saker.

De flesta ar diagnosbaserade medan t.ex. ECT handlar
am en atgard, sa vi har olika férutsattningar och arbetar
pé olika satt. En tanke som alltid &r aktuell, och som KCP
jobbade p3, var att bygga en gemensam portal f6r de

- P& manga satt! Nu kommer det antligen finnas en
samlad fysisk plats dar bade tekniker, projektledare och
statistiker finns pa samma plats. Det kommer bli lattare
for anvandarna da alla register kommer se ut pa samma
satt till stor del och allt finns pd samma plattform.
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Dessutom far de psykiatriska registren tillgang till all den
kunskap och erfarenhet som RC har samlat pa sig genom
alla ar de har administrerat de somatiska registren.
Framtiden for de psykiatriska kvalitetsregistren ar otroligt
ljus!

Om du fick bestdmma helt fritt, hur ska samarbetet mellan
deolikapsykiatriskakvalitetsregistrenutvecklasunderRC?

- Alla register har varsin registerkoordinator och vi har
tillsammans med RC traffar dar vi diskuterar och lar oss
av varandra och de problem och hinder vara register har
traffat pa. Det ar otroligt vardefullt att fa traffas nar sa stora
féréndringar &r pa gang. Férhoppningen ar sa klart att det
ska bli lattare att utbyta erfarenhet nu nér vi snart befinner
oss pa samma tekniska plattform och att det kommer
innebéra att vi kan hjélpas at pa olika satt. Sen hoppas jag,
som namnt tidigare, att vi i framtiden ska kunna bygga en
gemensam portal for alla psykiatriska kvalitetsregister och
pa sa satt fa dannu mer information om patientgrupperna
och fa mer forskningsunderlag samt mer information om hur
varden &r och hur den kan férbattras.

Slutligen ett ord pa végen, till ndsta gang ett register ska
fyllas i, varfor ar det nu sa viktigt med kvalitetsregister?

- Jag kan nog inte poangtera tillrackligt hur viktigt det
ar med kvalitetsregister! Det hér ar ett kanonbra satt att
bade & koll pa sin patientgrupp och kunna lara sig av
andra enheter med liknande patientgrupper. Som enhet
kan man lara sig mycket av hur andra enheter gér. Data
i kvalitetsregistren utgér ocksa ett utmaérkt underlag
for nér man ska bedriva kliniskt férbattringsarbete,
vilket férhoppningsvis fler kommer vilja géra. Dessutom
bidrar man i langa loppet till en béattre psykiatrisk vard
fér patienterna, vilket &r otroligt viktigt och nagot alla i
varden borde jobba fér. Och sist men inte minst, det ar
valdigt roligt med kvalitetsregister!

Maria Larsson

Psykiater
Stockholms Centrum for Atstdrningar

Foto: Maria Bergman
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Psykiatriska kvalitetsregister
februari 2014

BipolaR

Nationellt kvalitetsregister fér uppféljning och
behandling av bipolar affektiv sjukdom.

BUSA

Nationellt kvalitetsregister for
behandlingsuppféljning av sakerstalld ADHD.
ECT

Kvalitetsregister ECT.

Kvalitetsstjarnan

Kvalitetsregister for uppfoljning av psykiatrisk vard.
LAROS

Kvalitetsregister for uppfoljning av
lakemedelsassisterad rehabilitering av
opiatberoende.

PsykosR

Nationellt kvalitetsregister fér uppféljning och
behandling av psykossjukdom.

Q-bup

Kvalitetsregister for uppfoljning av behandling
inom barnpsykiatrin.

Riksat

Nationellt kvalitetsregister for atstérningar.
RattspsyK

Nationellt kvalitetsregister fér uppféljning av
rattspsykiatrisk vard.

SBR

Svenskt beroenderegister.

SibeR

Nationellt register for internetbaserad psykologisk
behandling i halso- och sjukvarden.

Sara Norring
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Akutpsykiatrisk verksamhet i UC Davis,

Sacramento

En reseberittelse fran en Cullbergstipendiat 2013

Stipendiet tog mig till universitetssjukhuset UC Davis i
Sacramento, Kalifornien, dar jag tilloringade drygt tva
veckor pa en akutpsykiatrisk enhet. Nedan féljer en kort
redogorelse med observationer, tankar och reflektioner
kring denna minnesvarda och larorika tid.

Sacramento &r huvudstad i delstaten Kalifornien. Staden
har cirka 500 000 invanare och var tidigare kdnd fér sin
stora tomatindustri. Numera &r det framst ett politiskt och
kulturellt faste med en etniskt diversifierad befolkning déar
den stdrsta minoritetsgruppen utgdrs av ménniskor med
ursprung fran Mexico. En relativt stor andel av befolkningen,
precis som i de flesta stader pa véstkusten, lever under
relativt fattiga férhallanden och arbetslosheten ar hég.

Sjukhuset UC Davis har cirka 10 000 anstéllda varav 1000
ldkare. Det ar ett traumasjukhus med cirka 1 000 000
patientbesok arligen och har en fortrafflig sjukhusrestaurang
som &r 6ppen dygnet runt. Barnonkologi och ortopedi ar
sjukhusets spjutspetsomraden.

Mitt syfte med stipendieresan var att se hur akutpsykiatri
kan fungera i andra delar av véarlden. Jag var i synnerhet
intresserad av hur psykiatriker och ldkare inom somatiska
grenar, i det akuta skedet samarbetar kring patienter med
psykisk sjukdom.

Pa UC Davis bestar den psykiatriska verksamheten av
arbete pa akuten och konsultationer till vriga specialiteter.
Psykiatrikerna som arbetar i denna verksamhet har
efter sin specialisttjdnstgéring genomfort ett sa kallat
"psychosomatic fellowship” under ett ars tid. Det finns ingen
egen akutmottagning foér psykatriska patienter utan alla
kommer till den “vanliga” akuten. Dar beddms de initialt av
en akutlékare som férutom noggrann klinisk undersékning
ordinerar laboratorieprover och drogscreening. Forst
dérefter far psykiatriska patienter tréffa psykjouren som
traffar mellan 15 — 20 patienter per dag. Det &r i princip
enbart patienter med-vad vi i Sverige kallar for allvarlig
psykisk stdrning—som tas emot. Resten triageras bort pa
grund av det hdga séktrycket och hanvisas till primarvarden.

De patienter som bedéms behéva inneliggande vard
skrivs in pa akutmottagningen och far dar ett rum tills
man ordnat med en “riktig” plats. UC Davis har inga egna
vardavdelningar for psykiskt sjuka varfér man képt sadana
av privata aktérer. Det ar emellertid lang ko till dessa platser
och en patient kan bli kvar pa akutmottagningen upp till en
vecka. Under denna tid far hen dock adekvat behandling

och &ven regelbundna somatiska genomgangar. Samarbetet
mellan psykiatrikern och akutlékaren ar intensivt, larorikt och
kompetenshdjande for bada parter. Narheten till all form av
somatisk kompetens och utrusning ger mojlighet att t.ex. fullt
sedera valdsamma patienter utan att riskera luftvégar och/
eller pabérja intravendsa antibiotikabehandlingar om detta
ar nodvandigt. Den grundliga somatiska genomgangen
resulterar dven i att man i ett tidigt skede kan upptacka
exempelvis diabetes, hogt blodtryck och lipidrubbningar
och dérmed pabdrja adekvat behandling. Detta ar dock inte
enbart positivt. Akutmiljén ar stressig, hektisk och full med
elektroniska apparater och skdrmar. Jag ténker mig att detta
kan vara nagot negativt for vissa patienter som &r i ett stort
behov av en lugn och trygg miljo, och det ar fullt férstaeligt
att en paranoia kan komma att forvérras.

Tvangsvarden i USA ar komplicerad, svar att forsta sig pa och
skiljer sig mellan delstaterna. Var motsvarighet till vardintyg
kallas i Kalifornien fér “5150” och géller i 72 timmar innan
motsvarigheten till intagningsbeslut maste fattas. Kriterierna
fér "5150” &r att patienten maste utgdra en fara for sig sjélv
eller andra och/eller har en grav funktionsnedséattning och att
detta orsakas av psykisk sjukdom. Det &r inte enbart ldkare
som kan besluta om “5150” utan &ven sjukskéterskor och
socialarbetare som genomgatt utbildning via delstaten och
fatt detta delegerat. Beslut om tvangsatgarder, exempelvis
fastspanning eller tvangsinjektioner, kan enbart fattas av en
Overlékare i psykiatri. Platssituationen i Sacramento var sa
anstrangd att det inte fanns nagon mdjlighet att lagga in
patienter dar ett "5150”-beslut inte var fattat varfor i princip
alla patienter som var inneliggande vardades "mot sin vilja".

Det kommer dagligen in 35-40 konsultremisser fran
somatiska specialiteter till det psykiatriska konsultteamet pa
UC Davis. Det ror sig oftast om psykiatriska bedémningar
infor storre kirurgiska ingrepp, exempelvis transplantationer
och tumérkirurgi, eller bedémningar av nyblivna modrar
med anamnes eller tecken pa psykisk ohalsa. En betydlig
andel av remisserna hade, enligt mig, svara farmakologiska
fragestallningar och jag imponerades av kollegornas
kompetens inom detta omrade.

Jag ar mycket ndjd med min resa som var bade larorik och
inspirerande. Ett stort tack till stiftelsen Natur & Kultur samt
min hemklinik som gjorde denna auskultation maijlig!

Murad Ahmad
ST-lakare Norra Stockholms psykiatri
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“Det ar svart att veta nagonting alls.”

Nagonstans ungefar en tredjedel in i denna bok glimmar
dessa ord till. "Det ar svart att veta nagonting alls.” Denna
tadlmodiga lilla sentens vilar mjukt mot det citat av Groucho
Marx som inleder boken: "These are my principles. If you
don't like them [ have others.”

Det utstralar humor och édmjukhet. Jag gillar det. Jag gillar
det faktiskt lite extra eftersom jag —som ni som har |ast min
tidigare recension av David Eberhards litterara verk vet - har
tenderat att se Eberhard som en smula anspraksfull. Med
detta vadrar jag morgonluft.

Lat oss bérja fran bérjan. Eberhard kallar sin bok for en
barnuppfostringsbok. Jag tinker att om man skriver
en barnuppfostringsbok sa borde det rimligtvis vara
fér att man har nagot som man vill férmedla, lite som en
fageluppfédare som skriver en bok om fageluppfédning
eller ett hockeyproffs som skriver en bok om hur man bast
spelar hockey. Jag inbillar mig att dar bér finnas nagra nya
infallsvinklar eller alternativa synsatt. Eller bara rakt upp och
ned djup och langtgaende kunskap.

Sa. Jag laser David Eberhards bok. De asikter och rad han
formedlar skulle kunna sammanfattas i foljande:

"Det var battre forr” och

"Ta tillbaka auktoriteten som féralder och stéll krav pa dina
barn” i kombination med

"Lyssna inte pa de sa kallade experterna, fér de har fel”.

Alltsa.
"Gor sahar”.
"Lyssna inte pa de som sager at dig vad du skall géra.”

Eberhard forefaller dock ha hittat ett par bocker skrivna
av forfattare vars asikter han delar. Dessa ar “Paranoid
Parenting — Why Ignoring the Experts May Be Best for Your
Child" av Frank Furedi och "The Nurture Assumption” av
Judith Rich Harris. Eberhard hénvisar till dessa bécker pa
inte mindre an fjorton respektive tolv stéllen i sin egen bok.
Detta &r sa kallade experter som han uppskattar.

Minsann. Sa vad gér jag nu? Jag gor det som jag hoppas
ar syftet med boken. Jag léser den, smaskrattar lite
igenkannande, hanger med i schvungande &verdrifter och
tanker att ja fy katten vad tokigt alla gor.

3 BOKRECENSION

Hur barnen tog makten
David Eberhard
Bladh by bladh, 2013

Visserligen far barnen allt hégre 1Q men de har blivit lata,
sjalvupptagna och feta pa kuppen. S3 tokigt.

Boken har fatt mycket uppmarksamhet, bade i Sverige
och internationellt. Lasare fascineras over hur illa det
EGENTLIGEN gar for barn i Sverige, Sverige som de trodde
var ett sadant féregangsland! Men har beskrivs svart pa
vitt hur elandigt det i sjalva verket &r. Séndercurlade barn
och rdaddhagsna foréldrar. Anarki pa dagis och dalande
skolresultat. Jag anstrénger mig fér att inte fastna vid
litterdra knep och svepande formuleringar. Men dven nér jag
gor det, nar jag "snéllaser”, sa har jag svart att lata bli att
reagera over hur Eberhard viljer att belysa det som i hans
dgon ar felaktigheter. Han gor hisnande liknelser som tar ut
svangarna nagot alldeles hejdlést och sedan staller han sin
agen sansade, avvagda asikt déar emot. Tror Eberhard att
lasarna inte férstar hans poang om han inte gor pajkastning
av det hela? Tanker han att lasarna skall reagera positivt
genom att tanka “Sadan vill inte jag vara! Jag &r minsann inte
en sadan som forséker korrigera mitt barns o6nskade och
storande beteende genom att siaga 'Ar du olycklig min lilla
pojke? Skall du inte visa din familj lite respekt min alskade
lille son?"" Det &r att sla in 6ppna dorrar.

Til syvende og sidst ar ju detta bara ytterligare en bok i
raden som forsdker tala om fér oss... Hur vi bor leva.

Jag har diskuterat boken med véanner och bekanta. Nagra
som sjalva ar foréldrar, nagra som inte ar det. Den klokaste
kommentaren kom fran en 23-aring som inte sjélv har last
boken, men daremot sett forfattaren i debattprogram pa
TV. Hon sade: "Kanske kravs det en del sadana har personer,
som generaliserar och &r mana om att synas och héras, for
att halla debatten levande.”

Jo. Nag ar det sa. Vi bér hamta upp den trad av klokskap
som |6per genom baoken och fortsatta diskussionen darifran.
Tack fér brandfacklan, David Eberhard.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri, ST-lakare i rattspsykiatri
Stockholm
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Vandpunkter sett ur kaosteorin och
personliga erfarenheter

Nar man betraktar sitt forfluthna méarker man att mycket
sma omstandigheter vid olika tillfallen genom livet har lett
till vissa véagval som sa smaningom gett upphov till mycket
stora konsekvenser for livet. Pa langre sikt har det fatt
ens liv att gestalta sig pa ett helt annorlunda s&tt &n om
man vid véagskalet hade valt lite annorlunda vdg. Man kan
egentligen rédkna upp hundratals sddana scenarier. Det ar
snarare regel &n undantag att tillfélliga héandelser leder till
stora konsekvenser i livet, konsekvenser som vanligen inte
ar forutsdgbara. Detta behéver inte handla om att géra
medvetna val, utan de radande omstandigheterna férsatter
oss helt enkelt i diverse livssituationer bortom var fulla
kontroll.

Det &r sarskilt viktigt att ténka pa detta nar det intraffar
negativa handelser i livet, da man bérjar tolka den uppkomna
situationen som att man har natt slutet av sitt liv. Till exempel
att man inte fick det jobb man hade strévat efter och ville

Dockledersadanaférlopptillatthelasystemets dvergripande
tillstand foérandras till nagot man ser som sjélvorganisation.

Man kan betrakta detta pa ett liknande s&tt som nar Conrad
Waddington 1957 férklarade vad ett epigenetiskt landskap
var —om ett antal identiska kulor rullar ner i ett landskap som
har diverse oregelbundna faror sa tar kulorna olika vagar och
landar pa olika nivaer till slut. Dessa gropar dit kulorna till slut
hamnar kan kallas for systemets attraktorer. Attraktorer ar
sadana att om man astadkommer sma stérningar i systemet
sa forflyttar sig komponenterna i systemet ndagot men i sinom
tid stabiliserar de sig aterigen kring attraktorerna. Men om
systemet utsatts for tillrackligt stora stérningar kan det leda
till ett instabilt eller kaotiskt ldge som s& smaningom kan
stabilisera sig kring nya attraktorer.

Forskning om vaderprognoser av Edward Lorenz visade att

”Kan ett fladder av en fjdrils vingar i Brasilien

framkalla en tornado i Texas?”

sa garna ha. Visserligen kan en negativ handelse i somliga
fall leda till ett langvarigt bekymmer, men oftast intraffar
det sa manga férandringar i ens tillvaro att manga handelser
man just da upplevde som mycket negativa visar sig ha gett
upphov till en betydligt battre tillvaro pa sikt, genom att
man foljaktligen tog vara pa andra méjligheter. Méjligheter
man inte skulle haft tillgang till ifall man till exempel hade
fatt det dar jobbet.

Ofta befinner vi oss pa gransomradet mellan oféranderlighet
ochférnyelse, pagrénsomradetmellanenstabil ochenkaotisk
tillvaro. Har kan farden eller livsomstandigheter radikalt byta
riktning, som kan upplevas som besvérligt eller orovackande
och hotfullt. Men det &r har som vidareutveckling och
kreativitet uppstar. Aven kriser i livet kan ge upphov till
vidareutveckling mot hdgre erfarenhetsnivaer.

Kaosteori, som omfattar forskning om komplexitet, sysslar
med férloppet hos dynamiska och icke-linjara processer och
om sjalvorganiserande system. Kontrollen eller styrningen
av ett sddant system &r inte samlad till ett stalle, utan den ar
utspridd. Forloppet av den enskilda komponenten i systemet
kan vara bestamd av lokala regler i relation till komponenter
som &r ndrmast koppplade till den utan hansyn till systemets
dvergripande tillstand.

mycket sma féréndringar i den matematiska modellen ledde
till mycket stora och tidsmassigt véxande féréndringar i
det fortsatta forloppet av vaderprognosen. Han héll en
férelasning 1972 med rubriken “Kan ett fladder av en fjrils
vingar i Brasilien framkalla en tornado i Texas?” Vad rubriken
syftar pa &r att en omvélvande effekt kan astadkommas
av en liten héndelse. Darav namnet fjarilseffekten. Redan i
Ray Bradburys novell “Askmuller” fran 1952 berattas om en
fjarilseffekt i samband med en resa bakat i tiden for att jaga
dinosaurier, dér man rakade ddda en fjaril och féljaktligen
fick oerhérda konsekvenser for nutiden.

Ett par personliga anekdoter gér mig pamind om
fjarilseffekten. Nar jag avslutade skolan i Kenya hade mina
féraldrar inte rad att lata mig borja pa universitetet, det fanns
avgifter och inga méjligheter till Ian. Somliga hade tagit vara
pa en mojlighet i England fér revisorsutbildning dar man
arbetade och studerade parallellt, men jag védgrades visum
da jag inte var brittisk medborgare, jag var statslés. Da
rakade min bror stéta pa en gammal skolldrare pa torget
som berattade om en svensk som akte mellan landets skolor
for att rekrytera till en lararhégskola som skulle starta genom
ett SIDA-projekt, som var gratis.

Forts&ttning sidan 69
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Det vanskliga med en uppluckrad
tystnadsplikt i det
psykoterapeutiska arbetet

Ett ansvar ndr man arbetar inom nagon av samhillets
institutioner &r att respektera och hanvisa till de andra
befintliga institutionerna. Lagen &r en sadan institution,
den géller oavsett var man befinner sig i samhallet. Den
maste man férhalla sig till. Man maste utifran det hitta
fram till vad som &r en vettig position som psykolog att
tala utifran: med respekt fér lagen men ocksa fér det
kliniska arbetet.

Det ar en grannlaga uppgift. Dessa intressen 6verlappar inte
alltid med varandra.

Man maste vara uppmarksam pa om det psykoterapeutiska
arbetet och lagen divergerar fran varandra, man maste vara
uppmaérksam pa om ens arbete pa nagon allvarlig punkt
undermineras av lagen, man maste vara uppmarksam pa
om man foljer lagen. Dér finns saledes ett antal ingangar i
fragan.

Man skall forst kritisera sin egen insats, givetvis, men sedan
bér man underséka om lagen pa nagot satt &r mindre vettig
eller lamplig for vad den &r satt att vaka 6ver. Det ingar i ens
lojalitet mot sin professions etik. Sa uppfattar jag min roll
som psykolog.

Utifran dessa allménna resonemang kommer jag specifikt
ndrma mig tystnadsplikten som i det psykoterapeutiska
arbetet enligt géllande lagstiftning inte ar absolut, vilket jag
har for avsikt att problematisera.

Men férst nagra allmanna ord om psykologin och lagen.

Psykologin har till uppgift att tdnka kring manniskan och
hur hon iscensétter sitt liv, vilket handlingsutrymme som
finns och vad som &r méjligt, och vad som inte & mgijligt.
Vad som &r mgjligt att gora pa en viss plats och vid en viss
tidpunkt i historien regleras dock ytterst av lagen: juridiken
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och psykologin ar saledes tdtt sammanvévda. Lagen sé&tter
en yttre gréns for vart handlingsutrymme.

Det ar en émsesidig paverkan: var psykologi skapar lagen,
utifran énskningar, radslor, och vara behov.

Lagen ar till for att skydda individen, fér att bevara samhallet,
fér att skapa ramar som vi kan réra oss fritt inom. Ramarna
opererar pa en mangd nivaer. Juridiken reglerar det
mellanménskliga, det som psykologin standigt &r upptagen
av. En psykolog maste alltid ha lagen i atanke, men inte inbilla
sig vara den: lagen ar slutpunkten f6r vad som ar mgjligt att
gora.

Men vi skall ddrmed inte ta pa oss rétten att reglera vad folk
far ténka. Vad en manniska ténker kan utgora ett fré till vad
som i framtiden blir méjligt att gora.

Lagen synes ju alltid naturlig och omutlig, men dess skepnad
féréndras de facto. Varje epok ar upptagen av sina fragor,
och sitt speciella sétt att formera en identitet. Och utifran
den utsiktspunkten markerar den vad som inte &r tillatet,
och blir i samma rorelse ocksa tydlig infor sig sjalv. Den
definierar sig sjélv genom vad den forkastar. Inte séllan tar
den avstamp utifran var begéret flockas — bara det som ar
lockande behdver ju som bekant férbjudas.

Psykologi och juridik &r pa sa vis intimt sammanlankade,
lagarna ar skapade av oss, men de skapar ocksa oss. De
formar oss — i efterhand. Samtidigt & manniskan standigt ett
steg fére lagen, juridiken slapar efter — da den finns till for
manniskan och inte tvartom. Det hela dr komplicerat vérre.

Att studera lagarna fran romersk ratt och framat ger
oss en bild av hur ménniskan tankt kring sig sjalv, det
mellanménskliga och vad som varit nédvéndiga faktorer for
att uppratthalla ett samhélle, bevara en kultur, och skydda
de svaga. Férutom att lagen givetvis i manga tider och pa
manga platser inte séllan ocksa varit den harskande klassens
férlangda arm. Sa har det ocksa varit. Kunskap kring juridiken
borde vara en referenspunkt fér varje psykolog. Lagarna
utgor ett koncentrat av en viss tids syn pa manniskan; hur
hon ser sig sjélv och sin omvarld.

Sa ocksa var tid — utan att ge mig in i nagon partipolitisk
debatt, det &r inte min ambition — sa kan man ju reflektera
kring vad den aktuella diskussionen kring att inféra en lag
om att inte fa tala i mobil nar man kor bil sdger om vilka
fragor var tid ar upptagen av.

Eller for den skull kvinnan som i ett ringinprogram i Sveriges
Radio i liten skala propagerade fér att kriminalisera otrohet.
D& det enligt henne orsakar s& mycket elande. Otrohet
har tidigare varit lagens angelagenhet, om bada var gifta
kunde det medféra grymma kroppsstraff sa langt som in pa
1700-talet; det som da ytterst lag i vagskalen var givetvis
arvsratt och jordegendomar. Att kontrollera sexualiteten —
sa att arvet tillfoll den egna avkomman - blev ocksa forst ett

helt avgérande intresse nar jordbrukssamhallet gjorde sitt
intrdde. Nu dominerar dock mer kénsloméassiga argument.
Vilket resonerade i den upprérda kvinnans tonfall. En annan
retorik rader idag.

Saledes nagra roster i var tid. Sékerhet och detaljstyrning &r
tva ord som dyker upp hos mig nér jag tdnker pa dem. Kanske
aven att folk svévar pa malet kring var gransen mellan det
privata och det offentliga gar, samt grédnsen mellan moral
och lag.

Sedan &r det givetvis varje ny generations uppgift att flytta pa
grénsen, och stifta nya lagar som ar anpassade efter en ny tid.
Har finns alltid en spanning, som pa ett naturligt satt uppstar
mellan olika generationer, och mellan olika sarintressen. Dar
maste man som psykolog vara i kontakt med historien och
olika gruppers satt att téanka, for att hanvisa till lagen nar sa
ar behovligt men heller inte oreflekterat vara en megafon for
var tids moral.

Man kan erinra sig Strindbergs ord, fran “Likt och olikt”, som
koncentrerat fangar vad det handlar om:

“Om man skulle ha absolut aktning fér alla lagar, sa kunde
man ju aldrig fa nagra battre. Hur skall lagkommittén
kunna arbeta pa lagarnes férbattring, om den icke hyser
missaktning fér de bestaende.”

Lagen ar nedlagd i vara hjartan, vi kan inte skylla pa
okunskap: “men jag visste inte att jag inte fick d6da, det har
ingen meddelat mig”. Att inte kunna lagen ar ingen ursakt,
det &r en princip som gar tillbaka till den romerska ratten:
“ignorantia juris non excusat”.

Men det aterspeglar bara den lag som &r rimlig, den som
ar en logisk slutledning av de férutsattningar som ar for
handen; den ovettiga lagen skapar istéllet férvaning hos
den som bryter den. Den bidrar till en misstro mot lagen.
N&r man star infor skranket kan dock “rattsvillfarelse inte
aberopas som invandning” — som det heter pa juridiska. Men
att sténdigt tillskapa nya lagar fér att reglera de manskliga
mellanhavandena utgér saledes en risk. Har maste man
skynda langsamt.

Lagen utg6r ramen foér vad man kan gora, som tidigare
namnts, en gréns fér vad som ar mojligt, den aterspeglar
manniskans idé om sig sjalv, och vad som &r ett minimikrav
pa medborgaren.

Har rader givetvis en stéandig avvagning kring vad man skall
lagstifta om: i nagon sorts panik uppstar inte séllan krav
pa lagstiftning nar man inte far ordning pa ett beteende i
samhallet. Man trillar ner i det banala och hoppas att lagen
skapar en ny psykologi inom manniskan.
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Som exemplet inom tysk lagstiftning dar man ville géra det
mojligt att rattsligt legitimera en paxning meddels handduk
pa utlandsk mark, 13s: valfri strand pa nagon solkust.

Forbudet skapar ocksa en motkraft, det far man inte glomma
av. Det forbjudna laddas pa ett satt som hotar att oka
beteendet. Har kommer psykologin in. Juridiken far har ta
stéd i psykologin. Har finns det standigt en fara, samhallet,
kanske i sin iver att férbattra saker hela tiden, skapar mer
regler och lagar - inte lika manga avskaffas — som bidrar
till en groende misstro mot lagen. Sarskilt nadr det géller
smasaker, som ingen dessutom kan rakna ut pa férhand.

| brist pa andra tankar tror man att I6sningen ar dnnu mer
kontroll, som likt en férédlder som standigt infor fler rutiner
och regleri hemmet nér barnen inte gér som de blir tillsagda.
Men det skapar ju &nnu fler lagar som kan brytas. Och hur
skall dessa Overtradelser straffas? Och skall straffen féra
manniskor tillbaka in i gemenskapen, eller skall de avskiljas
fran de laglydiga?

Detta ar ocksa psykologins fragor.

Hér finns hela tiden en glidning vad géller hur man stéller
sig till lagen, den tidigare rattspositivistiska synen dar man
tanker att vi manniskor skapar lagen, bryts standigt mot en
vilja att hitta fram till ett allmént rattsmedvetande, en rétt,
en naturlig lag som spontant kan forstas som den ratta.
Detta &r givetvis ett arv efter andra vérldskriget dar lagen
t.ex. i tredje riket gick emot medvetandet om att de stred
mot en naturlig lag. Dessa tankespar lever idag sida vid sida.

Nar méanniskor bryter lagar utan att veta om det &r antingen
lagarna f6r manga, for ovettiga, eller sa ar samhallet pa vag
att raseras. Foucault formulerade det pregnant med sina
ord:

"Kanske ar inte fangelserna éverbefolkade utan manniskorna
kanske istallet &r dverfangslade.”

N&r méngden ménniskor som inte langre forbinder sig till
samhéllskontraktet blir for manga maste nagot gdras. Det
kan inte 16sas genom lagstiftning, utan genom att fa dessa
manniskor att kdnna att de &r en del avsamhallsgemenskapen
och dérigenom aterfarespekten for lagen. Om de star utanfor
gemenskapen blir lagévertradelsen bara en paminnelse om
denna position.

Samhallet maste saledes erbjudaen plats férlagdvertradaren.

Har sammanfaller véra intressen: juridikens, samhéllets och
mitt intresse som psykolog. Min uppgift &r att lata manniskor
fritt fa utforska vem de ar, och tanka och kanna fritt, men nar
det galler handlingen finns det en gréns som juridiken skriver
in, den kan man som psykolog inte ignorera: man kan inte

ens som psykolog leva i en hittepavérld.

Men det kradver en lyhérdhet, dagens maénniskor skapar
morgondagens lagar. Har maste en 6dmjukhet intrada.
Och de skall férbli i samhallsgemenskapen: det méaste vara
malsattningen. Och kanske skall de erbjudas en plats déar
de kan fa tala helt utan radsla att bli pakomna, fér att ater
erdvra sin mansklighet.

De som fallit ifran maste aterigen fas att férbinda sig till
samhallskontraktet: en manniska som inte har en plats i
samhallet har sallan respekt fér vad de utesténgs ifran. Vi
som traffar manniskor som &r marginaliserade pa fler satt &n
bara halsoaspekten har har en uppgift. De maste fas att tala,
for att aterigen kunna bli manniskor, och de lar inte tala om
det enda vi har att erbjuda ar att tjalla till polisen nar det vi
hér inte passar sig.

Da lar vara patienter halla kaft. Och da finns 6verhuvudtaget
ingen mgjlighet att na fram till dem.

Lars Ahlins huvudkaraktar i “Din livsfrukt”, véljer juristyrket
for att férsvara den formildrande omsténdigheten, han véljer
yrket pa ett satt for att upphéva lagen. Det ar kanske en
konstruktiv ingang i ett yrke: att utifran en respekt fér det
radande se var gliporna finns, och tolka lagen pa ett vanligt
satt. For att bjuda in den personen i samhéllgemenskapen
igen. Det tror jag — i langden — skapar en tilltro till lagen. Vi
har ett gemensamt ansvar for samhallets bevarande - och
utveckling.

Annars har vi till slut bara en massa lagar, men inget samhélle
vért att forsvara. Som en psykiatri som gatt i konkurs, med
en massa bra behandlingar men med patienter som inte
fullféljer dem.

Ibland kanske man maste ténja pa lagen for tystnadsplikten,
for att kunna utféra ett ansténdigt arbete. Vi som psykologer
lyder under en icke-absolut sekretess - med andra
intressenter kikande éver axeln pa oss.

Fran kyrkans sjalavardstradition har vi annars arvt den helt
avgorande tanken pa det skyddade rummet fér patienten.
Sa att nagot skall kunna sdgas nagonstans, eller med andra
ord: ett skyddat rum fér att uppréatta i alla fall en plats foér
syndaren. Nagonstans skall syndaren kunna tala. Det haller
dock pa att ga férlorat i varden. | var tids vilja till total
transparens, dér manniskors innersta tankar skall torgféras
star till slut bara kyrkans sjélavard och bikt som garant for att
det dven i framtiden kommer att finnas en plats fér manniskor
dér Storebror inte ser dig.

Varden verkar inte vara en sadan plats, dar rapporteras allt,
dér skall inte syndaren kanna sig séker pa nagot satt.
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Men hér finns ett problem: man kan inte bade garantera ett
rum d&r ménniskor far tala fritt, och samtidigt tillata andra
intressenters insyn.

Och sa &r vi framme vid vart egentliga drende.

De som tror att psykoterapi kan bedrivas infér 6ppen rida,
och att alla hemligheter tal att dokumenteras i journaler
séljer i sjdlva verket ut maénniskors innersta rum. Det ar
mindre bra. En del verkar dessutom vara ivriga paskyndare av
detta, psykologer och psykiatriker star beredda att anméla
sin patient sa fort de sdger nagot komprometterande, man
extraknécker som polis vid sidan om att ha omsorg om den
individuella sjalen.

Inom en del psykoterapitraditioner filmar man allt som
pagar, 6gat har foretrade framfér érat, inget ar langre heligt.
Allt skall torgféras. Hemligheter ar inget bra. Behovet av att
upprétta ett privat slutet rum fér patienten &r idag fér manga
helt frammande, i en iver att gora ratt och félja riktlinjer tror
man istéllet pa transparens och dokumentation.

Har har kyrkan foérstatt ndgot som vi inom psykologkaren
ar okunniga om. Inom kyrkan var det férr belagt med
dodsstraff for den som brét den absoluta tystnadsplikten,
och idag straffas inte sillan den prést som talar bredvid
mun med avkragning, alltsa forlust av sitt 8mbete. Préster
ar inte offentlighetsanstéllda, dock &r de undantagna
vittnesskyldighet for det som sagts under bikt eller i enskild
sjalavard - disciplinpafoljd foljer dock alltid internt: det
sdger nagot om att man tar fragan pa allvar. Men sa har man
ju inom den kristna traditionen en stark férankring i ordets
makt. Dar har dagens psykologi ett och ett annat att lara.

Men det &r klart: & man inte intresserad av vad den enskilde
patienten har att sdga utan istallet star beredd med sina
pedagogiska insatser sa har val den fragan ingen prioritet.
Och da lar inte patienten sédga nagot av varde hursomhelst.
Sa det |6ser sig sjalvt.

Fragan kring tystnadsplikten ar avgodrande. Det handlar
huruvida man tror pa personers ratt till ett hemligt liv, och
om man tror pa att ett samtal kan fa utveckla sig enligt
sin egen logik. Och som inte bara dger rum fér att sedan
torgféras eller dokumenteras.

| ett samhélle dér man inte respekterar att manniskor
har hemligheter vill inte jag leva. Sa &r det. Under de
premisserna vill inte jag vara psykolog. Det &r manskligt
att ha hemligheter, och vi skall inte ta pa oss uppgiften att
franta manniskor deras ménsklighet. Det &r min 6vertygelse.

En absolut tystnadsplikt, &ven om den gar pa tvars gentemot
andra vérden, ar en férutsattning for psykoterapi.

Den dagen jag satter upp en skylt utanfér min dérr dar
undantagen fran regeln om tystnadsplikt listas, kan jag lika
gérna lata polisen bugga mitt rum.

Folk skall kdnna att de hos mig far tala om vad de vill, min
ambition &r inte att luska reda pa allt om dem. Man talar om
det man vill tala, patienterna skall kadnna sig fria att ta upp
de saker som plagar dem, sa att vi tillsammans kan initiera
férandringar kring det. Men for att vaga ta upp det maste de
veta att det stannar mellan oss tva.

Och om de till dventyrs tar upp nagot som inte bara ar
djupt problematiskt for dem sjélva utan ocksa for en tredje
part ar det var gemensamma skyldighet att genast inféra
nagot som skyddar patienten och den tredje fran ytterligare
traumatisering: det &r var etiska skyldighet. Men for att en
patient skall vaga tala om nagot sddant maste denne vara
férvissad om att det stannar mellan oss. Annars kan ju
psykiatrin hanvisa alla sina patienter till kyrkans sjalavard, da
vi bara ar beredda att diskutera lite gulliga livsproblem med
patienterna. De svara fragorna hanvisas till kyrkan.

Och s& kommer det tyvarr att bli om inte psykologerna
varnar om patienternas innersta rum.

Sammanfattningsvis kan s&gas att fragestéllningen ar
tudelad: lagen a ena sidan och hur den férstas och vagleder
vart handlande & andra sidan. En viss polemisk ton har
beledsagat framstéliningen, kritiken riktar sig inte i forsta
hand mot radande lagstiftning utan att man sa lattvindigt
later andra intressen inkrakta pa en manniskas behov av att
i nagot sammanhang fa plats med hela sin person, med alla
sina tillkortakommanden och brister. Det kan i manga fall
mojliggora att saker blir talbara och darmed bli féremal for
férandring.

Samhallet har manga skyldigheter: som att satta en absolut
gréns, men ocksa att bjuda in till samhéllsgemenskapen
igen, och det senare ar vad psykologer bor dgna sig at. Att
sdtta en absolut gréns pa férhand, som en princip, ar mer
agnat andra yrkeskategorier.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas
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I \ \ BOKRECENSION

Om helhet och detaljer

En av naturvetenskapens styrkor har varit férmagan att bryta
ner enheter i smarre enheter, molekyler i atomer, atomer i
partiklar. Varje enhet maste férstas utifran sina egenskaper
men ocksa utifran sitt sammanhang. Fastnar man i detaljer
tappar man enhetens roll i sitt sammanhang, fastnar man i en
overgripande syn riskerar man att férlora "markkontakten”.
Detaljanalys kraver alltid reduktionism vilket innebar att
oversikten riskerar att ga férlorad. Holism, konstruktion av
helheter & sin sida innebar med nédvandighet att detaljer gar
forlorade da verordnade karaktaristika stélls i forgrunden.

Jayanti Chotai, professor i psykiatri, docent i matematisk och
genetisk statistik, utgar ifran att holism och reduktionism ar
tva sidor avsamma mynt. |sin bok Holism och reduktionism:
en populdrvetenskaplig resa genom naturvetenskap och
psykiatri konstaterar han att begreppen kompletterar
varandra och @ven om var tid tenderar att kritiseras for
reduktionism finns ocksa utvecklade holistiska perspektiv.
Foratt belysa detta begreppspar utgar hanisinaresonemang
fran positioner i pa varandra lagrade hierarkier. Om man
fran en given position "ser ovanifran, nedat” blir man varse
underliggande hierarkier och dess detaljer. Vander man
blicken uppat far man syn pa den helhet av vilken den hierarki
man befinner sig i ar en del/detal;.

Anhalter pa resan

Bokens populdrvetenskapliga resa inleds med en
introduktion i vetenskapligt tdnkande innan forfattaren tar
oss med in i vetenskapens framvaxt fran klassisk fysik Gver
relativitetsteori och kvantfysik till en komprimerad skildring
av det organiska livets, inklusive manniskans, utveckling.
Darpabehandlasolikasidor av psykiatrin, bland annat historik,
sjukdomsbegrepp, metodutveckling, psykiatriska diagnoser
och diagnostankande, foljt av ett avsnitt om hjarnan fran
molekylarniva, t.ex. neurotransmittorer, via cellniva till
strukturella makroperspektiv och neuronala natverk. Under
avsnittet "Holism pa en niva utgér reduktionism pa en hégre
nivd" fordjupas perspektivet pa dessa begrepp genom bland
annat diskussion av hierarkier och holonteori ad modum
Arthur Koestler. | avsnittet om gener och epigenetik gdr
férfattaren en ingadende granskning av faltet saval vad géller
historik som det aktuella kunskapslaget i stort.

‘Holism och reduktionism:
en popularvetenskaplig resa genom
naturvetenskap och psykiatri

Jayanti Chotai
Recito férlag, 2013

Bland annat diskuteras Cricks "gamla” centrala dogm om att
RNA kan bildas ur information i DNA men att ett protein inte
kan utgéra en informationskalla i meningen saknar férmaga
att paverka, vare sig RNA eller DNA, det vill sdga att
férvarvade egenskaper oméjligen kan nedarvas. Forskning
inom molekylarbiologi vad géller cellens hantering av DNA,
férekomst av mobila genetiska element och bland andra
mekanismer som alternativ splitsning, visar dock hur DNA
kan f& varierade egenskaper dven om sjilva DNA-kedjan
ar intakt. Detta kan sdgas vara innebdrden av begreppet
epigenetik, ett slags formatering av genomet som innebar
att arftliga férandringar kan dga rum utan DNA-férandring.
Arftliga aspekter av psykiska stérningar diskuteras ocksa
inom ramen fér stress-sarbarhetsmodellen.

| ett avsnitt om systembiologi diskuteras bland annat om hur
samma biologiska funktioner gestaltar sig pa flera nivaer och
hur dessa nivaer arlankade. Det konstateras ocksa att hjarnan
inte rymmer nagot Svergripande styrande program som
bestammer vara handlingar utan att det ar omstandigheter i
miljon och i kroppen i Gvrigt som bestammer vilka av hjarnas
program och funktioner som ska tas i bruk i den enskilda
situationen. | avsnittet om kaosteori beskriver forfattaren
hur sm& omstandigheter kan ge stora konsekvenser,
"fjarilseffekten”, dess dynamik och historik. Hans kunskaper i
matematisk statistik réjer sig bland annati resonemangen om
hur tillgéng pa féda och konkurrens mellan individer inom en
viss population satter ett tak fér hur stor populationen inom
omradet kan bli. Kompletterande synpunkter pa hjarnans
funktion och standardnatverk avslutar framstallningen.

Inspirerande lasning — men inte helt latt

Framstéllningen har inte karaktdr av larobok, farfattaren
ger snarare en Oversikt av sina valda teman med vissa
personliga fokuseringar. Dessa utvecklas sedan genom
personskildringar och historik kring och beskrivning av
viktiga upptackter och forskningsfynd. Skildringen ar ofta
spannande och har en personlig touch, férfattarens intresse
och entusiasm mattar framstéliningen som avspeglar bade
avsevard detaljkunnighet och sinne fér vasentligheter. Boken
forefaller vara nagot av en professionell sjglvbiografi “Nu vill
jag beskriva och beratta om vad jag tycker har varitintressant
och viktigt i min professionella férstaelse av varlden och jag
hoppas att detta intresse smittar”.
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Resonemangen om relationen mellan holism och
reduktionism &r intressanta. Forfattaren utgar huvudsakligen
ifran naturvetenskap till exempel biovetenskap och
namner i forbigdende systemteori men utstracker inte det
perspektivet till humanvetenskaperna. Kanske kunde en
vidare utveckling av systemteorin for sociala system, till
exempel vad géller familj och n&tverk ha utgjort en bas
for fortydligande av relationen mellan begreppen holism/
reduktionism via pionjarer som Wiener, Bertalanffy, Bateson,
Maturana och Varella.

Boken ar utomordentligt informationsrik och &r val skriven.
Framstallningens olika avsnitt staller emellertid olika krav
pa lasarens forforstaelse. Personligen har jag inte svart att
félja framstallningen utom i avsnittet om genetik. Har finns
en detaljrikedom och komplexitet som kanske skulle ha matt
bra antingen av ett lite lagre “tempo” i skildringen eller av
viss gallring. Avsnittet om "Huvudgrupper av psykiatriska
diagnoser” kénns ocksa nagot rapsodiskt. Fér kollegor med
lang erfarenhet paféltet kan boken vara ett vardefullt sallskap
i funderingar dver vad som man sjélv funnit betydelsefullt
och intressant i sitt professionella liv. Den har ocksa en plats
som bredvidlasningslitteratur i psykiatriska utbildningar och
for en allménhet intresserad av bokens teman.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Fortsattning Jayanti Chotai fran sidan 63

Jag hade tur som fick bérja dar, for aret darpa avstédngdes
denna mdjlighet fér statslésa som jag. Genom
lararhdgskolans svenska larare fick jag sedermera majlighet
att flytta till Sverige dér ett helt nytt liv har gestaltat sig for
mig.

Kort efter min disputation i psykiatri i Umed skulle
verksamhetschefen och chefséverldkaren helt ovantat sluta
och flytta.

Jag lag mycket bra till for tjansten eftersom jag tidigare haft
en sadan tjanst i Sédra Lappland. Jag blev besviken under
nagra veckor nar jag inte fick tjansten. Men detta ledde till
attjag istéllet satsade pa ndgot som ldg mig nédrmare hjartat,
forskning och det akademiska, och kunde fortsatta vidare till
professorstjansten och géra det jag egentligen gillar.

Jayanti Chotai

Professor emeritus i psykiatri, Umea universitet,
Specialistldkare i psykiatri, Uppsala
jayanti.chotai@psychiat.umu.se
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Detta &r den sista i en serie pa tre artiklar. De tva forsta delarna publicerades i nr 3 och 4 2013 och kan &ven lasas pa

www.svenskpsykiatri.se

Hur kan en vuxenpsykiatrisk mottagning
ledas och utvarderas
kvalitativt och kvantitativt?

En vél fungerande psykiatrisk 8ppenvardsmottagning ar som
ett kunskapsféretag. En enda yrkeskategori kan inte klara alla
olika patienter. Det ar darfér man har fler yrkesgrupper och
professioner och skall arbeta i team. Den basta definitionen
jag fatt pa teamarbete &r fran en av grundarna till palliativ
medicin, professor Derek Doyle. "Teamarbete bestar av
en grupp maéanniskor med olika fardigheter, som arbetar
tillsammans under en utsedd ledare mot ett gemensamt
mal. Malet &r identifierat, accepterat, forstatt och omprévat
av alla”.

En trygg kliniskt kunnig vardlagschef behévs

Att vara enhetschef/vardlagschef foér en kreativt
teamarbetande mottagning kan vara mer komplicerat an
att vara klinikchef. Jag har erfarenhet av bada omradena.
| vardlaget & man en i laget men anda inte en i laget. |
teamet galler det att fa alla att dra 4t samma hall, trots alla
starka professioner. Mottagningen behéver ha en &ppen
och kreativ diskussion om arbetsinnehall och arbetssatt.
Sedan bestdmmer man inriktningen och kan den enskilda
medarbetaren inte acceptera det, bor vederbdrande
férsoka byta arbetsplats. Ibland maste den kliniskt kunniga
enhetschefen och den mest erfarne dverlédkaren "satta ner
klacken” och bestamma.

Na&r en enhetschef anstélles skall vederbdrande ha haft bred
klinisk erfarenhet och bli anstélld i sitt grundyrke. Sedan blir
man férordnad pa tre ar och far da ett relevant I6nepaslag.
Fordelen med det ar att om chefen vill sluta, t.ex. pa grund
av att man inte etiskt kan ta ansvar fér verksamheten eller far
sparken till exempel fér att man tar etiskt ansvar, sa behaller
man |énepaslaget under férordnandet men kan vara kvar i
grundyrket tills man t.ex. hittar ett annat arbete. Det har gor
att chefer vagar avga lattare &n, som idag, sitta kvar pa en
verksamhet som inte fungerar eller da det visar sig att man
inte var den ldmpliga personen. Sjélvklart skall chefen ha
ledaregenskaper. Chefen har utvecklingssamtal. Lonesamtal
som man inte far blanda ihop med utvecklingssamtal skall
chefen inte ha om chefen inte kan paverka l6nebilden.

Chefen skall sjalv ha en liten klinisk verksamhet och &r
en given medlem i olika samverkansgrupper som ofta
finns mellan kommun, primarvard, arbetsférmedling och
forsakringskassa.

Vardlagschef och/eller medicinskt ansvarig dverlékare
Fér ménga ar sedan var chefen alltid en lakare. Problemet var
att ldkaren da oftast bara arbetade kliniskt och inte brydde
sig om de anstallda eller att leda verksamheten. Sedan
kom chefslékarreformen och tanken var att samma person
skulle ha det medicinska och det administrativa ansvaret.
Lakarna som nu hade chansen, tog emellertid inte sitt ansvar
och reformen har slopats utom nar det géller psykiatrisk
tvangsvard. Fér att en vuxenpsykiatrisk mottagning idag
skall fungera behévs att en vardlagschef som inte ar lakare
kan samarbeta med den mest erfarna o&verldkaren. Om
man forstar varandras uppgifter, kan det bli ett starkt och
bra ledarskap. Remiss- och behandlingskonferens kan
man ofta ha samtidigt och normalt tva ganger per vecka.
Om det &r en stor mottagning med manga anstéllda,
har man déremot en remissgrupp med bred kompetens
och behandlingskonferensen &r uppdelad pa underteam
allt efter antal anstéllda och eventuell specialistuppgift.
| underteamet ingar lakare, psykolog och sjukskoterska
och o6vriga yrkesgrupper efter férekomst. Finns t.ex. en
sjukgymnast pa mottagningen, kan vederbdérande tillhora
ett underteam men ibland vid behov hoppa in i ett annat
underteam.

Sjalvklart kan man hela tiden vid behov akut vénda sig till
den erfarna o&verldkaren. Det kan galla en akutremiss,
medicinering, inldggning, tvangsvard mm. Se punkt 5 i min
foérsta artikel. Min erfarenhet &r att det har gar ratt bra att
kombinera. Sjalvklart far den ekonomiska ers&ttningen inte
bygga pa att samverkan inte ger en enda inkomst. D& gar
det inte att ha kvar teamarbete. Avslutningsvis tar jag upp
en diskussion om det inte langre finns kvar adekvata resurser
i teamet.
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Mottagningen skall ha hég kunskap

Hog kompetens hos medarbetarna skall vara tydliggjord
och avspegla sig i l6nesattningen. Nar en sjukskoterska
t.ex. ar klar som specialistsjukskoterska inom psykiatri skall
det synas pa lonen. Psykologer eller andra terapeuter skall
stimuleras till att bli leg. terapeuter med olika inriktningar.
For oerfarna nyanstéllda medarbetare t.ex. AT-lakare finns
uppgjord handledning och stéd. Schemalagd handledning
och fortbildning skall finns. Det hér &r ju sjalvklart men
belyses hégre upp for séllan.

Uppfdljning av verksamheten maste bli battre

Varje ar skrivs en verksamhetsberattelse, dar det framgar
vilken kompetens mottagningens medarbetare har och
hur fortbildningen har sett ut. Det maste finnas en tydlig
beskrivning hur kontakten med vardgrannarna har sett ut
kvalitativt och kvantitativt.

| verksamhetsberattelsen ingar ocksa varje ar
patientuppféljningar. Vissa uppféljningar sker varje ar och
vissa fordjupningar kan géras med nagot ars mellanrum. Det
ar faktiskt inte svart utifran vara moderna datasystem men
tid maste naturligtvis avséttas. Flera medarbetare deltar
och arbetar med uppféljningen. Férutom att anslagsgivaren
skall férsta och se verksamheten &r uppféljningen lika viktig
fér mottagningens anstéllda for att se om man gér ett bra
arbete och eventuellt vad som behdver éndras.

Patientantal

Hur manga nya patienter har man tagit emot och deras
diagnosersomsatts? Hur manga har séktsjalva ochhurmanga
genom olika vardgrannar. Hur langa vantetider har det varit?
Hur manga patienter har avslutats: planerad avslutning,
uteblivit eller flyttat. Hur manga olika patienter har man
totalt haft under aret? Vilka diagnoser har patienterna? Vid
fritt vardval. Hur manga patienter kommer fran omréaden
utanfor "upptagsomradet”? Ar dessa patienter mer stérda
eller friskare?

Sjalvklart skall man ha siffror pa antalet besok hos olika
yrkesgrupper. Det som man ibland kallar fér pinnstatistik.
Har bor differentieras mellan besék pa mottagningen,
hembesdk, besok med vardgrannar t,ex. férsakringskassa
och andra. Medicinhdmtning skall ocksa noteras. Vissa
mottagningar har tagit bort medicinhdmtare da det inte ger
inkomst. Manga av vara patienter dr emellertid sa sjuka och
for féljsamhet skall man absolut ha medicinhdmtning och
kontroll kvar ibland t.o.m. varje dag.

Férhallandet mottagning - klinikens akutjour

Hur manga pagaende patienter har sokt
jouren utan att mottagningen vetat om det?
Hurmangapatienterharlagtsinislutenvardviamottagningen
eller sokt sjalva och lagts in? Hur manga
patienter, som bor i upptagningsomradet, var okénda pa
mottagningen och sdkte akut pa jouren och eventuellt ocksa
lades in i slutenvard.

Kvalitativ uppféljning

Varje ar skall man ocksa géra en kvalitativ uppféljning av en
eller nagra diagnosgrupper beroende pa mottagningens
storlek, de som haft kontakt under aret eller nya patienter
som kommit. Uppfdljningen avser:

Finns det bra anamnes (sjukhistoria) av patienten enligt de 4
referensramarna?

Finns det underlag sa att man forstar att ratt diagnos har
satts?

Har man samratt i teamet kring patienten?

Vilken behandling har satts in?

Kontakt med anhériga?

Samverkan med vardgrannar

Upprattad vardplan och tidsaspekt?

Har halsokontroller gjorts; resultat och atgarder.
Har patienten tillstand férbattrats blivit oférandrat
eller férsamrats?

En bra uppféljning ar ocksa att da patientkontakten avsluta,s,
sd ber man f& aterkomma per telefon om ett halvar och
kanske dven 1 till 2 ar for att se hur patienten mar.

Patienters och vardgrannars uppfattning av mottagningen
Med jamna mellanrum boér man ta reda pa hur ndjda
vardgrannarna &r med mottagningen. Det kan géras
av oberoende intervjuare som intervjuar olika utvalda
representanter for vardgrannarna. Pa landstingsniva kan det
ske via enkat. Man kan ténka sig liknande modeller fér att
intervjua patienter. Har maste man dock vara kunnig och
férsta vissa svarigheter. Patienten &r ju i ett maktunderlage.
| patientenkater har man ofta fér stort bortfall for att kunna
dra nagra slutsatser. Man brukar séga att det ofta &r de for
sjuka eller for friska som faller bort eller de som &r mest
missndjda eller de som &r mest nojda.

Mottagningens ekonomiska erséttning

Utifran mina tre artiklar om hur jag tycker att en psykiatrisk
mottagning kan arbeta, sa behdver man inte vara sa begavad
fér att se att man inte bara kan ersdtta mottagningen
ekonomisktefterpinnstatistik (mottagningsbesok) ellerandra
férenklade case management-pinnar. Ersattningen skall
grunda sig pa verksamhetsberattelsen pa ett sammanvagt
satt utifran patientantal, antal besok, samverkansarbete,
mottagningens yrkeskompetens med flera punkter. Ett
problem med dagens ers&ttning enligt case management &r
att kvaliteten inte alls fangas.

Att tydliggéra verksamheten fér politikerna och vid
behov Socialstyrelsen

En viktig uppgift for vardlagschefen &r att involvera politiker
sa att de forstar och ser verksamheten. Det kan t.ex. handla
om att politikerna kommer pa flera dagars studiebesok. En
politiker kan da sdga att det &r ju tystnadsplikt, och sa &r det,
men politikern skriver pa ett dokument om tystnadsplikt.
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Ar man hogst ansvarig for sjukvarden har man ratt att skaffa
sig kunskap om varden. Idag kan det inte det bara lamnas till
hoégre chefer att informera politikerna. De hégsta cheferna
vagar dessvarre ofta inte tala om kvalitet. En tolkning &r att
man &r radd att forlora sitt arbete. Om politiker inte orkar
eller avbojer att forsta verksamheten skall det patalas. Tyvarr
kan det nog ibland verka som ett Sverlevnadssatt i det
alltmer komplicerade samhallet och pa alla plan kréavande
sjukvarden att inte en politiker orka satta sig in varden.
Att undersoka kvaliteten i dagens psykiatri verkar inte vara
nagot prioriterat omrade.

Avslutning

Jag ar lite osdker pa om SKL (Sveriges kommuner och
landsting) har en klar jamférelse pa hur mycket psykiatrin
har sparat pengar, jamfért med andra medicinska discipliner.
Att fa hela sjukvarden att ga ihop &r sdkert inte latt. Att
minska vantetider fér cancerpatienter kan vara viktigare av
Sverlevnadsskal. Ar det s att man ekonomiskt tanker dra ner
ytterligare pa den psykiatriska verksamheten i bade sluten-
och éppenvard, da man inte tycker det behdvs eller man inte
harradiSverige, da kan den vuxenpsykiatriska mottagningen
naturligtvis inte arbeta pa alla de satt jag beskrivit i mina
tre artiklar. Da far man tydliggdra fér Socialstyrelsen och for
vara politiker att vissa patientgrupper skall bortprioriteras
och ej fa psykiatrisk behandling. Endast mycket svart sjuka
med psykosdiagnos och svart funktionsstérda med allvarliga
personlighetsstérningar eller neuropsykiatriska stérningar
kan da bli kvar. Allmanheten skall da sjalvklart informeras om
politikernas stéallningstagande.

Pa manga mottagningar, kanske sarskilt i glesbygd, har man
svart att fa en fast dverlikare. Ar man en erfaren dverlikare
kan man faktiskt stédja sina medarbetare och ta ansvar
for atgarder dven om man inte sett patienten. Detta ger
en trygghet fér mottagningen, men innebéar att man som
overlakare kanner sina medarbetare och kan delegera mer
eller mindre ansvar beroende pa medarbetarens erfarenhet.
Min erfarenhet &r att manga sjukskéterskor till exempel kan
vara mer kliniskt kunniga an tillfalliga hyrldkare. Daremot
skall unga blivande psykiatrer inte behéva ta det ansvaret.
Da meddelar man Socialstyrelsen om detta och man kan inte
krava samma ansvar om det blir fel. Antingen lagger man
ner verksamheten och folk far ingen vard eller sa inrattar
man verksamheten som det gar och har tydliggjort det for
ansvariga.

Lars Albinsson
Overlékare i psykiatri
M.D., Ph.d.
lars.albinsson@hotmail.se

Filosofi och psykiatri -
sant?

Filosofin borde ha en hel del att bidra med som stéd till
psykiatrin. Var kunskap &r huvudsakligen annorlunda &an
medicinens i évrigt. Psykopatologin &r som en komet klar i
sin karna men oklar i svansen. Nar NIMH viljer projekt |amnar
man nu sedvanlig diagnostik och véljer nagot hittills &nnu
mer oklart, namligen RDoC, se bl.a. http:/www.wpanet.
org/uploads/Publications/WPA_Journals/World_Psychiatry/
Past_Issues/English/World%20Psychiatry_February%20
2014.pdf och http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/
rdoc/nimh-research-domain-criteria-rdoc.shtml

Granserna mot normalitet och mot avvikelser av annat slag
(politiska, religiosa, personliga preferenser) ar inte enkelt
givna utan kraver undersékning och analys med verktyg som
filosofin mer an statistiken borde kunna ge. Epistemologi =
kunskapsteori ar en gren av filosofin som sysslar med detta.

Moralfilosofin = etiken borde kunna hjdlpa oss med lite
verktyg i vardagen - inte bara juridiken och pinntabellen.
Tvang, prioriteringar, stigmatisering, ekonomi, integritet,
behov av 6ppenhet innehéller etiskt svara moment.

Nér jag var klinikchef en gang och vi skulle inleda ett stérre
forandringsarbete, hade vi fatt pengar fran Arbetslivsfonden
till stéd i processen. Vi kunde da inleda med tre heldagar
filosofi under professorn i medicinsk etik, Géran Hermerén,
for ett 40-tal personer med ledningsuppgifter pa kliniken.
Det blev en blandning av teori och falldiskussioner, landade
val och gav ett avstamp for fortsattningen.

Jag har oftast svart att lasa filosofiska texter. Termerna ar
knepiga och jag saknar anknytningar till praktisk verklighet —
resonemangen stannar i sitt sammanhang fér mig.

| alla fall finns det majligheter att komma vidare:

Svensk Férening for Filosofi och Psykiatri, SFFP, http://sffp.se/
valkomnar initiativ och &ven aktiv medverkan i styrelsen. Ta
kontakt med ordférande Helge Malmgren helge.malmgren@
filosofi.gu.se eller undertecknad jerker.hanson@telia.com!
Dialogues in Philosophy, Mental and Neuro Sciences http://
www.crossingdialogues.com/alert.htm ar en open-access-
tidskrift med en mycket kompetent stab. Den har ett
tvarvetenskapligt, psykiatriskt perspektiv. Texterna ar, tycker
jag, inte alldeles latta, men man far en bra inblick i hur man
arbetar. Det senaste numret http://www.crossingdialogues.
com/current_issue.htm har kunskapsteoretiska artiklar.

Jerker Hanson
MD, PhD, psykiater, Stockholm
jerker.hanson@telia.com

72 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2014



ANNONS




Ett mycket gammalt projekt

Erfarenheter av filtarbete i Lundbyprojektet

Lundbyprojektet &r ett epidemiologiskt projekt som
startade 1947 och initierades av professor Erik Essen-
Maller som i sin tur var mycket inspirerad av professor
Henrik Sjobrings personlighetsteori. Henrik Sjobring
utvecklade en personlighetsteori som handlade om att den
normala personligheten har fyra dimensioner som skulle
vara genetiskt determinerade. Dessa fyra dimensioner
antogs vara oberoende av varandra och han antog att
dessa personlighetsdimensioner var normalférdelade i
befolkningen. Dessa dimensioner var Validitet, Stabilitet,
Soliditet och Kapacitet.

Validitet skulle motsvara grad
av energitillgang, en subvalid
person skulle ha mindre
energi till sitt férfogande &n
en supervalid.

Stabilitet hanfor sig till hur en
individ klarar att habituera
aktiviteter och upplevelser.
En substabil person skulle
vara varm, intresserad av
sina  medmanniskor  och
konkret och jordnéra, och
motoriskt klumpig, medan
den superstabile skulle vara
kylig, kalkylerande, rationell, abstrakt och elegant i sin
motorik. Onekligen later det som att en substabil van skulle
vara trevligare att ha vdnskapsband med.

—

Soliditeten beskriver fasthet i kanslolivet. En subsolid person
ar kvick, ombytlig, blir 1att entusiastisk men saknar stamina
och ger latt upp. Den supersolide &r mera objektiv, stadig,
fast i sina Overtygelser at det tréiga hallet, langsam och
eftertédnksam.

Kapaciteten skulle i stort sett motsvara “intelligensen”.

Allt detta finns beskrivet i Henrik Sjobrings bok Struktur
och utveckling. C Robert Cloninger har senare utvecklat
en psykobiologisk modell som beskriver temperament och
personlighetsdrag och han var da inspirerad av Sjébring och
var en gang i Lund och féreldste om sin modell.

Pa 40-talet i Lund pa psykiatriska kliniken ville man pa faltet
undersdka om teorin med dessa personlighetsdimensioner
verkligen stamde. Fyra psykiatrer, bland dem Essen-Moller,
utférde sommaren 1947 en faltundersékning i Dalby och
Bonderups socknar. Man intervjuade i stort sett alla invanare,
2550 personer och bedémde dem enligt Sjbrings teorier.

Man ville undersdka vetenskapligt om
personlighetsdimensionerna var normalférdelade i

en normalbefolkning (skansk lantbefolkning). Essen-

Méller konkluderade 1956 att detta faktiskt i stort sett
stdmde. Man ville ocksa underséka hur personlighetsdrag
korrelerade till psykisk ohélsa. Detta projekt gick sedan
under "tdcknamnet” Lundbystudien.

Sedan gjordes uppfdljningar 1957, 1972 och 1997. Man ville
gdra en prevalensundersékning 1957 och samtidigt fick man
en 10-arsincidens av psykisk sjukdom.

Professor Olle Hagnell utférde i stort sett pa egen hand
dver 3000 intervjuer och drack mycket kaffe pa femtiotalet.
Han lade till 1013 personer som fétts in i férsamlingarna
eller flyttat till omradet. Olle Hagnell var en person som
var ytterst sympatisk och genuint intresserad av det
manniskorna berattade i samband med intervjuerna och han
kom dessutom ihag deras berattelser. Det var ett gigantiskt
arbete Olle gjorde. 1972 tog Olle Hagnell igen stafettpinnen
och utférde 1972 undersdkningen tillsammans Leif Ojesjé
som sedan blev min bihandledare vid 1997 ars uppféljning.

Per  Nettelbladt var sedan
50-arsuppfdljningen nér vi skulle intervjua 1797 personer
som fanns kvar i den da nagot aldrade kohorten. Vi var
fyra faltarbetare (psykiatrer) och efter det att det gatt ett
tag blev vi decimerade till tva, men projektledaren, Olle
Hagnell och Leif Ojesjo fick ocksd komma till undsattning
fér att hjdlpa oss med det krdvande féltarbetet, och vi
lyckades med gemensamma anstréngningar att intervjua 87
% av kohorten, vilket vi var néjda med. Jag intervjuade 673
personer, har sett manga byar i Skane och skrapat av lacken
pa en bil.

projektledare  for

Hur det var att vara féltarbetare

Vi skickade ut introduktionsbrev och ringde sedan och
férsokte sélja in oss som undersokare av den psykiska
halsan. Min dotter hérde pa en gang nar jag ringde och
férsokte fa till en intervju och undrade varfor jag lat sa fanig
och instéllsam. Svarigheter pa detta stadium var hemliga
telefonnummer, eller ingen telefon alls och da akte vi ibland
ut till personerna och fragade vid dérren om vi kunde fa
besoka personen ifraga fér en intervju. Jag tror ocksa att
det ar mycket viktigt att presentera sig artigt och att visa
legitimation, man &r ju lite av en inkréktare trots allt n&r man
kommer fér att gora en forskningsintervju.
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Det &r en helt annan roll dn den vanliga “doktorsrollen”
och man far anpassa sig efter den man intervjuar och visa
respekt givetvis. Jag blev en gang rejalt avspisad av en man
som absolut inte ville lata sig intervjuas, boérjade vifta med
en kratta pa ett hotfullt satt, och jag fann da fér gott att
avlagsna mig snabbt. En grand danois-hund var pa vag att
flyga pa mig en géng, men &garen fick fatt i jattehunden
(8garen kommenterade att det har kunde gatt illa) och jag
sjonk ner i en soffa. Min hundrédsla tranades néstan bort
under de ar jag holl pa med intervjuandet och jag larde mig
att hélsa pa hundar och att bli mindre radd fér hundar. Jag
blev ocksa féremal for ett frieri en gang, eftersom jag redan
var gift var den situationen hanterbar. Fér det mesta blev
man synnerligen val bemétt och valkomnad och bjuden
pa kaffe och kakor. Faltarbete i Skane kan definitivt ha en
gbdande effekt. Det ar ett mycket roligt arbete men ocksa
mycket trottande. Jag blev trott pa alla forflyttningar (har
dessutom ett kasst lokalsinne) och tyckte det var mycket
trevligt att arbeta sedan pa kliniken, dar jag kunde vara pa
samma stalle en hel dag.

Vi var pa manga olika stallen och intervjuade, i deltagarnas
hem for det mesta, pa arbetsplatser, dldreboenden, hem for
utvecklingsstérda och ibland pa andra platser. Man far ha
flexibilitet vid den héar typen av arbetsuppgifter. Jag larde
mig att det inte gar att stélla demensdiagnoser per telefon,
ibland kom vi till &ldre som i princip var inlasta i sina hem
pga. sin demenssjukdom, men som hade verkat vid god
vigor vid ett kort telefonsamtal. En deltagare bersttade att
han inte fick ga ut fér da hittade han inte hem igen. Det var
spannande att kliva ver trésklarna fér man visste inte riktigt
vad man skulle méta.

Jag borjade alltid med lite information och allmént smaprat.
Kan man inte smaprata &r det nog svart att vara faltarbetare i
psykiatri. Det var viktigt att man fick till en avspand atmosfar
sa att intervjun far ett bra fléde. Sedan fick man efter hand
en del intuition, var fastigheten t.ex. daligt underhallen
fanns alkohol ofta med i sjukhistorien. Lite rurala glimtar av
historien fick man ocksa ibland. Jag har tittat pa méanga fina
gamla textilarbeten, det tyckte jag var roligare an jakttroféer
pa vaggarna. Jag tyckte ocksa det var intressant att en hel
del 8ldre kommenterade detta med klasstillhérighet, och en
klassmarkér var tydligen att bondbarnen hade t.ex. finare
smorgasar an statarbarn som bara hade “flottamadar”
(smérgasar med flott som paldgg). En deltagare sade om sin
gamle far “att han levde det enkla livet i byn” och det ar klart
att det livet finns nog inte kvar. Jag tror dock inte att man
ska vara éverdrivet nostalgisk, de flesta som vi intervjuade
uttryckte att levnadsstandarden hade &kat och kvinnorna
hade fatt storre frihet.

Intervjun och skattningen

Lundbystudien har vid de olika faltundersékningarna anvant
en semistrukturerad intervju dar éver hundra variabler gatts
igenom och skattats. Intervjuaren har kunnat stélla foljdfragor
pa egen hand och det finns en ostrukturerad del pa slutet

for fri konversation som ofta gav viktig information. Det har
alltid varit psykiatrer i Lundbystudien som varit féltarbetare
och som samlat in material och intervjuer. Intervjun har varit
ungefér liknande under aren och har moderniserats efter
hand. Ord skiftar betydelse och plétsligt ar vissa ord helt
omoderna sa intervjuinstrument behdver givetvis sténdigt
uppdateras. Vi stallde fragor om kroppslig och mental hélsa
och personlighet, sociodemografiska variabler noterades,
missbruk och episoder av psykisk sjukdom efterfragades.
Hur man madde pa skarningsdatum (nar faltundersékningen
startade) fragade vi ocksa speciellt efter. Det blev ibland
ganska langa intervjuer och jag kunde bli sorgsen och
nedstdmd nagra ganger nar deltagarna i projektet berattade
om svara handelser som ett barns déd eller sjalvmord bland
nara anhodriga.

Reaktionen pa undersékningen

De aldre blev nog ganska trétta av alla fragor. Har man
14 olika mediciner som ska registreras tar det ju tid. Vi
antecknade under intervjuerna och forsékte fa sa mycket
information som méojligt och observerade hemmiljé och
personen vi intervjuade. Sonen (som ocksa deltog) till en
av deltagarna upplyste mig om att hans mamma blev sa
trétt av intervjun sa hon var tvungen att ga och ldgga sig
efterat. Det ar naturligtvis en svar avvagning att ha ett bra
intervjuformulédr som bade passar intervjuare och deltagarna,
och som dessutom resulterar i bra och palitlig information.
Det ar ocksa viktigt att intervjun inte &r alltfér omfattande sa
att deltagarna aldrig mer vill delta.

Manga verkade uppskatta att prata om sina liv och de flesta
var ndjda med sina liv (en sadan fraga fanns i formularet).
Det fanns ocksa de som tyckte att det har var vél inte nagot
man skulle ldgga skattepengar pa och nagra fa tyckte att
det var en dalig intervju med dumma fragor. En dam blev
mycket orolig éver att hon nog inte svarat tillrdckligt bra pa
alla fragor och trodde att jag skulle lagga in henne pa St
Lars. Min handledare Leif papekade sakert med all ratt att
diagnostiken av episoder av psykisk sjukdom underlattas
av en bra kontakt och gott fértroende mellan deltagare
och undersdkare. Efter intervjun ldmnade vi ocksa fyra
sjalvskattningsformular (KASAM, ISSI, NHP och HSCL-25)
och det suckades en del 6ver dessa. Manga verkade vara
ganska trotta pa att fylla i enkéter. En av dem jag intervjuade
sade att det var kul att fylla i enkater. Det &r ju ett problem
for epidemiologiska undersékningar att fa personer att
delta éverhuvudtaget.

Och joda, vi férsékte bedéma Sjébrings personlighets-
dimensioner och stallde prelimindra diagnoser innan de
slutliga diagnostiska bedémningarna gjordes dar vi ocksa
hade journaler och andra uppgifter som registerdata att
vaga in.
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Det tog tid

Vi samlade ocksa in material angaende de som doétt under
den senaste 25-arsperioden, ett tusental personer. Vi héll pa
imanga ar och till slutblev Dr Mats Bogren och jag som gjorde

merparten av féltarbetet fardiga med vara avhandlingar som The Royal CO"ege of PSYChlatFIStS
handlade om depressiva storningar respektive psykotiska (‘:pn ()NL[NE)

stérningar i en normalbefolkning. Min man utropade antligen
(a la Fylking) nér jag till slut lyckades doktorera. Det som ar
roligt med forskning &r dels att férdjupa sig i nagot, men

ocksa att man lar k&nna trevliga méanniskor och det kandes RC &%
som att ha en sorts forskningsfamilj nér insamlingsdelen av PSYCH
projektet pagick och som Yogi Berra sager "It ain't over till PSYCHIATRISTS
it's over”.

Cecilia Mattisson
Overlskare
Sekreterare SPF

Ett fortbildningsverktyg for dig
som ar specialist

Foto: Shutterstock/Conny Sjostrom
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Overgripande ansatser

Psykologisk/psykoterapeutiskt ~ behandlingsarbete  kan
bedrivas utifrdn skilda teoretiska ansatser, till exempel
naturvetenskapliga, = humanvetenskapliga och  den
systemteoretiska. De stéder metodologiska ramar fér arbete
med savélindividen, paretoch familjen som medstérresociala
system. Forgrundsgestalterisaval teorisom metodutveckling
har varit till exempel Freud, Skinner och Bateson. Nar
man relaterar dessa ansatser till varandra reser sig fragan
om i vilken utstrackning, i vilka avseenden, de dr varandra
uteslutande, komplementéra eller inkommensurabla. For att
kunna tanka kring sadana fragestallningar ar det angelaget
attkunnata sin utgangspunktiteori-och metodbeskrivningar
som har bade tillracklig djup och bredd.

Nar det géller beteendeanalys, baserad pa
inlarningspsykologi, kan man ta sin utgangspunkt i
Tillimpad beteendeanalys — teori och praktik, forsta gdngen
utgiven for tio ar sedan, nu  uppdaterad och redigerad
av Svein Eikeseth och Frode Svartedal, professorer i
beteendeanalys respektive psykologi. Boken ar ocksa
kompletterad med nyskrivna kapitel. Ursprungligen ar den
skriven pa norska. Den vandersig i férsta hand till studerande
av psykologi och beteendevetenskap, till behandlare som
anvander beteendeterapeutisk behandlingsmetodik, men
aven till andra behandlare som vill vidga sina perspektiv.

Digert innehall

Den som ar det minsta intresserad av beteendeanalys
och vi,lken behandlare borde inte vara det, har mycket att
hamta ut denna digra skrift som ar uppdelad i en teoridel
och en praktikdel. [ teoridelen tas utgangspunkten i
inlarningsteorins grunder med fokus pa operant och klassisk
betingning, positiv, negativ och diskriminativ férstarkning.
Grundfarskning och forskningsmetodik och etik belyses
liksom sprak, motivation och neurobiologi i nyskrivna
kapitel, perspektiv som man enligt redaktérerna kanske inte
i férsta hand férknippar med beteendeanalys. De framhaller
att med en modern beteendeanalytisk begreppsapparat
blir det mojligt att studera komplicerade manskliga
beteendeomraden, bland annat emergenta fenomen som
férefaller sakna inlarningshistoria till exempel pa vilket satt
regler kan vara motivationsskapande.

B BOKRECENSION

Tillampad beteendeanalys -
teori och praktik

Svein Eikeseth & Frode Svartdal (red)
Studentlitteratur, 2013

Tilldmpningsdelen omfattar bland annat ADHD, autism,
depression, beteendestérningar och angestproblematik,
samt nyskrivna kapitel som behandlar Acceptance
Committment Therapy (ACT-behandling) av kronisk smarta
och missbruksbehandling.

Slutligen presenteras lasaren for tilldmpning av
beteendeanalys i sociala system: organisationer och
naringsliv.

Beteende som bidrar till att uppratthalla problematik
Inombeteendeanalysarbetarmanintemedsjukdomsbegrepp
eller utvecklingspsykologi, annat dn vad galler ett odnskat
beteendes historia. Avsikter och tolkningar i all &ra, men
det ar beteendet och vilka "beteenden” i vid mening som
raknas. Vikten av att beakta pa vilket satt olika problematiska
beteenden uppratthalls via forstarkning tycker jag ar en
grundldggande utgangspunkt. Kapitlet om arbete med
kroniska sjukdomar och kronisk smarta ar mycket belysande
i detta avseende.

Redaktdrernas sammanfattning

| ett sammanfattande kapitel drar redaktérerna upp riktlinjer
fér framtiden. De resonerar kring gapet mellan de goda
resultat som behandling utifrén ett beteendeanalytiskt
perspektiv ovedersagligen kan uppvisa och den @nda relativt
blygsamma omfattning som den tillampas. De menar att dven
ombeteendeanalytikervaritgodametodutvecklare, forefaller
de varit mindre effektiva vad galler produktutveckling,
produktion, forsaljning. De betonar vikten av att metodens
begransningar ocksd tydliggérs da beteendeanalysen
forlorar i trovardighet om den framstalls som ett alternativ
till all annan psykologi. Detta ar viktigt da den i ett historiskt
perspektiv kan ha framstallts som ett alternativ till och kritik
av alla annan psykologi. | detta avsnitt tacker man ocksa upp
for vissa brister | uppdateringen av behandlingsresultat i
ovriga kapitel och styrker dérigenom de goda resultat som
uppnatts inom ett spektrum av problemomraden hos bade
vuxna och barn.
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Oftast men inte alltid sa lattillganglig

Olika avsnitt har olika tillgénglighet. Vissa av de teoretiska resonemangen till exempel i kapitlet om stimulusekvivalens ar nog
endast allt igenom méjliga att tillgogogéra sig fér en liten krets. Framstéllningen skulle kunna dppnas upp genom en lista med
begreppsforklaring och fler beskrivningar av hur inte bara akronymer utan dven méanniskor eller for all del ocksa rattor forhaller
sig till varandra. Det skulle vara angeldaget da de perspektiv som presenteras &r av stort intresse. Praktikavsnittet ar generellt
val skrivet och latt att ta till sig. Fokus pa operationalisering och matbarhet ger en tydlighet i resonemangen till priset av en
reduktionism och som i kombination med den speciella begreppsapparaten kan te sig provocerande men som i praktiken
naturligtvis inte behdver dventyra en intersubjektivt respektfull och empatisk behandlar-klientrelation.

En reflektion

Jag blir nagot konfunderad betraffande relationen mellan beteendeanalys och KBT som den tonar fram i boken. Beteendeterapi
beskrivs ju ibland som férsta vagen i KBT-utvecklingen, men beteendeanalysen tycks ha utvecklats vidare helt oberoende av
den kopplingen dven om man i ringa utstrackning d@nnu sa lange studerat sambandet mellan emotioner och kognition respektive
mellan emotioner och verbalt beteende. | boken finns knappast ens i praktikdelen, utdver avsnittet om ACT, KBT omnamnt. Om
beteendeanalytiker beskriver att de inte slagitigenom i proportion till sina behandlingsresultat, tycks i gengéld KBT &tminstone
i Sverige, pa lekmanna- och administrativ niva fatt ett genomslag som snarast dvertraffar det vetenskapliga underlaget. Har KBT
"profiterat” pa beteendeanalysens bidrag, utan att ge kredit eller hur ska man férsta saken?

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm



Har foljer ytterligare ett bidrag pa temat for nr 3 2013, “Varfér blev jag psykiater — egentligen?”. Redaktionen tar gdrna emot

fler berattelser av detta slag!

Varfor jag blev psykiater

| bérjan av medicinstudierna hade jag fantasier om att forska
om "psykisk kemi” - en idé, som jag dock ganska snabbt
overgav.

Pa psykiatrikursen hade jag tillfalle att ga pa professor Erik
Essen-Méllers avdelning. Vi drillades i féregangaren Henrik
Sjobrings personlighetslara och introducerades i europeisk
diagnostiktradition. Detta vackte pa allvar mitt intresse for
psykiatri. Samtidigt var det nastan komiskt att iaktta de aldre
kollegornas respektfulla hallning gentemot den vérdade
professorn. Det tidiga sommarvikariatet pa S:t Lars hade
sakert ocksa betydelse fér mitt val av specialitet. Det var ett
géng drivna kliniker som tog hand om oss kandidater och som
kunde férmedla sin entusiasm fér psykiatrin: Vera Gynning,
Olle Hagnell, Bengt Lenninger, Eberhard Nyman. Jag har
senare ofta ténkt att det jag till d&ventyrs kan om psykoser,
det har jag lért av den karismatiske Eberhard Nyman. Han
hade ett satt att illustrera sina fall med anekdoter, som
for alltid har etsat sig fast: "gdken gol med mors rést...”,
"nér gumman sjong vid bordet, férstod gubben att hon
var tokig...” Den alldeles f6r tidigt bortgangne barn- och
ungdoms- psykiatern Anders Torold i Lund var ocksa en
viktig inspiration fér oss, som var barn av 68-rérelsen.

Rattspsykiatrin for den kloke professor Bo Gerle vackte
intresse. Nar Olle Hagnell, som just rekryterat mig till
Lundbyprojektet, eftertradde Bo Gerle och utndmndes till
professor i social- och rattspsykiatri, var det bara att félja
med. Mitt mangariga engagemang i Lundbystudien har nog
varit den enskilt viktigaste orsaken till mitt val av specialitet.
Att delta i faltarbetet, se utbredningen av de psykiska
sjukdomarna i allmanpopulationen, analysera férlopp och
risker och att fa tréffa och intervjua alla sorters méanniskor
- friska (de flesta, tack och lov) som sjuka. De har kénts som
ett stort privilegium att fa ta del av deras livshistorier med
allt vad det kunnat innebara av kriser och vandpunkter, se
sérskild artikel pa det senare temat i detta nummer.

En ovarderlig internationell utblick gavs ndr jag som
underlakare pa Forskningsavdelningen pa S:t Lars sjukhus
och som Svenska Psykiatriska Foreningens stipendiat fick
mojlighet att delta i 5:e Varldskongressen i psykiatri i Mexico
City 1971. Psykofarmakologi, klinisk psykiatri och fragor kring
psykiatri och samhélle dominerade programmet. Tankar om
en operationellt definierad psykiatrisk diagnostik lanserades
ocksa, vilket ganska snart ledde fram till DSM-IIl. Under
ledning av var egen Jan Ottosson holls ett stérre symposium
kring 8mnet aggression med den berémde psykoanalytikern
Erich Fromm. Vid ett annat symposium varnade den engelske
psykiatriprofessorn Michael Shepherd fér tendensen i
manga lander att psykiatrin tar pa sig funktioner som ej
ar vetenskapligt férsvarbara och han framholl att den
psykiatriska varden speglar den radande samhéllsstrukturen.
Allt véardefulla insikter att ha med i bagaget, nér flyget tog
mig tillbaka till den psykiatriska vardagen. Min medstipendiat
Thomas Troeng landade daremot efter diverse turer som
kirurg i Karlskrona. Men det &r en annan historia.

Leif Ojesjo
Psykiatridocent
Stockholm
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Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Vi ar ganska
manga nu och
behover en chef!

Vuxenpsykiatriska kliniken bedriver verksamhet i hela sédra Alvsborgs lan. Kliniken bestar av lokalt baserade
Oppenvardsmottagningar, centralt belagen akutmottagning, rehabilitering, neuropsykiatri och dldrepsykiatrisk
enhet. | centralorten Boras finns subspecialiserad verksamhet i form av 4 avdelningar, mottagningar for allmanpsy-
kiatri, beroende, psykos, affektiva storningar-depression och personlighetsstorningar/angest. Kliniken har ca 450
medarbetar varav 40 ar specialistldkare och 15 st ST-lakare som leds av ldkarchefer.

Arbetsuppagifter:

Vi har under det senaste aret rekryterat ett stort antal specialister och kan nu pa allvar bygga och utveckla verk-
samhetens innehall. Vi séker nu en lakarchef som tillsammans med kollegor och vardenhetschefer, vill utéva ett
aktivt ledarskap.

Tillsammans med lakargruppen vill du vara med och skapa forutsattningar for ett gott arbete, kompetensutveck-
ling, en god arbetsmiljo och mgjlighet till delaktighet i férandrings- och utvecklingsarbetet.

Tjansten kan kombineras med kliniskt arbete som dverlakare och uppdrag som chefsoverlakare.

Vi férvantar oss att du: Om Du ar intresserad:
« harerfarenhet av ledarskap och stor vikt fastes vid ~ Ta girna kontakt med oss:
goda ledaregenskaper och personlig lamplighet. Verksamhetschef Bengt-Arne Andersson,
« arintresserad av att leda och utveckla den psykia- tfn 033-66162702
triska varden tillsammans med medarbetare. Chefsoverldkare Zsofia Gombos, tfn 033-6162700
« arspecialistlakare inom vuxenpsykiatri eller barn-
och ungdomspsykiatri. Lakarforeningens ordf. Linnea Ronstedt,
+ har god férmaga till kommunikation och dialog. Tfn 033-6161000 (vxI)

Sista ansokningsdag: 2014-04-01





